
VÍxculo TEMPRANo Y

ESTABLECIMIENTO DEL PSIQUISMO TEMPRANO

Dra .  AURoRA PÉnEz  T .

entro del  comportamiento sexual  humano, la tendencla l  const i ru i r

una relación estable,  en el  t iempo, es un¿ cle las rendencias mayor i -

tar ias.

La  pos ib i l i c lad  de  d i r i r -n i r  ra l  s i tuac ió r r  es tá  ind iso lub lemente  l igada a

una f¿rntasía, c1r-re en n-ii opinión es universal.

Es ta  f¿n t¿s ía  un iversa l  de  que la  v ida  prop ia  será  organ izada me-

d ian te  e l  compor tamlento  sexua l  en  L lna  re lac ión  es tab le ,  que perdL l re  y

permi ta  c lesar ro l la r  L rn  p royec to  con jun to  de  sobrev iv i r  en  e l  t iempo,  dan-

do acceso a  h i jos ,  parec ie ra  que es  la  fan tas ía  que a lude c la ramenre  a  tener

la  p rop ia  fami l i¿ .

La fantasía r-rniversal de pareja estable puede dar lugar a una real cons-

t i tución de pareja,  o no. Si  se est ipula reproduce fami l ia e hi jos.

La formación cle la pareja estable,  en la especie humana, es un fenó-

meno que ofrece la part icular idacl ,  entre sus muchas singular idades, de reunir

s<-¡bre el  objeto de la hiperest im¿rci í rn sexual  no sólo las f¿rntasías de comple-

tud y disfrute heteroscxual ,  s in<-¡  también, generalmente en forma expl íc i ta,

pero a mi enteucler s iemprre implíc i tamente,  la fantasía de c1r-re el  ¡ rar tenaire
sexui.rl ser¿i asimismo el p-raclre-m¿idre fhntaseado corrro el ansiado cl desead<l pa-

r¿ los hi jos c¡ue descle s iempre se han quer ido tener.  En este sent ido ¿l  armar-

se la pareja est¿rble se i r - rc luye también una fantasía de reedirar aty¿vés del  l i i -
jo r-rn vínculo padre-maclre-hi jo pero ahora a total  imper io desic ler¿rt ivo,  de ca-

cla miembro de la pareja;  hay entonces, también un hi jo (el  ahora padre) c lue

va a rcstaLlrar hericlas porqlle va a tener la "buena" madre y desde lr-rego el
"buen" padre.  El  establecimiento c le la pareja estabie,  a l  promover ta les ex-

pect¿It ivas c le sat isfacción, se t ransf<rrma en un reducto narcisíst ico amplra-

mente connotado, qLre acumula v¿r lencias narcis istas tanto del  área cle la com-

lr letr-rd sextral ,  como de la esperada parenral idad.

El  desec¡ de tener un hi jo-s se alberga en la mente del  n iño y c le la ni-

ñ¿ desde sus pr imeros estadios evolut ivos.  Uno tendría que preéluntarse a qr-ré

se clebe que una nena o un nene especule y manif ieste l¿ idea de rener hi jos
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dentr<, ,  de sí .  Sería ingenuo, me parece, pensar que se trata solamente de una

pauta imitat iva,  tomacla de las exper iencias fami l iares consensl ladas. La r-rni-

versalidacl de la {:antasía. clue aparece en ambos sexos tempranamente, se Lrne

a la universal idad del  rnantenimiento de la idea de tener hi jos.  Descle nLres-

tras ter l r ías,  d i rá Klein qr-re lc ls contenidos del  cucrpo evacuadr)s como heces

son en la v ida mental  del  bebé representantes sostenedores de la fantasía de

conterrer hi jos.  ¿Por qué aparecerían esas fantasías tan, tan ternpra.no? La mis-

ma autora expl ica que las ansiedades persecl l tor ias,  por ansiedad de ml ler te

amena'zlntes como disolutorias clel yo, en tales momentos son calmaclas ¡lor
la a¡ lar ic i r in de estas otr¿rs fantasías.  ¿Podrín ser,  entonces, qr-re la universal i -

dad cle ta les fhnta.sías tuviese algo c1r-re ver con la posibi l idad de restaurar un

eqr,r i l ibr io de lo psíqtr ico,  u í r rgano mental / '

.'De contrarrestar f¿ntasías de disolución del yo, de desaparición, muerte/

El  s igni f icado otorgado al  h i jo,  en estadios más maduros de la mente,

como el  de t rascender en el  t iempo a los padres,  más al lá de la f in i tud de és-

tos,  parecier¿ conf i rmar c lue el  deseo del  h i jo está relacionado ccln Lln contra-

decir  l i r  propia muette.

Lo singular en el  humano es que el  interés no está sólo en el  l - recho de

la reproducción tal  cual ,  es decir ,  sólo en el  n ivel  de lo biológico.  Aun aqLre-

l los indiv ic luos infért i les no ab¿ndonan la pareja,  s ino qr-re apelan a la cr ianza

igualmente c lentro de la misma. Parecier¿r que lo que se desea es t raspas¿rr al

hi jo todo lo c lue entendemos es nuestra ident idad, val{ l rcs,  ideales,  etc. ,  e le-

mentos que hacen a lo ¿rcuñado en el  psiquismo. Así,  la fantasía universal  pa-

ra i rmbos sexos de tener hi jos estaría rel¿rcionada con la necesidad de poner a

salvo cn un código no f in i to,  lo ¡rsíqr,r ico,  la pererrr-r ic lad del  yo.  Precisamente

la estructuraci<i¡ l  del  psiquismo tempr¿rno tr¿lnsclrrre en momentos en que al

in lanre ranrbién le urge sobreviv i r ,  huir  de lo biológico y reasegurar una vi-

venc i¿r  de  p len i tud  de  v ida ,  en  e l  inc ip ien te  ps ic lu ismo.

