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INTRODUCCION

Como docente integrante de la Catedra de Psicologia Evolutiva de las carreras que ofrece el Dpto. de
Ciencias de la educacion, hace tiempo venia preguntandome ¢qué sucede en la vida intrauterina con lo
psiquico? ¢hay psiquismo antes del nacimiento? La psicologia evolutiva ¢no debe partir desde la concepcion,
planteando la existencia del psiquismo embrionario-fetal?.

Es asi que motivada por el interés de aproximarme al conocimiento del Psiquismo fetal, comenceé a
investigar la bibliografia psicoanalitica referente al mismo, encontrando que era un tema poco investigado
en profundidad y que salvo excepciones, los autores sittan el inicio de lo psiquico a partir del nacimiento.

Rescato dentro de la literatura psicoanalitica a nivel internacional, los desarrollos acerca de la vida
intrauterina realizados por Ferenczi; Fodor, R; Bion, W; actuales estudiosos de Bion como Biancheri, E;
Bronsteim, D; estadounidenses como Michael, Paul; Osterwell Ph D, Erna; franceses como Soulé, Michel;
This, Bernard; Bouchart, Anne.

Dentro de la escuela psicoanalitica argentina podria sefialar como mas relevantes, los escritos de
Rascovsky, A.; Pichon Riviére, E.; Chiozza, Luis.

Frente a la brevedad del presente trabajo, me limitaré a la investigacion bibliografica que realicé sobre los
autores argentinos citados, aunque Quiroga Ana; Fontana A. y quizas otros también estudiaron esta tematica.

PSIQUISMO FETAL

SegunA. Rascovsky, para introducirse al estudio del psiquismo fetal se debe, primero, aceptar y elaborar el
trauma de nacimiento con su angustia concomitante. La dificultad para superar la enorme angustia producida
por el trauma de nacimiento, es la razon mas explicativa para comprender la resistencia y la amnesia frente
al conocimiento de la existencia de un psiquismo prenatal, que es una fase del desarrollo donde se dan las
primeras relaciones de objeto entre el yo y las protofantasias heredadas que coexisten en el Ello. Rascovsky
admite la existencia de un yo y un Ello durante la vida fetal y afirma que entre ambas instancias psiquicas se
establece una intensa relacién ya que hay una completa permeabilidad entre ambas, y es esa permeabilidad
la que permite el desarrollo del yo fetal. Este realiza una labor muy compleja que es la de construir su cuerpo
reproduciendo las representaciones existentes en el Ello (protofantasias heredadas filogenéticamente) y su
funcion esencial es la de establecer las primeras relaciones con las protofantasias heredadas. Para poder
Ilevar a cabo la tarea de crecer, el feto utiliza los modelos correspondientes almacenados en el Ello y esta
totalmente dedicado a reproducir en el Yo la herencia filogenética depositada en él.

La resistencia a aceptar la existencia de este psiquismo es tal, que se ha llegado a la negacién de las
representaciones heredadas endopsiquicas, que son las que constituyen los objetos propios del yo fetal y que
estan situadas en el Ello, éste “constituye el primitivo ambiente del yo donde se desenvuelve la herencia”.
(Freud, 1923).

*.- Publicado originalmente en Revista Contextos (www.unrc.edu.ar).
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Para la comprension del psiquismo fetal, se debe admitir, entonces, la existencia de objetos internos
prenatales heredados. El yo fetal esta intimamente conectado con esos objetos arcaicos y atribuye a ellos las
realizaciones que se producen en el transcurso de su desarrollo evolutivo intrauterino. Durante el periodo
embrionario-fetal hay inexistencia de objetos externos reales, 1o que permite que el yo fetal establezca
relaciones con sus objetos internos heredados, porque todo contacto con la realidad externa es llevado a
cabo por la madre mediante el suministro incondicional del cordon umbilical. El proceso de integracion del
yo comenzaria en este periodo fetal a través de las identificaciones primarias.

Es en lo postnatal (estadio oral-digestivo, segin el autor), cuando el yo establece definitivamente
relaciones con los objetos externos. Cuando se interrumpe el suministro continuo de alimento, oxigeno,
etc. recibido a traves del cordon umbilical, la frustracién provocada por dicha interrupcion incrementa
los instintos de muerte, siendo ademas el motor que fuerza y obliga al yo a salir en busqueda de esos
suministros, en el mundo externo. Estos antes eran funcion de la madre, ya que ella respira, come, termo
regula para el feto permitiéndole asi una intensa relacion con los objetos innatos ideales.

