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RESUMEN

El presente trabajo compara aspectos psicolSgicos de las relacio-
nes objetales en un grupo de 25 personas con neurodermatitis y otro de
igual nfmero de pacientes con otras enfermedades de la piel.

En ambos grupos se efectud una entrevista psicolfgica individual
de estructura mixta, con tribuna libre encauzada hacia las relaciones -
objetales, y se aplicé el Test de Relaciones Objetales de Herbert Phi-
11lipson.

Segin las narraciones de los pacientes, sus relaciones objetales
fueron consideradas como vinculares o circunstanciales, electivas o ge-
nerales, y positivas o negativas. Las posibilidades de preferencia de
uno y otro grupo crearon las hip6tesis de investigacién y nulidad.

Las puntuaciones obtenidas fueron analizadag estadfsticamente por
el método de ji cuadrada (XZ) en tablas de 2 X 2 y con correccién de -
Yates, Se tomS el nivel de significacién (P) menor de 0.05 como de cer
';idwnbre razonable, y entre 0.05 y 0.12 como probabilidad digna de re-

lexidén.

Considerando, en orden de importancia, significacién, proximidad
a la significacién, registro contratransferencial y respuestas no cate
gorizadas, se contestaron hipftesis y se infirieron conjeturas y propo
siciones tebricas. i

En los pacientes con neurodermatitis predominaron significativa-
mente las relaciones de carficter vincular y electivo, y mostraron ras-
go negativo en sus expectativas, ¢

Se pucde especular razonablemente que el paciente con neuroderma
titis no sabe emplear su soledad, anhela una relaci6n vincular, evita
el contacto fisico, se angustia ante el reto, desea integrarse a un . -
grupo, y tiende al sometimiento o conciliaci6n ante la autoridad.

Tebricamente, se propone que el intercambio de sefiales entre la
madre y el hijo durante los primeros meses o semanas se altera debido
a la peculiar carga genética con hipersensibilidad cutfinea del nifio, -
lo que genera interaccién defectuosa y propiciatoria de los rasgos en-
contrados.
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INTRODUCCION.

"Totvs homo in cvte, es ¢l atinado lema de Dermatologia, Re-
vista Mexicana, [En efecto, dentro de ese continente que es la piel
se encuentra nuestra herencia biol6gica y nuestro Yo. Es el 6rgano
mediante el cual nos relacionamos y el (nico accesible a 1a inspec-
cifn. Gracias a &1 damos desde el primer momento wna impresitn de
aceptacidn o rechazo que nuestra conducta modificari o confirmari -
posteriormente,

Toda la superficie cutfnea tiene fun'ciﬁn erbgena. (Cwalquier -
sensacién, estimulo o contacto es, en potencia, un estimulo erbtico
capaz de gratificar u originar conflicto. No es de extrafiar, pues,
la relaci6n entre salud cutfnea y emocional,

Muchos investigadores han encontrado, o creido encontrar, en-
fermedades de la piel vinculadas a eventos psicolbgicos. A..Safd -
(1975) en su libro "lecciones de Dermatologia'*, dedica un capitulo
a las "psicodermatosis'', en el que incluye al vitiligo, alopecia -
areata, neurodermatitis diseminada, neurodermatitis ciraunscrita y
a la tricotilomanfa, E. Escalona {1971}, en "Dermatologfa, Lo --
Esencial para el Estudiante”, reserva un capitulo, titulado: "Neuro
dermatitis, Sicodermatosis', al estudio del vitiligo, alopecia en
ireas y neurodermatitis circunscrita. Parrish (1978), en su "Derma
tologia", incluye un capitulo con el nombre de “Emociones, Cambios
Cutfineos y Trastornos de la Piel", en el que menciona 18 enfermeda-
des, entre ellas al eritema facial y la hiperhidrosis (sudoracidn -
excesiva), considerados por otros como simples trastornoes; en cam-
bio, omite al liquen plano, sefialado por Chang (1983), Obemmayer -
Cormia, McKenna, Gomez O, Ardnt y Latapi (Chang, 1983) entre las -
dermatosis ligadas a algfn aspecto emocional.



Las verrugas vulpares, tumores de la piel de etiologia viral -
demostrada, involucionan por efecto de la sugesti6n (Sanz, 1979).

Una sola revista médica, Dermatologfa, Revista Mexicana, scfiala
en su Gltimo Indice, correspondiente a los 25 afios que van de 1956 a
1981,‘ 32 citas, entre artfculos publicados y conferencias, referen-
tes a 'psicodermatosis', mostrando una persistente preocupacibn por
el tema (Dermatologfa, suplemento, 1981).

Lo hasta aqui escrito prueba que 1oé.investigadores aceptan la
relacién entre fenfmenos psicol6gicos y dermatolégicos; pero discre-
pan en varios aspectos.

Algunos de los citados consideran enfermedades a la tricotilo-
mania y 1la delusifn por parfsitos, que para otros son simples sinto-
mas de neurosis obsesiva o psicosis,

El vitiligo es considerado, a gusto del autor, psicodemmatosis,
autoinmunidad contra pigmento o sindrome (plurietiolégico).

la importancia de los aspectos emocionales en la urticaria, 1i-
quen plano y otras enfermedades de la piel es tarbién motivo de po-
lénica.

El desacuerdo es mayor-cuando se estima el grado de importan- -
cia de los diversos factores que intervienen en padecimientos consi-
derados "‘multifactoriales", Asi, los aspectos comurmente invocados
en la exacerbacifn de la f\éurodermtitis: emocionales, dietéticos, -
contactantes, ecolSgicos, etc. (Cortes, 1972), son negados, afirma-
dos, minimizados, exaltados o, simplemente, omitidos, seglin el - -



investigador.

La confusi6n mencionada es motivacidn suficiente para tratar -
de esclarecer, aunque sea en parte, cl problema, por lo que elegf -
wa enfermedad de la piel y un aspecto psicolégicd concreto:-la neu
rodermatitis y las relaciones objetales. *

La neurodermatitis es importante y frecuente. En los {iltimos
20 afios ha cstado entre los 5 padecimientos de la piel mis frecuen-
tes (Ruiz-Maldonado, 1964), (Gémez-Vidal, 1969), (Camacho, 1978) en
el Pais y la Capital, :

En la tesis de especializaci6n de A, Camacho (1978), filtima -
destinadn al estudio de la frecuencia de los padecimientos de la --
piel en el Centro Dematolfgico 'Pascua', S.S.A., de la Ciudad de -
México, quedd asentado que durante 1976 se atendieron 23,327 pacien
tes por primera vez, de los que 1,298 (5.56%) padecian neurodermati
tis diseminada. La enfermedad ocupé el tercer lugar en frecuencia
hasta los 15 afios, el cuarto de los 15 a los 54, decrecié a partir
de esa edad y se consideré globalmente la quinta en frecuencia.

Dado que los fenbmenos psicolbgicos estfin condicionados por la
historia del individw y que las perturbaciones de los primeros me-
ses, 0 la regresibn, es una caracteristica de la neurosis y de otras
alteraciones psicolbgicas, éstas deben ser comprendidas por el estu
dio y conocimiento, -hasta donde sea posible, de los primercs esta-
dios de la vida: durante la formacién del ¥o, el descubrimiento de
objetos y la identificacién primaria.

{

Si el ensayo de una metodologia de estudio es productiva en -

cuanto esclarecer datos, o al menos heuristica, podré aplicarse a -



atras enfermedades de la piel, presuntas "psicodermatosis", y com-
pararse entre s,

. ANTECEDENTES .

Del capftulo anterior concluimos que la piel es un frgano in-
timamente vinculado al psiquismo de 1a persona. Un ejemplo de -
ello parece ser la neurodermatitis, padecimiento dermatolégico pre
suntamente influido por las relaciones objetales.

Para aceptar o rechazar esa hipbtesis consideremos primero -
lo que al respecto se conoce de la piel, los fenémenos de somatiza
cién, las relaciones objetales y la neurodematitis.

2.1 L-a piel

El 6rgano cutdneo, o piel, es el tegumento que emvuclve a -
todo el cuerpo. Su grosor es de 0.5 m m en timpanos, hasta 0.5
am. en plantas y tercio superior de la cara posterior del tfrax.-
Destaca su delgadez en p4rpados, pliegues del codo y huecos popli-
teos, asiento habitual de l1a neurodermatitis. Se estima que un =
adulto de 70 Ky 1.70 mts. de talla tiene un revestimiento corpo-
ral de 1.85 m2 y 4.2 K de peso (el 6% corporal)., Su irrigacién -
alcanza el 30% de la sangre circulante, (Quiroga, 1965).

Una inspeccién cuidadosa descubre la regularidad de su super-
ficie interrumpida por eminencias, depresiones y orificios. Las
primeras dadas por elevaciones puntiformes (queratosis folicular,
elevaciones foliculares ‘por frfo, etc.) y crestas interpapilares -
que forman los demmatoglifos o huellas digitales. Las depresio-



nes incluyen surcos interpapilares, pliegues articulares y arru- -
gas; los orificios, poros sudorales'y pilosebdceos (Quiroga, 1965)

El color, de tanta importancia social, varia segtn el grupo -
&tnico, y va del negro (melanodemmos) al blanco (leucodermos), pa-
sando por diversos matices, como el amarillo (xantodermos).

Su inspecci6n microscépica descubre dos capas: la epidermis -
y le demnis, asf como diversas estructuras: glandulas sebficeas y -
sudoriparas, folfculos pilosos, receptores sensoriales, plexo irri-
gador, msculos lisos y msculos estriados, 'El ‘nfmero promedio de
glandulas y folfculos pilosos varfa con la edad y de una persona a
otra, circunstancia importante, pues su propercibn estd de acuverdo
al tipo de piel, a lo que se considera constitucional y terreno -
propicio para sufrir o no algunas enfermedades. En promedio, la -
piel sana (eudémica) tiene en cada centimetro cuadrado de la cara
un promedio de 15 gifindulas sebfceas, 100 sudorales y 5 folfculos -
pilosos. La de 1a persona con neurodemmatitis suele ser con aspec-
to seco y poco graso (alfpica), propia de personas que no padecen -
acné o lo tienen leve, y diferente a la piel grasosa (seborreica) -
(Gdmez O., 1976) (Domonkos, 1978),

2,1,1 Fisiologia cutfinea.

La importancia de la piel es tal que si se destruye enun --
308 por cualquier agente nocivo (fisico, quimico o traumitico) po-
ne en serio peligro la vida, y si la pérdida es mayor al 40% es in
compatible con ella. Posee un conjunte de propiedades importantes
e indispensables para conservar la existencia y la salud. -
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a} Actuando como barrera, evita la intromisi6n de agentes -
patdgenos y conserva nuestro medio intermo.

b) Interviene en la regulacién de la temperatura corporal, -
por la acci6n de las gléindulas sudorales y vasomotricidad de su -
plexd irrigador,

<) Recoge informaci6n del medio externo: frio, calor, tacto,
dolor.

Ademis, 1a actividad fisiol6gica de la piel comprende las -
funciones de queratinizaci6n, seborreica, sudoral y pigmentaria,

La queratinizacifn consiste en la formaci6n de queratina, -
escleroproteina fibrosa que constituye el estrato mis superficial
de 1la epidermis,

Los queratinocitos, o cflulas epidérmicas, transforman su -
citoplasma y nficleo mediante un proceso de deshidratacin que con-
centra su contenido de azufre, los endurece y compacta de manera
que logra la uniformidad de nuestra capa cutfinea mds superficial:
la c6rnea, La formacién de pelos y ufias se logra mediante la pro-
longacién del proceso de queratinizacidn hasta que la queratina se
vuelva escleroqueratina,

La funci6n queratinica, o queratopoyesis, se ve influida y -
modificada por diversas substancias y circunstancias, El arséni-
co y los estrbgenos la favorecen, la vitamina A la inhibe, la pre
si6n constante la estimula (callosidades).

Se conoce por funcién sebfcea al mecanismo de secrecifn pro-



ducido por las glindulas scbiceas y gracias al cual se lubrica la
superficie cutdinea. Sin esa lubricacidn cualquier roce produciria
desgaste excesivo de la capa cérnea y fisuras posteriores.

El scho cutfneo estd compuesto de dcidos grasos libres, satu
rados y no saturados; Acidos grasos osterificados, glicéridos y -
no glicéridos; colesterol, una parte libre y otra combinada; hi-
drocarburos; fosfolipidos; tocoferoles y huellas de otros compues
tos que, ademds de las distintas proporciones de los anteriores,
confieren propiedades organolépticas individuales.

Sabemos que el mecanismo de secrecifn (mis bien excrecidn) -
tiene relacibn con la existencia de grasa cutdnca, aumenta si se -
limpia la superficie y se inhibe a medida que se satura.

El calor fluidifica a los lipidos de la piel y facilita su -
excreci6n, al contrario del frio,

Durante la adolescencia aumenta la produccitn de 1ipidos cu-
tineos por la hipertrofia de las gldndulas. De modo que hasta -
los 14 afios, edad en que la neurodermatitis declina, la cuantia -
de grasa es menor.

las regiones de la piel con mayor cantidad de grasa son la -
frente, porcién centrofacial y tercio superior del térax en su ca
ra posterior (zonas seborreicas). Los pliegues del codo, huecos
popliteos y pirpados, regiones elegidas por la neurodermatitis, -
son escasas en lipidos.

No existe inervacién propia de las gléndula sebfcea, 1o-que



dificulta cualquier teorfa que relacione su patologfa con proce-
sos de somatizacifn, a no ser por la mediacibn de la secrecién su-
doral, pues Csta fluidifica, emulsiona y facilita la distribucidn
de grasa.

Por 1a funcién sudoral cntendemos la actividad de las gléndu-
las sudorales y la consiguicnte sccrecién de sudor, liquido forma-
do en wn 99% por agua y en un 1% por sblidos, divididos en partes
iguales entre orgénicos y no orginicos.

Existen dos tipos de gléndulas sudorfiparas: las ecrinas y las
apocrinas. las primeras son mis numecrosas, estin en palmas, plan-
tas, piel del crfiineo y discminadas por el cuerpo; las apocrinas se
localizan en axilas, regidn mamaria, porcibn umbilical, pubis, pe-
riné y, en general, en la linea media del cuerpo.

Las glindulas ecrinas estin inervadas por fibras simpiticas,-
pero que farmacoldgicamente son colinérgicas,

El sudor nervioso puede ser directo o a través de una accifn
refleja, de caracter ax6nico o espinal, dienceffilico o cortical.-
El reflejo ax6nico sudoral se manifiesta por la accién de la ace-
til-colina, que aparte de su accidn directa sobre la glandula tie-
ne otra sobre las terminaciones simpticas. Su falta expresa la -
degeneracién de las terminaciones nerviosas (se acompafiara de uma
"triple respuesta" incompleta a la accidn de la histamina}.

Puede determinarse también un reflejo sudoral intrasimpitico
ganglionar, o diencefflico y cortical, cuyas vias eferentes en es
tos Gltimos casos serian la corteza, el diencéfalo, el asta late-
ral, el ganglio simpfitico y la glﬁnd&la (Gomez 0., 1976).



La corteza estaria sometida a estimulos psiquicos; ¢l diencé-
falo a témicos, y o1 resto a estimulos no térmicos. los estimu-
los térmicos, sensoriales y mentales se interrelacionan; asi a ma-
yor calor mayor respucsta al cstimulo mental o psiquico. In la -
lesién cortical hay falta de inhibici6n y mayor sudoracién,

Las glindulas apocrinas aparecen en la pubertad, su actividad
y ¢recimiento estin vinculados con el desarrollo sexual, se acti-
van en la época pre menstrual, disminuyen con el aumento de estr6-
genos, la exitaci6n sexual hace mds perceptible su olor, la vejez
y menopausia anuncian su atrofia. Tienen inervacién adrenérgica -
y las caracteristicas del sudor que producen difiere del ecrino,

La funci6n meldnica, o melanogénesis, consiste en la forma-
ci6n del pigmento que colorea la piel. Ese pigmento es la melani-
na, producida por los melanocitos, céiulas procedentes de la cres-
ta neural desde los comienzos de la vida fetal y que, despubs de -
atravesar la dermis se alojan entre los queratinocitos para inyec-
tarles su pigmento.

La sintesis de la melanina se debe a un proceso de reaccibn
enzimitica oxidativa aer6bia. AcentGan la melanogénesis el calor,
la luz, los traumas leves y repetidos, las inflamaciones crénicas,
la hormona melanocito-estimulante (producida por la hip6fisis y -
quimicamente similar al A,C.T.H.) 'y la melanotonina (de origen hor
monal) (Coertés, 1972) (Domonkos, 1978).

La accifn de las substancias de caracter hormonal estd comtro.
lada por influencias nerviosas, segim se demuestra en ensayos de -
trasplante, se trata de wna influencia neurotréfila.



n la experimentucidn con animales se ha observado que la ce
guera causa, a traves de influencias nerviosas, despigmentacién.-
Las substancias simpnticomiméticas concentran las granulaciones -
meldnicas alrededor del nGeleo celular y las parasimpdticas cau-

san el efecto contrario.

El tinte peculiar de la piel en cada individuo y grupo &tni-
co depende de 1a uctividad quimica del melanocito, no de su nime-
ro. Dicho de otra manera, tanto ¢1 albino como el individuo ne-

‘gro poseen-igual cantidad de wmelanocitos.

2,1.2 " Sensibilidad de la piel,

La piel tienc cuatro modalidades bésicas de sensaciones! do-
lor, frfo, calor y presi6n. Es dudoso que las cuatro modalidades
sean pcrcibidas por receptores especificos que, segln el orden -
emmerado, serfian: teminacioncs nerviosas libre, corplsculos de
Krause, corplsculos de Ruffini, y corplsculos de Pacini y Meiss-
ner.

Las investigaciones se contradicen. Lele y Weddell, citados
por Thompson (1980), han producido las cuatro modalidades con la
estimulacifn adecuada de la c6rnea, que s6lo posce terminaciones -

nerviosas.

La duda persistird mientras no se conozcan los procesos por
1os cuales un estimulo cutfneo se transforma en fenSmeno eléctri-
co capaz de activar la fibra nerviosa aferente.



Henry lead (Thompsor, 1980} propuso dividir la sensibilidsd -
en dos categorfas, de acucrdo a su rclaci6n con las vias del siste
ma nerviose central: la cpicrftica y la protopitica, Ya primera -
comprende sensaciones cspecificas de tacto ligero y presibn, 1a se
gunda sensaciones difusas de tacto, dolor y tempc.ratum.

En la picl existen receptores especificos pars la presién, -
son los corplscules de Meissner en la porcibn superficiul y los --
corplsculos de Pacini en wn plano mis profundo. [n el sistems mus
cular hay receptores sensoriales cn los husos musculares y los 6r-
ganos de Golgi en los tendones para enviar informacibn sensorial. -
los citados receptores originan fibras mielinizadas de gran difime-
tro que se subdividen en la porcién media de la raiz dorsal a medi
dn que penetran en la mdula, Una vez en la médula espinal, dan -
lugar a anastomosis y a vias ascendontes que llegan a la corteza -
cerebral y al cerebelo. Las citadas estructuras y vias constitu-
yen el sistema epicritico, relacionado con el tacto ligero, 1a pre

sién y el sentido de posici6n.

