/e Z-

L e

¢
UNIVERSIDAﬁ NACiONAL AUTONOMA DE MEXICO
| | " FACULTAD DE PSICOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

EL -DUELO EN UN ESTUDTO DE CAS0 DE ORFANDAD TEMPRANA

Tesis que por optar al grado de:
MAESTRA EN PSICOLOGIA CLINICA
Presenta:

Lic. Ma. Cristina Velasco Korndorffer

Sinodales:

Director de Tesis Dr. José Cueli Garcia

Pr._Rafael Nffez Ohandn

Pr. Luis Lara Tapia

Dra. Amapola Gonzalez Fernidndez

Dra. Celia Diaz de Matmann

MEXICO, D.F. 1987




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN DE LA TESIS

Existen muchas controversias dentro del marco teérico-
psicoanalitico respecto a la capacidad que tienen los nifios
para responder a una pérdida objetal magna con un proceso -
de duelo.

El objetivo de esta tesis es el de, a través de una reg
visidn bibliogrdfica exhaustiva y el estudio de un caso, -
comprender mas a fondoe las vicisitudes del procesc de duelu
en la infancia., El caso, ahora en edad adulta, estd someti-
do a una psicoterapia psicoanaliticamente orientada.

Esta tesis no intenta abarcar todas las posaibles dimen
siones de pérdida objetal en la infancia y las diversas po-
sibilidades de duelos correspondientes,

El marco tedrico-técnico de referencia es el psicoana-
litico, siendo expuestos brevemente los postulados basicos-
que sSustenta esta disciplins cientifica.

En la seccidén referente al método de trabajo y come -—
parte de los instrumentos de trabajo sSe mencionan aspectos-
del método y el encuadre psicosnalitico, los participantes ,
aspectos formales del proceso y como parte del disefio de in
vestipacién, la definicidn y eleccidn de variables para el
estudio de caso.

La revisién bibliogrédfica incluye aquelles aspectos re
ferentes al duelo y proceso de duelo tanto en la obra de -

Freud como el la literatura psiccanalitica en general, ha--



ciendose un énfasisfgn:gliaspégtﬁ:de‘1é"iQBntifip§§iSﬁx Asi
mismo se revisau hutpfgs dﬁéfes;udiﬁn;Las.m#ﬁiféSEagiﬁheé‘-
del duelo en la ‘infancia.’ R .

La exposicién del caso consta de 4 pérteé: histofia” -
clinica.'inferencias psicodinémi;aS} resumen de tratamiento

y consideraciones metapsicolédégicas teérico-técnicas relacio

nadas con el duelo en el caso presentado

N

En el dltimo capitulo se anotan las conclusiones.
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- INTRODUCCION, : -

FORMULACION DEL PROBLEMA -

El psicoanéi1515;éqﬁsidé%a:ﬁueitoda pérdida objetsl es
ﬁé estpéchamente ligédﬁf;qn eifpfoceso de ﬁuelo. proceso -
que ha sido estudiado tanto en su dimensidn normal comu en-
la patoldgica y que esta vinculado entre otros factores, al
nivel de desarrollo dé las estructuras mentales del sujeto,
asi como al tipo de relacidén previa con el objeto perdido,-
considcrando que éste haya sido una figura primaria o un -

personaje altamente catexiado.

Esta disciplina cientifica sitda la etiologia del futu
ro depresivo y melancdlico enla infancia, en la cual suelen
haber datos de miltiples vivencias de pérdida y abandono.
Existen muchas controversias dentro del marco tedrico psicpo
analirico respecto de la capacidad que tienen los nifios pa-
ra responder a una pérdida objetal con un proceso de duelo.,
En un extremo se encuentran todos aquellos autores los cua-
les aseveran gue desde muy temprana edad, aldn antes de ha -
ber cumplido el afio de edad, los iLufantecs con capaces de -
r¢5ponder ante una pérdida importante con manifestaciones -
propias del procesc de duelo,Podriamos citar en esta linea-
a los partidarios de la escucla de Melanie Klein, por ejem-
plo. La corriente opuesta existente dentro de la literatura
psicoanalitica estaria representada por quienes postulan -
por ejemplo que ain en la adolescencia no se puede hablar -

de un procesco de duelo propiamente dicho.



Fl objetivo de.esta tesis es e;'ﬁe ccmﬁrénder.més a =
fondo las vicisitudes del pfoccéo'de duelo en'iA'iﬁfancia ’
a través del estudio y exposiciéh de un Caéo3ﬁe orfandad -
‘temprana, sujeto a una.psicoteréﬁia pSi;¢analitiﬁamente o -

rientada.

Queda explicito que esta tesis no puede ni iﬁtenta a-
barcar todas las posiﬁles dimensiones de pérdida objecal en
la infancia y las diversas posibilidades de duelos corres -
pondientes. Los estudiosos de 1la conducta sabemos que las -
grados de abandono pueden ser tan variables cuantitativa vy
cualitativamente que inclusive la investigacién ha mostrado
que, por ejemplo, una madre incapaz de responder a las necesi
dades de su hijo por sus porpias carencias psiquicas,puede-—
o podria ocasionarle una patologia similar a lo que para o=
tro infante representaria la muerte de un padre, siempre y—
cuando hubiere quienes sustituyeran las funciones del obje-

to perdido.

El marco teédrico y técnico de referencia serd el psicg
analitico y sus postulados bésicos serdn definidos brevemen
te, asi como los aspectos técnicos bédsicos de la psiceotera-~

pPia psicoanaliticamente orientada.

Con el fin de poder enfatizar, corroborar o descartar-—

aspectos metapsicolégicos del proceso de duelo revisados en



la. literatura psicognaliticé;'se-sﬁlegcionafién_ﬂlgﬁnas ya?
riables para ‘ser aplicadéé bfméjaf'a{;ﬁbipsﬁudiaﬂaé*en:gl =
caso analizado, . |

Se haréa un mayor énfasis en los aspectos metapsicoldgi
cos relacionados con el duelo los cuales se hécen patentes-
tanto en la valoracién psicodindmica de nuestra-pacieﬁte co
mo en las manifestaciones transferenciales y contratransfe-

renciales en la psicoterapia psicoanaliticamente orientada-

a la cual se ha sometido,

Por tratarse de una paciente en edad adulcta los datos-—
relacionades con sus pérdidas objetales infantiles tienen -
la connotacion de recuerdos encubridores, mAs no por ello -
carecen de valor para los fines de nuestro estudio ya que -
contamos con las "cicatrices" o sellos que estos hechos pro
dujeron y que marcaron la total estructura de la personali-

dad con ciertas caracteristicas que por si mismas indican -

como todo sintoma, parte de su histeria.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

En la literatura psicoanelitica existen una serie de -

controversias respecto .a-los siguientes puntos:

A.