Ademas, sostiene este autor que, para vencer la resistencia a aceptar la existencia de un yo fetal, hay
que actuar sobre la represion primaria que se establece en el nacimiento por lo traumatico de esa situacion,
generando un gran monto de ansiedad. Este es el momento en que dicha ansiedad alcanza la mayor intensidad
desarrollada en el curso de la vida. Esta represion primaria implica la represion de la vision interior primitiva
de los objetos internos heredados (objetos prenatales), que constituyen réplicas de objetos externos arcaicos
registrados filogenéticamente.

SINTETIZANDO EL YO PRENATAL:

.- Es esencialmente un érgano perceptor. Debe poseer un instrumento perceptor visual para captar las
representaciones internas.

.- Es permeable a los contenidos del Ello porque no se ha establecido aun la represion primaria, y ese
libre flujo entre Ello y yo es comparable al del suministro fisico existente a través del cordon umbilical. Asi
reproduce las imagenes del Ello y se convierte en su doble (duplicacion de los aspectos parciales del Ello).

.- Se desarrolla a expensas de su primitivo ambiente que es el Ello. Hasta que se organice se siente en
unidad con él y corresponde a una condicién ideal, se constituye en un yo ideal; lo que explicaria que en las
fantasias de “retorno al Gtero”, el sujeto busca adquirir nuevamente ese “estado ideal de su yo”.

.- Encuentra en el Ello sus patrones de identificacion, o sea, su ideal del yo.
.- Esta integrado por los objetos internos bidimensionales ideales.

.- Ese yo fetal, afirma Rascovsky, mantiene una unidad, coherencia e integridad hasta el nacimiento;
donde se desestructura con el impacto del trauma del nacimiento, que provoca la disociacion del yo. Una
parte va en basqueda de la realidad exterior y la otra, se integra al ideal del yo con los aspectos sadicos,
frustrantes y censores del Superyo.

Con la disociacion que experimenta el yo para adaptarse a la realidad exterior (momento en que el ideal
del yo adquiere caracteristicas sadicas del Superyo), se interrumpe la libre conexion y la unidad con las
fantasias inconscientes (Ello), donde predominan sentimientos de omnipotencia e idealizacion.

Enrique Pichon Riviére, afirma la existencia de fijaciones prenatales en la esquizofrenia y agrega a las
dos primeras series complementarias de Freud, otra relacionada con las experiencias en la vida intrauterina.
Plantea que en la etiologia de una esquizofrenia intervienen los mismos factores que en las neurosis: esta
causacion -considerada desde un punto de vista evolutivo- comprende las series complementarias descritas
por Freud y la agregada por él, relacionada con las experiencias que el feto sufre como consecuencia de las
vivencias de la madre.

La primera serie complementaria de Freud da como resultado lo que se Ilama componente constitucional,
ésta influida por la herencia, en un sentido genotipico, y también por lo vivido durante el embarazo y en



el momento del parto (congénito) a través de las experiencias emocionales de la madre. Estos factores
junto con las experiencias infantiles -segunda serie complementaria- configura lo que en psicoanalisis se
ha planteado como disposicién a la neurosis y que se expresa en determinadas fijaciones de la libido,
estancamiento desde el cual se desencadena la enfermedad. La tercera serie estaria condicionada por dichos
factores disposicionales y la actual situacion desencadenante (que pueden ser factores internos o externos,
por ejemplo, frustraciones).

Esa situacion de estancamiento si se produce, por ejemplo, en el plano genital desencadena la regresion
a etapas previas del desarrollo de la libido, desde donde las enfermedades se configuran. Esa regresion
reactiva toda la vida sexual infantil y éste es el material latente que se encuentra en todos los sintomas
neuroticos y psicoticos.

El autor sefiala que en la génesis de las neurosis y psicosis nos encontramos con una policausalidad y
que en ese proceso dinamico y configuracional interviene en primer término el factor constitucional, en el
cual distingue:

a) elementos hereditarios, lo genotipico; y

b) lo fenotipico, aquellos elementos resultantes del contexto social que se manifiestan en un codigo biologico.

Es decir que para P. Riviére, el feto sufre la influencia del medio social, atin cuando se cree que no es asi
por el resguardo que brinda lo intrauterino, y lo recibe a través de las modificaciones del medio materno
que impactan y pueden alterar el desarrollo prenatal. Sefiala como perturbadoras la relacion de los padres,
presencia o ausencia del padre, conflictos del grupo familiar, vicisitudes de orden econdmico, etc. Todo esto
causa un monto de ansiedad en la madre que se traducen, en el feto, en alteraciones metabodlicas, sanguineas,
etc. “Asi lo fenotipico y lo genotipico se articulan en la vida intrauterina para la estructuracion del factor
constitucional”. (Pichon Riviére, 1980).

