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Julic V. Maffei
(1991)

Luego de treinta afios de prdctica paidopsiquidtrica, he
llegado a la conclusién de que la mayor parte de las consultas
especializadas corresponden al cuadro gue se ha denominado, muy
descriptivamente, "desbérdenes reactivos de la conducta"”. Este
criterio se ha visto muchas veces contrariado por autores, que si
bien no llegan a descalificar explicitamente la entidad, 1la
ignoran en sus clasificaciones nosoldégicas y en | su tarea
diagnéstica. Hay un cierto numero de textos que transcurren casi
sin transicidén, desde la normalidad a las neurosis, incluyendo en
este ultimo cuadro - a favor de su imprecisa organizacién
psicopatolégica y clinica- a aquellos casos que, segin pretendo
demostrar, corresponden a una fenomenologia reactiva de 1la
conducta infantil.

Los desérdenes reactivos de la conducta (D.R.C.), que en el
presente trabajo vamos a considerar comeo una entidad equidistante
tanto de las crisis situacionales como de las neurosis médes o
menos estructuradas, precisamente por estar ubicados en ese
lugar, nos plantean el problema de hasta dénde es posible
discernir entre lo normal y lo patoldégico en salud mental de la
infancia.

Desde que BOWLBY (4) nos ensefiara que los procesos de duelo
son capaces de seguir dos desarrollos diferentes, uno que conduce
al "restablecimiento mds o menos completo de la funcidén", y otro
que termina con "un mayor o menor menoscabo de estas funciones",
nos hemos convencide de lo sutil que resulta la linea divisoria
entre los campos que algunos han preferido denominar "“lo sano" y
"lo enfermo”.

A todo lo largo de la segunda mitad de nuestro siglo, han
sido muchos los autores gue se han cuestionado criterios tales
como los de salud-enfermedad vy de normalidad-anormalidad.
Manejarnos con el primer par conceptual, significaria excluir de
la psicopatologia todo aguello que, gin participar de las notas
correspondientes a lo morboso médico, merece alguna forma de
ayuda especializada, como por ejemplo, las crisis conyugales. Y
en caso de atenernos al sistema bipolar normalidad-anormalidad,
basado fundamentalmente en un criterio estadistico, tendriamos

que aceptar como normales a ciertas enfermedades, tal las caries
dentales, dada su  extensién en casi todas las culturas, o, peor
aun, llegariamos a canonizar la mediocridad, v hasta

intentariamos la modificacién de conductas gue, en un estudio
mds detenido, tal vez resultaran ser mecanismos adecuados de la
evolucién de la especie.
En 1981 (18) analicé estas dificultades, especificamente en
el drea de la paidopsiguiatria. Decia entonces gue
"desde el momento en que el nifio debe ser considerado,
"como quiere HARMS, un ser humano en formacién, v no un
"adulto en miniatura, ni sigquiera un adulto incompleto,
"toda su realidad se conjuga en otro sistema dJde
"coordenadas. Es por ello gue en esta edad, los



‘conceptos. de normalidad y anormalidad, o de salud vy
"enfermadad, han de replantearse desde otra
perupeutin' €181,