El resto de aferentes cutdneos proviene de plexos nerviosos -
finos, no especificos, compuestos por fibras de pequefio difimetro,
no mielinizadas en su mayorfa, que penetran en la médula a través
de ln porcién lateral de la rafz dorsal y emiten conexiones con -
las vias ascendentes. Integran una via multisindptica del tracto
espinotalémico que transmite informacidn de dolor, temperatura y -
tacto difuse a la formacin reticular, al tdlamo y a la corteza,

Se ha prestado poca atencifn 2 la importancia de la sensibili
dad como educadora de nuestros movimientos, en particular los fi-
nos.  La mayor parte de nuestras acciones las aprendemos inadverti
damente, inconscientemente, gracias a la sensibilidad. Cuando co-



genos un vaso con liquido caliente lo hacemes en su parte superior
(la menos caliente), con s6lo el pulgar y el indice (intercambifin-
dolo con ¢l dedo medio) y sin sostenerlo en la mano durante mucho
tiempo, Todo fumador toma el cigarro cercu de la boquilla (lejos
de la lumbre), no del medio, Jugar i8gico para sostenerlo en equi-
librio. Cuando sc pierde la sensibilidad por cualquier neuropatfa
periférica (lepra, diabetes, lfies, ctc.), la persona cambia su es-
tilo motriz-tactil, la persona tomard el cigarro de la parte media
y abarcard el vaso calientc con la firmeza de todos los dedos y la

consiguiente quemadura posterior.

Las vias del Iemnisco y espinotalfmica, del sistema somato -
sensorial, llegan al tdlamo, que a su vez tiene relaciones corti-
cales e hipotalfimicas.

Estudios anat6micos en los que se utiliz6 la degeneracién re
tr6graday degeneracién terminal, demostraron la existencia de -
vias que se originan en la substancia reticular del bulbo y termi-
nan en nficleos taldmicos extrinsecos, substancia gris periacueduc-
tal del mesencéfalo y en el hipotilamo.

i

La piel es wna estructura bidimensional; el tdlamo lo es tri
dimensional, por lo que resulta dificil la proyeccibn cutdnea en
el sistema taldmico.

Mountcastle y Henneman (Thompson, 1980) demostraron, por me-
dio de la técnica del potencial evocado, que'cada pequeiia porcibn
de 1a suberficie cutfinea se proyecta a regiones diminutas, "pun-
tos" o "cubos" de células del tdlamo. De modo que cada zona cuté-
nea tiene un equivalente taldmico.
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Las cflulas del complejo ventrobasal del tdlamo han sido bien
estudiadas en el mono, y se sabe que responden a una sola modali-
dad de estimulacion., E1 429 son especificas a 1a cstimulacion de
la piel, ¢l 32% a la presibn profunda y el 26% al movimiento arti-

cular.

El tdlamo tiene por funciones: participar en el mecanismo del
cual dependen las emociones, al asociar impulsos sensitivos con -
sentimientos de agrado o desagrado;, participar en el mecanismo de
despertar; participar.en el mecanismo productor de movimientos re-
flejos complejos; y recibir sensaciones.

El hipot§lamo, con el que el tdlamo guarda las conexiones men

_ cionadas, tiene por funcién principal el traducir impulsos nervio-

sos y, por medio de la neurosecrecifn, producir secrecién hormonal
a-partir de las gldndulas endécrinas,

Las investigaciones en personas con cerebros bisectados han -
aportade conocimientos a propfsito de la interrelacidn de procesos
psicoldgicos y neurolfigicos (Ornstein, 1984},

La seccibn del cuerpo calloso, que une anatbmicamente ambos -
hemisferios cerebrales, se ha venido efectuando en animales para -
experimentar y en seres humanos con fines terapéuticos, para tra-
tar de remediar algunos casos de epilepsia. Al parecer, los pa-
cientes con cerebro bisectado no presentan ninguna alteracién y de
sarrollan normalmente sus actividades; pero, sutiles exploraciones
clinicas y por medio de tests, demuestran sorprendentcs hallazgos.

Si se envia un haz de Iuz roja o verde sblo al hemisferio de-
recho de una persona diestra {cosa que se logra proyectando la luz



a la porcién derccha de cada yetina), ¢l paciente no pucde decir -
qué color vid, a pesar de conocerlo y saberio, puesto que el hemis
ferio izquierdo es cl posecdor del habla. Al cabo de unos cuantos
ensayos y aciertos cusuales, el pacientc empieza a acertar todas -
las veces. j(6mo lo logra?. Contesta un color, al hazar, en voz
alta (por medio del hemisferio izquicrdo que no vié el color); el
hemis ferio dereche 1o oye, si no acicrta mueve la cabeza negativa-
mente (el hemisferio derecho genera motilidad) y cl hemisferio iz-
quierdo corrige mencionando el otro color. En caso de acertar o -
la primera, no hay correccidn y el hemisferio izquierdo, con su fa
cultad sonora, reafirma.

Seglin lo anterior, el hemisferio derecho busca una forma de -
comunicacifn extraverbal cuando el hemisferio izquierdo no puede -
expresarse.

Si, pdr ¢l procedimiento anterior, se envia uma imagén atrevi
damente pornogrfifica el hemisferio devecho, la persona se cohibe,
enrojece, sonrie, pero no puede decir que vié (insistimos en la ca
rencia de capacidad lingufstica del hemisferio derecho), sblo ex-
clamar frases como "qué miquina tan chistosa". Al igual que en la
represifn y negacibn, el lenguaje no tiene acceso a la informacibn
emocional, como la tienen los suefios.

Bl experimento anterior sugiere que el inconsciente es wna -
incapacidad informativa (autoinformativa) y que los dobles mensa-
jes: "no estoy enpjado'', en los que no hay relacién entre gesto, -
tono de voz y expresi6n verbal, son una fusibn de impulsos e inhi-
biciones bihemisféricas.

Si se pide a un paciente derecho {al igual que los anteriores)
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con cerebro bisectado que dibuje un cuadrado, se limita a marcar
cuatro {ingulos, sblo dibuja esquinas, no wne segmentos; en cambio
la izquierda logra dibujar figuras espaciales, a pesar de su in-
capacidad para escribir o copiar palabras.

los estudios citados, junto con muchos otros similares,
hacen pensar que el hemisferio izquierdo es 16gico y amalitico; -
el derecho es holistico, gestdltico, con orientacidn espacial y -
artistico (Sperry, 1964, 1967) (Galin, 1972}.

2,1.3 Participacién de la piel en la comunicacién no verbal.

Estd demostrada la comunicacidn no verbal en la Naturaleza,-
Frish (1931), Lorenz (1935), Tinberger (1951), y otros muchos etf
logos, han demostrado la commicaci6n cntre ahcjas por medio de -
danzas, asi como la de peces, pdjaros y mamiferos a partir de con
ductas, Recordemos el espeluznante manejo que de algunas serpien
tes hacen domadores, muchas veces gente ignorante, pere capaces -
de anticipar intuitiva o empiticamente cualquier movimicnto hos-
til del animal, llegando incluso a besar cobras,

Un interesante relato de Pfungst (1911), citado por Golden-
son (1975) y Watzlawick (1983), refiere como un caballo aprendid
a observar a su amo y seguir la trayectoria de su mirada y postu-
ra de su cabeza con tal exactitud que parecia obedecer palabras -
mis que ta commicacidn no verbal.

Para Spitz (1981), el sistema de commicacitn madre-hijo que
se establece durante los primeros meses de vida, ‘antes del desa-



rrollo de las relucionus objetales, se hasa on una Anluge filoge-
nética con caracteristices expresivas (afectivas) mis que dirigi-
das.  Los elementos principales de esa comanicacién son, para -~
Spitz, el indicio, ¢l signo, lu scial y el simholo.

El indicio ¢s una percepcibn ligada naturalmente a Ia expe-
riencia de un objeto o de una situacidn,

El signo es una percepcidn empiricamente asociada a la expe-
riencia de un objeto o de wma situacibn, y susceptible de susti-
tuir a dicha experiencia.

La sefial es una percepcibn asociada artificialmente a un ob-
jeto o a una situacibn.

El simbolo es una signo encargado de vepresentar un objeto,-
un acto, una situacifn, y de sustituirlo en un momento dado.

El nifio nace dotado de wn sistema de sefiales, JDurante el -
primetr afio de vida, el lactante dotado de medios de commicacidn
de limitada extensifn y naturaleza egocéntrica, se transforma en
un ser social, aprende a distinguir entre familiares y extrafios,-
desarrolla un repertorio de sefiales que es capaz de usar discrimi
nativamente segtm el individuo o la situacion, e instaura con =-

ello su primera velacibn social.

E]l sistema de sefiales del nifio se compone de: la sonrisa, la
risa, los llantos, el baibuceo, el levantamiento de brazos, la. -
atraccibn de atencibn, la tendencia al acercamiento, la succidn y
el comportamiento de exploracidn (Ricci, 1980). '



La sonrisa ecs un componente importante del sistema de sefiala
cifn facial del individuo, cs normalmente considerada el princi-
pal indicudor de ufectos positivos: felicidad, placer, sentimicn-

tos de ternura, ctc.

La sonrisa de un nifio actGa de estimulo social desencadenan-
te, cuyo resultado previsible es que la madre, a quien va diripi-
da la sonrisa, reaccione en forma amorosa, prolongue la interac-
cibn con el hijo ¢ inicic nuevas formas de comunicacibn, La res-
puesta hostil a la sonrisa inhibird nuevas sonrisas, dificultari
la interaccibn y desquiciard el proceso expresivo del infante,

flay varios estudios dedicados a los estfinulos descncadenan-
tes, inhibidores y supresores de la sonrisa, Segfin Salzen, Piaget
Ahrens, Kaila y Wolff, citados por Ricci (1980), Spitz (1981), -
Bowbly (1976) y otros, inicialmente un cambio de luminosidad, con
traste en ambiente visual, o un objeto que pueda ser reconocido -
por el nifio es suficiente para evocar la sonrisa. Posteriormente
cl vostro humano o una miscara la provocan {sobre todo, los ojos
tienen un efecto especialmente desencadenmante}. Después de los -
seis meses las voces y el tono de la voz empiezan a ser importantes
Pasados los siete meses de edad, solamente el rostro de la madre -
y algunos familjares o allegados alcanzan la respuesta gratifican-
te de una sonrisa.

Se ha observado que en nifios ciegos de nacimiento 1a sonrisa -
aparece mis tardiamente, hacia los cinco o seis meses en lugar del
primero o segundo, pero reconocen antes la voz materna, siendo ésta
su primer estimulo, cosa que ocurre en torno a las diez semanas de

vida.



Cualquier estimulo adverso s inhibidor o supresor de 1a son-

risa, habiendo relacién con el grado de adversidad.

La risa tanbifn ha sido estudiada por diversos autores (Wolff,
1969), sobre todo en la edad de guarderfa. Coinciden en ¢l hecho -
de que aparece mis [recuentemente relacionada con el movimiento --

enfrgico y con el juego que implica movimiento.

La presencia de otros nifios puede producir risa, las pequefas
desgracias de alglin compafiero, que para el observador adulte resul-
tan humorfsticas, para otros nifios suelen producir atenciény no -

risa.

Resulta interesunte destacar que si bien los movimientos brus-
cos (hasta cierto 1fmite) causan risa, no la producen cuando esa -
brusquedad implica violencia en vez de juego. La calidad (violen-
cia 0 juego) de cse movimiento es discernible por la sensibilidad -
del nifo,

Con el nombre genfrico de 1lanto nos referimos a un conjunto -
de sefiales que se hallan diferenciadas desde la fase de recién nmaci
do, Se trata de formas de comportamiento ne verbal originariamente
distintas.

En el estado actual de las investigaciones y gracias a estu- -
dios espectrogrificos (Rowell, 1965), se conoce un llanto de hambre,
un 1lanto de dolor y un llanto de rabia (se omiten llantos relacio-
nados a condiciones patolégicas, como el existente en lesiones cere-

brales).



Intre las condiciones aue suscitan los llantos se encuentran
la presidn (ropa, fajas), la actividad viceral interna, la hume-
dad, la temperatura, etc. lLos lactantes en incubadoras lloran mu-
cho mis cuando estfin o 25°C que cuando estén a 31°C.

Son inhibidores del llanto: la succibn no nutricia, el con-
tacto fisico, la oscilacibn, la vista de un rostro humano v obje-
tos visuales interesante (grandes, luminoses).

El 1lanto de hambre os de comienzo lento, sumiso, ritmico; -
luego se intensifica y acompasa. Con frecuencia es un grito es-
piratorio que se alterna con silbido inspiratorio.

El 1llanto de dolor es s@bito, intenso desde su inicio y pro-
longado, le sigue un silencio apneico y culmina con inspiraciones
y espiraciones alternus,

El 1lanto de rabia es furioso, En €1 los componentes bisicos
del llorar (1lanto-pausa-inspiracidn-pausa) son diferentes en dura
cién e intensidad.,

Los cspectrogramas del llanto muestran que &ste cs tan carac-
teristico como las hucllas digitales, por lo tanto se trata de una
comunicacin selectiva que la madre logra reconocer. Fn el estu-
djo de una muestra de 23 madres (Wolff, 1969), la mitad de ellas -
reconoci el 1lanto de su hijo a partir de las 48 horas del naci-
miento,

Wolff (1969) halld que la mayorin de las madres aprenden-se-’
lectivamente a reconocer el llanto de su hijo si se encuentra en -
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un cunero acompafiado de varios infantes. Este reconocimicnto no -
se produce entre las madres de nifios con padecimientos del encéfa-

lo.

En todos sus tipos,el llanto cs una commicacién que influye
en el comportamiente de los adultos, principalmente en la madre, a
quien induce a proteger, alimentar y tranquilizar, Es una interac
cién madre-hijo,

El balbuceo se manifiesta a partir de la cuarta semana y cuvan
do el nifio no experimenta doler, ni hambre, ni soledad; es decir,
cuando estd despierto y contento. En la madre causa sonrisa, cari
cia, deseo de tomarlo en brazos y hablarle, etc. Es frecuente que
después de ser cogido en brazos o contactado deje de emitir gorgo-
Te0Ss,

El gesto de levantar los brazos se presenta a partir de la dé
cimo cuarta semana. Es miis frecuente cuando la madre estd cerca.
Esta interpreta el gesto como deseo de ser cogido en brazos y su -
respusta inicia una interrelacién. In ocasiones, el llanto y el -
levantamiento de brazos van juntos y, al ser tomado por la madre,
cesa el primero y el infante se tranquiliza.

A partir de los 8 meses, justamente cuando aparece la angus-
tia de separacién, aparece el intento de atraer y mantencr la aten
cibn materna. la insistencia del nifio en hacer que estén al pen-
diente de sus actividades llega a ser molesto para el adulto, pero
debe camprenderse que forma parte del comportamiento de apego. Lo
esencial de este comportamiento adaptative es que la madre sepa -
donde estd el nifio y pueda auxiliarlo en caso de peligro; a la vez,
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la respucsta materna asegura al infante de su presencia y evita su
angustia de separacidn.

La tendencia a acercarse a la madre y scguirla parcec ima va-
riante de lo anterior. Los nifios con alteracién en su aparato lo-
comotor la presentan dentro de sus posibilidades, ya sea arrastrén-
dose, a gatas, o, simplemente, cogiéndaose de la madre en wna ucti-
tud que recuerda la habitual del simio.

La succidn no alimenticia, coﬁsiderada como, un complemento alu
cinatorio, parece tener wna funcifn de apego. Del criterio de Bowl
by (1876} y los experimentos de Rowell (1965) se concluye que es ma
yor el tiempo invertido en la succifn no alimenticia (pulgar, chu-
poén) que en la nutricia. Tanto el nifie como el mono incrementan la
succifn en cstados de alarma o agitacién, en ambos actla como sedan
te. En monos criados experimentalmente sin madre y nifios de cunero
se manifiesta mis la succibn, los infantes cuya madre ha estado -
ausente por algln tiempo se aferran con mis insistencia al pezdn.
Estudios experimentales en monos confimman que la succién alimenti-
cia va dirigida a la botella (fuente de alimento} y la no alimenti-
cia a la persona que lo atiende. Cabe aclarar que la succién nutri
cia es diferente en su ejecucibn (menos suave, entre otras caracte-
risticas) a 1a no nutricia; por lo tanto, es significativo que se -
ejecute la primera ante una botella (deseo de alimento) y la segunda
ante una persona (presunto deseo de apego o vinculo).

Por comportamiento de exploracibn, se entiende una respuesta -
de orientacién de caheza y cuerpo que sitia los Arganocs sensoriales
en posici6n dptima para explorar el objeto de estimulo, una progre~
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siva aproximacifn del cuerpo al objeto-estimulo, de munera que fa-
cilite la obtencifn de datos, y 1o inspeccifn del objeto mediante su

manipulacidn.

Otras formas de commicacidn no verbal han sido estudiadas; re
cordaremos solamente a los gestos y al comportamiento cspacial.

Por conocidos, no se insiste en los gestos. El comportamiento
espacial se refiere a wna serie de conductas, ya sea tolerancia de
la proximidad, orientacidn, postura, etc., que presentan, tanto sa-
nos como enfermos, en respuesta a situaciones de interrelacibn. --
Asf, por ejemplo, los autistas rechazan la proximidad, los simbidti
cos la buscan.

Quedan por estudiar otras formas de commicacitn no verbal. -
Ya Freud recordaba el suefio de nodriza, a propbsito de la madre ca-
paz de dormir plicidamente en medio de un gran bullicio y despertar
al menor quejido de su hijo. {Freud, 1800).

Una posibilidad poco o nada estudiada de comunicacién no ver-
bal es el considerar a la madre como conjunto informativo. Esta, -
con su brusquedad o suavidad de contacto, modo de friccionar, acari
ciar o arrullar, tono de voz, calor y olor de su piel, ritmo respi-
ratorio, etc., todo ello regido principalmente por su estado emoti-
vo {amor, angustia, cbélera, depresifn), envia en un momento dado un
rﬁcnsaje diferente ante un acto determinado, éomo puede ser el ama-
mantar. De modo que recibimos un mensaje diferente en cads amaman-
tamiento, al igual que de adultos recibimos un mensaje diferente en
cada abrazo, ya sea de saludo, felicitacidn, despedida o duelo,



2.2 Fenbmenos de somatizacidn.

Hay dos categorias de perturbaciones somdticas de origen psi-
dolbgico, son la conversién y las Srgano-neurosis (Fenichel, 1966).