‘Tienen -los nifics la capacidad de ‘experimentar o elaborar

un duele?

Personalmente piensoc que-en gran parte dichas controver-
=ias surgen debide a gque algunos autores pretenden valo-
rar las reacciones del nifio ante una pérdida magna con =~
los mismos pardmetros que a un adulto. En el infante sa-
bemos que las estructuras mentales y demAs procesos de -
maduracidén como serian la neutralizacidén de los impulsos,
el paso gradual del proceso primario al predominio del -
proceso secundario del pensar, el establecimiente de las
relaciones cobjetales y demds aspectos de la esfera men -~
tal, estdn en proceso de formacidn faltando alln un largoe
camino para su conscolidacién, Es decir, no cabe esperar-

en el nifjo un manejo que sea equivalente al que se espe-

rt

ra encontrar en un aduico. Sin ewbaryov , pensames, &sto-
no excluye el intento de manejar 'la pérdida lo cual es -
reportado por multiples autores que plantean los juegos-—
en sesiones psicoterapéuticas posteriores a una pérdida-
¥y en los cuales estdn presentes la negacidn, introyec -

cibén o identificacidén y un intento mids evolucionado o =

mAs arcaico de elaborar el duelo.



'?ensaﬁos.qué, afin i considerdmés que no es facti -
ble en el niho un proceso.siﬁiiar al qué se da en el a--
dulto, qﬁeda impresa la huella mnémica para poder even--
tualmente ser elaborada posteriormente, como cualguier -
impresidén infantil que so0lo en la vida adulta adquiere -
sentido. $1 no tiene la posibilidad de adquirir catexis-
de palabra se rLiende a actuar, representando aquella ten
dencia inconsciente que Freud denominé compulsidén a la -
repeticidén { Laplanche y P.,1971) ¢ Y..... lo que ha per
manecido incomprendido retorna; como alma en pena, no -

descansa hasta encontrar seolucidn y liberacidn.”

A que edad o en que fase del desarrollo el infante es cg
paz de elaborar un duelo, si es que é&sto es factible?
Para contestar a esta pregunta pensamos que habria que -
definir, de acuerdo & nuestro pensamiento ya expuesto ,-—
qué es lo que se entiende por duelc en la infancia. Sélo
después de definir los pardmetros del duelo en la infan-—
cia podriamos contestar esta pregunta.

S5in embargu pensames gue =1 es posible detectar en el in
fante un proceso de duelo, entendiendo por éste todo a -
quél proceso interno que se dispara con una pérdia obje -
tal magna y que requiere una reestructuracidn interna -
por un lado y por parte del mundo externc la posibilidad
de objetos que sustituyan las funclones del objeto perdi
doy para poder recuperar el equilibrio alteradeoj lo cual-
pensamos, que conlleva cambios profundos a nivel del yo y

superyd aunque dichas estructuras estén aln en ciernes.




Con respecto a la fase del desarrollo a partir de -
la cual es posible o factible dicha reestructuraciédn se-
expondrain divérsos.enfoques y teorias. Nos adhéfimos a -
la opinibn de quienes postulan que debe existir una dife
renciacibdn entre el mundo interno y el externo. Adun an -
tes que ésto suceda probablemente una pérdide la viva el
bebé como una modificacidn en su drbita autista o narci-
sista, o, para parafrasear a Hahler, en la etapa simbid-
tica en la cual predomina la fantasia de 1a fusiéﬁ con —

la madre, vivida como parte del self adn indiferenciado.

Existe la posibilidad de elaborar a posteriori mediante-
una terapia de corte psicoanalitico aquellas partes que-
permanecieron no resueltas en un duele infantil 7

La pérdida de un cbjeto primario en la infancia afecta -

primordialmente algin drea de la personalidad 7

El psicoandlisis como prActica terapéutica postula que -
2 través de la transferencia o neurosis de transferencia
se revive la dindmica original con las figuras paternas,
Ello incluye la expectativa de gque se repita no solo el-
modo de ser sino el destino de los objetos con respecto-
al paciente. Ademéds del uso de 1ls asociacidn libre como-
herramienta para tener acceso al inconsciente del pacien
te, éste repite a través de sintomas o actitudes verba -

les o preverbales, aquelloc que quedd irresuelto e inclu--

sive nos permite el acceso a periodos preverbales de su-



desarroclle. Parce esta ciencia'dé.la base que al revi -
vir la confiictiva en el analisis existé la posibilidad—
de modificar o resolver partes no resucltas pudiendolas-
.eﬁ la vida adulta enfrentar bajo una nueva luz, con unas
estructuras mentales mas consolidadas. Requiere sin em -
bargo un proceso largo y diffcil que implica: no solamen
te hacer consiante lo inconsionte sino la capacidad de g
laborar y subsecucntemente modificar los aspectos patold
glcus.

Habria que evaluar la personalidad total de caﬁa pacien-
te antes de asegurar si existe posibilidad de curacidén o
s5i el dafio es irreparable como en el caso de las psico -
sis que estarian sujetas a otros tipos de terapia,requi-
riende estos pacientes por lo general una persona que -
eternamente funcione como un yo auxiliar, pero carecien-
do, a2 mi modo de ver, de la posibilidad de una modifica-
cién estructural profunda o de una verdadera resolucidn-—

de su conflictiva, sea ésta la resolucidn del duelo o de

otra indole.