Ademas el autor introduce una nueva nocién acerca de como el nifio concibe e integra su esquema
corporal postnatal. Esas integraciones se hacen alrededor de un eje prenatal ya estructurado que se denomina
protoesquema corporal, concepto con el que explica que el ser en gestacion va adquiriendo una muy primitiva
organizacion de sus sensaciones, ya que hay registro de movimientos internos, viscerales (interoceptivos),
musculares (propioceptivos), tactiles (la piel esta sometida permanentemente a estimulos por el contacto
con el liquido amniotico y las paredes uterinas). Este protoesquema corporal seria el nivel de organizacion
alcanzado antes del nacimiento y debemos, también, preguntarnos sobre el nivel de organizacién yoica
alcanzado. Este ser prenatal, tiene como Unico instrumento de registro a su propio cuerpo y su organizacion
yoica tiene en este periodo un predominio corporal lo que nos permite afirmar que en el ser humano “lo
corporal, implica psiquismo”.

Postula, ademas, que todas las enfermedades parten de una situacion béasica de estructura melancdlica, a
la que denomina protodepresidn y que surge de la sensacion de pérdida que el nifio vivencia al abandonar
el Utero materno.

Luis Chiozza: este autor realizé un planteo particular acerca del psiquismo fetal, al postular una etapa de
desarrollo prenatal, en donde el psiquismo adquiere las cualidades de lo libido emanada del funcionamiento
hepatico durante el periodo fetal ya que “afiade” a la concepcion freudiana del aparato psiquico una etapa
previa a la oral, prenatal con su correspondiente punto de fijacion: el hepatico. Segin este planteo durante
la vida fetal, el nuevo ser, evoluciona acorde a un plano que le es transmitido por el codigo genético y para
llevarlo a cabo, debe rellenar dicho plano con las substancias que le llegan de la Madre, y es el higado el
encargado de convertir esas substancias ajenas en propias (materializarlas), tarea que va a cumplir a lo largo
de toda la vida; pero es en lo prenatal donde éste 6rgano adquiere primacia, por el volumen que alcanza en
el feto en las primeras épocas de gestacion.

Describe impulsos libidinosos y fantasias especificas de “lo hepatico™ que afirma la existencia del higado



como zona erégena pre-oral, alrededor de la cual se organiza el psiquismo-prenatal. Por esto y siguiendo la
linea de pensamiento de Freud, es que podria hablarse de regresion y fijacion hepatica, también de fantasias
hepaticas (como se habla de fantasias orales y anales) que estarian vinculadas psiquicamente a la funciéon
propia del higado de poder materializar ese plano recibido.

Todo lleva a suponer que en un determinado nivel de desarrollo, el psiquismo adquiere un predominio de
fantasias que pueden ser simbolizadas por el funcionamiento hepatico. Hablar de primacia hepatica equivale
a hablar, de acuerdo con el concepto de Freud, de organizacion de la libido alrededor del funcionamiento
de dicho 6rgano.

Sostiene que, asi como Freud diferencia una etapa oral primaria vinculada a la succion y una secundaria
relacionada a la denticidn, existiria una etapa evolutiva previa a la mencionada que se centra en la primacia
hepética, nivel en que cabria diferenciar dos fases: primaria, asociado a la funciéon hepato-glandular;
secundaria, correspondiente a lo hepato-biliar.

El primer periodo regido por el primado de la zona er6gena hepatoglandular (vinculado a la asimilacion
de lo ajeno), se caracteriza por el proceso de identificacion, mediante el cual el yo se configura a imagen
del Ello. Ayudan a definir al yo fetal, representaciones propias de la fisiologia: el feto no tiene respiracion
pulmonar ni se alimenta por boca, ya que esto lo hace a través de la placenta, a través del cordon umbilical.
Siguiendo los postulados de Chiozza se conciben los procesos propios del yo fetal centrados en torno a
la funcidn hepdtica, y encontramos en él todas las capacidades genéticas y sus posibles desarrollos. Los
contenidos de este yo, por ser inconscientes, sélo podemos conocerlos por sus manifestaciones indirectas,
por ejemplo, el letargo, las psicosis y las enfermedades llamadas somaticas.