2.2.1 La Conversién,

Se entiende por conversidn toda alteracién en las funciones -
fisiolbgicas que, inconscientemente y de manera deformada, expresa
impulsos reprimidos. Lo caracteristico es que expresan,' a través -
del cuerpo (somdticamente), representaciones reprimidas que son la
traduccién de una fantasfa somitica al lenguaje corporal, tiemen un
significado psiquico definido y tan accesible al psicoanilisis como
puede ser un suefio.

Dos vequisitos son necesarios para producir la conversitn, -
uno de caracter somitico y otro psicolégico. El somitico se trata
de una erogeneidad general del cuerpo; o sea, ser capaz de consti-
tuir la fuente de una excitacién sexual, de comportarse como zona -
erdgena, El psicolBgico consiste en un abandono de la realidad por
la fantasia, una substitucién de los objetos sexuales reales por -
fantasias representativas de objetos de la infancia.

La personalidad propicia para presentar sintomas convertivos
es la histérica.

Los sintomas fisicos de Ia histeria pueden ser motores o sen-
soriales. Los motores son de diversa indole, pero en ningfm caso -
la fimcién alterada presenta cambios anatdmicos ni fisiolégicos. -
Las pardilisis pueden tomar la forma de monoplejia, hemiplejia o pa-
ra plejia, y ser flicidas o espdsticas; pero los reflejos profundos
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no se pierden en las formas fliccidas, v si estén exagerados en las
espisticas, es sin clonus verdadero ni reaccidn de Babinsky.

Entre los otros sintomas histéricos se conocen la retencibn -

urinaria, los tics y los temblores.

En Jos sintomas sensoriales hay trastorno perceptive ¢ indemni
dad anatdmica y fisiolbgica. Intre los mis frecuentes se encuentran
anestesia, parestesia, prurito, dolor, ceguera y sordera {Kolb, 1976)

La eleccidn de la regitn afectada, ya sea en sintomas motores-
o sensoriales, esti detemminada, o facilitada, por cuatro factores:
erogeneidad de la parte afectada y fantasias libidinales inconscien-
tes ligadas a ella, predisposicidn genética (labilidad vaso-motora -
en la urticaria), grado de actividad o tensién de un drgano en el mo
mento de producirse lo reprimido que lo genera.

La explicacitn general respecto al mecanismo de conversidn es
que los impulsos reprimidos, intensamente cargados de emocién, produ
cen angustia. En un intento de mitigar esa angustia se la "convier-
te" en sintoma fimcional que encuentra una ventaja primaria, neurfti
ca, (defenderse contra la angustia) y una ventaja secundaria al pro-
ducir "algo" en favor del paciente (mimos, interés, atenciones). Si
una madre muestra atenciones exageradas hacia el nifio que sufre leve
trastorno, establece la predisposicitn a obtener satisfaccitn ante -
una situacibn similar posterior. O bien, si un nifio observa con en-
vidia la atencién de su madre a un hemano, se pueden producir fanta
sins de sufrimiento “benéfico" que permanecen reprimidas hasta que -
un conflicto posterior lus haga surgir para ohtener ventaja primaria,
secundaria o ambas.
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2.2.2 Organo-peurosis.

Las perturbaciones Srgano-neurSticas son aquelias que afectan
uma funcién u 6rgano debido a actitudes instintivas e inconscientes,
pero sin ser un significado o lenguaje corporal. Se diferencian de
las conversiones, ademds de su carencia de significado ligado al -
sintoma, en que, a corto o largo plazo, producen alguna alteracifn -
anatémica, fisiolégica o ambas.

Se distinguen cuatro clases de sfntomas Srgano-neurSticos: -
equivalentes de afecto, cambios en el quimismo de'la persona insa-
tisfecha, resultantes fisicos de actitudes o conductas inconscien-
tes, combinaciones de las tres posibilidades (Fenichel, 1966).

Todos los afectos se exteriorizan por mecanismos motores o dec
secrecién sin que la persona suela percatarse de ello, En la ante-
rior afirmacién coinciden las corrientes psicoanalfticas (Laplanche,
1979) y conductista, cntendiendo por ésta la posiciGn sistemdtica -
que sestiene que todas las funciones psicolfgicas pueden explicarse
en téoninos de movimientos musculdres, secreciones glandulares y na-
da mds (Marx, 1978), Seglin eso, la exitacin sexual o la angustia -
pueden substituirse por sensaciones en el aparato digestivo, muscu-
lar, cardiaco o la piel, con un valor de descarga menor al afecto -
que les did origen. La ira, que habitualmente produce tensi6n muscu
lar, dilatacién pupilar, etc., puede substituir sus sintomas por se-
crecisn gistrica exagerada.

El hecho de que los afectos se exterioricen per mecanismos mg-
tores y de secrecifn, implica modificaciones quimicas y un substrato
glandular (secrecién hormonal), Del substrato somftico, glandular,.
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depende la percepeidn de estimulos (sean leves o intensos) y la -
reacci6n (también leve o intensa) a cllos. la consumacion del ac-
to instintivo se logra mediante wna modificacién quimica de lo que
causd la perturbacién. Cuando las circunstancias externas o las -
irﬂ\ibi'ciones internas, conscientes o no, evitan la realizacidn del
acto, se altera el quimismo normal del proceso exitacidn y gratifi
cacién. Expresando lo mismo en un ejemplo, recordaremos que la -
presentacifn de alimento produce, entre otros cambios, la sccrecidn
gdstrica que se emplea en la digestidn del propio alimento; pero, -
si no se consuma el acto de comer, la secrecidn produce alteracio-
nes inmediatas y mediatas, como son la hiperacidez primero y la Gl-
cera péptica mis tarde,

Una variedad de esta forma de Srgano-neurcsis es la altera- -
cién nociva de los reflejos innatos; o sea, las respuestas no apren
didas, involuntarias, estereotipadas, de una parte del cuerpo fren-
te a wn estimulo,

Desde Pavlov se sabe que los estimulos neutros pueden suplir
a los innatos si se les relaciona entre si en lo llamado reflejo -
condicionado (el sonido es un estimulo neutro, el polvo de camne wn
estimulo innato que produce salivacién; la proximidad de presenta-
cién del primere al segundo crea un reflejo condicionado y el sonido
producird salivacidn).

Cualquier estimulo neutro puede llegar a ser estimulo condi-
cionador, a alterar la quimica orginica. Un irabajo, en principio -
estimulo neutro, puede volverse estimulo condicionador de camida o
prestigio (satisfaccidn), o de cansancio y angustia (displacer).

Incluso un intervalo pucde ser un estimulo neutro (si damos
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comida a un perro en intervalos rcgutares, el animal acaba salivan-
do al final de un intervalo de no repeticibn). Un intervalo ritmi-
co, como es la semana laboral, causard placer (viernes, al inicio -
del descanso} y displacer (domingos por la noche).

La actividad cotidiana de un individuo estd influida por nece
sidades instintivas conscientes e inconscientes. Las conscientes -
se regulan automiticamente, ya sea de inmediato o posterghndolas; -
pero las inconscientes, si no encuentran una ryuta de satisfaccién -
buscan vias consoladoras, substitutos de descarga, que no serfin tan
satisfactorias, por lo tanto serin repetitivas y duraderas,

Fenichel (1966) pone come ejemplo al carraspeo forzado y con-
tinuo, originado por algln motivo inconsciente, que al cabo de sema
nas llega a producir wma faringitis.

El aseo frecuente, constante, minucioso y exagerado de genita
les o ano, originado por diversas causas inconscientes (permanecer
puro y limpio, desplazamiento de temores de castracidnm, etc.), sue-
le producir demmatitis y prurito crénico.

Se comprende la posible combinacitn de las tres fommas de or-

gano-neurosis mencionadas.

‘también debe considerarse que la conversifn y las Hrgano-neu-
rosis pueden estar fomando parte, importante o no, de algunos pade
cimientos considerados "multifactoriales”, o bien afiadirse a enfer-
medades de etiologia exclusivamente somitica,

El caso de 1a Sra. A, nos ilustra al respecto. Se trata de -
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una mujer de 40 afios, ama de casa v madre de tres hijos que se pre
sentd u consulta por sarna, padecimiento del que debia mejorar des-
pués de la primera aplicacin de medicamento y curar en una seinana.
Se entera casualmente del nombre de su enfermedad y es presa de fan
tasias y temores infundados. En vez de aplicarsc el medicamento -
una vez al dia lo hace en 3 6 4 ocasiones y previo enérgico hafio. -
Teme contagiar a sus hijos y, a manera de profilaxis, les aplica su
mismo tratamiento. Al cabo de un afio es vuelta a ver en otro servi
cio demmatolégico. Ha peregrinado por varias instituciones y se ha
aplicado infinidad de tratamientos. Al igual que sus tres hijos, -
padece ahora de una dermatitis pbr contacto crbnica, causada por el
deseo de curarse una sarna que desaparecib en la primera semana y -

puede que en el primer dia de tratamiento,

2,3 Relacibn de objeto.

Con el témmino 'relacién de objeto", u "objetal", la teoria -
psicoanalitica (Laplanche, 1979) se refiere al modo de conectarse,
o vincularse, un sujeto con su mmdo, conexidn que es el resultado
cauplejo y total de la organizacidén de su personalidad, de una - -
aprehensién mis o menos fantasmitica de los objetos y de unos tipos
de defensa predominantes.

La importancia del término amerita explicar su propia defini-

cién.

Seglin la teoria psicoanalitica, el instinto posee cuatro ras-
gos: wna fuente, una finalidad, un objeto y un impetu. La fuente -
corresponde a una necesidad fisica; la finalidad es 1a eliminacitn -
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de la necesidad; el objeto es la cosa y la conducta mediante la - -
cual se alcanza la finalidad; impetu es la fuerza del instinto.

La expresién "Trieb", utilizada por Freudy traducida por -
instinto, no corresponde al concepto de pauta heredada e inmutable,
propia de la especie animal; sino que los Triebe varfan en su fin y
objeto por influencias ambientales (Freud, 1915),

El objeto tiene gran importancia en el aspecto dinfimico, Es-
aquello en lo cual y mediante lo cual la pulsién busca alcanzar su
fin, la satisfacci6n de eliminar una necesidad, ' Puede referirse a

" una persona, a una parte de persona, a una cosa, ser real o fanta-
seado, Como correlato de libido o agresién, el objeto se refiere a
la relaci6n con la persona total, o a la relacifn del yo con una to
talidad, sea persona, entidad, ideal, etc,

Por "fantasma" se entiende, segfn la teoria psicoanalitica, -
una escenificaci6n imaginaria en la que se halla presente el sujeto
y que representa, en forma mis o menos deformada por los procesos -
defensivos, la realizaci6n de un deseo y, cn Gltimo témmino, de un
deseo inconsciente. Son fantasmas las fantasias conscientes o sue-
fios diurnos, estructuras subyacentes a contenidos manifiestos y --
ciertas estructuras tipicas (castraci6n, seduccibn, escena primaria
etc,) (Laplanche, 1979).

La importancia y trascendencia de las relaciones objetales -
tempranas en el destino de cada individuo es tan grande y abarca as
pectos tan variados (personalidad, bienestar, salud, neurosis, rela
ciones interpersonales) que su esttidio ha sido enfatizado por incon
tables psic6logos y psiquiatras, ademds de ser parte fundamental -
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de la psicologia del yo.

Coinciden los psicélogos del yo en las etapas de cvolucién -
yoica: indiferenciada, transitoria y de relaciones objetales; pero
discrepan en algunos conceptos de cada ctapa.

2.3.1 La etapa indiferenciada, narcisista o sin ohjeto,

Cada cual nace con su dotacién congénita, integrada por fac-
tores hereditarios, influencias intrauterinas y vicisitudes del -
parto. Llas primeras respuestas tienen un caracter orgénico, sin -
discriminacién perceptual del ambiente.

A. Freud {1946) considera en esta etapa el inicio de las re-
laciones objetales, debido a la gratificacién de necesidades, en -
especial la alimenticia.

La catexis libidinal esti vinculada a la experiencia de sa-
tisfaccién y alivio. Durante la tensién establece concxiones -
transitorias con el medio ambiente; despuds del alivio permanece
autocentrado, narcisista, El infante no ama a la madre, pero va
catectizando la experiencia de alimentacién, va poniendo su ener-
gia libidinal en esa experiencia.

Spitz (1981) 1lama a esta etapa "preobjetal", en ella 1o hay
distincién entre si mismo y el medio que lo rodea, sea persona, sg'
no o cosa. Coincide con el criterio de Hartmann, Kliein y el pro-
pio Freud, con la salvedad que el narcisismo de Spitz, en su pro-
pia expresibn, es un narcisismo sin narciso, '
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Hasta el comienzo del segundo mes el lactante sblo reconoce -
1a sefial del alimento cuando tiene hambre, no conoce la leche por -
si misma, ni el biber6n, ni el pecho; reconoce el pezén cuando lo -
tiene en la boca, pues generalmente empieza a mamarlo,

Seglin Melanie Klein (Segal, 1980), al nacer existe suficiente
yo para sentir ansjedad, utilizar mecanismos de defensa y estable-
cer incipientes relaciones objetales, primero en la fantasia y lue-
go en la realidad. No significa que el yo del recién nacido esté -
integrado desde el primer dfa.

Mnte la ansiedad provocada por el impacto de la realidad - -
(trauma del parto, hambre, frio) el yo, sigue diciendo M, Klein, se
reflexiona, proyecta fuera una parte que contiene instinto de muer-
te, agresién, poniéndola en el objeto externo original: el pecho, -
Al ‘mismo tiempo se establece una relacifn con el objeto ideal, al -
que se le proyecta libido. El yo tiene telacién con dos objetos, -
el pecho disociado en ideal (bueno) y persecutoric (male , con la

1

agresién que se le ha puesto).

2.3.2 La etapa transitoria,

En este periodo, a causa de las sensaciones cutfineas que vie-
nen del exterior y de las percepciones internas, el cuerpo se va di
ferenciando del ambiente y se hace posible distinguir entre lo que
es uno mismo y lo que no lo es, entre yo y no yo, aparece el primi-
tivo yo corporal. Con €l se empiezan a desarrollar las funciones -
yoicas, los receptores de la distancia (ojos, oidos) toman importan
cia, se establecen las huellas de memoria; pero falta la capacidad
para catectizar a un objeto, se ama ya no la experiencia dewn - -
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alimento, sino la leche, el pecho, la mamila, pero no a la madre,

En ¢l segundo y tercer mes se inicia y culmina la respuesta -
sonriente al rostro humano. Es la primera manifestacién activa in-
tencionada, el trénsito de la pasividad a la actividad. En esta -
&poca ningln ohjeto, sea alimento o biber‘c’m, logra la respuesta son
risa. Para obtencrla se requiere la Gestalt cara en la pregnancia
de frente, ojos y nariz, en movimiento de un todo y de frente, la
respuesta no se logra si el movimiento, gesto o sonrisa del adulto
se detiene, o si la cara se presenta de perfil; en cambio, hay res-
pucsta ante la mfiscara y la cara de cualquier persona, sea o no la-
madre . i

Sptiz (1981) 1lama a esta etapa "objeto precursor", ya que el
nific no reconoce las cualidades esenciales del objeto, sino atribu-
tos superficiales. Esto es lo que distingue al objeto libidinal de
las cosas: el primero se caracteriza por cualidades esenciales liga
das a su génesis e invariables pese a transformaciones de los atri-
butos superficiales; las cosas se caracterizan por sus atributos su
perficiales y toda modificaci6én impide su identificacidn,

Dos conceptos importantes relacionados con la etapa transito-
ria son ¢l de confianza bsica (Erikson, 1980) y ansiedad bésica -
(Horney, 1945).

El nifio, dependiente, pasivo y expectante, si es atendido, va
ganando confianza en que sus necesidades serén satisfechas. El te-
ner cierto grado bisico de confianza le permite desviar su atencibn
de-necesidades internas y ponerla en el medio ambiente. .la mala -
atencibn del nifio, la que perturba la seguridad del infante en rela
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cidn con el medio, primordialmente sus padres, produce ansiedad b&-
sica (Horney, 1945) o desconfianza bisica (Erikson, 1980).
»

Para emprender cualquier accién se requiere una confianza bi-
sica, o superacifn de la desconfianza bisica. Iniciar la marcha, -
trabajar o establecer relaciones seria imposible sin la confianza -
de no caerse, recibir el pago salarial o ser correspondido.

2,3,5 Etupa de relacioncs objetales.

Esta importante etapa, ubicada cronoldgicamente a partir del
tercer o cuarto trimestre de la vida, se inicia en el momento que -
el infante percibe a la madre como una persona separada de 1. Exis
te ya una imagen del objeto que es mantenida por una rudimentaria -
memoria independientemente de placer, displacer o satisfaccibn, y no
suplida por la de otra persons que ocasionalmente satisfaga alguna
necesidad, Es el inicio de la constancia de objeto. La fuerza li-
bidinal se dirige ahora a un objeto, no a una necesidad. La reali-
dad debe ser enfrentada.

Es interesante atender los conceptos y aportaciones de los -
principales estudiosos del yo al respecto de esta etapa.

Para Freud {1905) la forma mis primitiva de lazo afectivo -
con el objeto es la identificacibn primaria. Se trata del deseco de
ser come la otra persona, tal anhelo antecede a una verdadera rela-
cién con cl objeto y consiste en el deseo de poseer a la otra perso
na,  La identificacifn primhria puede ser amor, ternura, o deseo de

apartar a alquien,
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La introyeccién cs ¢l mecanismo mediante el cual se realiza -
la identificaci6én, En la fase oral, sefiala la teorfa psicoanaliti-
ca, el infante introduce cosas en su boca ¢ incorpora lo bueno, lo
que ama. Unu vez incorporado el objeto, puede creerse semcjante a
la cosa amada. Puesto que amar es equivalente al deseo de incorpo-
rarld o introyectarlo, la introyeccién oral es el medio precursor -
de 1a identificaci6n primaria.

Es importante reconocer cierta evolucién en el concepto de -
identificacidn primaria y que, en un principio, Freud lo empleé pa-
ra referirse a la identificaci6n con el padre, cuando el nifio 1o to
ma como ideal o prototipo. Se trata de una identificacibn directa
e inmediata, que se sitfia antes de toda catexis de objeto.

Otto Fenichel (1966} dice que cuando el nifio estd libre de cs
timulos perturbadores, cae dormido. Al retornar los estimulos se -
produce haxf\bre, frio, dolor, deseo de evacuar, y el nifio desea obje
tos satisfactores. O sea, anhela la realidad y trata de desembara-
zarse de ella. En esc momento nace una contradiccién de fundamental
importancia para la vida humana, el anhelo de satisfaccidn y de es-
tfmulos, el deseo de relajaci6n y de objetos {deseo hambre para co-
mer y no tener hambre).