Para responder a la segunda pregunta referida o las Are-
as que quedan mas afectadas a raiz de una pérdida en 1la
infancia, pensamos que va a depender de factores como la
edad en que sucedidé la pérdida, la posibilidad de obje -
tos que sustituveran las funciones del objeto perdido, -

la relacidn previa con el objeto asi come el nivel de de



sarrello. en todas las lineas alcanzado por el infante -
antes de la pérdida. El punto de vista genético de la me
'—tapéicologia‘intentaria precisamente csclarecer esta in-

. terrogante,



'LIMITACTONES Y DELIMITACTONES DEL 'Es'rﬁulo DE CASO

- EsLe esLudiu.de.céso.gstaria ehfopadu a profundizar en

‘log aépectos'metapsicolég{coé del duelo disparados por una-
‘pérdida objetal mééwa. la muerte de la madre y la casi inme
diata ausencia del padre en. el casoc de nuestra paclente, a-

caecidos en la etapa falica o edipica.

A través de la exposicién de la historia clinica , se-
lievard a cabo una ;aloracién psicedindmica del caso. Se a-
nalizardn especialmente aquellas funciones de la perscnali-
dad que fueron mads afectadas por dichas pérdidas y la forma
en la cual se manifiestan en el caricter y sintomatologia -
de la paciente.

Se definirdn las variables elegidas para el estudio y -
comprensidn del proceso de duelo y se evaluard a nuestra pa
ciente con respecto a dichas variables antes de haber dini -
ciado la terapia vy en el momento actual.

"o protcnde esta resis ser un tratado en técnica psico
analitica por lo cual, a este respecto, en la seccidn desﬁgu
nada a la metodologia, se plasmaran los principies bAdsicos-—
del modelo psicoanaolitice en su aspecto tedrico y técnico.

No se hard un registrec de las sesiones lo cual no ex -
cluye el uso de vifetas clinicas. La exposicidn del caso -

constard de 4 partes: la historia clinica, las inferencias—
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psicodinémicas, resumen de tratamlento y. por. ultlmo,_las -

consideraciones metap51colégzcas tcorlco tecnicaq rclac1ona.

das con el duelo en el cdso presentado.:

Como ya se’meﬁcinhé}ﬂéiimarhdztebfﬁcp_ésfelipsiﬁﬁanalitico.




DIFINICIDN DE - TLRMINOS

. TSIS- es aquella dlsc1p11na fundada por Freud y en

.la que es pOSlblB dist1ngu1r tres anBlES ( Laplanche vy Pon

talls, 1971. p. 329).

" A. Un metodc de investigacidn que consiste escencialmente

'enAevidenciar la significacidn inconsciente de las palabras

actos, producciones imaginarias ( suefios, fantasias, deli

rios) de un individuo., Este método se basa principalmente -

en las asociaciones libres del sujeto, que garantizan la va

lidez de la interpretacién. La interpretacidn psicoanaliti-

ca puede extenderse también a producciones humanas para las
que no se dispone de asociacliones libres.

B. Un método psicoterapfutico basado en esta investigacibn-

y caracterizado por la interpretacidén controlada de la re

sistencia, de la transferencia y del deseoc. En este sentido

se uriliza la palabra psicoandlisis como sindnimo de cura

psicoanalitica;

C.

Un conjunto de teorias psicolégicas y psicopateoldgicas
en las que se sistematizan los datos aportados por el méto-
do psicoanalitico de invescigacidn

vy tratamiento. "

ORGANIZACION DE LA PERSONALIDAD: Freud concibidé la persona-—

lidad integrada por tres sistemas principales: el ello, el-

o v el superyd. (Hall, 1984). En una persona sana mental

mente dichos sitemas forman una organizacidén unificada y ar
ménica, De hecho se hacen manifiestos cuando existe conflig

to.
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El Elio. su funcion es intentar la descarga de cant;dades -
de exc;tac1on ( energla ‘o tensién) cuando esLa alecanza un -
umbral que requiere dlcha 11berac16n. chha funcién del -
‘ello cumple con ilg que Freud llamo 2l Principio del placer—
cuya’ finalldad es descargar ‘la tensidn o por lo menos man -
.tener ésta;a'unfnlvel tan constante como sea posibles (prin
“ﬁipio-deiéoﬁstéhcia); 'La tensién es vivida como displacer-
-ﬁientfésfque su descarga como algo placentero, Este princi-

pio pugna por evitar el dolor y encontrar el placer.

En su forma mis primitiva el ello es un aparato reflejo-
que descarga por las vias motrices cualquier excitacidn sen
sorial que le llegue ( pudiendo los estimulos ser internos—
0 externos.)

El ello es el depositario de los impulsos instintivos,y to-—
do aquello que ha sido reprimido a lo large de la vida o -
sea la fantasia inconsciente de los impulsos o instintes; -
las pulsiones y sus derivados, los conocimientos heredados,
etc, Las fantasias inconscientes gson la representacibén men-
tal de un insLiutoc, poro no tienen catexis de palabra. Sir-

ven vambién para la descarga parcial de un impulso. -

Para Freud el ello es también la fuente primordial de 1a
energia psiquica y la sede de los instintos. Su energia es-
td en estado mdvil ( catexis libres),de manera que se iag -

puede descargar con prontitud o desplazer de un objeto a8 o-



tro. El1 ello no camb1a con. el transcurso del tlempo no pu -

d1endo ser’ modlficado por la experlenC1a ya que no’ esta en-

‘contacto con: Bl mundo externo Pero p'ede ser controlado ¥

regulado por el”?d}VNdeOBcefet cajn moral ‘ni 1ogica, su -
- gbjeto tnico es ia;déschrgaVdéfloé'impulsos instintivos o —

tensidn.,

'El Yo:es el ejetutivo'de la personalidad, actuando de acuer
do al principio de la realidad.Es un mediador entre el mun -
do externo, el ello y el superyd, encargado de que la des -
carga de los impulsos acate 1la realidad externa aunque para
ello se demore su descarga o ésta se efectiie sobre objetos-
sustitutos del original., Opera con el proceso secundario -
del pensar el cual consiste en descubrir o modificar la rea
lidad mediante un plan de accidén gque se ha desarrollado me-
diante el pensamiento y la razén ( la ldgica, etc.). Es de-
cir funciona mediante la prueba de la realidad.

Esta instancia serd ampliamente definida en la seccidn -
referente al método ya que, debido a su capital importancia

e invaluable valor diagundstico,., serd clegide como una de -

418

las variables a través de las cuales se evaluard el caso es’

tudiado.