La const i tución de la pareja estable,  heterosexual ,  conl leva un arma-

do muy especial  de los af-ectos.  Cacl¿ uno de los miembros de la misma ha con-

densado en el vínculo conyr-rgal toda la gama de afectcls qlle desea satisfacer.

Demanda a éste como el  grarr-r  proveedr)r  tanto de las apetencias er<i t icas como

'  A mi cr-r tcnclr r  scr ía más corrccto anunciar  a l  psi .1r-r ism()  conlo ur t  órgatro c ' le la ecot iomí4,  c l

cua l  t r cnc  l r r  pa r t r c r . r l a r i c lad ,  ( l L l ( ' no  t i c t t c  n iugú tn  o r ro  t i rgano  c le l  i nc l l v i c luo ,  c l c  c luc  sc  cons -

r l ruyc ¿r l )¿rr l r  c lc  c icr to bagajc const i tucr<lnal ,  t raído al  naccr,  y  cn absoluta rc lacrr i t . l  con c l

nrundo externo,  cs dcclr  con krs objecos pr imar ios.  Sr-r f rc adcmás dist lntos csradios cvolut lvos

l iasta logr i r r  autol )omía y hegcrnonía solr rc tocl¿ Ia conduccir i t t  c le l  organismo vivo,  inc l iv iduo.

Estc r i rgano r igc c[  comportanr iento dc la unidacl  v iva,  tanto c le ésta consigo nr isma conro c le

c l l a  hac ia  c l  o t ro /s .
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de las de ternura.  Así cada componente Llbicaríen el  otro el  deseo de ser t ra-

tado com() un tr iño,  demandará un afect<-r  como si  e l  otrr¡  fuese el  padre y lo la

madre. Reclamarán afectos fraternos. Pareciera que todos lc¡s vínculos afecti-

vos se condensaran para ser saciados en la inter ior idad del  vínculo conyugal .

Es más, esta convergencia est inrula,  acrecienta el  encuentro er<' l t ico y da r , rna

fuer'¿a ir-rsospecl'rada para arff)ar y l levar adelante el proyecto de la pareja esra-

ble,  proplresto ¡rara toda la v ida y compart ido.

La apar ic ión del  embarazo genera Lrn ataque a aquel  equi l ibr io edéni-

co.  Aparece como un compet idor en el  reparto de los afectos.  Es el  verdadercr

hi jo y su presencia desaloja al  padre,  madre de tal  posic ión en la distr ibución

conyugal .  Este fenómeno matca una de las pr imeras cr is is normales en el  de-

sarrol lo de la t rama fami l iar .

El  pr imer embar¿rzo rompe el  equi l ibr io narcis ista a. Ic¡nzado y pro-

mLreve nLlev¿ls resoluciones. No siempre el  balance de estos niveles se restaLl-

r¿rá adecuadamente.  Pueden quedar Fisuras,  las ctr¿les no serán mudas luego,

et-r  e l  t rato al  bebé. Lo que generalmente sucede es que la pareja de cónyr-rges

oFrece c¿mbios en el  sent ido c le cr¡menzar l  sent i rse padres.  La pareja se pater-

n¡It '¿¡ y rnatern¿.h'z',t. Can-rbia ¿rlslrnos de sus hábitos, clcsecha otros e instala

nuevos. L¿s energías,  c l  t iempo y ei  espacio c lue ta les cambios or ig inar- I  se

vuelcan sobre el  comctrz ' r r  r  imaginar al  bebé y ¿ orélanizar conductas para la

concreci í rn del  a lbergue en lo fáct ico,  del  mismo. Cada uno de los padres por

sí  se imagina como padre/madre de ese hi  jo,  ref lexion¿r sobre su parental idad.

En un comienzo, s l le len darse fantasías polares.  Tanto en la ubicación

del  h i jo con-ro en las fantasías de parental idad, se osci la entre in-ragin¿rse to-

do m¿rr¿vi l loso y perfecto tanto com() angust iarse a veces con casi  s in iestros

pet-rsamientos.  Progresivamente se va af i rmando el  sent imiento de sat isfac-

ción y hasta se prodLrcen fenómenos de ic leal ización, ranto c le lo fantást ico que

será su bebé como cle lo grandi<>so que es ser padre.  Se produce en la mente

de los nr iembros de la pareja una conf igtrraci í rn,  un diseño, armaclo a pura

propuesta desiderat iv¿ por ambns padres,  de círmo será el  bcbé, a c lu ién se pa-

recerá,  i r  c1r-r ién no se parecerá,  cómo será f ís icamente,  etc.  A esta al tura y so-

bre los úl t imos mescs del  emb¿ra'¿o, el  h i jo es una ¡rrcsencia c lue goza cle una

ic lent idacl  y hasta c le ut ' l  nornbre,  por srrpl lesto pensado en frrnción clel  desc<r

dc los ¡raclres.

Esta matr iz,Je la v incul¿rr idad qlre precede a la presencia exrraurer ina

del  h i jo va dando cLrenta del  t ipo y cal idad de los afectos por parre de los 1ra-
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dres  hac ia  e l  h i lo .