Melanie Klein {Segal, 1980} opina que cuando el nifio supera -
las etapas anteriores (para ella posicidn esquizo-paranoide), los -
procesos de escisibn, proyeccifn e introyeccisn le ayudaron a orde-
nar sus percepciones y emociones, a separar 10 bueno de lo malo y a
organizar su universo. Estd apto para reconocer un objeto total y
relacionarse con €1, se percata de que sus buenas y malas experien-
cias no proceden de un pecho bueno y otro malo, sino de una madre -
que es fuente de 1o bueno y lo malo,
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Al percibir a la madre como objeto total, el nifio puede rccor
darla y relacionarla con anteriores experiencias de gratificacidn -
y frustracién, lo que implica wn confiicto de ambivalencia.

En etapas anteriores ¢l motivo principal de angustia era la -
amenaza del objeto malo; en la etapa actual (posicidn depresiva), -
la angustia emana de la ambivalencia y el temor de que los propios
impulsos agresivos hayan destruido ¢l objeto amado de quien se de-
pende.

Cuando el infante reconoce a la madre como objeto total, no -
sflo cambia su relacién con ella, sino también su percepcidn del -
mundo. Reconoce a las personas como seres individuales e interrela
cionados; en particular advierte el importante vinculo entre su ma-
dre y su padre, Esto inicia cl complejo de Edipo {Scgal, 1980).

Bion (Grinberg, 1979) se apoya en el concepto de relaciones -
objetales tempranas para explicar su teoria del pensamiento.

La actividad de pensar es, en su origen, wn procedimiento des
tinado a liberar el psiquismo del exceso de estimulos que lo abyuman
(Grinberg, 1979). Los pensamientos son genética y epistemolégica-
mente previos a la capacidad para pensar. Al principio los pensa-
mientos son s6lo impresiones sensoriales y experiencias emocionales-
muy primitivas {protopensamientos) relacionadas con la experiencia -
concreta de wna "cosa-en si-misma” {lo incognoscible de la cosa; el
1apiz es un tubo de madera en cuanto a '"cosa-en-si-misma”, no un ing
trumento que sirve para escribir).

Bion (Grinberg 1979) plantea que una preconcepcifn (expectaciodn
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innata; del pecho, por ejemplo), si sc combina con una realizacidn -
produce una concepcibn. Cuando la preconcepcidn no se encuentra con
el pecho real y se combina con una frustracidn, da lugar a wn pensa-
miento propiamente dicho.

ﬁrent:e a la frustraci6n, la personalidad tiene dos opciones. -~
Si la intolerancia es grande, la personalidad tiende a evadirla por
medio de elementos mentales sin capacidad para vincularse entre si y
destinados a evacuarse a traves de la identificacidn proyectiva, -
Una adecuada tolerancia a la frustracién pone en marcha mecanismos -
tendientes a modificarla, de los que resultan clementos mentales - -
apropiados para pensar, ejercer funciones intelectuales, recordar o
sofiar,

Una vez destacada la importancia de la tolerancia a la frustra
ci6n, Bion continfia su teoria del pensamiento sefialando que dicha ca
pacidad de tolerancia depende de dos factores: wno innato, heredado;
otro circunstancial, disposicién de la madre para funcionar como un
continente efectivo de las sensaciones del lactante, de lograr trans
formar su hambre en satisfaccién, dolor en placer, soledad en compa-
fifa, miedo en tranquilidad, Esta disposicibn de la madre de estar -
abierta a las proyecciones-necesidades del bebé, de hacer tolerable
las frustraciones, se denomina capacidad reverie {ensofiacidn).

Winnicott (1979), expone una interesante hipStesis en la que rela- -
ciona objetos y fenSmenos transicionales.

Los recién nacidos, afirma el autor, usan el pufio o los dedos
para estimular la zona erbgena oral, para satisfacer los instintos -
‘en esa zona y, ademds, para una tranquila uni6n. Posteriormente, los
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bebés encuentran placer en jugar con mufiecos u otros objetos. Exis
te relacifn entre ambos fenémenos scparados por un lapso mis O menos
largo.

Hay una amplia variedad de secuencips que se inician con las -
primeras actividades de introduccién del pufio cn la boca y que a la
larga llevan al apego al osito o jugucte. Existe algo importante -
ademfis de la exitacibn y satisfacci6n oral, aunque @stas son la base
de todo lo demis, Se puede estudiar: a) La naturaleza del objeto. -
b} La capacidad del nifio reconocer el objeto como wn '"mo-yo', c¢) La
ubicacibn del objeto. d) La capacidad purd crear, idear, imaginar,
producir, originar un objeto. e) L1 inicio de un tipo afectivo con
el objeto.

Winnicott (1979) introduce los términos 'objetos transcisiona-

. les" y 'fenfmenos transicionales' para designar la zona intermcdia de
_experiencia entre el pulgar y el osito, €l erotismo oral y la rela-

ci6n de objeto, la actividad creadora primaria y la proyeccitn de lo
que ya se ha introyectado, el desconocimiento primario y el conoci-
miento.

Cuando jugamos, oimes mfisica o nos permitimos fantasias, no es
tamos en la realidad ni en lo irreal, simplemente en una zona inter-
media que habitualmente controlamos. Esa zona tiene su psicopatolo-
gia (pérdida de control) y resulta interesante de explorar por la -
clinica.

Spitz (1981) sefiala que entre el sexto y octavo mes, cuando la
discriminacién diacritica ha progresado, se presenta una fenfmeno -
que €1 juzga de graves consecuencias. El infante distingue entre -
amigo y extrafio,. Si se aproxima un desconocido, en vez de la sonri-
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sa guardad para el amigo, cl nifio responde con un comportamiento -
hostil, Puede bajar los ojos o llegar a lloros y gritos, esconder-
se entre las sfbanas, ponerse boca abajo en su cuna, ocultar el ros
tro, subir su camisa o falda, taparse cl rostro con las manos, etc.
Lo anterior es, al decir de Spitz, 1a manifestacién ohjetiva del fe
némend’ de "la angustia de los ocho meses", la primera muestra de an
gustia real, diferente a muestras de simple displacer o dolor,

Esa angustia no es patolBgica, al contrario. La buena rela-
cién madre-hijo ha creado un vinculo libidinal en el nifio; de haber
mzla relaci6n el nifio no llora ante un extrafio y busca crear vincu-
los con un objeto al que le es imperativo poner su libido.

Posteriormente el autor enfatiza la frecuente ausencia de an-
gustia de los ocho meses en nifios con neurodermatitis.

Al estudiar el inicic de las relaciones objetales resulta in-
teresante atender los conceptos y puntos de vista de Margaret Mah-
ler (1980) quien facilité la comprensidn y evolucibn de los fendme-
nos qué se¢ presentan en esta ¢tapa. -

}

Mahler 1lama “'simbiosis" al estado de indiferenciacién, de -
fusibn con la madre, en la que el yo no se distingue del no-yo, ni
lo interno de lo externo. Es uma fusibn ilusoria o alucinatoria,
somatopsiquica y omnipotente con la madre,

El nifio llega a la simbiosis alrededor del tercer mes, dejon
do atrfs su narcisismo primario, empezando a percibir confusamente
la satisfaccién de 1a necesidad viniendo de un objeto parcial.
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Cuando 1la necesidad no cs tan imperativa y el desarrollo somd
tico, auxiliade por el afecto materno, permiten al infante mantener
la tensibn en espera, empieza a poder aguardar y esperar wna satis-
faccién, Ese inicio de confianza es el principio de un yo que més

tarde alcanzard la individuacién.

A partir del ltimo trimestre del primer afio, la actividad mo
tora del infante le permite acelerar su scparacidn de la madre y ex
ploracién de la realidad, Mientras mis cerca de lo dptimo de la -
simbiosis haya estado la conducta materns, mis habrd ayudado al ni-
fio a diferenciar sus autorrealizaciones de las vepresentaciones sim
bi6ticas hasta shora fusicnadas.

2.3.4 Importancia de la etapa de relaciones objetales.

Resumiremos los mis importantes hechos psiquices que se gene-
Tan en la etapa de relaciones objetales, y que nos ayudaran a com--
prender acontecimientos futuros, para evitarlos, propicisrlos o co-
rregirlos.

Nace la contradiccion, descrita por Fenichel, respecto al de-
seo simultdneo de satisfaccidn y estimulo.

Se adquiere confianza, o desconfianza, bisica.

El individuo empieza a constituirse sobre el modelo de otro, -
que servird de base para la eleccién de modelos posteriores.

Capacita a la persona para adquirir empatia y modera la iden-
tificacién proyectiva.
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Sc inicia el establecimicnto de vinculos, ya sean patolégicos
(con envidia y voracidad) o sanos (afectos de aceptacién).

Empieza el enfrentamiento con la realidad y la angustia.
L

Comienza el aprendizaje de utilizaci6n de 1a zona intermedia
de realidad,

.
La persona se enfrenta a una posicién depresiva que conduce -
al deseo de reparacidn.

Se’ inicia la integracién yoica y el conocimiento de las perso
nas como entes separados.

Principia el Edipo.

2.4 La Neurodermatitis.

Desde su descripcibn por Besnier (Besnier, 1892), la neuroder
matitis ha sido objeto de una gran variedad de nominaciones e inten
tos de definicién. Se la ha llamado prtirigo de Besnier, eczema .- -
constitucional, eczema infantil y dermatitis atépica.

A sabiendas de que no tendremes la aprobaci6n uninime, defini
remos a la neurodermatitis diciendo que se trata de un proceso in-

flamatorio de la piel, pruriginoso, crénico, con remisiones y exa-
cerbaciones, predominante en pliegues de flexi6n, y de etiologia -

multifactorial,
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De los mGltiples factores, 1os mis uceptados son la predispo-
sicién congénita y los aspectos psicoldgicos.

Apoyan a la predisposicién congénita numerosas observacione« .
unas incuestionables y otras dudosas. Describiremos las primeras.

Con mucha frecuencia los familiares del enfermo han tenido --
neurodermatitis y como &1 solfan sufrir concomitantemente de asma -
bronquial, rinitis alérgica y urticaria, padecimientos considerados
de reaccibn inmunolégica tipo umo, 6 mediados por inmunoglobulina E
anticuerpo comummente elevado en el sueroc de estos pacientes.

Otros rasgos Limunolégicos encontrados con frecuencia son: a;'
teracién en la quimiotaxis de los neutrGfilos, ntmero de linfocitos
T disminuido, mala respuesta a la proliferacién de los leucocitos -
per'iféricos por la fitohemaglutinina, dificultad a la hipersensibili
zacién ante a}migenos intrademuicos y al dinitroclorobenceno por --
aplicacién cutfinea (Fundenberg, 1978).

Al rayar con un chjeto romo la piel de un enfermo, suele apa-
recer una lfnea pélida, conocida por demmografismo blanco y debida
a que el aclimulo de edema vasomotor anormalmente producido enmasca-
ra el color de los vasos subyacentes,

La respuesta a la inyeccibn de histamina, acetilcolina o sero
tonina no corresponde a la habitualmente observada y conocidas res-
pectivamente por "triple respuesta", '"bloqueo diferido y "eritema
sin roncha". )

e -
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También se encuentra alterada lu respuesta vasomotora al ca-
, lor y al frio. Llas porciones distales de las extremidades de los
sujetos con neurodermatitis se enfrian mis rapidamente y sc calien-
tan mis lentamente que las de las personas sanas; pero la piel de -
los huecos popliteos y pliegues del codo vasodilata aceleradamente
ante el calor (Kicrland, 1965), ademfis de tener una temperatura ha-
bitualmente mis elevada. (Domonkos, 1978).

la piel es de tipo alfpico, rara vez seborreica,

Balint (1948) denominé al conjunto de fenbmenos cuténeos con
el nombre de "excitabilidad refleja aumentada",

Aspectos dudosos son los que relacionan al padecimiento con -
la dieta o con factores ambientales,

Los aspectos psicolégicos han sido seriamente estudiadoes por
algunos investigadores. FEntre otros, podemos mencionar a Campos -
(1964), Santiago Ramirez (campos, 1964), Bergman (1963), Marmon --
(1956), Miller (1960), Obcrmayer (1963), Andrews y Domonkos (domon-
kos, 1978), Spitz (1981). Ellos fundamentan sus opiniones en: ob-
servaciones directas y met6dicas de la conducta de los pacientes y
sus familjares en situaciones naturales y experimentales; aplica-
cién de pruebas psicol6gicas; y estudio de peliculas que muestran
el comportamiento de los enfermos, con anflisis de “pantalla"; y -
entrevistas grabadas,

Domonkos (1978) cita textualmente: “En muchos pacientes con -
eczema atbpico (neurodermatitis), asma y fiebre de heno resulta evi
dente una relacibn caracteristica psicosomitica: tienen un resenti-
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L ]
miento reprimido contra sus padres u otras personas y se muestran -
pendencieros. Son hipersensibles, facilmente deprimibles, tensos,-
intolerables, superactivos, con sentido pervertide de la fatiga, pues
nunca se cansan ni quieren dormir hasta que estfin completamente --
exhaustos. Son comunes la autoafirmacién y la melancolia, “A estos
pacientes debe recomendirseles la relujaéi&n mental, evitando toda
clase de excesos emocionales y tensifn nerviosa. La base del trata
miento reside en la relajaci6n fisica y mental completas. E1 pacien
te tiene que frenar su angustia si quiere recuperarse',

Pavlov, citado por Spitz (1981), en uno de:sus experimentos -
reflexioldgicos, establecid por estimulo cléctrico sobre 1a piel del
muslo de un perro, un reflejo condicionado. Una vez logrado, fue -
aproximando los puntos de estimulacidn eléctrica, forzindole asi a -
una diferenciacién cada vez mis dificil. Cuando el animal no logrd
diferenciar la sefial, desarrolld una dermatosis en la piel estimula-
da.

Estudios posteriores demostraron la constante curacién espon-
ténea al suspender los estimulos y que s6lo algunos perres son sus-
ceptibles a desarrollar esa "neurosis cutfnea experimental, a Estos
se les describe tradicionalmente como de “temperamento 1dbil".

La neurodermatitis evoluciona en tres fases: la del lactante,
la del escolar, y la del adolescente y adulto.

La del lactante comienza después del primer mes de vida. Afec
ta principalmente las mejillas y estd constituida por eritema, vesi- -
culas y costras hemiticas y melicéricas. Cursa con prurito y evolu-
ciona por brotes que suclen ser cada vez menos intensos para desapa-
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recer sin dejar huellas durante el scgundo afio de edad.

Reaparece a los 3 6 4 afios, después a los 7 u 8 y méds tarde a
los 12 6 14, ahora en localizaci6n bilateral y simétrica que corres
ponde "2 huccos popliteos y plicgues del codo y con morfologia simi-
lar a una dermatitis por contactantes, El prurito siguc siendo su
indeseable y fiel compafiero.

Pasada la adolescencia es mucho menos frecuente. Afecta pér-
pados, manos, pliegues del pufioc o porcibn peri oral, con vesiculas,
fisuras, costras y prurito.

Los padecimientos intercurrentes y hallazgos asociados mis -
frecuentes son: impétigo, infecciones virales tbpicas, opacidad del
cristalino y los mencionados padecimientos alérgicos.

El tratamiento consiste en evitar t6picos irritantes, propor-
cionar sedantes y antipruriginosos orales, y aplicar pomadas que -
restablezcan la eudermia cutinea. Los corticoesteroides, ya sea tb
picos o sistémicos, estéin totalmente contraindicados.

Postulados para las psicodermatosis.

Postulado es un supuesto que se admite cemo base de posteriores
razonamientos. .

En el caso de las enfermedades infecciosas hay un grupo de he-
chos clinicos, conocidos como postulados de Koch, que satisfacen el
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supuesto y confirman la ctiologia de la enfermedad cuando se demues
tran. ‘

Tratindose de padecimicntos multifactoriuales es mis dificil -
exigir hechos que confirmen postulados, .puesto que las variables de
terminantes de la enfermedad pueden estar presente en personas sa-
nas. Recuérdese que la flora bacteriana propia del acné y los hon-
gos dermatofitos patfgenos se encuentran en la superficie de la - -
piel de muchas personas que no padecen acné ni tifia.

Existen padecimientos que sin cumplir los hechos que apoyan -
su postulado etiolbgico, Este se acepta. Tal es el caso de 1a le-
pra, enfermedad producida por un bacilo hasta ahora no cultivado, -
requisito indispensable para confirmar su postulado etioldgico.

En un intento de encontrar hechos que apoyen el postulado de
que determinada enfermedad es de etiologia psicolbgica, se propo-
nen los siguientes: Que no haya evidencia de una variable de ca-
racter somitico que por si sola cause la enfermedad. Que haya re-
laci6n entre una o varias emociones o motivaciones y la aparicin,
evolucién y desenlace de una enfermedad,

Lo anterior oblipa a concretar el concepto de emocifn y mo-

tivacién.

Las emociones son estados internos que se caracterizan por -
cogniciones, sensaciones, reacciones fisiolbgicas y conducta expre '
siva muy propios (Davidoff, 1984), con tendencia a la repentina -
aparicién y de dificil control, :
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las cogniciones y sensaciones son el componcnte subjetivo de
la emocibn. Al ser victima de enojo, los pensamientos de wna per-
sona suclen corresponder a temas violentos y terribles. la sensa-
ci6n de una emocidn es lo agradable, desagradable, leve o intensa
que resulta.

Desde hace mds de 50 afos se sabe que las respuestas fisiol6-
gicas propias de cada emocifn proporcionan energia a los animales
para enfrentar emergencias (Cannon, 1933). Durante las cmociones -
sc generan las reacciones fisioldgicas que las acompahan.

la formacidn reticular activa a la corteza para que preste -
plena atencion a unaz situacidén. La corteza cerebral identifica, -
evalfia y toma decisiones a partir de datos sensoriales. El siste-
ma 1fmbico regula la informaci6n sensorial que pasa por €1 hacia -
la corteza, habiendo una interaccibn cortico-limbica. El hipotédla
mo, estructura limbica, activa el sistema nervioso simpdtico y par
ticipa en el temor, enojo, hambre, sed y sexo; mientras las amigda
las y los tabiques, otras estructuras limbicas, lo hacen con el -
“placer, el dolor y tambidn con la ira y temor.

El sistema nervioso autbnomo tiene relaci6n con misculos 1i-
sos, frganos internos, glindulas, coraz6n y vasos sanguineos por -
medio de los cuales influye en actividades cardio-respiratorias y
componentes hemdticos. (Thompson, 1980) (Davidoff, 1984).

Todo individuo responde a sus emociones con expresiones fa-
ciales, movimientos y acciones. Algunas de esas expresiones conduc
tuales, como las mencionadas en el capitulo anterior, son conocidas;
otras, seguramente muchas, faltan por descubrirse, pero todas son -
formas de interacci6n. Ll
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Cada persona, infante o adulto, veacciona de manera particular
a una emocidn; lo que a unos producé hipercloridia, a otros causard
taquicardia, hipertémmia o vasodilatacién periférica. E1 patrén de
respuesta isioldgica personal parece depender de factores genéticos
y psicolégicos individuales.