El Buperyd: viene representando ls rama moral o judicial de
la personalidad representando lo ideal mis que lo real y -
pugnando por la perfeccidn antes que por el placer o la rea

lidad.




g

La teoria psicoanalitica distingue entre ios procesos-—
.de desarrollo y maduracién., Los 0ltimos se presentan con re
lativa independencia del ambiente, mientras que los referen
tes al desarrollo se refieren al despliegue de una predispo
3icidn innatva, coustitucional, bajo el influjo del medio am
biente. A lo largo de su evolucidn, la teoris psicoanalitvi-
ca enfatizs primeramente el estudieo de los impulsos, poste—
riormente el funcionawmicnte yoico y, en fechas méds recien-—-

tes, las llamadas " relaciones de objeto"

LLa teoria psicoanalitcica sustenta, entre otras, dos -

hipbdtesis que se interrelacionan, a saber:

A)_PRINGIPIO DEL DETERMINISMO PSIQUICO: desde el punto de -

vista del aparato mental todo tiene una causa y un efecto,-
nada sucede por casualidad o ventura.

Existe una continuidad psiquica en cada ser humano.

B) 13 CONCIENGIA: es mds bien un atributo excepcional y no-

regular de los procesogs psiquicos. Dicho de otra forma, los
procesos mentales inconscientes son de importancia capital-

en el funcionamiento mental normal o anormal.
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El psicoandlisis estudia la condﬁcta del ser humano, -
 c0nducta con los ohjetos externos ¥y con uno mismo, es decir
.las relaciones objetales. El psiceoandlisis llama SELF a la-
Vtotalidad del individuo, es aecir: soma + psique. Sc llama-

MUNDO INTERNQO del individuo al self, y MUNDO EXTERNO al -

resto de los sistemas que ademds se relacionan con el indi-

viduo,

Todo proceso mental estd formade por eperpia. Los pro-
cesos del'aparato mental se precesan en el sistema nervioso
y desprenden energia mental ( aspecto econdmico de la meta-
psicologia). El proceso mental wés sencillo estd formado -

por: una idea, catexis y afecto.

CATEXIS: es la cantidad de energila con gque estd investido -
un proceso mental { GonzAlez, A. 1982). Es un concepto eco-
"

ndémico. La catexis hace que cierta energia psiquica se -

halle unida a una representacién o grupo de representacio —

[1]
nes, una parte del cuerpc, un objeto, etc.

FUNCION: un conjunto de procesos del aparate mental forman-—
una funcidén. Es decir, estd fermada por varios proceos men—-

tales.

ESTRUCTURA: es un conjunto de funciones que se relinen para—

realizar determinada actividad y que son repetivivas. El a—
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‘parato mental cuenta. con muchas estructuras, aunqué. lag . —
principales son el ello, 21 yo y el superyd. Las estructu -
ras quedan integradas por funciones que se alian entre si en

caso de conflicto para conservar el sistema ( ceonjunte de i

deas= sistema; conjunto de sistemas= estructura).

INCONSCIENTE: (Laplanche y POntalis, 1971. p. 200-201): -

" A)Y E1l adjetive inconsciente se utiliza en ocasiones para-

calificar cualquiera de los contenidos no prezentes e¢n el -
campo actual de la=£on¢iencia..
B) En sentido tépico, la palabra inconsciente designa uno -
de los sistemas definidos por Freud dentro del marco'de-su-
primera teoria del aparato psiquico; estd conscituido por -
contenidos rTeprimidos, a los que ha sido negado el scceso -
al sistema preconsciente—consciente por la accibén de la re-
presibn.
Los caracteres esenciales del inconsciente como siste-
ma son:
a) sus "contenidos" son "representantes' de las pulsiones;
b) estos contenidos estan regidos por los mecanismos espeui,.
ficos del proceso primario, especialmente la condensacibn-
y el desplazamientos
c) fuertemente cargados de energia pulsional, buscan retor-
nar a la conciencia y a la secién (retorno de lo reprimi-

do); pero sélo pueden encontrar acceso al sistema pre -
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cons;iente-consciente en el_compromiso, despﬂés'de”haﬁgffsi
do sometidos a lés deformacioﬁes déslémcenﬁﬁrélih

C) Dentro del marco de la segunda tbpica Ereudiana, la palg
bra inconsciente se emplea sobre todo como adjetivo; en ¢ -
fecto, inconsciente no es ya lo prépio de una instancia par
ticular, puesto que califica el ello y una parte del yo.y -

del supeoryéd. "

INSTINTO: se define como el esquema de comportamiento herge
dado, propio de una especia animal, variando poco de un in-~
dividuo a otro. Se desarrolla seglin una secuencia temporal-
‘poco susceptible de perturbarse y que parece responder a u-
na finalidad.

Alpunos autores usan el término como equivalente al término
freudiano ‘Trieb, para el cual se sugiere usar el término -
pulsién.

A su vez los instintos representan la forma que tiene el -
ser humano de relacionarse con los objetos, ya sea en forma

apresiva o libidinal. Los instintos provocan un incremento-

de tensidn.

PULSION: Laplanche y Pontalis ( 1971,p.324) 1lo definen comd:

" Proceso dindmico consistente en un empuje ( carga energé-

tica, factor de motilidad) que hace tender al organismo ha-
cia un fin. Segin Freud, una pulsién tiene su fuente en una

excitacibén coerporal ( estado de tensiédn); su fin es supri -



mir el estado de tensidn que reina en la fuente pulsional;—

gracias al objeto, la pulsién puede alcanzar su fin,

METAPSICOLOGIA: se refiere a un término creado por Freud pa
ra designar la psicologia por él fundada, considerada en su
.dimensibn més tedrica, Elabora un conjunto de modelos con -
ceptuales mas o menos distanctes de la experiencia, tales co
mo la ficcidn de un aparato psiquico dividido en instancias,

la tecria de las pulsiones, el proceso de lz2 represidn, etc.

Le metapsicologia actualmente considera 5 puntos de

vista: econdmico, dindmico, estructural { que sustituye al-

tépico,) genético y adaptativo,.