. Ocho afios méas tarde intenté otra respuesta al problema,
agregando : a:. los pardmetroz '"normal-anormal” y “sano-enfermo”
uno . nuevo, complementaric de ellos, que tenia en cuenta la
_dimensién~"evolutiVO*contraevolutivo". Sintetizaré aqui aquella
propuesta:, se trataba de decidir la necesidad o no de ayuda,
_gegin . que el sujeto fuera capaz de crecer y de permitir el
crecimiento de su entorno, o estuviera imposibilitado de una o de
. ambas cosas. Esto no significaba desconocer la importancia
psicopatolégica de la intensidad de las pulsiones, de la
extensién.y, profundidad de los conflictos, y de la flexibilidad y
eficacia de los mecanismos de defensa. Por el contrario, tales
~-ecriterios eran muy - tenidos en. -cuenta, pero el hecho de
" complementarlos de la manera propuesta, .impedia gue llegaran a
. Ser juzgados como anormales ciertos comportamientos que, €n
realidad, .censtituyen Banas protestas contra la patologia del
medio. , 0
; Desde entonces, : al iﬁtentar delimitar 1los rasgos qgque
corresponden al cre01m1ento v los que se oponen al mismo, opté
por los patrones .del evolucioniemo teilhardiano. De esa manera
pude . . definir lo gue estd, y,lo que no estd en el sentido de la
evolucién. Lo evolutivo, en el ambito del psiquismo humano,
puede ser entendido como todo aquello gue conduce a una mayor
. conciencia. reflexiva y.a una més amplia flexibilidad adaptativa,
.a un mas completo amor .fraterno, a una salida mds franca hacia el
mundo externo, a una mas profunda autenticidad moral, y a una méas
explicita espiritualizacién y.socializacién de 1la experiencia
religiosa, todo ello traducido por una creciente creatividad.

Presentado - asi, . este criterio podrad parecer demasiado
abstracte para su apllcaulén a las necesidades clinicast, por eso
se hace necesario bajar las lineas direccionales hasta la
ontogenia, . . .tal como fuer ' estudlada por .los e&autores mas
representativos. de ]a reciente peicologia evolutiva. En este
sentido, . €l mejor 1ndicaqor del logro de la conciencia reflexiva
‘,resultaré la progresién cognltin descripta por PIAGET. La marcha

hacia 1la., diferen01acién estd spugerida -sucesivamente- por la
emcrgenuia de -la. nuciun dﬁ objeto, de la funcidén semidtica, de la
reversibilidad del penbamlento,, de las invariantes de forma,
color, volumen y ..peso, . asi . como por. ..su culminacién en la
adquisicidn de la uapapiddd de abutraL016n, luego flexibilizada
en el contacto con la realidad.

Otra . linea  evolutiva que habré de - constatarse antes de
decidir . la _.normalldad de, cualguier ,serie de conductass
indlviduales, parte.. de la. respuesta frente al rostro humano, y
pasando por la discriminacién visual de la figura materna, la
crisis que permite., al, bcbe separarse de ella, la construccién vy
a&uncién del conflicto triangular del gupo familiar, el gozoso
descubrimiento del mundo que estd mds alld de los limites del
hogar, ,la crisis  erética puberal, el despertar y el control
_genltal . alcanga ,.la posibilidad de proyectar, y por fin
concretar una pareja estable, dialogal y procreativa.

A partir de uno de los eslabones de la cadena recién
presentada -la posibilidad criticamente adgquirida por el nifio,de
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separarse de- su madre-, nace una nueva direccién del desarrollo:
la integracién en grupos de pares cada vez mas amplios, 1la
pérdida de posesividad en las relaciones personales, la creciente
comprensidén de los sentimientos ajenos, la valorizacidén, tanto de
la integracién propia en grupos, como del sentido de los mismos,
el reconccimiento de pertenencia institucional, hasta llegar, a
través de interacciones, progresivamente flexibles, al
rerfecciocnamiento del amor fraterno.

Todavia podemos disponer otra serie de hechos en una
nueva secuencia evolutiva : la posibilidad de tolerar pequeiias
frustraciones, Jjunto a la capacidad de controlar la motricidad
esencialmente humana -bipedestacién y prehensién en pinza
digital- constituirdn el punto de partida; la flexibilidad entre
ajuste y control en la interaccidén con el grupo familiar, asi
como con ' leos pequefics gruros de pares, delimitardn el periodo

intermedio; 'por fin, la culminacién estard representada por la
libertad adaptativa en el marco social, y se expresard a través
del desarrollo del sentido de barrio, de - provincia, de