Se han descrito y estudiado muchos "disparadores" de emocio-
nes, Freud (1926) mencionS como disparadores de ansiedad al peli-
gro real y la eventualidad de un castigo por expresar imphlsos se-
xuales, sgresives o prohibidos por una conducta immoral. En el pri
mer caso, la causa de ansiedad son situaciones reales que traen per
juicios; en el segundo, la causa son cogniciones, ya sean conflic-
tos entre cxpectaciones, creencias, actitudes, percepciones, concep
ciones o similares que provocan disonancia cognoscitiva (ansiedad -
por contradiccin) .

El término motivacitn es un constructo; es decir, una palabra
empleads para designar la produccién de una sintesis de impresiones,
en este caso un proceso interno hipotético que parece explicar una -
conducta, pero que no se pucde observar ni medir directamente. EI -
témino connota un estado intermo, producto de una necesidad y acti-
vador de una conducta orientada a satisfacer esa necesidad.

Son motivaciones los impulsos bfsicos, motivos sociales, moti-
vos para estimulaci6n sensorial, motivos para el crecimiento perso-
nal, y las ideas.

Los impulsos bisicos son motives que impulsan a la conducta a
satisfacer necesidades propias de la fisiologia del sujeto y rela-
cionadas con la supervivencia. Alimento, sexo y evitacién del dolor ..
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son ejemplos de necesidades provecadoras de conductas,

Motivos sociales son aquellos cuya satisfaccidn depende del -
contacto con otras personas y satisfacen las necesidades de sentir-
se amado, aceptado, aprobado, estimado y, por lo tanto, apoyado an-
te un eventual peligro u otra necesidad. Los motivos sociales es-
tén estrechamente ligados a las relaciones objetales, puesto que -
desde el primer momento de la vida cl infante esti ligado a otros,
primordialmente a la madre,

Seg(in 1a contradiceién sefialada por Fenichel, constantemente
nos procuramos estimulos, ya sea silbando, contando, sofiando des-
piertos o moviéndonos en la zona intemmedia de Winnicott. Son --
cjemplos de bsqueda exagerada de estimulos: el paracaidismo, las
carreras de automSviles o motos, juegos de azar, aventuras y elec-
cién de un estilo de vida extravagante. La curiosidad, o desco de ~
exploraci6n ambiental, suele ser una sana motivacién de este tipo.

Motivos para el crecimiento personal se refieren a lo rela-
cionado con luchas de dominio. La competencia es un ejemplo de es
te tipo de motivacifn, tan explotado por maestros. Es dificil com
prender el deporte sin competencia.

Los valores, convicciones, metas y planes son ideas que ac-
tlan como motivos. Nadie duda que una conviccifn politica o reli-
giosa es eficaz motivacién,

Al igual que las emociones, las motivaciones generan reaccio-
nes fisiol6gicas. Para no ser repetitivos omitiremos los procesos
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y referiremos algunos ejemplos. Llas personas con Enfermedad de -
Addison tienen mayor requerimiento de sal en sus necesidades bisi-
cas y, a la vez, mayor apetencia por lo salado. Los sujetos aisla
dos por su grupo (motivo social) contraen el "sindrome del ostra-—
cismo", con insomio, apatia, descuido personal, ctc. La ;cnuncia
a autoestimulacién (fantasia, silbido) ée vincula a casos de irri-
tabilidad, depresi6n y disminucién de actividad creadora, segin -
describe Csikszentmihalyi (Davidoff, 1984). El frio es tan estimu
lante para algunas personas como un bafio caliente para otras. B

Método,

para la metodologia de estudio de las relaciones objeta-
les eslabonaremos los pasos siguientes: precisar categg
rias, proponer hipStesis, elegir disefio de investigaci6n,
emplear instrumentos de medici6n, aplicar un procedimien
to y dar un tratamiento estadistico a los datos obteni-
dos.

4.1, Las categorias.

Todo andlisis se fundamenta en particiones o divi-
siones. Categoria es la parte o divisi6n de un andlisis
que se establece segn ciertas reglas; a saber: basarse
en un problema o propSsito de investigacién; ser exhaus-
tivas, abarcar todos los sujetos del universo de estudio;
ser excluyentes ¢ independientes; derivarse de un prinCi-
pio de clasificaci6én; y cstar en el conjunto que contiene
todos los objetos que intervienen en el discurso, estar -
en un solo '"nivel de discurso”.

Desde su génesis, las relaciones objetales van adquirien-
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do ciertas caracteristicas que las hacen peculiares en -
cada individuo.

Podr4 haber ausencia, como es el caso del autismo, recha
z0 o aceptacidn.

Los ﬁaéos, tiempo, caracteristicas y motivos que dan por
resultado esc rechazo o aceptacidn, constituyen las pecu
liaridades individuales, personales, al igual que-el gra
do de acentuacibn de alguna o algunas de esas caracteris
ticas.

De los autores citados se deduce que el rechazo es debi-
do a ciertos motivos: vivenciar el objeto como malo o -
predominante malo; Vvivenciarlo en objete parcial; pfinico
simbiético, o de engolfamiento; hipertrofia fantasmagéri
ca; independencia y madurez yoica propiciatoria de subli
macién. Esos motivos pueden dar lugar a una confermidad
o a un conflicto, consciente o no, con el rechazo.

Al ser aceptadas las relaciones, hay aceptacidn del obje
to, luego &ste es bueno, o mis bien bueno, no es parcial
sino total, pleno.

El objeto, dificilmente todo bueno, ademés de tener una
proporcién mis o menos generosa de bondad, puede ser --
"‘bueno y malo' a la vez (como el gris es blanco y negre
a la vez), o "bueno mis malo", con partes buenas y otras
malas (en tablerc de ajedrez, blanco f negro), suma de -
parcialidades.

Es claro que para quien vivencie el objeto total, '"bueno
y malo', sus relaciones serén generales, mfiitiples, con
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mucha gente. Y quien viva el objeto por suma de parciali
dades, '"bueno mis malo", sus relaciones, ademiis de caute-
losas, serfin especificas, selectivas, unicamente para lo
identificado por "bueno" y rechazante para lo identifica-
do por "malo",

Cuando hay confianza, la relacibn objetal tiende a ser -
permanente, vincular, duradera. S$i la confianza no es to
tal, o perfecta, o no ha habido una suficiente confianza
bdsica, la relacién serd circunstancial, endeble, al me-
nos inicialmente.

La idealizacién, producida muchas veces por el "hambre de
objeto', busca el caracter vincular, pero suele ser fra-.
gil, sensible al desengafio,

De .haber habido experiencias de envidia y voracidad, a su
vez manifestaciones del instinto de muerte, habré un ca-
racter egoista, explotador, negativo, en la relacibén, Pe
ro si las experiencias han sido de culpa por el remordi-
miento de haber daflado objetos buenos introyectados (nu-
cleo del superyo) darén un caracter positive a la rela-
¢ibn, un deseo de reparar, compensar.

A manera de ejemplo sefialaremos que el psicbpata tiene un
tipo de relacifn objetal consistente en aceptarlas, de ma
nera general, circunstancial y negativa, Dicho de otra -
manera, se relaciona, con mucha gente, de manera superfi-
cial para €1 (si acaso busca que el otro se¢ vincule), pa-
ra provecho propio. El buen lider tambi&n las acepta de
manera general y circunstancial (no puede vincularse con
tanta gente, aunque lo desee), pero con fines positivos.
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Nétese que la Historia estd llena de ejemplos de psicépa-
tas contundidos con lideres prometedores, pues ¢l carac--
ter diferencial de relacidén, el positivo o negativo, sblo
se demuestra "a posteriori",

En la eleccién de un tipo de relacibn objetal sc presentan
habitualmente caracteristicas que reflejan la situacién -
psicolbgica de un individuo en un momento dado,

Si a una persona le anunciamos la presentacién de un desco
nocido, lo més seguro es que espere, en la realidad o 1la fan
tasia, un eventual intercambio de favores, servirse de sus
habilidades y ofrecerle las propias. Pero, si a esa perso-
na le anunciamos la presentacifn cuando se encuentre visita
en una ciudad desconocida, lo mis probable es que, también
en la realidad o la fantasia, espere una amistad que propi-
cie compaiiia durante su viaje. '

En el primer caso la relacibn esperada seréd de caractér cir
cunstancial (podrd desear un meclnico que remedie la descom
postura del automovil, o una averia futura}; en el scgundo
caso la relacibn fantaseada serd de caracter vincular mis -
que circunstancial (se deseari un acompafiante que remedie -
la soledad del momento).

7 M
No existe una clasificaci6n universalmente aceptada de las
relaciones objetales; sin embargo es netesari9 tener algu--
nos puntos de referencia para su estudio y comparacibn,

Esos puntos de referencia podrian ser, en primer lugar, su
frecuencia de aceptacifn o rechazo. Y, cuando consciente
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sus caracteristicas antagénicas de general o clectiva, -
circunstancial o vincular, pesitiva o negativa.

La caracteristica "general" es la forma de interrelacién

inafectiva, propia entre vendedor y cliente, servidor y -
servido, o la que suele haber entre simples conocidos oca
sionales. Con frecuencia son la base de una eleccibn y -
vinculacién posterior para muchas personas, evolucién que
logran, o al menos intentan, si sus necesidades afectivas
no estdn satisfechas, ‘

El rasgo "electivo" es el que nos mueve a seleccjonar una
relacién para la satisfaccibn de necesidades emocionales

insatisfechas: noviazgo, matrimonio, maternidad, amistad

intima,

El caracter "circunstancial”, frecuente acompafiante del -
general, es el motivado por el inter&s transitorio mis -
que por el afecto y propio de la relacién maestro-alumno,
terapeuta-paciente, etc, Tanbign base de una eleccibn f
vinculacifn posterior.

"Vincular" es el caracter propio de una relaci6n afectiva
y es mis frecuente en quien desea afecto, proteccibn o -
amparo.

Los rasgos "positivo" y '"negativo" se refieren a la inten
cién en una relacién, como puede ser 1a de gratificar o -
explotar. En el caso de pretender un .intercambio faltan
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los rasgos positivo o nepativo, o es dificil diferenciar-
los, Los estados depresivos y maniacos se confunden con
el tipo de intencidn en una relacién; puesto que, con fre
cuencia, la negaci6n a corresponder un favor es debida a
una imposibilidad depresiva mis que a una negacidn egofis-

ta, -

Para el presente trabajo, entendemos por positivo todo -
rasgo que revele, en la relaci6bn o la soledad, una fanta-
sia de esperanza gratificante, de aceptacibn o ayuda; y -
por negativo el que implique rechazo, culpa, castigo o -
perspectiva desagradable,

Se entiende que ninguna persona es exclusivamente general
o electiva, circunstancial o vincular, positiva o negati-
va, en sus relaciones; pero siempre hay una tendencia a -
destacar alguno o algunos de sus caracteres y que excluye

al contrario,

El rasgo general suele ir acompafiado al circunstancial, y
el electivo al vincular. Lo contrario suele ser neurGti-
co o psicStico. Serfia el caso de una persona que deseara
vincular con un recién conocido (transferencia masiva) o
de otra que tratara a sus familiares con 1a indiferencia
que se tiene para los transcuntes,

Ateniéndonos a la definici6n y uso del término "relacibn
de objeto™, para que 8ste sea verdadero requiere los ca-
racteres de electivo y vincular,

Con fundamento en lo anterior, se tomari en cuenta para -

¢



el presente trabajo la frecuencia de aceptacién o rechazo
de las velaciones objetales, y, cuando séan aceptadas,

sus rasgos: general o electivo, circunstancial o vinculav,
positivo ¢ negativo.

Las respuestas obtenidas en las narraciones de las histo-
rias de cada l4mina de la prueba proyectiva que se aplica
T4, serfn divididas en categorfas y subcategorias; pero,
por desconocerse la temitica que resultari en las histo-
rias, se categorizarin una vez logrado ese material y se-
gln las reglas mencionadas.

4.2 Hipbtesis.

Primera hipbtesis. Hay diferencia significativa en la -
frecuencia de rechazo de relaciones objetales entre pacien
tes con neurodermatitis y enfermos de la piel con otros pa
decimientos dermatol6gicos.

No hay diferencia significativa en la frecuencia de recha-
z0 de relaciones objetales entre pacientes con neuroderma-
titis y enfermos de la piel con otros padecimientos derma-
tol6gicos. ’

Segunda hip6tesis., Cuando los pacientes con neurodermati-
tis entablan relaciones objetales, &stas son, con frecuen-
cia significativa, de caracter mis electivo que las enta-
bladas por los enfermos de la piel con otros padecimientos
dermatolbgicos.

i

Cuando los pacientes con neurodermatitis entablan relacio-
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nes objetales, éstas no son, con f{recuencia significativa,
de caracter mis electivo que las entabladas por los enfer-
mos de la piel con otros padecimientos dermatolbgicos.

Tercera hip6tesis, Cuando los pacientes con neurodermati-
tis edtablan relaciones objctales, éstas son, con frecuen-
cia significativa, de caracter mAs vincular que las enta-

bladas por los enfermos de la piel con otros padecimicntos
dermatolfgicos.

Cuando los pacientes con neurodermatitis entablan relacio-
nes objetales, éstas no son, con frecuencia significativa,
de caracter mis vincular que las entabladas por los cnfer-
mos de la piel con otros padecimientos dermatolégicos.

Cuarta hipétesis. Cuando los pacientes con neurodermati-

tis entablan relaciones objetales, éstas son, con frecuen-
cia significativa, de caracter mis positivo que las enta-

bladas por los enfermos de la piel con otros padecimientos
dermatolégicos.,

Cuando los pacientes con neurodermatitis entablan relacio-
nes objetales, £stas no son, con frecuencia significativa,
de caracter mis positivo que las entabladas por los enfer-
mos de la piel con otros padecimientos dermatol6gicos.

4,3 Muestra, disefio y poblaci6n.

Se estudiaron 50 enfermos de la piel, 25 de ellos con neu-
rodermatitis diseminada y 25 afectados por otras enfermeda
des dermatolégicas.
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Todos los pacientes sec prescntaron por libre demanda a la
consulta del Servicio de Dermatologia del Hospital “Juf-
rez", §.5.A, 0 al Centro Dermatoldgico "Pascua™, S.S.A.

En todos los casos de neurodermatitis diseminada, o derma-
titis at6pica, las manifestaciones ‘clinicas del padecimien
to fueton tipicas y el diagnéstico emitido por mds de un -
dermat§logo, cuyas experiencias profesionales excediera -
los 25 afios. De este grupe se eligieron las 25 primeras -
personas que se presentaron y aceptaron someterse al estu-
dio. ' )

El grupo integrado por personas con otras cenfermedades de
la piel, considerado grupo testigo, se integré al azar, -
con el finico requisito de carecer de toda sospecha de ha-
ber padecido neurodermatitis. Tambi&n fue supervisado por
nds de un dermat6logo y avalado por una experiencia profe-
sional superior a 25 afios,

4.4 Instrumentos,

Para el presente estudio se emplearon dos instrumentos: -
Una entrevista encauzada a conocer las relaciones objeta-
les, apoyada por un cuestionario-guia, y el Test de Rela-
ciones Objetales de Herbert ﬁhiliipson.

4,4.1 La entrevista,

Le entrevista fue individual en todos los casos; de estruc
tura mixta, con tribuna libre encauzada hacia las relacio-
nes objetales; y diagnéstica en sus fines,




Las metas de la entrcvista fueron: establecer rapport, -
contar con un instrumento que ratificara o rectificara lo
aportado por ¢l Test de Phillipson y solucjonar alguna du
da que se presentara,

E1l cuedtionario-gufa fue el siguiente:

Nombre:

Edad; Sexo: Origen:

Escolaridad: ) Ocupacibn:

Domicilio:

De qué nmero de embarazo fue producto?: Deseado o no?
Edad en que caminG: Inicié el habla:

Controlé esfinteres: Inici6 a comer solo:

Dormia solo (edad): Chupaba dedo o colcha:

Reconocidé primero a su madre (8 meses):

Apego a familiares, amigos, mascota, juguetes:

Tuyo accidentes ''casuales':

De lo que continfia conteste: Siempre 1. Frecuente 2. Oca-
sional 3., Nunca 4.

Es: Alegre . Meticuloso . Activo . Destructivo
Egoista . Exageradamente limpio . Dependiente .
Temeroso . Agrésive . Comunicativo . Triste
Timido . Dependiente . Destructivo .

La enfermedad le produce:

Tristeza . Angustia ., Desesperacibn . Indiferen
cia . Preocupacién . Agresividad . Mal humer .
Afecta sus actividades - .

Hacia la familia suele ser:
Hostil . Tenso . Agresivo . Carifioso ., Indife
rente . Comunicativo . Resertvado .
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La actitud de la familia es de:

Rechazo . Aceptacidn . Sobreproteccifn . Indiferen-
cia

Qué cosas tiene en conmfin con el padre, la madre o los fami
liares?: .

(Aficiones, favoritos en deportes, etc):

En el futuro desea ser: Su mejor amigo:

Sus fantasias y a qué le gusta jugar:

Relaciona algo con exacerbaci6n o remisi6n de la enferme-
dad:

Anotar registro contratransferencial:

4.4.2 El Test de Relaciones Ubjetales de H, Phillipson.

El Test de Phillipson es un instrumento de alta saturacibn
proyectiva que logra integrar la informacién del T.A.T. -
(lest de Apercepcifn Temftica, de Murray) y del Rorschach.

En tanto la proyeccifn es recogida en el T,A.T, a través -
de la fantasfa y en el Rorschach a través de la percepci6n,
el Test de Phillipson recoge los comportamientos proyecti-
vo perceptual y fantaseado. Fusiona la dramatizacifn su-
gestiva de las liminas del T.A.T. con la neutralidad temi-
. tica de las manchas del Rorschach, concilia el movimiento
interno de lo humano con el estatismo exteérno de las cosas
(Phillipson, 1981).

El material del test consiste en tres series de cuatro 14-
minas cada una con figuras sombreadas y una limina en blan
co. Cada figura sombreada tiene de 12 a 18 cm. y las lami



60

nas 22 por 33 cm. aproximadamente. Las series, denomina-
das A, B y C, prescntan situaciones de relaci6n objetal -
bisica: situaciones de una, dos, tres personas y grupales.
Por eso se designa cada serie A 1, A 2, A 3 y AG, seplin -
correspondan a nfimero de personas o grupo, al igual que -
con las series B y C. La situacién de relacidn objetal -
varfa en cada serie en cuanto a su contenide de realidad
y a su contexto de realidad.