OBIJETO: (Laplanche vy P.1971, p. 258):

" La nocién de objeto se considera en psicoanélisis bajo

tres aspectos principales:

A) Como correlato de la pulsidn: es aquello en lo cual y mg'
diante lo cusl la pulsidn busca alcanzsr su fin, es decir,-

cicrto tive de sstisfaccidn. Puede tratarse de una persona-

o de un objeto parcial, de un objeto real o de un objeiwu

fantaseado.

B) Como correlato del amor ( o del odio)} : se trata enton -
ceg de la relacién de la persona total, o de la instancia -
del yo, con un objeto al que se apunta como totalidad (per-—

sona, entidad, ideal, etc.); { el adjetiveo correspondiente-
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seria "objeral™).

BREVE RESUMEN HISTORICO: la rteoria y rtécnica que Freud creb

han ido enriqueciéndose a Lo largo de su desarrolloe. En sus
publicaciones de 1887-1897, atribuyd gran importancia a la-
parte jupada por las experiencias traumAticas tempranas, -
"particularmente a las seducciones, en la génesis de la pato
logla de sus pacientes histéricas. Le desconcertd descubrir
que sus paclcntes no habian enfermado de recuerdes sino de-
fantasias.

El primer modelo que desarrolld fue el topogréfico, me
diante el cual intentaba explicar el funcionamiento mental-
a través de un aparato psiquico constituide por 3 niveles:-

el consciente, el inconsciente y el preconsciente,.

Al ir adquiriendo preponderancia los eventos internos-
sobre los externos en la formacidén de conflicto se enfatiza
ron la importancia de los deseos, necesidades e impulsos -
instintives inconscientes internos y a las formas en que es

tos se manifiestan en ia cunducta. En cus Tres Ensavas para

una Teoria Sexual {1905. p. 109-224) considerd que muchos -’

de éstos eran de Indole sexual y una repeticién de reaccio-
nes de la infancia, gque el psicoanalista podia zraducir a -
nivel consciente., Si bien al principio la meta terapéutica-
fue revivir el trauma en el paciente, después lo fuerla de;

hacer consciente lo inconsciente.

En su magha obra La Interpretacidn de los Suefios (1900
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1901) Freud mostrd cdmo los deseos inconscientes en'SQ eter
na bﬁsqueda de satisﬁaccién y descarga entran en conflicto-
con las otras instancias de la_personalidad (yo vy superyo).
‘Cuando amenazan con hacerse conscientes, producen malestar-
y pueden despertar angustias. El conflicto entre las necesi-
da&es inconscientes y las fuerzas represivas y defensivas -
trae como consecuencia ia formacidn de sintomas wmediante la
cual se permite una descarga parcial del impulso en tanto -
esté lo sificientemente lejano de lo original reprimido pe-
ro asociado a ecllo, permitiendose dicha descarga de un modo
"disfrazado" . Es decir, antes de manifestarse pasan por la
censura del yo. En el sueiio el resultado es el "contenido -
manifiesto" el cual ya sufrid la deformacidn ondirica y di--

fiere del '

'‘contenido latente"™ ¢ el deseoc inconsciente ori--
ginal y reprimido.

Freud considerbé que los impulsos instintivos eran "e—-
nergias" que podian investirse en diversos contenidos men--
.tales. Llamé "libido"™ a la energia sexual de los impulses—--—
instintiyos y, si bien posteriormente llegd a atribuirle i-
gual'importancia al impulsec agresiveo, no ilegd a darle un -
nombre especifice. Denomind “proceso primarie" &l ripo de -
fundonémiento caracperistico del sistema inconsciente, mis-—
mo gue se caracteriza por ser albdgico, aremporal y por re -
girse por el principio del placer.

Los sistemas consciente y precoﬁsciente se rigen per el llazg

mado "proceso secundario" gue toma en cuenta la realidad ex

terna asi como los ideales ¥y estandares éticos de conducta—



del sujeto, y sc'rige por el principio de %ealidad;. 

Les impulsos instintivos estan intimamente relaciona -~

dos con personas significativas para el sujeto, desde las -
fases més tempranas de su desarrollo. A estas personas se -

les denomina objetos. :

Freud dividié el desarrolle libidinal en las siguien - o E
tes fases: fase oral, anal , fdlica o edipica, latencia, a- o

dolescencia y fase genital o adulta.

Numerosas aportaciones imporantes a la teorias psicoana-
litica han surgido después de la muerte de Freud (1939}, en
tre las gque sobresalen las relacionadas a la "Psicologia -

del Yo" y el campo del estudio de las "Relaciones objeta -

les" .

Creemos con esto haber expuesto en breve los conceptos
bdsicos del psicoandlisis, estando conscientes de que no en
tra denitru de lus alcances de este estudin el plantear la -
totalidad de postulados de esta ciencia asi cémo la evolu -

cidn y actualizacidn de los mismos.,
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“ CAPITULO" T

"METODO DE TRABAJO

EL METODO DEL PSICOANALISIS

La metodologia que se pretende emplear en este estudio
de caso es aquella perteneciente a la psicoterapia psicoana
liticamente orientada cuyas premisas cientificas pertenecen
al psicoandlisis,

El psiccandlisis puede ser concebido simultineamente de -

tres formas distintas: como método de investigacidbn, como

método terapéutico y como ciencia.(Laplanche y Pontalis ,

1971 p. 329):

Entendemos por psicoandlisis como método de investiga-
"cidn aguel que consiste escencialmente en evidenciar el -
significado inconsciente de las palabras, actoes, produccio-
nes imaginarias comec los suefios y fantasias de un individuo
Este métode se basa principalmente en las asociaciones li--
bres del sujete que garantizan la validez de la interpreta-—

" ciébn.

A su vez el psicoanilisis es un método terapéutico ba-

sado en esta investigacidn y caracterizado por la interpre-

tacidn controlada de la resistencia, transferencia y otros- -

factores,
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Por ﬁltimo,.el psicoanaIL51s representa un conjuntu de -
. teurlas p51colog1cas y p51copatolégicas en 133 que se: biste

matizan los dntos aportados por el meLodo de investigacion—

y tratamiento.

Esta ciencia estad basads en estudios empiricos del fun
cionamiento del ser humano. Su método es esencialmente cli-
nico ya que aborda al ser humano cn términos de sus manifeg
taciones actuales. Este abordaje clinico implica ser el Gni
cc sistema que intenta en forma sistemAtica y persistente -
colocar al observador, ya sea el analista o investigador, -
dentro del sistema de pensamiento de otro ser humano.