LJno pocir ía suponer que en el  inter ior  del  útero el  bebé, en sl l  estado

fetal ,  ha ido l - raciendo un reconocimiento de sus estados sat isfactor ios e insa-

¡ isfactor ios,  c lada la c i rcr-r lar idad de los procesos metaból icos en su sustancia

viva.  Es más, es de suponer que algúrn desarrol lo para exper imentar o al l toper-

c ib i r  angust ia f rente a Lrna  ̂menazl ,  por ejemplo la hipoglucemia, se ha ins-

talado ya como un codi f icador del  estado de esa unic iad biológica.  Lo c1r-re st t -

g iero es que en algún lu¡¡ar,  seéluramente sobre el  Sistema Nervioso Centr ' . r l ,

la unidacl  b io lógica bebé es capaz cle registrar anÉlust ia,  una emoción. lJn fe-

nómeno del  balance metaból ico,  h ipoglr-rcemia,  por ejemplo,  inscr ibe en una

orra "parte" eu lo emocionable de la unidad, el  r iesgo metabír l ico como Ltna

¿rnenaza a la integr ic lacl  v i ta l .  Y es de esto de lo que se entera o registra el  be-

bé. Habría así  una captación o ¿iutopercepción de la vulnerabi l idacl .  Habría en

el  hurnano rrn recclnocimientr¡  rnLry sustancial  de la inmediatez biológica.  Fe-

nómeno qr-re obl iga a estar muy alerta,  debido a qLle se toma contacto con que

se es inmediatamente v ivo.  lo cual  es decir  inmedi¿rtamente muerto.

Lo qtre exci ta de la hipoglucemia es la información de que la unidad

biológica está expuesta a perecer-clesintegrarse-desestrl lcturarse, que se está

frenre ¿r Llna frontera de lo v ivo.  El  emergente de lo emocionable,  la an¿¡ust ia,

anor ic ia y hace registro de tal  estado atravesando a toda l¿i  sustancia v iva.  Se

insralaría un correo alerta y alertador, defensor de la unidad que es absoluta-

menre interno. Desde el  reconocimiento de la vulnerabi l idad al  registro de la

^men^z^ a l¿r integr ic lad c le la unidad viva y el  generar una respuesta en el

cócl igo de las emociones: la an¡;ust ia.  Ést¿ se convierte en correo anot ic iador

a toda la unic lacl .

Transcurre en inrer ior idad y se dispara cada vez que, por cualquier

mor ivo .  h ipog lucemia ,  anox ia ,  e tc . ,  la  un ic lad  se  es té  acercando a  la  posrb i l i -

dad de ser rnLlerto.  Descle doncle se registre la ¿men'¿za, se ¡rodría suponer la

emerÉ{encia c le una rearción tencl icnte a yr-rgular ()  amort iguar la c lesagraciable

sensación. Al  cesar la exci tacir in y la angr,rst ia,  se prodr,rce l¿r instalación de una

vivencia c le pleni tud y v ida,  q l le asegura el  t r iunfo,  o alejamiento de la alne-

naza de mlrerte.  Apareciendo así ,  incipientemente,  un defensor de la integr i -

dad biológica con un anl-relo de restaurar r , rn equi l ibr io v iv iente.  Estas hipó-

tesis c lar ían algún sustento para Llna posible correlación entre re¿¡ istro por vía

emocionabi l idad, de ameni iza de muerte para el  s istema al  ponerse al  desnu-

do la inmediatez biolóeica con Lln otro locus "defensor" de la r-rnidad, restat t -
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rador del  equi l ibr io y por ende contradicenre de la muerte de la unidad. El
pr imigenio locus de registro podría ser un "yo" incipiente,  la angust ia un c9-
rrel¿to metaf t i r ico,  enteléquico de la capacidad de la sustancia v iva c le i r r i tar-
se f rente a un¿1 in jur ia,  es decir  un ataque a su integr idad, y el  locus defensor
i r - rc ip iente,  un surélente narcis ismo. Pareciera posible entonces establecer un
cierto recorr ido de pr imigenios funcion¿mienros c le lo psíquic<-r  que rranscu-
rrirían dentro de la unidad fetal.

Estos fenómellos serían las bases ctrgtnrzativas del sistema biolí lgico,
tan pecLl l iarmente atravesado ¡ror la bipolar idad vida-muerre,  en un otro c i r -
ct t i t t t '  lo metafor ico y lo psíquico.  Claro es que todo sisrema biol<igico,  ani-
mal o vegetal ,  adolece de tal  condic i r in.  La ley de la inmecl iatez biológica.  Lo
qLre nos falurí ¡  poder explrcar es qué pas¿r en la especie humana, donde esra
re¿r l idacl  r l rganiza,  p¿lra ser conocida, este epi fení lmenr.¡  de t rasladar a un códi-
qo rnetaf( i r ico el  inhercnte osci lar  de la bipolar idad de los fení lmenos vivos.
Al  gcnerarse este c<ic l igo,  la bipolar idad vida-mucrre queda mediat izada, "di-