Al presentar cada ldmina se pide al paciente que describa
lo que puede representar, c6mo se Llegd a esa situacibn -
y cual seréd el desenlace,

La fundamentacién del test parte del supuesto que la for-
ma caracter{stica en la que una persona percibe su ambien
te tiene congruencia dinfimica con su forma de manejar las
relaciones humanas en cualquier situacifn que se enfrente
(Phillipson, 1983}, y que la resultante o producto con su
medio (como la produccibn de una historia para una lémina)
refleja también los procesos dinfmices por medio de los -
cuales expresa y regula las fuerzas inconscientes que ope
ran en su manejo de los temas de relacifn objetal inheren
tes a esa situaciébn,

Ese supuesto deriva de la teorfia psicoanalitica y de la -
teoria de las relaciones objetales tal como la describen

Klein, Fairbairn y otros analistas (Phillipson, 1983). -
De acuerdo a esta teorfa, la forma como una persona mane-
ja su relacibén con otras es el resultado de una larga his
toria de aprender a manejar relaciones que deriva de sus

interacciones con objetos mis temprancs, de los que depen
dfa para la satisfaccifn de sus necesidades biol6gicas y

psicolbégicas primarias.
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4.5 Procedimiento,

Las cincuenta entrevistas se efectuaron en cubiculo priva-
do y fucron individuales.

Se iniciaron con algunas preguntas del cuestionario guia.
Al entablarse rapport se daban las instrucciones y consig-
na respecto al Test de Phillipson, que consistian,‘mﬁs o -
menos, €n: " Voy a mostrarle unas l&minas para que me cuen
te una historia sobre cada una. Dpigame qui&n, o quiénes,
son las personas, qué estén haciendo, cbémo llegaron a esa
situacién y cémo va terminar la historia".

Durante la descripcién se anotaba taquigrdficamente el re-
lato, las reacciones del paciente y vivencias personales.

Al concluir las trece ldminas se hacfan algunas preguntas
del cuestionario que habfan quedado pendientes y que ahora
resultaban mis pertinentes y se interrogaba respecto algtin
aspecto en particular.

Una vez retirado el paciente se repasaba el material obte-
nido y anotaba el registro contratransferencial.

La duracién de las entrevistas fue, en promedio, de una -
hora.

Posteriormente se calificaban las respuestas y en dfias pos
teriores se recalificaban y comparaban ambos criterios. -
Los casos de discrepancia eran conciliados. Una tercera -
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calificacibn di6 confianza en la uniformidad de criterio -
para los cincuenta pacientes.

Se calificaron las doce liminas con figuras. La entrevis-
ta y la ldmina en blanco sirvieron para confirmar el mate-
rial aportado y para decidir algunas calificaciones dudo-
sas.

De cada limina se considerd lu ausencia o presencia de re-
lacién objetal. Cuando hubo presencia de relacién se ano-
té las caracteristicas electiva o general, vincular o cir-
cunstancial, y si habia o no un caracter positivo o negatj
vo.

El criterio general de calificacibn fue:

CATEGORIAS, -

Liminas A1, 8B 1, C 1 ;

a: Ausencia (A). Presencia (P)

b: Electiva (E). General (G)

c: Circunstancial (C). Vincular (V).
d: Positiva (+), Negativa [-)

A: Una sola persona con asunto a tema personal (Hombre
pensando)

P: Mis de una persona o tema de relac16n (Persona espe-~
rando a otra).

E: Relacibn con persona en especial (Papa visita a su -
hijo). .

G: Relacibn con persona indeterminada (Mé&dico v151ta a
"un' paciente)

C: Relacifn ocasional (Persona pregunta la hora a un -
transeunte)

V: Nexo en la relaci6n (Hombre espera a su prometida)
P: Tema gratificante, libidinal ({Se aliviari, se casari)
N: Tema deprimente, castigo (Morir4, sufriréd).
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Liminas A 2, B 2, C 2:

a: A:
B:
b: E:
G:
c: C:
Ve
& P:
N:

Una sola persona (Persona‘mirﬁndOSE en un espejo}
Mis de una persona (Pareja de novios)

Pareja intima (Familiares, esposos, hovios) -
Pareja ocasional (Compafieros de estudio o trabajo).

Relaci6n transitoria (desconocidos que se preguntan
algo)

Bisqueda de nexo (Quieren casarse, ayudarse, unirse)
Tema o relacién gratificante.

Depresi6n, culpa, castigd.

Léminas A 3, B 3, C 3:

a: A:
B:
b: E:
G:
c: C:
v:
d: P
N:

Se identifica con el excluido del trio.
Tema de un trio integrado {Uno llega a un encuentro)

‘tema de relacién bipersonal con tercero excluido,
Relaci6n simétrica del trio. ~

Asunto intrascendente en el trio.

Asunto importante (Planean algo unidos)

Tema gratificante.
Tema deprimente, con culpa o castigo,

Léminas A G, B G, C G:

a: A:
P:
b: E:
G:
c: C:
v:
d: P:
N

No hay personas (Paisaje, camino)
hay personas,

Familia o grupo (En un entierro, en una conferencia) -
Desconocidos (Personas pasando por la calle) '

Reunién ocasional (Partido de Fut-bol).

Tema de nexo o relacibn (txtrafio que es rec1bido -
en un grupo). :

: Tema gratificante (Dia de campo),

Tema deprimente (Le pegarin al recién llegado).
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A manera de ejemplo, transcribir& y puntuaré el caso nfime
ro 5,

Se trata de D.A.S., femenino, de 17 afios, estudiante de -
preparatoria y paciente con ncurodermatitis estudiada en

el Hospital Judrez de 1la S.S. A. : Es la mayor de cuatro
hermanos. El padre '"se cuidaba poco de la familia", dis-
cutia con la madre y se separ6 del hogar hace dos afies. -
"Dice que quiere a sus hijos, pere mis bien creo que tra
ta de comprarnos con regalos e invitaciones". La madre -
contrajo segundas nupcias y 1la paciente convive y se "lle
va bien" con el padrastro. Refiere no tener amigos y sen
tirse muy sola, De chica jugaba en cosas "propias de va
rén". La madre, persona poco afectiva y, al parecer insa
tisfecha, tuvo siempre la responsabilidad de la casa,

Contesté al test de la siguiente manera:

A 1: Un sefior viendo una fuente. Llegé ahi caminando y se
guird caminando. (Se calificé: ausencia de felacién
objetal. No hubo puntaje positivo ni negative).

A 2! Dos novios platicande. Se quedaron de ver y venian
juntos., Luego la ird a dejar a su casa. (Respuesta
de caracter vincular y electivo, pero no es positiva
o negativa).

C 3:  Una familia rcunida en el comedor de su casa. El pa
dre viene del trabajo, el hijo de la escuela y la ma
dre hace el quehacer, Luego irdn a descansar. - -
(Vuelve a ser una respuesta vincular y electiva y, -
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como la anterior, sin gratificacién ni castigo, ni
positiva ni ncgativa).

Unos esposos. Vienen del trabajo. Trabajan separa-
dos y €1 pas6 por ella, Llegan contentos a descan-

sar. (Ademis de vincular y electiva, la respuesta -
es positiva, puesto que vienen a descansar; pero --
“contentos").

iAy! ... Unas almas, ..., espiritus que vagan....-
{Angustia! Se mueven. No saben del pasado. Regre-
sarfn de donde vinieron. Estdn en un panteén. (La
respuesta fue calificada negativa y ausente de rela-
cibn,

Una muchacha llega de la universidad a su recimara.-
Estudiard o verd televisi6bn.. (Ausencia de relacién.
No es respuesta positiva ni negativa).

Vista de un balc6n en dfa nublado y triste, Hubo -
sol, pero luego lloverd. (Lo "triste” del dia ameri
ta puntaje negativo).

Tres personas, desconocidas entre sf, rezando. Lega
ron por la muerte de alguien. Se ir&nm a su casa. -
(La respuesta tuvo un caracter general, circunstan-
cial y negativo).

Otros novios., Estdn frente a la casa de ella, El -
venia del trabajo y ella sali6. La dejard y se ir4.
(Hay relacién, vincular y electiva, pero sin gratifi
cacibfn ni reproche}.
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B G: Muchachos fuera de la escuela. Uno solo; que no -
comparte con los otros. Salieron de clase. El so
lo estd triste por problemas en su casa, .... o re
probs. Se ird a su casa cada quien. (Ausencia de
relacifén y tema negativo).

C 2: Un sefior llega a su casa, viene del trabajo, luego
descansari. (Hubo ausencia de relacidén y de tema -
positivo o negativo).

C 1: Casa pobre o cabafia olvidada. Esti sola o la gen-
te no tiene tiempo. Vivfa una familia que se fue..
Tal vez algln dfa regrese otra familia. (Tema nega
tivo y ausente de relaci6n).

Blanca: (Pausa)... jAy!... (la paciente acusa angustia y
sbnrie)... Podria ser yo como profesional. Es-
tudié. Puse mucho de mi parte. Tal vez me ca-
se, . . ¢ho?.

Durante la prueba, la paciente tom6 las l&minas, contes-
t6é rapidamente y se mostr6 segura.

En el registro contratransferencial se anotd aceptacifn -
general de la paciente que, al principio de la entrevista,
se alternaba con rechazo al oir sus expresiones despecti-
vas respecto al padre; pero se interpreté como una respues
ta a la frustraci6n de afecto no correspondido.

Expondré algunos otros ejemplos y consideraciones a propé-
sito de calificaciones y procedimiento:
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Una historia para la ldmina A 3 fue: "Un muchacho se en-
cuentra a su padre por casualidad en la calle y lo detie-
ne para preguntarle la hora. El padre viene con un amigo"
La respuesta resulta incongruente; pues, de encontrarse -
con ¢l padre, lo habitual es saludar o presentar respetos.
Se calific6 como respuesta de caracter electivo y circuns
tancial. En el contexto de la ent}evista se intcfpreté -
como un rasgo esquizoide.

La historia: "Una pareja que tendrd relaciones ‘sexuales",
relativamente frecuente para A 2 y B 2, se calific6, segln
el paciente, en positiva o negativa, pues para unos la fra
se tuvo un sentido de gratificacién y para otros de someti
miento o engafio.

Los temas de hospital, pacientes, médicos y enfermeras re-
sultaron frecuentes debido al ambiente donde se aplicé el
test. :

Una vez terminadas de calificar, por categorias, las 12 -
primeras l8minas del Test de Phillipson, fueron estudiadas
e interpretadas las respuestas a cada una de ellas, € in-
cluida 1a 13, Algunos aspectos fue posible puntuar, es el
caso de la frecuencia en determinado tema; algunos otros -
aspectos no fue posible hacerlo, pues implican factores -
subjetivos; asi, la -infidelidad, resultd rechazable para -
todos en cuanto a expresién, pero dificil de juzgar la --
fuerza emotiva puesta en esa expresién de rechazo.

En el andlisis secuencial de las historias se obtuvieron -
las siguientes categorfa y subcategorias:
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Soledad vs, compafifa. Soledad provechosa, @itil, vs.-
soledad con angustia.

Aceptacidén de soledad rcparadora vs. rechazo de ella,
En soledad, se trabaja o interactfia vs. se sufre o an
gustia.

Hay congruencia en las relaciones vs, no la hay. Se
tratan de ordenar las incongruencias vs. desquician,

Se acepta el contacto en la pareja vs. no se acepta,-
La pareja es heterosexual vs. homosexual,

Es una pareja relacionada vs. no es una pareja rela-
cionada. La relacifn es vincular v ocasional.

Hay reparaci6n vs. no hay reparacién. Al no reparar,
hay depresibn vs. justificacién o evasién,

Conflicto vs. no conflicto. En ausencia de conflicto
hubo compafierismo vs. indiferencia o evasién del tema

Pareja sin intruso vs. con intruse, El intruso es -
aceptado vs. es rechazado.

Clima amable vs. clima hostil. En el clima amable, -

" hay apoyo vs. tolerancia, convivencia.

: Depresifn vs. no depresidén. Se integra un grupo vs.

se desintegra un grupo.
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B G: Grupo integrado vs. grupo no integrado, El personaje
distante, se va a integrar vs. es segregado.

C G: Sc acepta la autoridad vs. se rechaza. Rebeldia vs.
bsqueda de conciliacién. ’ .

Blanca: Temas de afecto vs. temas de poder o dominio. So
ledad vs. compafiia.

Una vez obtenidas las respuestas a las historias, y catalg
gadas en categorfias y subcategorias, se interpretarin con
la siguiente prioridad: significaci6n, aproximacidn a nive
les significativos, aspectos subjetivos, respuesta no cate
gorizadas,

4.6 Tratamiento estadistico.

Se entiende por estadistica, la teoria y el método de ana-
lizar datos cuantitativos obtenidos a partir de muestras -
de observacifnes, a fin de estudiar y comparar las fuentes
de varianza de los fenSmenos, hacer decisiones sobre la -
aceptacién o rechazo de relaciones hipotéticas entre los -
“fenbmenos, y facilitar la obtenci6n de inferencias fidedig
nas a partir de observaciones ampiricas. (Kerlinger, 82).

Lo anterior implica: toma de dates, estudio de poblacién,
toma de decisiones y obtencién de inferencias.

Resumiremos la ya explicada toma de datos y estudio de po-
blacién muestra, sefialando que se sumaron las puntuaciones
en los grupos de pacientes con neurodermatitis y de testi-
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gos, segln los rasgos antagdnicos de relaciones generales
o electivas, circunstanciales o vinculares, positivas o ne
gativas, de aceptacidén o rechazo.

Para la toma de decisiones se empleé la técnica de chi (*)
cuadrada (X2) en tablas de 2 por 2 y correccién de Yates -
{Smith, M., 71), o sea:

Chi cuadrada (X2) = =(Fo - Fe)?
Fe

Correccién de Yates = (Fo - Fe 1 - 0,5)2
Fe

De donde:

%= Sumatoria. Fo = Frecuencias obtenidas,
Fe = Frecuencias esperadas.

Por tratarse de tablas de 2 por 2, el grado de libertad -
(gl) fue, en todos los casos,de 1,

Posteriormente se buscé el valor de X2, segtn grado de li-
bertad, o sea 1, en la tabla de significancia (tabla IV de
Fisher y Yates). Asi, las probabilidades, conforme Ho, de
X2 == Chi cuadrada, son:

Chi cuadrada (X2) Nivel de significacién (P)
1.64 0.20
2.71 ) 0.10
3.84 : 0.05
5.41 0,02
6.64 0.01

10,83 0.001

(*) Es mis . .to el término "Ji cuadrada'; pero, por ser ’

de uso mis frecuente, se prefiere "chi cuadrada®.
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La interpretaci6n de los niveles de significacién, facili-
ta, a su vez, la interpretacién de inferencias,

El nivel .05, por ejemplo, quiere decir que un resultado ,-
obtenido, significativo a dicho nivel, podria ocurrir por
azar s6lo 5 veces en 100 intentos o experimentos, -

Es dificil escoger un nivel de significacifén. Si se elige
0,01, o 1 probabilidad al azar de 100, se logra un buen -
grado de certidumbre, pero se corre el riesgo de eliminar

resultados realmente significativos. De preferirse 0.1, o
10 posibilidades de azar en 100, la veracidad de la deci-

sifn estd expuesta al riesgo de la eleatoriedad.

Para el presente trabajo se considera el nivel de signifi- -
cacién menor de 0.05 como de certidumbre razonable, y los
mayores, que no exceda a 0,12, como resultados dignos de -
reflexién, Lo anterior corresponde, respectivamente a --
Chi cuadrada de 3.84 y 2.5

Resultados.

A continuacidén se describirén las caracteristicas del gru-
po de estudio y del testigo, las diferencias encontradas -
entre ambos durante la entrevista y el contraste de respues
tas al Test de Relaciones Objetales de Phillipson.

5.1 Caracteristicas de los grupos.

Ambos grupos fueron muy homogéneos en cuanto a edad, sexo,
escolaridad, estado civil y lugares de origen y residencia -



GRUPO

Ntmero:
Padecimiento

Sexo:

Escolaridad;

Estado civil:
Residenciay

Origen:

PROBLEMA

25 Personas
Neurodermatitis: 25

Minima . . . . 12 afos

Mixima , . .. 41 afios
Mediana (Mdn) 22 afios
Femenino 19
Maschlino 6

. Primaria incompleta 1

Primaria completa 9
Secundaria completa 5
Bachillerato completo3
Estudia licenciatura 2

Profesionista 1
Carrera corta 4
Solteros . . . . . 14

Casados » , . . .. 11
Separados . . . .. --

D.F, ...... 23
Zona metropolitana 2
Provincia . . . .. --

D.F. . ... ... 19
Hidalgo « . + « oo -~
México . . . ... 3
Tabasco. . ., . .. 1
Veracruz » + » « » |}
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TESTIGO

25 Personas

Acné, 7. Vitiligo, 7. Im
pétigo, 2. Tifa, 2. Urtl
caria, 2, Alopecia area-
ta, 1. Demmatitis por -
contacto, 1. Escoriacio-
nes neurbticas, 1. Li-

quen, 1. Psoriasis, 1.

Minima . . . . 13 afios
Mixima . . . . 60 afios
Mediana (Mdn) 22 afios.
Femenino 18
Masculino 7

Primaria incompleta 4
Primaria completa 8
Secundaria completa 5
Bachillerato completo 3
Estudia licenciatura 1

Profesionista 2
Carrera corta 2
Solteros . . . . .. 11

Casados o 4 o « .+ +u 13
Separados . . . . .. 1

D.F. . ......2
Zona metropolitana 2
Provincia . . . . .. 2

Hidalgo . . - . ... 1

_Méxlco..... 4

Tabasco.......-- .
Veracruz . . . . .. 3



Liminas del Test de Relaciones Objetales de Phillipson

LAMINA 2 (A2)

LAMINA 7 (CG)

LAMINA 10 {BG) LAMINA 11 ¢C2) LAMINA 12.1C1)

73
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5.2 La entrevista,

En todos los casos, la entrevista tuve coherencia con lo -
proyectado cn el Test de Phillipson. Result6 un eficaz mg
dio para entablar rapport, aminorar resistencias y aportar
datos, -algunos de Estos dificiles de cuantificar, por ser -
poco objetivos, pero que dejaron impresiones subjetivas in-
teresantes de correlacionar,

En el grupo de pacientes con neurodermatitis fue notorio el
empleo de la entrevista como medio de seduccibn y manipula-
cién. Con frecuencia buscaron la intervencién del consultg
do para.mejorar alguna situacién familiar o para beneficio

personal: "si‘alguien le hiciera ver a mi papi que me rega-
fla demasiado", "si alguien le hiciera ver a mi novio que es
muy celoso o dominante", "si tuviera un horario mis cbmodo

podria cumplir todas mis citas", etc.

El grupo testigo no empled tanto la seduccibn y manipula-
cién.

La tendencia a dramatizar fue mayor en los pacientes con -
neurodermatitis, pero una dramatizacifn triste, que recor-
daba al histérico deprimido.

La bdsqueda de relaci6n con personas apacibles y el recha-
z0 e intolerancia de individuos angustiades o violentos fue
superior en el grupo con dermatitis atbpica. La paciente
No. 4 seflal6: "Me casé ‘con mi ex jefe, que es tranquilo y -
me apacigua,.... Creo que las agresiones de mi madre me -
producen brotes cutfineos". En contraste, la No. 3, del -
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grupo testigo, dijo: "Mi marido tiene un hijo con otra mu-
jer... toma mucho,., es muy celoso,.. hace 6 afios que ya
no lo soporto (i)".