nacionalidad y ciudadania mundial, completadas -en cada vez mayor
numero de sujetos- con el descubrimiento del proceso de la
Evolucién, y el consiguiente compromiso cédsmico.
En el trabajo en el gue planteaba estos temas sostuve:
"una moral que busca autenticidad y una religiosidad
"que profundiza en su espiritualidad y sentido
"comunitario, son datos gque hablan de evolutividad, si
"bien todavia no resultan fdcilmente encuadrables en
"una evaluacién clinica" (19).
Ya ubicados en el marco evolucionista que pretendo aplicar a
toda la psicopatologia, es oportuno definir el concepto de "lo
reactivo".

LO REACTIVO

Segun el Diccionario Etimolégico de BARCIA (2), una reaccién
es "una accildén orgédnica gue tiende & equilibrar la influencia del
agente mdérbido que - la ocasiona". El vocablo tiene raices
latinas: "re', "particula prepositiva que significa
reduplicacidén, retroceso, aumento, -vuelta"; y ‘"actio, forma
sustantiva abstracta de actus, acto'.  Se trata, en cuanto a
nosotros nos interesa, de una accién -tanto de aumento como de
retroceso-, dirigida. a recuperar el equilibrio perdido a causa de
un agente mérbido. L

En' ' el sentido:recién anotado, EY, BERNARD y BRISSET (2),
comparan -lo ' reaccional. psigquico con el sindrome febril y con
ciertos fenbémenos inmunoldégicos. Buscan de esta manera una

explicacioén tanto., a  las psicosis reactivas como a las
reacciones neurdéticas. Siguiendo ror este interesante camino, y
a partircdel concepto de "stress"”, terminan por enfrentarse con

un problema muchisimo mds amplio, como es el de la enfermedad
mental reactiva. Ya en este dambito, oponen la nocién de umbral "a
la de una patogenia puramente exégena o psicégena". En tanto "la
reacciébn estd relacionada, no sélo con las condiciones del medio,
gino con la organizacidén misma del sujeto”, se pueden considerar
tres factores condicionantes en la psicopatologia de lo reactivo:
constitucién, trauma psiquico y conflicto interno.



DE AJURIAGUERRA nos recuerda el pensamiento" dientifico de
C. BERNARD,uno de cuyos objetivos estaba Cbntrado‘en la busqgqueda
de 1la causalidad de los diversos fenémenosg  gue -gdstudiaba. Pero
para admitir un vinculo de causa-efecto entre dna“ condicién
determinada y el hecho a investigar, exigla que dich&-¢ondicién
precediera o acompafilara en todo momento “al fenémeno, -asi' ‘como'que
la supresidén de aguella, eliminara a este-Gltime (contraprueba)).
Claro estd que este paradigma no cha de ser una utopiaen
el campo de la paidopsiquiatria yva: que como muy bien Jigue
afirmando DE AJURIAGUERRA j ;
"una misma causa puede actuar de diverso modo segun el
"momento de la evolucién- en que se hace apérente, “gus
“consecuencias variaran- segun el funcionamxento 'y ‘las
posibilidades de- adaptacién O e descompensacién 5.
El cléasico tratado de- Psicopatologfa Generql ae- JASPERS
(12), ese aproxima también ab ‘tema de 1o’ react1vo,~~y ‘Io h&ce “‘en
dos ocasiones: la primera de ellas, ~cuando se- esté refiriendo a

la patologia mental mayor, ' ¥ ld ‘segunda, ‘- ‘al hablar dél hombre
normal En esta Gltima oca316n es cuando introduce el concepto
de reaocién vivencial : diferenciando ) o8 muy fuertes
sacudimientos del - énimo por vivenciasI repentinas“ +de' ' las

alteraciones de dicho "&nimo''que‘nacen ‘del destino pérststente
Los primeros serén normales en la medida én ' que se‘“demuestren
como posibles para todos’ los hombres, resulten previsibles, v
permanezcan bajo control. _" o :