fer ida".  La fuerza dc lo psíc lu i ro t iene aquí sr-r  b¿st ión.  Lo somático y s l l  are-
rrador mensaje,  la i r rmedit tez biológica,  parece i r  c luedando alejado y per-
diendo pel igrosidad. Se podría infer i r  que al  térmir-ro del  ernbarazo la madu-
racirin f-et¿il hac'e "s¿rber" al bebé c¡r-re la situacirin inrrauterina es agobiante y
se h¿ce inrninente enfrentar el  gran cambi<-r ,  la v ida extraurer ina.  Con este psi-
c1r-r ismcl prenatal ,  e l  infante hurn¿no hace el  dtrro pasaje,  su nacimicnro ex-
trauter ino,  e l  cual  lo l ' ra expuesto a contactar con Lrn élran quantum de angus-
¡ ia.  Es maís,  todt ts los cambios f is io l í lg icos c lue debe hacer,  en el  moffrer l to
misn- lo del  nacint iento,  exigen Llne gran capacrdad cle resolución por parre de
tal r-rnidacl biológic¿r. Sobre ese caos fundanre cle sLl nLleva vida, la apariciírn
clel  objeto externo va a tener Lln¿ gran importancia.  Para poder eclr-r i l ibrar su
inter ior idad será imprescir-rc l ib le,  por Lln lado, que pueda mosrrar su malesrar.
L¿r angttst ia será la 1-,romotora de que ap¿rezca sLl  l lanto,  y también sLrs mc¡vi-
mientos ntusculares.  Ahora la ar-rgust i¿ del  bebé l ' r¿rí  res<-rn¿ncia más al lá c le
sí .  LJn otro humano sc angust iará por su estado anÉlusr ioso y rend erá a.  solven-
tar lo.  Es el  objeto externo. l )entro del  útero la relación placer-r ta-cordón um-
bi l ical- feto real izabt la tarea de subvenir  las necesic lades. Reacomodando pa-
ra fr-rncictnar elt cl exterior, en el mclmento de nacer, toda expectativa cle so-
breviv i r  recae sobre el  objeto cxten- lo.  Éste desde sí  esrá profundamenre vir- r -
culado al  bel¡é.  Su necesidad de hacer lo sobreviv i r  suréle del  mandato de man-
tener la entereza narcis ista de los padres,  h i jo heredero en el  t iempo, y el  lo-

élro narcis ista etnanado de la sobrevivencia del  bebé como resul tado cle los
cuidados l r i r rentales.  Se establece el  par ant i rét ico.  Necesidad de sobreviv i r .  e.
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el bebé frente a la necesidad de hacer sobrevivir, en los padres, que se resuel-

ve s incrónicamente en el  acto de ¿rtender-al iv iar ,  a l imentar ( la lactancia).  Ne-

cesi . . lacl  de recibir-necesidad de d¿rr .  In j r , r r ia narcis ista en la economía clel  be-

bé eqr-r ivale ¿r in j r - r r ia n¿rrc is ista en padres.  La biología provee una concreción

de l¿ relaci í rn entre sujeto y ob¡eto en el  establecimiento de la lactancia.  Una

parte del  cuerpo de la madre penetra en el  inter ior  del  cr-rerpo del  bebé. Este

n-rc ldo de organl¿act(¡n operante desde el  momento del  n i rc imiento pareciera

instalar Lrnir  r lueva 1-r l i icenta ¿rhora metaf í ; r ica,  e l  accion¿lr  de m¿dre y padre,  y

Lln nuevo cordírn urnbi l ical ,  l¿r  m¿rmada. Sobre estas bases se est¿blece la v in-

culaci í rn temprana. No l )¿rrece necesar io remarcar c lue la depenclencia del  be-

bé es rot¿r l  y en este sent ic lo la dinámica de esta v incr-r l ¡c ión indLrdablemente

otoréla al  polo adul to del  vínculo una posic ión hegemónica. P¿rra el  bebé, dis-

poner de este t ipo de regulación de sus necesidades otorga al  contacto y pre-

senci¿r del  objeto un interés extremo. Frente a la angr-rst iosa desesperación cle

senr i rse asolado por la v ivencia de aniqr,r i lación y desintegración, alguien, al-

élo mana para é1, la v ida.  Es el  objeto externo.

Sin ernbargo p¿ua nLlestra especie,  no es sólo la mamada en sí  misma

kr qr-re restrelve la situaci<in, ni clurzi tampoco lo qr-re arma el recr:rrente ca-

mino del  l rno l - racia el  otro.  l )e hecho r-rn infante human<l puede cr iarse s i r - r  lac-

tancia al  pecho muterno. Lo clue t rcontece a t ravés de esa vinculaci í ;n es c1r-re el

intercaml¡ io emocior-ral  se t ransfr)rm¿r en la oper i rc i í rn mlís importante,  a ta l

i )L lnto c lue s i  Ia angr-rst ia c¡r , re acornpañ¿r a la c lemand¿r al iment ic ia no es capt¿I-

da, tomacl¿r en clrenta,  "resuel t¿r"  por la ¿rct i tucl  matern¿I,  la " t ranqui l ización"

dcl  bebé no se producir¿i .  FIe dicho ya qLre l¿ v inculación invol t rcra pc-rr  lo me-

l los ¿r t res personas: mudre, padre,  h i jo.  L¿ m¿dre es la act()r i . I ,  es c¡r- t ien l leva

a cabo, por ejemplo,  e l  ¿rcto de clar de mam¿rr pero en sl l  accion¿rr tarnbién es

pctr taclc l ra c le los c lese<ls p¿rternos dcl  modo de cr ianza. Transmit i r lc ts es Parte

del  proyecto comútn de hacer crecer y v iv i r  a l  h i  jo.