Desde el inicio la terapia y teoria psicoanaliticas se han—
desarrollado en forma paralela. Esto viene siendo significa
tivo pues implicd que las hipétesis del psicoandlisis estu-—

vieran sujetas a la prueba empirica a cada passo del camino,.

El método que desarrolld el psicoandlisis descansa en-
un profundo estudio de cada individuo. Como resultado de és

to, el tipo de terapia que fue y ailln es practicado es a su-

vez un tipo de investigacibdn.

Este capitulo no pretende abarcar la totalidad del mé-
todo psicoanalitico pues ello sobrepasa los limites de este
trabajo. También partiremos de la base que aquellos que se-

adhieren a los principios de esta ciencia no cuestionan o -
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- ponénféﬂ;té1a @é1jg1ci6}$ﬁs p&éfuiadds”bééiébs, como serian
ia éxisténﬁiafdéiVinqﬁnstiénté;-étcf‘; |

Ei @ééodo émpleado en este_éstﬁdio de caso ha consisti
do_entlé Ohsérfacién. el registro y la sistematizacidn de -
f1a$ £bﬁﬁnicaciones-vérbales vy preverbales del paciente asi-
como en el andlisis cuaslitativo de esta informacién para su

uso en las intervenciones terapeuticas.

En un intento de reducir las posibles fuentes de erxror
al minimo , el caso que se expone ha sido supervisado desde
sus inicios por un médico psicoanalista, habiendo la tera -
peuta a su vez cumplido con un entrenamiento psicoanalitico
lo cual incluye anélisis didActico.

Todo esto formas parte de las medidas adoptadas por las aso-
ciaciones psiceoanaliticas serias que tienen la finalidad de
garantizar el miximo de objetividad posible por parte del -
terapeuta, asi como aspectos técnicos importantes y un in--—

tento de minimizar hasta lo humanamente posible los errores.
PSICOTERAPIA PSICOANALITICAMENTE ORIENTADA

El tipo de técnica que se eligid para nuestra paciente,
en este caso psicoterapia psicoanaliticamente erientada, de
rivé de la valoracién clinica del caso, consistente en cier
tas hipdtesis psicodindmicas referentes a los aspectos meta

psicolégicos de su acaecer psiquico.



Al enfrentarnos a personalidades menos estructuradas -
se hacé necesario ei uso de técnicas psicoterapéuticas que-
implican modificaciones a la clisica técnica psicoanalitica
y que excluyen factores como por ejemplo el promover regre-—
sioﬁes profundas evitando consecuencias como la fragmenta--
cidén de un yo poco estructurado, o la defusidn instintiva -
incontrelable, etc.

Esto no quiere decir que una psicoterapia psicoanaliticamepn
te orientada se limite a trabajar lo superfiecial. Implica -
por ello una valoracion toral de cada paciente y sus varia-

ciones técnicas particulares,

Sin embargo, en términos generales podemos plantear -
que en el caso de las psicoterapias se tenderd a fortalecer
las defensas, lo contrario que en el psicoanéalisis que pre-
tende romper las mismas pera tener accesc al inconsciente.
El nimero de sesiones en un tratamiento psicoanalitico seri
por lo general mayor que en una psicoterapia. En este caso-
en particular influyd en el establecimiento del niimero de -
sesiones semanales la wvaloracidén de las relaciones objeta--

les de la paciente y por tanto su capacidad de cercania.

Blanck & Blaneck ( 1974, T. I) consideran que para en--
frentar un psicoandlisis el yo del paciente tiene que estar
intacte. Estos autores proponen el establecimiento de una -

divisién marcada entre el psicoandlisis y la psicoterapia:




" En el proceso de estructuracién se llega a un punto-

en el cual la adquisicidén de un yo intacto representa um -—
cambio cualitativo en 1la personalidad. La técnica sigue un-
curso andlogo; en un cierto punto la diferencia entre psicg
andlisis y psicoterapia se vuelve cualitativa."

Postulan estos autores que cllo implica diferencias no sola
mente en la técnica sino en las metas. De esta manera es po
co usual que una psicoterapia pueda obtener los logros que-
aspirs tener el psicoandlisis; es decir, particularmente la
resolucidén del conflicto edipico.

Sin embargo, dicen los Blanck, paradéjicamente se observan-
en una psicoterapia mayores cambios estructurales que en el
psicoanAlisis debido a que la formacidén de estructuras es -

el propdsito mismo del tratamiento.

Proponene estos autores que: " el candidato a psicoang
ligis debe tener un sentido de identidad, una clara diferen
ciacibén entre las representaciones del self y del objeto, 1
,na'respetable teclerancia a 1la frustracién. la prueba de rea
lidad intacta, el predominioc del proceso secundario.del pen
sar, suficiente neutralizacibn impulsiva que lo capacite pa
ra interponer el pensar al actuar, la capacidad de hacer rg

gresiones al servicio del yo, ete."

"Ademés de la valoracién del yo que enfatizamos ya, es-
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necesario evaluar’ el proceso de los 1mpulsos lé"maduraCién.r
psicosexual, las relacicnes ohjetaIBS, nivel de an51edad ;
fﬁncién defensiva, ias otras estructuras y la totalldad de
aspectos ﬁetépsicologlcos del funcionamientp-mental de_un -

paciente.

Resumiendo: ambos tipos de tratamiento van a promover-—
el insight hacia los conflictos inconscientes, pretendiendo
obtener alteraciones en la estructura de caricter tWolberg,
1977, p.13-18). ambos enfoques técnicos interpretardn la --
transferencia y, dependiendo del nimero de sesiones semana-
lés se podra hablar del establecimiento de una neurosis de-—
transferencia propiamente dicha.

Se interﬁretarén los contenidos inconscientes pero incluyen
do también la defensa,

En lo que varian estos enfoques es en controlar la régre———
siftn en la psicoterapia psicoanaliticamente orientada y to-
do lo relacionado con las estructuras y que ya se menciond-

anteriormente.,

REVISION HISTORICA DE LA TECNICA PSICOANALITICA

H. Racker (1981) lleva a cabo una revisidn ﬁistérica -
de los aspectos mas relevantes de la técnica psicoanalitica

los cuales resumiremos a continuacidn:
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En el siglo XIX las cnfermedades mentales eran conside
radas perturbaciones orginicas debidas a degeneraciones del
sistema nervioso y cuyo origen era hereditario. La histeria

por ejemplo, era vista como mera simulacidn,.