Pero hay un momento en’ que Jasper Y ge aprorima ‘mas’ T a
nuestro tema, Yy es cuando se ocupa de Tas reappiones'vivenciales
patolégicas, un paso mas allé de las "mencionadas‘'en el parrafo
anterior. Dice en ese TugeRy TP (A oo c U na s B9

“la palabra reaccién ‘' es  empleada ' com | muchos
"significados. ©BSe habla de una reaccién del -organismo
“"fisico ' a influenciae y condiciones del mundo externo,
"de reaccioﬁeslde un érgano, - por cjemplo del cerebro, a
"procesos’ el organismo, de una - veaCQiGn ~de la
"peiquis individual a up proceso peicoticos © “finalmente
"de una reaccién de la qgiquis a Una vivencia™(12):

Pero por mucho que nos 'interesen’ las postuiaciones de - la
psicopatologia general, -es necesario que ‘nos’ benﬁremos en’ el
campo de la paidopsiquiatria, especialmente 5ensiblc al tema' de
lo reactivo. No podia ser de otra manera, desde ‘que su - ciencia
fundante, la psicologia evolutiva,t nos lleva ‘a entender al nifio,
yva desde su nacimiento, - como uh organlsmu que Be m&nifiesta a
través de respuestas adaptativas.

Entre los autores dedicados A - la“ psipopAtologia ‘de la
infancia, MAZET y HOUZEL ‘son de aQubllos ‘dque han delimitado con
precisién el concepto - de lo react1Vo Segun-ellos,”Ta'noLién de
reaccién fue utilizada, en un primer momento, Sélo enfl Okt

”para oponerse a i las Conoe}:pionesl igémasiado

"sistematicamente organluistae dd‘loa psiquia;rau ‘de

“"fines del siglo XIX"(20)! ik SELREPLE 13 s
Sin embargo, con el tiempo, diuha nocién condujd.-'al
reconocimiento de "la influenc1a perturbadora ‘db - las
1nuumodidades de la existencia™ entré las: - tualés “mecTuyen:

"ritmo acelerado de la vida moderna, promiSQuidad drsociac1ones
familiares, etc. ot



Estoe dos investigadores franceses incorporaron-el término
"reactivo”, al que Jjuzgan de tardia aparicién en . el.vocabulario
especializado de =su pais, en un sistema de bipolaridades que
toman de STAROBINSKI: endégeno-exbébgeno, - orgénico-funcional,
somatogénesis-psicogénesis. De esta manera, 'reactivo” resultaria
aquel trastorno puramente funcional, de causa exbgena y de
mecanismo psicdgeno.

Afinando la punteria, agquellos autores delimitan el concepto
diciendo: :
"Se trata de trastornos que no pueden ser  considerados
"s6lo como la respuesta pasajera a un conflicto del
"desarrollo, pero que tampoco pueden ser considerados
"como seflalando una neurosis ., crganizada. Es
“precisamente en razén del. caracter ‘tardio de la
"organizacién de la personalidad:de.un nifio, y de los
“mecanismos de reparacién profundos gque, se producen a
"todo lo largo de su desarrollo, que ;los~ trastornos
"reactivos tienen lugar” (20).

No seriamos Jjustos si quedara :en el lector ld impresion de
que no se encuentran otras definiciones rescatables en la
bibliografia. Por lo menos debe hacerse mencién de la posicidn de
DE AJURIAGUERRA y MARCELLI, para gquienes se habla de trastornos
reactivos 5 s o 'y
“cuando no hay organizaciodn patolodogica estructurada de
"tipo neurdtico, pero los trastornos constatados van
"mads allda de la simple variacidn: de lo normal (LEBOVICI
"y DIATKINE)"(86).