Estas relaciones objetales pr imarias dir imic las a t ravés del  estableci-

miento del  vír-rctrkr  tempr¿uro,  const i tuyen la estruct l r ra básica,  sobre la cual

se organiza y desarrol l¿r lo ment i , t l .  El  órgano mental ,  apirratr l  psicr l lógico,  l t t

menre, es Lln órgirno de la economí¿r de fcrrmación fut-rc lamentalmente cxtr¿l l l -

rcr ina.  Lo psíc1r-r ico de I  recién nacic lo no le permite manejar sus estados de an-

¡¡r . rst ia.  Como di je antes,  la form¿r c le comunicar y comLlnicarse sus estados es

a través del  c lesborde dc angLrst i¿r.  En este sent ic lo es el  objeto el  que t iene clue

h¿rcerse car¡ lo,  ser recel)r ivo de tal  estadr)  y l  t ravés de sr- t  propia resonancir t

ernocional  y su c i . rpacidacl  de ident i f icarse con la s i tuación del  bebé, h¿i l lar  una

1 1 2-l snp



Víncukr temprano y establecimiento del  psiquismo temprano

propue.sr¿r resolutor ia.  Así  e l  vínculo temprano es una especie de laborator io
"metabcl l izador" y t ransformador de si tuaciones de apremios, en s i t r - racir , ¡nes

de sat isfacción. Donde ambos términos del  vínculo se s ienten grat i f icados. La

resoluci í rn de estos estadios tempranos del  manejo de las sobrecarélas emocio-

nales c le l  < ' r rgano mental  c le l  bebé, s ienta las bases del  psiquismo del  ser hu-

mano. La actu¿rción del  adul to va cal i f icando los estados mentales del  bebé y

además es capaz de dar respuestas transformadoras de tales estados en el inte-

r ior  de la mente del  bebé. La madre para lograr esto apela a toda su capacidad

madura y a todo sl l  entorno sostenedor y reaseélurador,  es decir  su relación con

el  paclre,  su ¡rrofundo compromiso con el  proyec-to v i ta l  de la pareja.  Desde el

bebé, la recurrente rei teración de estos fenómenos promueve la internal iza-

cir in de estas f iguras o imag<,rs intervir - r ientes,  como asimismo de la modal idad

vincular operante.  Tanto más capaz se^ el  vínculo de sobrel levar sat isfactor ia-

mente las v ic is i tudes tempranas, tanto más asegurados estarán la estabi l idad

mental  y el  futuro c les¿rrol l r ¡  sano del  órgano mental  en formación.

El  vínculo temprano, así ,  es un vel-r ículo t ransportador de las v ic is i tu-

des emocionales del  bebé, hacia l¿r conmoción emocional  por la demanda, en

el  1- : 'o lo l radres,  y descle al l í  la t ransfbrm¿dora respLlesta instalando el  pr imaricr

munclo ¡rsíc1r-r ico en l¿ inter ior ic lad del  bebé (v ivencia de muerte-vivencia de

plenrtr-rc l ) .  El  víncr-r lo temprano, más al lá del  aporte que hace en aspectos con-

cretos,  b ic l lógicos,  corno el  a l imentar en sí  mismo, lactancia,  t iene como fun-

ción f i rncl¿rmental  la de sostener los procesos mentales l levados a cabo entre

los 1-rolos intervinientes.  Tbclas l¿rs f r - rnciones mentales (descle el  m¿rnejo c le las

emoci<lnes, la valoraci<ir-l n¿ircisist¿, la capaciclacl cle aprencler o c]e ¡rensar, la

f i r rmación cle símbolos,  la capacidad de estar consigo mismo, la creat iv idad)

tenclr¿in relacirin con el buen firncionamiento de ac¡-rel fenómeno vincular. La

fal ta,  fa l la o Fractura en el  establecimiento o el  f i rncionamiento del  mismcl se-

rá resl-ronsablc de clesarrol los patológiccls,  ta les como inestabi l idad emocional ,

c l i sca l rac ic lac les  múr l r ip les ,  ps icos is  tempr rnas ,  l l te rac iones  1- rs icosomát icas ,  re -

tarc los rnadtrrat ivos,  etc.  Juntanrente con estas dinímicas operantes para la

f i r rn-racir in dcl  vínculo temprano existen indic¿dores semiol í lg icr . rs qLre nos

permit i r ían or ientarnos ¿cerca de círmo se está const i tLryendo, s i  accediérarnos

a la observaci<jn de la t r¿ma f i rn-r i l iar ,  en estos estadios.  Algunos aLrtores han

clescr i l r to concluctas c le la nlaclre,  en relaciót-r  a la aproximzrci í rn,  uso clel  len-

gr - ra je ,  cur ic ias ,  sos tén ,  e tc . ,  de  s l r  bebé,  y  también  la  mi rada d i r ig ida  hac ia  la

nraclre por parte del bebé. A lo que se podrían agregar aspectos gestuales de

ambos in te rv in ien tes  en  e l  v íncu lo .  un  bebé rec ién  nac ido ,  ya  duranre  sus  pr i -

meras veint icu¿rtro horas,  c l i r ige la miracla al  rostro de la madre en forma sos-
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tenida e iutensa, no sr i lo durante la rnamada. La correspondencia de l¿ rnadre,

nr i rada-mirada, r l r i { ¡ ina t rn "di¿í loso" de enorme ternura.  Frente a esta obser-

vación se poclr ía c lecir  c¡Lre la insistencia del  bebé en mirar al  rostro de la,  ma-
dre debe tener un signi f icado muy especial  para é1. Pareciera ser que la bús-