En 1885 Freud fue a estudiar las " enfermedades nervig

sas" con Charcot. La teoria prevaleciente era gue las para-

lizaciones nerviosas ( conversiones} podian ser producidas-
P

por "sugestidn" en estade hipnodtico, por leo que se deducia-

que éstas eran el resultado de representaciones mentasles.

De esta manera Freud se aleijd de la electroterapia retoman-—

do el método hipondtico-susgestivo que consistia en dar érde
nes a los enfermos hipnotizados. Pero Freud no era buen hip
notizador y lo dejaba insatisfecho el método debido a que -

éste no aclaraba el origen de la enfermedad.

El Dr. Breuer, con su famosa paciente Anna 0. descu-—-—
brié que é&sta quedaba libre de perturbaciones cuando se po-
dia cxpresar libremente, sus fantaslas y afectos que predoé
minaban en esns momentos: al nuevo método de abreaccidn QEf;

afectos se le did el nombre de métode cathrtico,

nismo que-~
fue adoptado por Freud.

Freud recordaba experimentes hechos por Bernheim, que-
significaban que las vivencias inconscientes pueden ser re-

cuperadas por la conciencia sin la necesidad de hipnosis.
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De esta manera introdujo el método de insistir a los enfer-

mos que recordaran. Poc¢ a poco descubrié los procesos dinj

¥

‘micos gue originan '"la_ represién" ( fuerzas que se oponen -

al recuerdo) y que llamd resistencias. La resistencia pro—-

viene del hecho de que lo que debe ser recordado resulta pege

noso para el enfermo, adoptandc formas variadas.

El sipuiente paso técnico consistid en adandenar la --

"técnica de dinsistencia" lo cual implicaba dejar a un lado-

la sugestién, el poner la mano sobre la frente, etc.

En consecuencia surgié el método atin prevaleciente de-

la asocisacidn libre: el enfermo debe comunicar al médico o-

terapeuta todos sus pensamientos, decirle tode lo que se le
ocurra, sin omitir nada, aunque le sea penoso decirleo, aun-
que parezca que tal ocurrencia carezca de importancia o de

sentido o esté fuera de lugar.

En esta fase se pensaba que las neurosis se debian a -
~un conflicto interno, a la intolerancia entre las diversas-
partes de la person?lidad: entre la partce moral y la parte—.
instintiva. Se considersa como factor etiolébégico todas las -
“experiencias trasumdticas sufridas pasivamente. Por ello se-
consideraba que el recuerdo y la abreaccidn de estas viven-
‘¢ias reprimidas era lo gue curaba, En un periodo posterior-

se considera como un factor més impartante en la génesis de



'1a$'neﬁro$is_todo lo. relacionado con la vida instintiva del

nifno.

_u?;eud descubre gue lo que aparecce en las ocurrencias -
@él'éacieﬁte no es' lo reprimido propiamente dicho, sino los
derivados. La funcién del analista es adivinar, mediante la
asociacidén l1libre, los impulsos infantiles reprimidos, sien-
do la fuente de acceso los_sueflos a los. que Freud l1lamé la-

via regia al 1incensciente.

Se esperaba que el .comunicar al enfermoc lo reprimido --
pondria fin al enajenamiento entre el yo y los instintos -

por lo cual 1la interpretacidn de los impulses infantiles se

constituyd en el instrumento terapéutico por excelencia, El
problema era que los enfermos vivian estas interpretaciones
como ajenas al yo por lo cual se dedujo gque antes de comuni
car al enfermo sus impulsos reprimidos debilan ser superades
las resistencias las cuales parten del yo pero son incons--

cientes. Adquirid &nfasis ipterpretar las resistenciss, los

modos en que el yo rechaza los impulses y también los moti-

vos de este rechszo. El yo rechaza de la conciencia deseos-

y fantasias mediante los mecanismos de defensa, cuyvo objeto
es defender de un peligro ( o dafie) fantaseado al yo © a un
objeto. Los mecanismos defensivos se presentan como una re-—

sistencia al andlisis y tienen que ser superados.
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Freud iﬁterpreta resistencigs'e impulsos_infantiies, -
pero observa'que los enfermos.préfieren.¢olcarse hacia el -
presente, ¥y en la persona del médico: requieren de su amor,
independientemente de la edad o de los sexos.Descubre asi -

lo que denomind transferencia. En un comienzo se la ve como

el mayor obstédculo del tratamiento, pues fupciona como re—-—

sistencia y surge cuande sec estd llegando a uno de los com-—
plejos psicolégicos del paciente. En lugar de recordar el -
complejo, el paciente lo reproduce " a través de un enlace-—
mental equivocado"” a la persona del médico. La transferen--
cia es una repeticidén desplazada de viejos sentimientos per
tenecientes a los complejos afectives infantiles y a sus --—

primeros objetos, y transferides hacia el analista.

Se visuagliza pronto el aspecto positive de la transfe-—

rencia: la disposicidén de colaborar en el tratamiento se de

be a la parte de la transferencia positiva y alln la transfe

rencia nepativa podia ser Gtil para recuperar vivencias no-

accesibles a la memoria, pero re-vividas en la transferen--

cla.

Técnicamente se modifica el trabajo: las batallas deci
sivas son libradas en el campo dec la transferencia. Freud a
conseja concentrar toda la libido del paciente en 1la trans-—
ferencia y librarlo de sus represiones a través del andli--—

sis de la misma. Si esto es logrado el paciente queda tam——
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:bién 1ibrado de represiones en sus demds reclaciones, una —-—

vez terminado el analisis.

La transferencia surge: por la compulsidn a_la repeti-

cién , la necesidad libidinosa ¢ el deseo de encontrar un a
nalista madre o padre para cubrir lo que origimalmente no -
fue dado y la resistencia gque hace que surga la transferen-
cia en defensa contra la angustia creada por la labor analf
tica. La creacidn de la transferencia es upn desentierro de-
estas relaciones que necesitan ser re-vividas para darles -
un nuevo y mejor destino., La transferencia es inadecuada -
desde el punto de vista que se refiere a una persona gue no
se la merece, no se produce en su debido lugar, con el obje
to adecuado. La transferencia se crea pafa ser luepgo disuel
ta pues, como diria Freud: " no se puede matsr a nadie in -

absentia o in effigie."