Asi mismo estos autores recomlendan tener en cuenta la
"perspectiva diacrénica"” de las etapas de maduracidn

"a fin de valorar, en el contexto de la interaccidn
"actual, el cédmo de la reaccién"(6).
Sin la pretensién de compararme con los autores recién
citados, no puedo olvidar que en 1981 inclui, en el "Compendio de
Psicopatologia de la Infancia™, la:.definicidén de D.R.C. elaborada
cinco afios antes para la "Guia.de -Diagnéstico”:.del BServicio
hospitalario que entonces dirigia.: Sostenia en ella que
"se trata de un grupo de!cuadros intermedios entre las
“"erisis situacionales:y:los desdrdenes neurdticos, Qgque
"integran una verdadera gama de trastornos variables en
"severidad e interiorizacién del:conflicto:subyacente,
"pero que en  todos.  los .casos.  .presentan mayor
"egtabilidad en el curso del tiempo y menor.posibilidad
"de modificacién espontdanea que. los primeros”(18). -
Creo conveniente, en este momento,’ slntefizar los puntos en
comun de estas definlclones: TR o e 1) s
a.- ubicacién de los D.R.C. en unal posioién transicional entre
las respuestas sanas y los desérdenes neurdticos;

b.- afirmacién del componente ambiental:en:sw causalidad;

c.- estrecha vinculacién con la condicidén: evolutiva de la
personalidad infantil. i A% ul RVR

LAS SERIES COMPLEMENTARIAS Y EL APARATO MENTAL pl

| GHELES I s N

Como cabia suponer, dada su probad@ eflcacia explicativa,
hemos de recurrir, una vez mas, a la hipdtesis freudiana de las
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geries complementarias, 81 bien en este caso 1lo haremos
sujetdndonos a la particular manera de ver de BOWLBY, cuando
considera el funcionamiento del "aparato” mental como un sistema
de procesamiento de informacién.

Intentando 1lograr una salida satisfactoria a la disyuntiva
entre sl darle méds valor a la fijacién o a la frustracidén en la
causalidad de las neurosis, FREUD redondeé la nocién de series
complementarias, en "Lecciones de Introduccién al Pesicoandlisis"

(1916-1917). Seglin lo alli planteado, la fijacién -que abarca en
su seno tanto a 1lo constitucional como a  las denominadas
experiencias infantiles- se "opondria" a la frustraciodn,
consecuencia, tanto de lo que el ambiente provee, cuanto de las
limitaciones padecidas en ese sentido. Suponer la

complementaridad de las tres series de factores, permitié la
comprensién, no e6lo de las neurosis, sino también de otras
formas de patologia, asi come de muchas de las caracteristicas
correspondientes al desarrollo normal.

Como acabamos de afirmar, la aceptacién de esta explicaciédn,
por demés operativa, no excluye la posibilidad de optar por el
recurso a un modelo de psiquismo nc estrictamente freudiano.
Seguiremos el gque propone BOWLBY, quien baséndose en ERDELYI,
concibe la psique como constituida por una gran cantidad de

complejos sistemas de control, organizados jerdrquicamente, "y
con una enorme red de comunicaciones bidireccionales entre
ellos' (4).

En el polo superior de esta organizacién, cabe suponer la
existencia de uno o varios centros coordinados, dedicados a
examinar la informacién proveniente, tanto del interior como del
exterior del sistema, y capaces, a su vez, de aceptar o descartar
inconscientemente, dicha informacién. La razén de ser de este
nicleo sgelector estaria dada por la :

"circunstancia de que los canalez que participan en el
"procesamiento més avanzado, tienen capacidad limitada
"y, pror ende, no pueden manejar mas gue una fraccién
"pequefia de la entrada’(4).

Este "aparato" cuenta con una zona de almacenamiento para la
memoria de corta duracién, y otra para la de largo plazo. Es
posible gque en la primera de ellas tengan lugar los pasos no
conscientes del proceso perceptivo, vy gque la informacién asi
registrada sea luego codificada en la memoria de larga duracién,
o bien descartada.