clueda y encLlentro a t ravés de la mirada diera sostén y rat i f icar '¿. la existencia

de este vínculo pr imordial  temprano, para la mente del  bebé. Entre la segur-r-

da y la tercera seman¿ cle v ida,  la madre t iene hipótesis,  "sabe" lo que le ha-

ce fal ta a su bebé, y ha adecuado las respuestas para é1. Flacia el  f inal  del  pr i -

nter ITIes de vida del  bebé, está est¿bleciendo ¿¡eneralmente un r i tmo de cor- l -

tacros,  encuentros,  pausas en el  modelamiento del  vínculo.  El  modelaje del

mismo sufrirá variantes a lcl largo clel desarrollo y estadios madurarivos, pero se-

guirá aportando en el  sent ido de la const i tL lc ión del  órgano menral  del  n iño.

Es desde el  carnpo ¡redi í r t r ico,  en el  e jerc ic io de la ¡redratr ía,  desde

donc le  hemos ten idos  no t ic ias  c le  a l te rac iones  s r - r f r idas  en  e l  manten imicn to  de

est¿r relacir jn v incr- t lar  ternpr¿Ina. Por mot ivos de prclveer s¿r l l rd en un niño en-

Fermo. tanto como por r¿Izones de premat l l rez, l ¡  ¡ l ráct iczr mécl ica prevé la ne-

ces idad de  una in te rnac i í rn  en  ins t i tuc ión  adecuada,  sa la  de  te rap ia  in rens iva ,

s¿la de incubacl<)ras,  o ¿run sala de internación pediátr ica común. Cualc lu iera

de estas proplrestas interf iere la v in<-ular idad temprana, ya que madre y bebé

citredan interceptaclos y rnediados l)or otros rostros, otras person¿r.s tanto en l¿r

atención de l¿rs necesidacles,  como en el  contacto cLlerpo a cuerpo. Aunque es-

tos desprendimientos sean de corto pla:zr> la salr-rd mental del niño se perrur-

ba. No sólo en lo inmediato,  presentando estados de ánimo al terados, s ino quc

d¿tr  secuelas c lue van a distorsion¿r s l l  maduración psico-afect iva.  Hay enr i -

dacles nosolr ig icas prodLrcidas por esta nox¿. [Jr-ra de el las es aquel la que se ha

claclo en denominar el  n iño Lí . 'z¡r<>. La designación t iene que ver con acluel los

niños qtre han sido "salvados" o devuel tos a la v ic la de algr-rna afección de la

cl l le se ent iencle lo hubiera l levado a la muerte y han sido "resuci tados".

Según cornunicaci í rn persot ' ra l  de algunos pediatras,  la designación cle

Líz¡r<¡ habría sureido cn cl  í r rnbiro c le la pediatr ía oncolr ig ica.  Estos especie-

l is tas h¿rbrían observado comporramientos pecul iares tanto en el  n iño corro

en la l tami l ia a l¿r cual  pertenece, ¡rrecisamente en los casos en que mayor ef i -

c iencia en los t ratamietr tos ha permit ido la recuperación. También se dice de

los niños en los cuales el  avance tecnológico ha permit ido el  resuci tamiento.

Pareciera un denominador común el  que el  n iñ<¡ haya pasado por la extrem¿

anélust ia de sent i r  que morir í¿.  Y luego recuperarse y v iv i r .  Lo qr-re puede ob-

servarse semiológicamente es que los niños aparecen como retraídos, egoístas,
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es decir  hacen prevalecer sus necesidades sobre otros est ímulos.  Son poco afec-

tuosos. Tienen poca tolerancia a solventar convergencia de est ímulos sobre sí .

Pareciera que carecen de afectos o son hipoafectivos con los miembros de su

núcleo fami l iar ,  madre, padre,  hermanos. Son muy puntuales en sl ls estados

de ánimo. Tienen di f icul tacl  en la social izacrón. Generalmente presentan pro-

blemas de aprendiz'aje. Rastreando en niños que presentaban estas caracterís-

tic¿s y cllre no presentaban alteraciones neurológicas, he podid c¡ l<¡ca,ltzar an-

tccedentes de algun¿ si tuación de súbi ta descompensación somárica,  f iebres

intensas, diarreas agudas intensas, vómitos rei terados, intoxicaciones. Las eda-

cles en qLIe se había padecido el  fenómeno eran entre los s iete y los catorce me-

ses cle v ida.  En la mayoría de los casos se había procedido a una internación,

a veces de sólo 24 <¡ 48 horas. En algunas situaciones, despr-rés de la forz'¿cl'¿

separación madre-hi jo,  éste parecía reconectarse bien cc¡n su madre, en otros

el bebé esqr-rivaba la mirada a su madre ylo a otros farnil iares. Posteriormen-

te a este l - recho hubo cambios en la conducta y perturbación de pautas madu-

rat ivas.  En casi  todos los casos aparecieron ¡rroblemas de aprendizaje aI  l legar

a la edad escolar.

[Jn caso Lázarol

t lna fami l ia consr-r l ta al  psicoanal ista por una adolescente de l5 añ<¡s.

Había s ido eva. luada neurológicamente y no presentaba ningúrn t rastorno de

es¿r índclle.