El antecedente de tener un padre enérgico casado c&h mujer
muy joven, paco afectiva y frecuentemente minimizada fue -
frecuente ¢n el grupo de pacientes con neurodermatitis., =
El respeto a la figura paterna se manifest6 al nombrarlo -
"sefior" en la representaci6én proyectiva, en vez de "figura"
u "hombre", como soli6 hacerlo el grupo testigo ("Sefior -
llegando a la casa", en vez de "Hombre llegando a la casa")

Las relaciones de noviazgo y matrimonio fueron mucho mis. -

solemnes y vinculares en los pacientes con neurodermatitis,
detalle en que posteriormente se insistird estadisticamen-

te, La respuesta de la paciente No., 8, del grupo testigo,

~a la pregunta de que si tenia novio fue: "Se puede decir -

que si tengo™., Tal contestacibén resultaria extrafia en una

paciente del grupo en estudio.

Las aficiones y los entretenimientos privados (leer, pin-
tar) fueron més frecuentes en los pacientes con neuroderma
titis; en contraste con los testigos que prefirieron los -
de caracter social o pfiblico (bailes, fiestas),

Los juegos y deportes de competencia fueron preferidos por
los pacientes con dermatitis atépica como medio de afirma-
cibn, cuando pensaban ganar o destacar en ellos. Los que .
dudaban de sus posibilidades preferian la gimnasia u otros
no competitivos, Se dirfa que el deporte era para afirma-
ci6n, no para diversién.
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Los antecedentes de conductas de apego a mascotas y jugue
tes, también fue superior en pacientes con neurodcrmati-
tis.

La necesidad de logro fue mayor en los enfermos con derma-
titis atépica.

Contratransferencialmente, los pacientes del grupo de estu
dio fueron mds amenos y las entrevistas més agradables. -
Las anotaciones marginales de aburrimiento, tales como: -
"me distraigb”, "me aburro" o "aborto bostezos' pertenecic
ron a expedientes de ‘enfermos del grupo testigo, nunca a -
pacientes con neurcdermatitis.

5.3 El Test de Relaciones Objetales de Phillipson.

Del Test de Relaciones Objetales de Phillipson se estudia-
r6én las respuestas correspondientes a las categorias pri-
mordiales y se analizarfn las secuencias de las historias
emitidas, procurando dividirlas en nuevas categorias y sub
categorias.

. 5.3.1 Las categorfas primordiales.

Solamente un paciente del grupo de estudio no contesté a -
1 de las 12 léminas; o sea, contestaron en total 299 18mi-
nas. En el grupo testigo hubo 8 negativas—a responder, -
por lo que se obtuvieron 292 liminas contestadas.

’

Repitiendo y aclarando lo expuesto en procedimiento, se -



tomaron en cuenta hasta 4 respuestas por lémina, de la 1 a
la 12, scgln hubiera aceptacibn o rechazo de relacibn, y -
en caso de aceptacibn sus caracteristicas de electiva o ge
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neral, vincular o circunstancial, positiva o negativa.

Hubo 11 respuestas consideradas incongruentes, S emitidas

por el grupo problema y 6 por el testigo.

Una paciente del grupo testigo tuvo 3 incongruencias y se

negé a contestar la 1fimina A3, .Se traté de una paciente -

esquizoide, con vitiligo y bajo tratamiento psiquidtrico.

El resultado general de las

P Al B1
¢t Rechazo: 19- 22-
r° Generales: 3- 1-
u b Circunstanciales; 3- 1-

1 Electivas 3~ 2-
g e Vinculares: 3. 2-

m Positivas: 9- 4-

a Negativas: 2- 4-
G t Rechazo: 14- 21-
r€ Generales: 9. 2-

s Circunstanciales: 8- 2-
Y t Electivas: 2- 2-

i Vinculares: 3- 2-

g Positivas: 10- 7-

o Negativas: 1- 2-

cl

respuestas de ambos grupos fue:

A2 Bz CZ A3 B3
4- 0- 12- 3- 1-
6- 6 -1- 12- 4-
6- 6- 1- 12- 4-

15- 19- 12- 10~ 20-

15- 19- 12- 10- 20-

10- 12- 10- 4- -
0- 1- 6 7- 3-
1- 1- 16- 5- 0-
9- 11+ 3- 13- 4-
8- 10- 3- i2- -

15- 13- 6- 5- 21-

16- 14~ 6- 6- 20-

11- 12- 8 6- 11-
4- 1- 2- 0- 3-

C3 AG BG CG
0- 7- 9 14
10- 13- 15- 8-
10- 12- 13- 8-
15 5 1- -
- 6 3 2-
6- 4- 7- T-
- 9 6 -
2- 10- 7- ©-
14- 13- 18- 13-
14- 12- 18- 13-
7- 1- 0- 0-
7- 2 0- 0-
8- 4- 10- 5-
3 4- 3- 5

‘lotal
110
81
78
109
1
86
56

De la anterior resulta que en cuanto a rechazo o aceptacibn
de relaciones objetales, se obtuvo:

~ Grupo problema:

110 rechazos

y 189

aceptaciones.
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Grupo testigo: 105 rechazos y 189 aceptaciones
De donde, chi cuadrada (X2): 0.088 Nivel de significacién;
N.5.

Respecto a la frecuencia de relaciones electivas o genera-
les, cpando hubo aceptacién de relacibn objetal, las respues

tas fueron:
Grupo problema: electivas: 109 y generales: 81
Grupo testigo: electivas: 76 y generales: 113

Luego, chi cuadrada: 10,36
Nivel de significacibn:=£0.05

El caracter vincular o circunstancial de las relaciones ob-
jetales, se manifest6 con'la siguiente frecuencia:

Grupo problema: vincular: 111 y circunstancial: 78
Grupo testigo: vincular: 80 y circunstancial: 109
De donde, chi cuadrada (X2): 9.512

Nivel de significaci6n:<0.05

Del caracter positivo o negativo se calificaron unicamente
269 respuestas de los 2 grupos, pues la ambiguedad o difi-
cilrinterpretacién obligé la anulacién de muchas e imposi-
bilité la calificacibn de otras.

Grupo problema: positivas: B6 y negativas: 56
Grupo testigo: positivas: 34 y mnegativas: 33
Luego, chi cuadrada (X2): 4,878

Nivel de significaci6n: <7 0.05
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n
Buscando la relacibn de respuestas pos%mléi ,,né'g
con otras; y considerando que, préctis te,’toda%“las“‘

vinculares son electivas y todas las generales son circung

tanciales, tendremos:

RESPUESTAS Vinculares y  Circunstanciales Rechazo o {OTAL
electivas y generales soledad

Grupo con -

neurodermatitis:

POSI'TIVAS 49 15 . 22 86

NEGATIVAS 13 14 29 - 56

Crupo testigo:

POSTTIVAS 39 . 34 21 94

NEGATIVAS 11 8 14 33

Comparando las respuestas vinculares, positivas y-negativas
que resultaron de uno y otro grupo (49, 13; 39, 11) nos in-
dicari la expectativa grupal respecto a '"lo que viene del -
vinculo", de 1la.relacibn vincular, lo que se espera de ella
ya sea bueno o malo. La Chi cuadrada, X2, indica 0.0086, -
con nivel de significacién, P, no significativo, N,S.; por
lo tanto, ambos grupos tienen expectativas similares y espe
ran algo bueno, sea aprobacibn, aceptacibn, gratificacién,
etc,

Dando el anterior tratamiento a las respuestas circunstan-
ciales (15, 14; 34, 8), nos resulta X2 igual a 5,556, con
P. 0.05; indicador de que la expectativa de los "demis" es
buena para el grupo testigo, nientras que los pacientes’ -
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con neurodermatitis no esperan tanto de ese tipo de rela-
cién.

Comparando las respucstas positivas, en vinculares y cir-
cunstanciales (49, 15; 39, 34), nos indicari la expectati
va de"procedencia de lo bueno, de qué tipo de relacibn. -
En este caso, la X2 igual a 6.972 y PL0.05, indica que -
los pacientes con dermatitis atbpica lo esperan casi Gnica
mente de la relacién vincular, y que en el grupo testigo -
la esperanza esta en equilibrio entre la relacibn vincular
y la circunstancial, con leve tendencia a la primera.

Repitiendo el tratamiento estadistico con las respuestas -
negativas, tanto vinculares como circunstanciales (13, 4;
11, 8), tendremos X2 igual a 0.123, P, N.S.; indicador de
que la expectativa de algo malo procede, para los dos gru-
pos, de uro u otro tipo de relacién.

Atendiendo a la expectativa, positiva o negativa, ante la
soledad (22, 29; 21, 14}, %2 es igual a 1,734, que, a pe-
sar de tener P, N.S., estf préxima a la significacibn e in
dica la mejor expectativa del grupo testigo ante la sole-
dad,

5.3.2. Resultado del andlisis de las historias.

Ademis de poner atencifn a las respuestas categorizadas y
subcategorizadas, se consideraron también las usuales y -
originales (Phillipson, 0 81) (Verthelyi, 1983).

La serie de 1iminas que tiene por nGmero el 1 se refiere -
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a situaciones unipersonales, de soledad. La Al sucle evo-
car sentimientos de dependencia y sensaci6n de incertidum-
bre. La soledad en Bl es mis concreta, se refiere a una -
habitacién o lugar de privacia, propio para el reposo. La
C1 muestra un ambiente cflido y atractivo; pero con clemen
tos discordantes e incongruentes. La serie 1 explora la -
soledad en sus aspectos de incertidumbre, prjvacié y ante

la perspectiva de buenas o malas relaciones objetales.

En el grupo problema, para Al, hubo 19 respuestaé de sole-
dad y 6 de interacci6n, por 14 y 11 del testigo, lo que es
t4 dentro de lo usual esperado y apenas acusa cierta ten-
dencia a la soledad en el grupo problema, segln se sefiala
en el resumen, Un poco mds significativo fue el tema de -
soledad con angustia o abandono '"seiior triste, vagando" -
contra el de soledad Gtil '"hombre pensando resolver sus --
problemas, lo lograrf', y del que el grupo de pacientes -
con neurodermatitis refiri6 10 y 7 ocasiones respectivamen
te, contra 4 y 10 del testigo,

En B1, el grupo problema di6 15 respuestas usuales, de re-
poso, y 19 el testigo., Los temas de persona en sufrimien-
to o trabajo se dieron en 10 y en 6 ocasiones respectiva-
mente., Pese a la falta de diferencia significativa, se -
aprecif, subjetivamente, un descanso deprimente en los te-
mas del grupo problema, contra un descanso gratificante en
el grupo testigo.

Para la 18mina CJ1, el grupo de pacientes con neurodermati-
tis resolvi6 congruentemente los elementos mostrados en 14
ocasiones y el testigo en 16. Al no solucionar el proble-
ma de congruencia, el grupo problema se limit6é a describir
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la lfmina en 4 ocasiones y sc desquicif con incongruencias
en otras 7, contra 6 descripciones y 3 incongruencias del
testigo. A pesar de que la dificultad para manejar con-
gruentemente los problemas emanados de las relaciones objg
tales no es estadisticamente significativo, s{ 1o es en lo
subjetivo, pues las soluciones congruentes fueron mis com-
plicadas y cargadas de angustia en pacientes con neuroder-
matitis que en cl grupo testigo.

La serie de liminas sefialadas con el nGmero 2 sugiere si-
tuaciones bipersonales. La AZ induce al paciente en fan-
tasias que invelucran contacto personal y posibilidad de
idealizacién. La B2 evoca el clima emocional en torno a
la pareja, ademds deja implicito el tema de conspiracidnm,
amenaza o unién. En la l4mina C? los temas subyacentes -
de relaciones objetales estin relacionados con responsabi-
lidad, dafio y reparacién.

En la ldmina AZ, el tema de la parejs en contacto, ya sea
tomada de la mano o del brazo, fue referido en 6 ocasiones
por el grupo problema y 11 por el testigo, contra 19 y 11
respectivas respuestas de no contacto, como simple plética.
Para el grupo en estudio, 17 respuestas refirieron parejas
heterosexuales y 14 para el testigo. La escasez de temas
de contacto entre los pacientes con neurodermatitis estd -
préxima a alcanzar significacifén y se interpretz como re-
presién.

Para B2, ambos grupos sefialaron el tema de una pareja y pa
ra ambos fue heterosexual en 17 ocasiones, otras parejas -
fueron de amigos, hermanos, padre e hijo, etc. Sin enbar-
go, destacd quecl nexo de la pareja, heterosexual o no, -
era fuertemente vincular, podemos decir, simbiSticamente. -
vincular, en 19 narraciones del grupo problema, por séle 9
del testigo. Lo anterior alcanza significacifn.
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El tema de reparacién, propio de C2, fue dado en 6 narra-
ciones del grupo de pacientes con neurodermatitis, 14 fue
ron de contenido deprimente y 5 de justificacibn o eva-
si6n del tema; los pacientes con otras enfermedades de la
piel respondicron con 10 historias de reparacibn, § depri
mentes y 7 evasiones o justificaciones. Se aprecis una -
tendencia, en el grupo problema, a no saber manejér la re
paracidn y canjearla por depresi6n,

Las l4minas de la serie 3 representan situaciones triper-
sonales., En A3 queda implicito el tema de reto o desafio.
B2 evoca una situaci6n edipica con intrusién y celos.  C3,
con sus rasgos menos definidos y estimulos de color, pro-
pios de la serie C, explora tendencias emocionales de la- -
situacifn tripersonal.

En"A3, el grupo problema refiri6 14 temas de conflicto, -
6 de.colaboracifn o compafierismo f 5 de contenido diverso
o evasivo; el testige, respondi6, en el mismo orden, 6, 9
y 0. Result§ significativa 1la frecuencia de la temftica
conflictual en el primer grupo.

Respecto a B3, el grupo de pacientes con neurodermatitis

respondid con temas de: "intruse', 12; pareja unida e in-
truso excluido, 8; otros temas, 5. El grupo testigo con-
tests: temas de "intruso™, 10; pareja sin intruso, 9; --
otros, 6. Cabe sefialar la apreciacién subjetiva de mayor
agresién hacia el "intruso”, las 7 veces que no fue acep-
tado, por el grupo de pacientes con neurodermatitis que -
en las 5 rechazado por el testigo,
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El clima cmocional evocado en Cs, inspirb en el grupo pro-
blema, 5 temas de tensidn, 15 de convivencia o tolerancia
y 5 de apoyc y otros temas; en contraste poco significati-
vo dado por cl grupo testigo: ¢ temas de tensidn, 13 de to
lerancia o convivencia y & de apoyo y otros temas.

La seriec G representa situaciones grupales. AG, de textu
ra clara e inestructurada, es considerada deprimente, #G
representa un grupo de personas y una figura apartada, evo
ca temas de soledad o exclusifn. (G representa, confusa-
mente, una muchedumbre de pie, en reto o desafio por una -
autoridad ubicada en lo alto.

Las respuestas referidas para AG fueron 12 veces deprimen

tes en el grupo problema y 8 en el testigo; pero lo signi-
ficative resulté ser el motivo de esa depresibn, pues para
en el primer grupo era gue un conjunto de personas no pu-

diera integrarse ("se miraban", "tenfan que separarse", -

“se encontraban en un camino con rumbos opuestos", etc.,)

y para los pacientes testigo era que un conjunto de gente

se desintegraba ("se murié el jefe de la familia y sus -~

miembros tienen que separarse"), Los temas de imposibi-

lidad de integracidn y disolucién de conjunto integrado -

fueron narrados 9 y 2 veces por el grupo de pacientes con

neurodermatitis, contra 3 y 8 por el de pacientes con -~

otras enfermedades de ia picl, guienes dieron 3 respuestas
originales de disolucifn o no integracifn sin ser deprimen
te. Resultd estadisticamente significativa la diferencia

de relaci6fn depresifn con integracibn o disolucidn,

En BG volvif a surgir el tema de integracidn grupal o no -
integracién, Para los pacientes problema las respuestas -
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fueron: 5 de integraci6n grupal y 20 de conjunto no inte-
grado, pues en 12 ocasiones una persona era vechazada y -
en 8 buscaba la manera de integrarse, con &xito o sin &1;
mientras que para los pacientes testigo 12 veces narraron
historias de grupales y 13 de conjuntos no integrados, -
pues en 12 ocasiones ecra rechazado y s6lo 1 trataba de in
tegrarse. Ambas categorias de respuestas, integracifn-no
integraci6n y segregacibn-deseo de integracibn %stuvieron
muy prbximas a la significaci6n estadistica, con respecti
vas chi cuadrada de 3.208 y 2.677. ’

Para la 1limina CG, los pacientes del gru%o problema die-
ron 15 historias de aceptaci6n de autoridad 10 de no acep
tacibn, proporcién invertida en el grupo testigo, o sea,
10 y 15. La no aceptaci6n se resolvié con rebeldia en 4
ocasiones en el primer grupo y con conciliacifn en 6, en
contraste de las 10 rebeldias y 5 conciliaciones de los -
testigos. Lo anterior delata mayor tendencia a la pasivi
dad frente a la autoridad en los pacientes con neuroderma
titis.

Como era de esperarse, las respuestas a la limina blanca

fueron muy diversas, incluso hubo 7 negativas a responder
la, 6 del grupo testigo., Los temas de afecto se dieron -
17 veces entre los pacientes con neurodermatitis y ningu-
no de poder o dominio, por 7 de afecto y 6 de dominio o -
poder imitidos por los pacientes sin neurodermatitis. -
Las narraciones de soledad fueron 7 en el primer grupo y

17 las de compafifa, por 8 y 11 de los testigo, Es signi-
ficativo la preferencia de temas de afecto en el grupo de
estudio, quienes, ademfis aprovecharon la limina blanca en
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4 ocasiones para narrar sus vidas, permitirse una catar-

sis, pedir consejo y tratar de vincular con el entrevis-

tador. Las negativas a responder, mis frecuentes en los

testigos, alcanzaron una chi cuadrada de 2.656, proxima

a alcanzar significacién.

RESUMEN de ldminas 1. Situaci6n unipersonal.

Categoria y
Al subcategoria:
=~ Chi cuadrada:

Significancia:

Categorfa y
B1 subcategoria:
— Chi cuadrada

Significancia:

Categoria y
¢ subcategoria
~— Chi cuadrada:

Significancia:

Soledad vs. - Soledad provechosa vs.
compaiifa, - soledad con angustia.
1.425 - 1.735
N. §. - N. S.
. Soledad reparadora - Trabajo o interaccibn vs.
vs, rechazo a ella, - sufrimiento o angustia
0.827 0.164
N. 8. N. 8.
Congruencia vs. - Esfuerzo por ordenar
no congruencia. - vs, desquiciamiento.
0, 0832 - 0,822
N. §. N, 8.

RESUMEN de laminas. 2. Situaci6n bipersonal.