Por un principio basico de economia en cuanto a su
funcionamiento, indudablemente adaptativo, la mayor parte de
aquella informacién es eliminada en forma inconsciente, mientras
la que ha sido seleccionada, interpretada y evaluada, serd la que
incida sobre el estado de &dnimo y la conducta del sujeto y.,o se
almacene en la memoria de larga duracién.

Hemos hablado de procesamiento de la informacién. Por 1lo
tanto @geria conveniente aclarar los modos en que el mismo tiene
lugar. BOWLBY destaca, de entre los propuestos por ERDELYI, los
siguientes:

"a)- ordenar, categorizar y codificar informacién (...)
"antes del almacenamiento;

"b)- recuperar informacién del almacenamiento de larga
"duracibén mediante la formulacién de soliciltaciones



"gsimples destinadas a extraerla de estructuras mnémicas
"complejas;

"¢)- yuxtaponer informacién de diversos tipos, rpor
"ejemplo modelos representacionales, planes y entrada
"sensorial, derivados de fuentes diversas, lo cual hace
"posible el pensamiento reflexivo;

"d)- (...) formulacién de planes a large prlazo (...)
"que serdn evaluadosg luego (...);
"e)- inspeccionar ciertos sistemas de accién

"automatizada sobreaprendida, Jjunto con los modelos
"representacionales vinculados con ellos, gque pueden
"ger inadaptados (...)"(4).

Cuando se produce el almacenamiento de la informacidén, el
mismo puede seguir dos procedimientos diferentes, gue BOWLBY ha
denominado ‘“episdédico” y ‘"seméntico" respectivamente. En el
primer caso la informacidén se almacena como una serie de hechos
ordenadoa temporalmente, en cambio en el segundo modo, aquella
informacién se conserva como

"proposiciones generalizadas sobre el mundo, derivadas
"de la experiencia (...) o bien de lo (...) aprendido a
“"través de los demds'(4).

Desde ya que una dualidad como la enunciada, deja abierta la
puerta a numerosas ocasiones de conflicto entre ambos mecanismos,
con todo, la precedente no es la unica posibilidad conflictiva
en el curso de esta serie de procesos mentales: también se llega
a tal gituacidén cuando la informacidén es potencialmente
dolorosa, o capaz de desencadenar acciones o0 sentimientos
negativos para los sistemas de evaluaciodn.

Tanto en un caso como en el otro, el ‘“aparato" mental
recurre al expediente de rechazar defensivamente la informacidn,
lo cual producird diversas consecuencias a largo rlazo:
desactivacién de uno o mds sistemas conductuales y su posible
sustitucién por otro sistema de sentido evasivo, o desconexidn
cognitiva entre una respuesta y su correspondiente situacidn
causal. Este segundo caso puede desembocar en la eleccidn de otra
situacién causal falsa, o en una excesiva preocupacién por los
detalles de la propia reaccidén. De todos modos,

"dentro de una red de sistemas de control, un cambio
"importante en un sector tiene repercusiones sobre la
"totalidad" (4).

Si el papel de la exclusidn defensiva excede ciertos
limites, el sujeto gueda en desventaja, lo que se evidencia por
la menor tolerancia a la frustracién. Podrd ello ser considerado
como evolutivo, o© habrd de ser incluido entre los mecanismos
contraevolutivos? No parece posible, por ahora, tomar partido en
uno u otro sentido, por lo tanto veremos ampliarse el espacio
tedrico transicional entre lo "sano" y lo "enfermo'.

Ateniéndonos al esquema conceptual del psiguismo gue tomamos
de BOWLBY, vy a la teoria de las series complementarias aportada
por FREUD, intentaremos, dentro del campo de la psicopatologia de
la infancia, una mejor comprensidén del tema que nos ocupa . Para
ello comenzaremos por reflexionar sobre cada una de las
mencionadas series.