En este proceso es posible imaginar en el yo embrionario-fetal dos polos: Uno es receptor de estimulos
y a través de él se introyecta el modelo a copiar. Como lo visual se adecua para representar el proceso de
copiado de modelos y los estimulos introyectados son ideales, a este polo del yo fetal, Chiozza lo llama
visual-ideal, porque en la medida en que éste no puede materializar el cimulo de estimulos recibidos del
Ello, hace que éste polo devenga en una primera forma del Superyo “portador de los ideales”. El otro es el
polo por el que se incorpora el alimento, la sustancia material necesaria para darle cuerpo al modelo visual.
Como el higado es el que recepta los suministros maternos, cabe Ilamar a este polo hepatico-material y
representa al yo en su tarea de alcanzar los ideales.

Las fantasias propias de este periodo estan asociadas al modo de funcionamiento hepatico glandular y es,
en esta etapa, donde la relacién biolégica madre-feto -en el decir de Chiozza- nos presta representaciones para
describir fantasias de suministro constante, de absorcién permanente como sucede en el intercambio intrauterino.

El periodo evolutivo centrado en torno a la primacia hepatobiliar (encargado del desmenuzamiento de lo
ingerido a fin de facilitar su digestion), es posterior. Se ponen en accidon impulsos agresivos-destructivos,
necesarios para la destruccion o degradacion de los estimulos para que puedan ser asimilados. Considerando
estos procesos como una fuente erogena especifica, fue posible establecer que el afecto envidia (a la que
vulgarmente se le asigna cualidades de amarga y venenosa) esta estrechamente vinculado con esta zona
hepatica-biliar. Segun sea el grado de efectividad de los impulsos agresivos hepatobiliares, se puede
diferenciar este afecto envidia (considerada como una fantasia hepatica), como: una accion adecuada y
eficaz del yo para destruir los estimulos y asi poder incorporarlos; una defensa para poder destruir aquellos
estimulos que son inmanejables para el yo; o coartada en su fin, lo que estaria implicando un estancamiento
de la “libido biliar” que llamaremos fijacion y lo que daria lugar a una variada patologia (por ejemplo,
hepatitis, calculos vesiculares, etc.).

Asi el aparato psiquico, como lo concibe Chiozza esta estructurado en torno a una Unica funcién:
materializar ideas. Topicamente hablando, estas ideas son en principio ajenas al yo, es decir, son no yo y
deben hacerlas propias a través de la identificacion, lo que implica hacer un “duelo”, primario en este caso, el
cudl es inevitable ante toda identificacion, ya que hay aspectos del ideal que no pueden materializarse, como
hay aspectos del yo que se pierden al producirse la materializacion (identificacion). Tanto los estimulos
perturbadores del mundo externo, como las formas ideales contenidas en el Ello son tramitadas del mismo
modo: como exigencias ideales.



Sostiene el autor que las tres maneras de materializar los contenidos del Ello son: crecimiento corporal,
procreacion y sublimacion, alcanzando primacia cada uno de ellos en los diferentes momentos evolutivos.

Resumiendo: el autor sostiene que perturbaciones producidas en el estadio de desarrollo correspondiente
al periodo intrauterino, cuya zona erdgena es el higado, determinan una fijacién hepatica. Frente a una
frustracion actual, que se experimenta por la incapacidad del yo para concretar los proyectos ideales, se
pone en marcha la regresion a un punto de fijacion hepatico, reactivandolo; ya que la funcion del higado se
arroga la representacion simbdlica de la capacidad de materializar lo que constituye la primera condicion
necesaria para desarrollar una alteracién de esta zona. Estos trastornos patol6gicos son consecuencia de
fijaciones a los niveles yoicos prenatales. La frustracion del deseo, el no poder materializar los proyectos,
es sentido por el sujeto como angustiante y frente a esto surgen defensas del yo (a la vez sintomas), como el
aburrimiento, asco, fastidio, nauseas y otros mas complejos.

COMENTARIOS FINALES

Por el interés en estudiar el Psiquismo fetal y su influencia en la evolucion de la persona surgid este trabajo.
LIamo mi atencion como este tema parece haber sufrido un proceso de olvido dentro de la literatura psicoanalitica.

Salvo excepciones, un buen porcentaje de autores psicoanaliticos consideran el inicio de lo psiquico a
partir del nacimiento, negando la existencia de un psiquismo embrionario-fetal., impidiendo ver que, desde el
momento de la concepcion, este nuevo ser tiene psiquismo. Ya Freud sostenia que las células tienen psiquismao.