Categorias

A2 Chi -cuadrada:
Significancia:
Categoria y

B2 subcategorfa
~=  Chi cuadrada:

Significancia:

Contacto en la pareja - Pareja heterosexual vs.
vs. pareja sin contacto pareja homosexual.
1.425 0,339
N. S. N, S.
Pareja relacionada vs. - Relacién vincular vs.
no relacionada, relacién ocasional.
0.00 - 6,572
N. S. =05



RESUMEN de ldminas 3.

Lt

RESUMEN de l4minas G.

Categoria y

subcategoria;
Chi cuadrada:
Significancia:

Categoria y
subcategoria:
Chi cuadrada:
Significancia:

Categoria y

subcategorias
Chi cuadrada:
Significancia:

Categoria y
subcategoria:
Chi cuadrada:
Significancia:

7 Categoria y

subcategoriat
Chi cuadrada:
Significancia:

Categoria y

subcategoria:
Chi cuadrada:
Significancia:

Categoria y

subcategoria:
Chi cuadrada?
Significancia:

Reparacion vs.
no reparacién,
0.826
N.S.

Conflicto vs.
no conflicto.
4.082

£.05

Pareja sola vs.

pareja con intruso

0.081
N. 5.

Clima amable vs.
¢lima hostil,
0.00
N. S.

Depresibn vs.
no depresién.
0.750

N. 8.

Grupo integrado vs.
grupo no integrado.

12

Se acepta la autoridad

vs. se rechaza.
1.440
N. S.
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- Depresién vs,
- justificacidn,
- 0.750

- N. S.

Situaci6n tripersonal.

- Compafierismo vs.

- indiferencia o evasifn.
- 0.146

- N. S,

- Intruso aceptado vs,

- intruso rechazado,
0.009
N. S,

- Apoyo Vs,

- tolerancia o convivencia.
0.002
N. §.

Situacibn grupal,

- Integracifn grupal vs.
- desintegracibn grupal.
- 5.582

.05

- Integracifn vs.
- segregacifn,

- .12

- Rebeldia vs.
- conciliacibn,
- 0.818

N. S.
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RESUMEN de la l4mina blanca.

Categorias: Temas de afecto vs. - Soledad vs. - No responde

temas de dominio. compafifa. vs. si responde
Chi cundrada: 4.650 - 03157 - 2,656
Significancia; <. 05 - N. S. A2
Conclusiones.

Con base en los resultades obtenides, se pueden aceptar o
rechazar las hip6tesis propuestas, hacer conjeturas adicio '
nales y proponer una teoria al respecto.

6.1 Aceptacitn o rechazo de hipétesis.

La primera hipbtesis se referfa a la frecuencia de acepta-
ci6n de relaciones objetales en pacientes con neuroderma-
titis, comparada con la de otros enfermos de la piel.

Apartir de los datos obtenidos, debemos aceptar la hipéte-
sis de nulidad; puesto que la frecuencia con que fueron acep
tadas o rechazadas las relaciones objetales, segfin los ins-
trumentos aplicados, fue similar en ambos grupos. Se desta-
c6 y se insistirf en el deficiente uso que de la soleddad ha-
ce el paciente con dermatitis at6pica. ‘

La segunda hip6tesis de investigaci6n pretendia que cuande -

los pacientes con neurodermatitis entablaban relaciones obje .
tales, éstas eran de caracter mis electivo que las de los pa’
cientes con otras enfermedades de la piel. L
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Para esta hipdtesis, los instrumentos aplicados indicaron,
significativamente, la preferencia de los pacientes con -
neurodermatitis en buscar relaciones de caracter clectivo,

selecto, para determinadas personas.

El mundo de las relaciones objetales para el grupo proble-
ma se limit6 al padre, la madre, los hermanos, el cényuge
y el novio o novia., Los temas de las historias narradas,-
fueran de apoyo, conflicto o fantasfas futuras, se referia,
casi siempre, al mismo y reducido grupo dec personas. Se -
puede afirmar que las relaciones con transeuntes, compaifie-
ros (salvo algln amigo intimo) o condiscipulos estin redu-
cidas al minimo. Es notoria la sobre valoracién del circu
lo electivo y la indiferencia, '"cosificacién" para los de-
més.

La tercera hip6tesis propone que cuando los pacientes con
neurodermatitis entablan relaciones objetales, €stas son
de caracter mis vincular que las establecidas por otros -
enfermos de la piel. .

Los instrumentos aplicados afirmaron significativamente es
ta hipStesis de investigacibn.

Las narraciones de los pacientes del grupo problema supo-
nian un nexo, ya fuera de dependencia o simbibtico, en el
que se¢ fundamentaba la historia y que era indispensable pa
ra su congruencia. Les era dificil integrar una narracién
sin vinculo, lograr la historia era encontrar un vinculo,-
Cualquier ruptura vincular equivalfa a hecatombe emocional
del paciente ¢ imposibilidad de reparar lo narrado ("se fue
para siempre", "murif').
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La cuarta hip6tesis supone que cuando los pacientes con -
dermatitis atSpica entablan relaciones objetales, lo hacen
con un caracter mis positivo que las logradas por otros en
fermds de la piel.

Con un nivel de significacifn menor a las hipétesis ante-

riores, pero también significativo, se acept6 la hip6tesis
de nulidad. Las historias de los pacientes con neuroderma
titis estuvieron inspiradas, en temas de desengafio, abandg
no, explotacién, rechazo. Las narraciones de recompensa,

aceptacidn, aprobacién o fortuna, si bicn predominaron so-
bre las negativas, fue en proporcidn menor al grupo testi-

go.

6.2 Conjeturas adicionales,

Independientemente de los resultados obtenidos a propésito
de las hip6tesis planteadas, se adquirieron datos intere-:
santes para ser considerados.

Las narraciones de las ldminas A1, B1, y C1 sugieren cier-
ta dificultad en el paciente con neurodermatitis para en-

contrar utilidad en su soledad; ya sea pensar, disfrutar,

resolver problemas o descansar, Teme algo malo de esa so-
ledad con mayor frecuencia que el grupo testigo, y tiene -
menor congruencia en su orden interno para iniciar, desde

su soledad, una relacibn cuya llegada desea; o sea, se le

dificulta entablar una relacién.
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En la situacién bipersonal, anhela el vinculo intimo, s§

lido, simbi6tico, es la situacibm para €l ideal, fantasea
da y afiorada de¢ la que espera su mejor dicha y teme menos
infortunios. Sin embargo, reprime el contacto, lo_que -
puede interpretarse como un énfasis incestuoso exagerado,
un deseo de disimular o proteger ese vinculo de posible -
rivalidad o envidia que el paciente siente y proyecta, o

experiencias contactuales desagradables, 1nterprctac16n -
ésta por la que siento inclinado,

En la situaci6n tripersonal tuvo un compoftamiento similar
al del grupo testigo, pero todo reto o desafia creé con-
flicto y dificultad para solucionarlo., El1 grupo testigo -
no invoc6 situaciones negativas emanadas del reto; en cam-
bio, los pacientes con dermatitis at6pica narraron temas -
de ‘ataque al vinculo del tercero, con quien se identifica-
ban, como separaci6n, regafio y muerte. Ante el Edipo reac
cioné a la par que el grupo testigo, pero con mayor agre-
si6n y menor aceptacién para el "intruso.

Antz el grupo, el paciente con neurodermatitis trat6 de in
tegrarse, evitar la segregacifn, Incluso se sometié a la

autoridad y traté de conciliar problemas para lograr acep-
taci6n. Puede decirse que el paciente con neurodermatitis
se lanza temerariamente a la integracidn grupal con la mis-
ma intrepidez que a los ocho meses se lanz6 sin angustia a
tratar de vincularse con una persona que no era su madre.

Ante la ldmina blanca, los pacientes con neurodermatitis -
contestaron con temas de afecto. En cambio, el grupo tes-
tigo se negb a contestarla en 6 ocasiones, al parecer como
respuesta desafiante al haber sido estudizlos en lo intimo
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situacibn que el grupo problema acepté de mejor gana por -
tener conciencia del fondo psicoldgico de su padecimiento

e interpretar cl test como precocupacibn mis que intromi- -
s5i6n; ademds, prefirié llevar siempre la iniciativa de la

conversacidn, posiblemente para silenciar, evitar pregun-

tas indiscretas y defender su represi6n.

6.3  Proposicibén Tebrica.

Por los datos obtenidos, es evidente queel paciente con -
neurcdermatitis desea una relacién objetal vincular, anhe-
la un “compafiero simbi6tico.

Para explicarnos cémo llega a ese intenso deseo, empezare-
mos por considerar que se trata de un paciente con una caxr
ga genBtica peculiar, dermosensible, hijo, o hija, de una

madre que, segln Sptiz {Spitz, 1981), "disfraza su hostili
dad con angustia™, Al respecto, no podemos decir que la -
madre sea primarismente hostil o a consecuencia de la in-

teraccibn con ese hijo de tan dificil comunicacifn y capaz
de angustiar y producir hostilidad. Sca como sea, el equi
librio homeostfitico del infante estd alterado y ias deman-
das hechas a la compafiera simbi6tica rebasan a la madre. -
No es raro que al principio, a los ocho meses, el nifio bus
que a un extrafio y, no angustifndose ante &1, trate de es-
tablecer una relaci6n; pero también fracasa, pues lo fre-
cuente cs que el extrafio devuelva el infante a la madre -
después de un breve lapso de jugueteo, con el consiguiente
desencanto del pequeiio; o que esa devolucién se vea preci-
pitada por el llanto de un nifio dificil de ser comprendido
contactualmente., Ante tales fracasos, resulta que la Gni-
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ca fuente de satisfacciones, aunque insuficiente, es la -
madre; por lo tanto, se anhelu un vinculo gque garantice -
la conservacifn y mejor satisFaccin de las demandas; pe-
ro, mientras sc anhela no se tiene, luege no hay confian-

za.

Sin suficiente confianza bdsica, el nifio con neurodermati
tis llega a la fpoca de individuaci6n, en que su autono-
mia motora le permitird, entre otras cosas, asir y soltar
tomar y dejar, es decir, elegir. Posibilidad de eleccifn
més desconfianza equivale a duda. Al dudar respecto al -
medio externo queda la opcifn de tomar posesidn de si mis
wo, madurar precozmente y engendrar rasgos obsesives. Lo
anterior cuenta con el apoye de varios observadores, en-
tre los que se cuentan los citados Sadl y Campos, quien -
er una investigacifn al respecto (Campos, 1964) refierve:
“La modalidad defensiva, tanto en el sintoma como en el -
caracter, es de tipo obsesivo (limpieza con manifestacidn
neurStica y referencia a hébitos de pulcritud en el C.A.T.)

De seguir sin solucidn el problema de desconfianza y la -
deficiente satisfaccifn de demandas, los caracteres "bue-
no" y "malo' del objeto se acentfian, lo "bueno” por apre-
ciarse mis ante la carencia y lo "malo" por acumulacifn -
de insatisfacciones., Es de c¢sperarse una identificacidn 'con
el objeto bueno y una proyeccifn, en este caso parcial, de
lo "male"; ademds, se desea un vinculo fuerte con el objeto
buenc, al que ya se puede aplicar la facultad de eleccibn,
y habrd cierta desconfianza, que no llega a fobia, para --
vincularse con "los demds”, hacia donde ha ido parte de lo
proyectado.
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Si, como lo indica el presente cstudio, no existe cxceso
de culpa ni total proycccibn de lo malo, ;dénde queda el
caudad agresivo, producte de frustraciones acumuladas?.
Es razonable especular que sc castiga al yo por lus fa-
llas e insatisfacciones del objeto, cosa que para un in-
dividuo dermoscnsible os facil hacer en su piel; asi, -
mientras sc da un placentero tormento cutineo, ayrede al
objeto malo residual y obticne el beneficio sccundario -
de recibir mids atenci6n y la afiorada complacencia de sus
‘muchas demandas insatisfechas. Todo a costa de depresibn
por autoagresifn, y dificultad para entablar relaciones -
de tipo circunstancial y general, que a la postre resul-
taron 'poco atractivas para ejercer iniciativa e intimar,

La mencionada disociaci6n de objeto bueno y objeto malo -
hacen fécil la identificacibén con el bueno, pues, al mis-
mo tiempo, libera del malo. Pero esa identificaci6n estd
muy idealizada, puesto que sc¢ es muy dependiente y s6lo -
de ella se esperan satisfacciones. Lo mismo ocurre al in
troyectar el super yo. De esa importante dependencia re-
sulta la seguridad o no de la persona con neurodermatitis,
luego es de comprenderse el respeto a las figuras de auto
ridad y una disposici6n mis conciliadora que rebelde ante
ellas, conciliaci6n que se antoja racionalizada. El yo - .
ideal internalizado no se desarrolla, requiere aprobacibn
y aceptaci6a constante para conservar su autoestima, al -
igual que afianzarse mediante logros 'y competencia propi-
cia.

Considerando 1la identidad como la suma de identificacio-
nes previas, y éstas plegadas de idealizaci6n y desconfian
za en el paciente con dermatitis atépica, es de suponerse
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la dificultad para fusionar su identidad en una relacién -
fntima, es mds fdcil integrarse a un grupo, pertenccer y -
vinculurse al grupo. El temor al super yo permite una se-
leccién grupal y la bGsqueda de metas altruistas mds que -
rebeldes. -

Atendiendo al aspecto cconbmico, sefinlaremos que en la per
sona sana y bajo condiciones favorables, la encrgia puesta
inicialmente en el vinculo se diversifica, gracias a la -
confianza, permitiendo una dmplia y equilibrada gama de re
laciones y expectativas realista, acordes a lo aprendido.
En el paciente con neurodermatitis la energfa vincular no
sc diversifica, se retrac, después de algunas aventuras de
caracter circunstancial y general, para mis tarde intentar
la integracién grupal, pero siempre con expectativas nega-
tivas, pesimistas.

Es extrafia la existencia simultfinea de rasgos obsesivos e
histéricos. Los scgundos pueden explicarse a partir de 1la
situacién de enfermedad, propiciadora de consideraciones,
cuidados y menores castigos. El paciente aprende a drama-
tizar y exagerar para conseguir proteccién y afecto, lo -
que incrementa su dependencia. Participa asi, parcialmen-
te, de la dindmica propia del histérico; por ejemplo, si -
el apego vincular es al progenitor heterosexual, le hace -
reprimir el sexo; si es al progenitor del mismo sexo, le -
hace reprimir agresién.

Cuando preguntamos al paciente sobre la causa aparcnte de

exacerbaciones y remisiones, sucle sefialar algln evento -
emacional, lo que nos obliga a pensar si es una realidad o
parte del juego de manipulaci6én. Independientemente de la
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ctiologia de la enfermecdad, es interesante conocer la in-
fluencia de las relaciones objetales en su curso y sus ma
nifestaciones clinicas.

En los cambios somdticos de caracter psicbgeno, hay algu-
na, o algunas, causas que propician la eleccién de la re-
gi6n afectada y del sintoma presente. La peculiar carga
genética de la neurodermatitis hace comprensible que sea
la piel del paciente la primordialmente afectada, y una -
reaccifn local inespecffica, o inflamacibn, el sintoma -
existente.

Considerando los posibles mecanismos psicolégicos propi-
ciatorios o inhibitorios de la aparicibn clinica del pade
cimiento, vemos que el enfermo con dermatitis atfpica cum
ple los requisitos para hacer fcndmenos copversivos: tie-
ne tendencia a la fantasfa e hipersensibilidad en un érga
no con tanta erogeneidad como es la piel.

Toda expresién de afecto, y principalmente durante la in-
fancia, va acompafiada de una descarga motora, sensitiva y
automitica. Las insatisfacciones, con su agresividad acu
mulada, implican sentimientos cuya expresi6n se vuelve im
periosa. La represibén logra actuar sobre el afecto, pero
no contra la descarga, que una vez consumada puede actuar
en forma de disfuncién del sistema nervioso. Cuando la -
disfunci6n actfia en la motilidad o sensibilidad se tiene

la conversién histérica, circunstancia poco frecuente en

ia neurodermatitis; pero cuando actla en secreciones glan
dulares se obtiene upa somatizacibn conversiva. En ambos
casos el sintoma se puede presentar de manera pasiva o .ac
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tiva, inhibici6n o exaltacién, podrd haber pardlisis histg
rica o ataque histérico, segln haya inhibicién o exalta-
ci6n del impulso. De igual manera el sintoma puede actuar
por medio del sistema nervioso autdnomo, ya sea vasodila-

tando, inhibiendo suprarrenales, etc,
; .

Aun en ausencia de equivalentes simb6licos, los afcctos -
son exteriorizados por mecanismos motores, sensitives o de
secrecitn, de manera personal y, en muchas ocasiones, in-
consciente. Cuando una emocién queda ligada a una actitud
fisica, &sta puede emplearse como expresidn, ya sea de la
emocibén o de lo inherente a ell?, Si un pacientec con neu-
rodermatitis recibe atencién por su padecimiento, aprende
a demandar por medio de 61, a pesar de las molestias que -
le ocasione, Podemos decir que, inconscientemente, apren
de 1a quimica para lograr su equilibrio homoestftico, como
el mazoquista aprende, inconscientemente, la manipulacibn
del medio ambiente para sufrir,

Al no realizarse un acto, fisiolfgico o no, ya sea comer,
cubrirse del frio, rascarse, etc. se perturba el proceso -
normal de exitacibn y gratificacién, demanda y satisfaccién
El paciente con neurodermatitis tiene muchas demandas difi-
ciles de comprender y, por lo tanto, de satisfacer, Por -
ejemplo: recordando que el padecimiento se presenta en sus
comienzos en las mejillas, es cvidente que durante el ama-
mantamiento el bebé&é evite el roce de su hipersensible cara
con la madre y, si ésta lo busca, la rechace; asi, cl. ama-
mantamiento se vuelve, en vez de un acontecimiento con .sa-
tisfaccién mutua y precursor de interacciones promisorias,
un acto neccesario, pero generador de imprevisibles conse-
cuencias. Esc mismo beb& tendrd deseos de ser limpiado, -
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cubjerto, tocade, acariciade, pero la calidad de sus de-
mandas de contacto, debido a su piel hipersensible, con
vasomotilidad y reflejos anormales, cs diferente a la que
aprendié a dar 1la madre.

De las presuntas causas provocadoras del proceso psicolé-
gico que desencadene o coadyuve el cuadro de ncurodermati
tis, es creible que predominard la correspondicnte al pra
blema primordial del paciente y, segln el presentc estu-
dio, los incidentes que ataquen o comprometan la seguridad
vincular con la persona elegida son los que despiertan mis
angustia y conflicto.

Claro estd, que cualquier teoria del comportamiento humano
debe comprenderse como un punto de vista general, sin des-
conocer los mGltiples factores particulares, propios de la
historia individual, que la modifican y hacen de cada per-
sona un ser finico e imposible de reproducir que existe den
tro de su piel. Como deciamos al principio: "Totvs homo -
in cvte".

framite
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