Presentaba ser ios problemas de aprendizaje.  Gran di f icul tad en el  in-

tercambio afect ivo con sus hermanos, Llna relación muy conf l ic t iv¿ con su m¿1-

dre.  Con el  padre había Lln m¿ryor acerc¿rmientr . ¡  por parte c le la niña. Ésta " , r i -

vía" der-r t ro de sl l  c l lar to.  Permanentemente usaba aur lculares y escuchaba

música. No se relacionab¿r con sus pares,  n i  varones ni  n iñas. En las entrevis-

tas psiccrlógicas con clla aparecía una profunda di[icultad en contactarse afec-

t iv¿mente con el  inter locutor.  Se qr-rejaba de ser apremiada por la madre,

cl t r iet ' r  le I ' racía notar su discapacidad social  corno un per ju ic io para el  status de

la f¿rmi l ia.  No conf iaba en nadie par i i  [a resolución de sus problemas. Había

est¿rdo y estaba en tratamiento psicopedagógico desde los 8 años, s in haber re-

suel to su problema. A la sazón estaba con di f icul tades para pasar sus exáme-

nes. Lo notorio en el encLlentro transferencial con ella era que ap'a.recía como
"amr-rral lad¿r".  No conf laba en la relación terapéut ica.  Vivía con una preocLl-
pación absoluta por no al terar el  equi l ibr io de su sistema de autopreservación.

Incluso, cotnunicó que estaba pet-rsando acerca de lo qr-re haría s i ,  f inalmenre,

dejal-ra de estudiar,  pero ta les def in ic iones eran algo que el la no podía com-
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part i r  con nadie.  La evaluación conf i rmó un buen nivel  intelecrual ,  así  como
también la presencia de un narcis ismo pr imario dispuesto para la auroconser-

vación, muy fr ig i l  y  vulnerable.  Sin perder el  contacto con la real idad el la v i -
vía para. sí misma y se ()rganiza,ba un propio mundo.'

Los datos de l - r is tor ia mostraron un episodio a part i r  del  cual  e l la ha-

bía cambiado. Cuando contaba entre 7 y 8 meses de edad, sus padres real iza-
ron un viaje de placer 1-ror diez días a un país vecino. Esta niña y sr-rs herma-
nos  c lued¿ron a  cu idadr>  de  una abue la .  A l  c l ía  s igu ien te  de  la  par r ida  la  n iña

presenta un cuadro t ipo gastroenter i t is ,  con diarrea y vómitos.  Es atendida,

pero su estado cl ín ico se aélrava con una deshidratación severa,  y el  pediarra

interna a la niña. El  cuacl to se coml>l ica,  se teme por su v ida. Los abuelos ¡-r i -
den ¿r los paclres qlre vuelvan. Al  l legar eístos ya había comenz¿rclo l¿ recupera-

cir in.  Vuelve a s l l  c¿sa. Resr-rel ta la s i t r - raci í rn somát ic¿, la fami l ia comienz^  ̂

no tar  un  c ie r to  re t ra imien to  y  las  d i f i cu l tades  de  mane jo  con e l la .  Evo lu t i va-

mente l - rubo algún l igero ret taso madurat ivo y luego el  sínroma más conspi-

cuo fue su dificultad parzr aprender y sr-r sociali 'zaci(¡n.

Por el  t ipo de síntomas se ¡rodría pensar c lue la separación temprana,

el  v ia je de ambos padres,  sería el  f¿ctor desencadenante de la desorgan tzaci(¡n

clel  vínculo temprano y que la fa l ta de objeto externo determinó la enferme-

clacl  somát ic¿r de la niña. Sería correcto pensar lo así .  Me parece, s in embargo,

qr-re la s i tuaci í ln de tener enfermeclad y malestar en el  cuerpo incremenra las

vivencias persecLl tor ias,  y la angust ia de muerte que inunda al  yo,  destruyc la

barrera de conterrc i í rn c lue el  vínculo temprano, a t ravés del  accionar c le l  ob-
jeto,  ha ido ¿rmandr¡ con vivencias de sostén y contención en el  psic lu ismcr

temprano dcl  bebé. El  incipiente ap¿rrato psíc l t r ico c1r-reda a merced dc la v i -

vencia c le c lesintegraci í rn,  y el  rostro,  la miracla,  e l  contacto del  é{esto t r¿rnsfor-

mador,  de esos estados están al lsentes,  no aparecen; la credul idad en pocJer l i -

d iar  con la muerte desaparece y la organizaci(¡n narcis ista temprana sufre una

gran afrenra.  Ésta serí 'd l ¡  razón por la cr-ral  la postura l ib id inal  se restr inge en

c'¿.r'¿cterizar al objeto primario, aleo así como que lo ignora y se amlrralla so-

bre sus puls iones de autoconservacir in.  F. lL iza,ro no se clesvincula de l¿i  real i -

'Esta n lña fuc t r¿r tad¿r.  Sc incl icc i  y  l lcvó ¿ cabo un t ratrn l rcr-r to 1- '5 i6¡¡anal i t ico farni l iar .  Sc strs-

pend i r i  e l  t ra ten r i cn to  f s i copcdag í rg i co .  Sc  in i c i r i  t r¿ t i t n r i en to  f s i l ^o ¡s ¡ ' , pe íu t i co  i nd l v i c lua l .  La

niña dcjr i  sus estudios regulares.  Inrc ió estucl ios de fotograf ía.  Comenzó a t rabajar ,  cr- rmpl icn-

do aclccuaclamcntc er-r  su pucsto adminisrrat ivo de Ia empresa paterna.  Posrer iormcntc sc co-

ncct<i  con grulx)s dc pares cn Llna lnst i ruci<in rc l ig iosa y sc ada¡rró b lcn.  Mc;or<i  la concxlr i t r

¿fcct iva con los nr icmbros c le su fámi l ia,  la cuai ,  en c icr to modo y conro sucle succc' ler  cn cs-

tos casos,  Ia había nrargi t racl r r  y  d iscr i rn in i rc lo.
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dad externa, mant ie l te cont¿Icto,  a l rnqLre se deje poco penetrar por el la.