Actualmente las opiniones son cada vez mas coincidentes en afirmar la presencia de lo psiquico en
el estado prenatal, desde las diferentes investigaciones en el terreno de la genética, la biologia, donde
demuestran que el feto tiene todos sus sentidos funcionando mucho antes del nacimiento, como desde el
psicoanalisis, en que investigadores como los citados aqui, han contribuido al conocimiento de la vida fetal,
analizandola como un estadio inicial del desarrollo del ser humano.

Las controversias, en este momento, se dan en torno a la amplitud y extension de este criterio y la
tendencia a acercarse a lo que Gesell llamo “el punto cero de la Ontogénesis”. La influencia de la experiencia
intrauterina es de fundamental importancia para el desarrollo mental y emocional del individuo.

Los primeros autores citados, se fueron aproximando a concebir la presencia de vida psiquica prenatal, pero
es Chiozza, a mi entender, quien realiza un desarrollo mas profundo e integrador del tema. Formula una “nueva
hipotesis sobre el psiquismo fetal”, aportando con su teoria una vision realmente integradora del hombre como
ser bio-psico-social, pues le otorga significado a lo bioldgico, ampliando la mirada psicoanalitica.

Es de destacar sus aportes, en cuanto es una nueva epistemologia ya que supera el dualismo psique-soma
al considerar el cuerpo como simbolo, con un lenguaje propio que hay que descifrar, y al sostener que la
experiencia intrauterina no es el “paraiso” como sostiene Rascovsky. Por largo tiempo se pensé que el feto
permanecia en el vientre materno en un estado de felicidad, pero esta percepcidn de que el feto es pasivo y
que el Utero es un lugar silencioso y aislado, ya no puede sostenerse.

El surgimiento de nuevas técnicas de investigacion, permitieron observar que mucho antes de nacer, el
feto puede oir, tragar, responder a la presion y tacto, reaccionar ante estimulos dolorosos, etc. Ademas el
cordon umbilical, la placenta y el liquido amniotico, son comparieros estables del feto y depende de ellos;
alteraciones de algunos de ellos, producen cambios en la experiencia intrauterina, ya que puede que exista
una placenta defectiva que no haya brindado una funcién protectiva y estable, o si el cordon umbilical se
enreda alrededor del cuello del feto, podemos suponer que éste sufrird angustia, ya que habria cambios en
el nivel de oxigenacion.

Chiozza al considerar la existencia de un psiquismo fetal, sostiene que existen fijaciones prenatales,
originadas en situaciones traumaticas embrionario-fetales. Del mismo modo que, encontramos fijaciones
orales, anales, etc... en las etapas de evolucion de la libido propuestas por Freud, hay fijaciones en cada
eslabon del desarrollo fetal configurando esto, disposiciones inconscientes a las que el yo recurrira frente
a ciertas situaciones desencadenantes, lo que permite plantear la constitucion del aparato psiquico desde el



momento mismo de la concepcion.

La existencia de un psiquismo fetal, implica pensar en la organizacion de lo libido y la estructuracion del
psiquismo en una etapa anterior a la postnatal, etapa evolutiva donde se realiza la actividad organogenética,
donde se producen situaciones traumadticas que originan puntos de fijacion a los que se regresaria en toda
enfermedad somatica.

Este autor propone una mirada diferente de los trastornos corporales: la psiquica (o de los significados)
interpretando el lenguaje implicito, y descubriendo el conflicto inconsciente oculto en ellos.

El hombre lleva oculto en su cuerpo una historia, que encierra dramas, que a veces puede enfrentarlos,
pero cuando no puede soportarlos, los desaloja de la conciencia reprimiéndolos. Pero lo reprimido suele
retornar y elige para expresarse diferentes maneras. Chiozza sostiene que hay tres maneras de enfermar:
neurdtica, psicética y organica e investigando esta Ultima dice que a través de trastornos corporales se
expresan conflictos inconscientes que no se han tramitado por otras vias y son la manifestacion actual de
una conflictiva latente.

Cuando una persona habla de su cuerpo o de sus alteraciones, habla de representaciones y que al igual
que los suefos, dibujos y el juego, hay que interpretarlos como simbolos que tienen un sentido, ya que el
cuerpo tiene un lenguaje que posee un significado y por lo tanto es psicologico. Chiozza con su teoria nos
ayuda a comprender el significado de las enfermedades organicas en todos los momentos evolutivos y a
preguntarnos ¢por qué enfermamos? ¢por qué aqui y ahora? ¢qué drama permanece oculto?.

“Es mucho maés razonable suponer que el feto, o incluso el embridn, tienen una mente que quizas algun
dia sea descripta como altamente inteligente”. (Bateson, G. 1979).
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