SigLr iendo la et iopatogenia de la instaiacic in c le un síndr sme Láz¡ro,
conlenzamos tomanclo en cLtent¿l  que se trata de un quiebre o f ractura,  sclbre
un vínculo temprano, establecic lo y f i rncionanre como sosrenedr i r  del  psiqr-r is-
mo temprano del  bebé. Qt"  l¿ interru¡rc ión del  cr¡r-r tacro an¿lust ia al  bebé y
afrenta al  psiquismo tempr¿no. Que la apar ic ión de un orro objero que ar ien-
da y sr-rbvenéla las necesidades no parece proveer un fácil acomodo en la men-
te del  bebé. Que si  a esta f ractura se agrega una enfermedad orgár-r ica c lesequi-
l ibrante c le la homeostrr .s is emocional  y f rente a l¿r no apar ic ión del  objeto pr i -
mario se produce un cluiebre en el  psic lu ismo remprano y luego asist imos a
rest i tucir-¡nes del  mismo psiquismo, dentro de las cuales se restr inge el  fun-
cionamientcl .  Que el  rnalestar en el  cuerpo, su soma in jur iado, su enfermedad
oft¡ í tn ica otorga una sobrecarga de angust ia persecutor ia desequi l ibrante de la
homeost¿r.s is emr¡cional ,  desequi l ibr io psíqLr ico del  bebé. Frenre a la no apar i -
c i<jn c le l  objeto 1-rr inrar io,  e l  desideratum es el  derrumbe del  mundo psíquic<r
temprano y la inst¿lación de din¿imic¿s rest i tut ivas que al teran roda la esrruc-
turaci t in f i r rur¿ del  psiquisrnr-¡ .

Nrt  es caml)o c le l  psicoanal ista la observación del  víncnlo remprano.
Ert  c 'ambio sí  l los cotrc icrne el  atencler 1;atologías muy Élraves, que se han or i -
s i r laclo el l  perturbaciotres del  vír- lculc l  temprano. Esta forma de ver las cosas
h¿ r lovido a nLtmer()sos psicoattal ist¿s a estudiar estos estadios,  así  cr¡mo a c lar
t - tn r t ler t¿I  acer(a dcl  manejo de acluel lzrs s i ruaciones (Bowlby-Spi tz-Margaret

M a h l e r - W i n n i r ' o r r ) .

El  acceso a estos estadios del  desarrol lo es de la incr-rmbencia del  neo-
r latr i l t tgo y c le i  pediatra.  La f tcrmración curr icul¿r de éstos no prevé el  conoci-
miento o c l  estudio del  psic¡-r isn-ro remprano.

Por otr¿r p¿rr te el  f ,s icoanal ista generalmente no es consul tado por es-
tos l l roblel l l r ts.  Nrt  parecieru exisr i r  un consenso en la com¡nid¿d mé<j ica acer-
ca c le c¡uc el  ¡ rs icoanal ista debiera estar al l í .  QLr izá el  mismo psicoanal isra nct
crea o pietlse que tiene algo cltre h¿rcer. En caso de pensarlo qlreda zrúrn por ver-
se de qr- té rnr ldo se harí¿r f i rct ib le el  pocler l lcgar a rales momenr(¡s c le la est . rc-
tu rac i r in  ps íc1r r i ca .

Lo que sucede en la actr-ral idad es que los psicoanal istas accedemos ya
¿l cst¿do rest i tut ivo del  <irgano. Recomponemos mediar-rre el  e jerc ic io c le l  mé-
t t lc lo l . rs icoanal í t ic t t  la s i tu¿tci í rn t raumát ica.  ( lonocemos, ¡os enteranlos.  cLrar]-
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do ya lo psíquico se ha c1r-rebrado y se ha rest i t r - r ido.  Cuando lo menral  ya ha

clesviado su c¿rmino.

lJna posible forma de acceder ¿r ta les estadios sería la de integrar den-

tro de inst i t r - rc iones de la salud, gnlpos interdiscipl inar ios en los cu¿r les pedia-

tras de práct ica ambulator ia o internist i r ,  neon¿tólo¡¡os,  psicólogos, psicoana-

l is tas,  se reúnan y arnal icen juntos v ic is i tudes de la enfermedacl  y de la sal l rd

de estas tramas familiares, en tales estaclios evoltrt ivos tempranos.

Este t ipo de ex1-rer iencias c l ín icas permite el  intercambio c le informa-

ci í rn desde los án¡1ulos propios de c¿rda discipl ina interviniente,  y esto senera

nuevos campos de acción para solr-rc ionar las s i tuaciones.

l )e este modo l ¡vctz y la mir i rda psicoanal í t ic¿rs pueden l legar a un be-

bé por vía del  neonat<i l rx lo o el  pecl iatra act l rante.  Faci l i tándosc así  una inter-

venci í rn precoz y también prevent iva c ie asist i r  a ta les qr-r iebres del  r i rgano

menta l .
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