Neurosis de transferencia; se crea en la situacidn ana

litice, va que el retornoc & los primeros objetos implica el
regreso a los conflictos neurbticos con ellos.
Técnicamente hablando, Freud comprendid que el impulso de -

repeticidn de los impulsos es inherente a los instintos y -

que el yo se opone a esta rvepeticidn. El esnalista debe en--
tonces ponerse del lado de los instintos y luchar contra el

yo ( hoy en dia se valora el grado de estructuracibdn de es-
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ta instancia psiquica. para decidir si lo adecuado es refor-—
.gar.las defensas o el yo como en los cascs limitrofes o en-—
rlas_ﬁsicosis. o si es adecuado mantener la postura de Freud
en el caso de tratarse de psicoanflisis propiamente dicho).
La transferencia, que primero se considerd como resistencia
es ahora considerada como lo resistido, lo rechazado por cu

ya recuperacion lucha el analista,

El analista: Freud postula que la captacidn por parte-—

del analista del inconsciente del analizado se produce a tra
vés de su propioc inconsciente siende que solo puede conocer
se en otro lo que es5 propio de uno mismo. La conciencia tie
ne que estar abierta a los propios instintos, sentimientos-—

y fantasias. Aconseja la atencidn flotante; el analista tie

ne que tener su propia asociacidén libre creando una situa—--—
= - = - r Y

cidén interna que le permita admitir en si mismo todos los -

pensamientos y sentimientos posibles que le despierta el ma

terial del analizado. Esta capacidad depende del grado en -

que &1 mismo esté consciente de su propio inconsciente.

Paralelo al fendémeno de la transferencia que se da en-—

el analizado surge en el analista la contratransferencia, -

representada por aquellos impulsos y sentimientos que sur—--
gen hacia el analizado, ajenos a su funcién de comprender e

interpretar las resistencias y complejos infantiles de éste.
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La.qontratransfgrenéia puede ayudar o perturbar la labor a-
nalitica. Como herramienta terapéutica puede indicar al ana
lista que es lo que sucede en el analizado, en su relacibn-
transferencial. Al codeterminar la actitud del analista -
frente al analizado, codetermina los destinos de la transfg
rencia.

En la contratransferencia también son libradas las ba-
tallas del andlisis ya que en clla se dirimen las principa-~
les luchas por el vencimiento de las resistencias del ana--

lista, las contrarresistencias. La ceontratransferencia debe

ser utilizada adecuadamente pudiendo ser una herramienta -
técnica importante siendo que a su vez puede aparecer la -

contratransferencia nepativa, asi como la neurosis de con~-

tratransferencia.

LO5 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA TECNICA PSICOANALITICA

Aquelleo que actualmente sigue siendo el fin de las tég
nicas psicoanaliticas es:
a) Hacer consciente lo inconscientce
b) Restituir la unidad psiquica, poniendo £in al ajenamien—
to entre el yo y la libido

c) Donde cstaba el ello alli deberad estar el yo

Una de las formulaciones de Freud que actualmente esté

puesta en duda es la referente a "llenar las lagunas'mnémi—



cas", términoc que para Freud es equ1vglente a hacer cons———
ciente lu inconscienle. La duda surge para Quienes con51de——
ran opuestos el recuerdo Y la repet1c1on.

En " Mds AllAa del Principio del Placer" (1920) Freud mues--
tra que la resistencia se dirige especialmente contra 1a'rg
petiﬁién, siendo entonccé laz transferencia lo resistido.

El llenar las lagunas mnémicas es valido, pues todo hacer -

consciente en la transferencia es una manera de recordar.

Los dos puntos de partida del andlisis siguen siendo -
la resistencia y la transferencia. La transferencia positi-
va solo debe servir para obtener de ella la energia necesa-

ria para la superacién de las resistencias.

La interpretacidén es el instrumento terapéutico por excelen

cia.

Freud recomendd que el analista adoptase una actitud -
"de espeijo" o sea dar a conocer poco al paciente sobre su -
realidad personal. asi, a través de las fantasias que sobre
éste haga el peciente se tiene acceso a fantasias y mate——-

rial inconsciente del mismo.

La participacidén del analistas se limitard a interpre--
tar el material inconsciente, teniendo en cuenta el timing-

adecuado, pudiendo confrontar al paciente con sus aspectos-
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reprimidos o reconstruir material. Siempre que se trate de-

aclarar dudas el analists podrd hacer preguntas al respecto

dos
sis
que

los

Pensamos que con lo expueste hasta aqui quedan aclara--

los principales puntos del método tanto del psicoandli-
como de la psicoterapia psicoanaliticamente orientada.-
deriva de éste. Esto incluye entonces la definicién de-

instrumentos o herramientas con Qque se ha trabajado en-

2l estudio de caso.

.ASPECTOS DEL ENCUADRE ANALITICO EN LA INVESTIGACION

I. PARTICIPANTES

a) Lan paciente, mujer de 29 efios, soltera y huérfana tenm-

b)

prana, catdlica practicante, con un grado académico a-—
nivel maestria traubajando en el ramo, gsiendo su nivel-
socio-econdmico medio-medio,

El motive de consulta es un anhelo de establecer una =
relacidén objetal de pareja.

En el capituio dedicado B 1a historia clinica se apor-
tan mayores datgs, de los cuales han sido omitidos a--—-
quellos que pudieran descubrir su identidad real para-
preservar la confidencialidad que la ética profesicnal

exige. Llamaremos Alma a nuestra paciente.

La terapeuta, mujer de 31 afos, casada. Psicoanalista.

El caso de Almea ha sido supervisado desde sus inicios-—
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con un médico psicoanalista.-

l.u paciente fue referida a tratamiento por.otra pacien -
Le de la analista. De esta manera no existe ninguma -
fuente que pudiers contaminar la relacidn:analitica de .~

bida a otro tipo de relacién;previa;
2. ASPECTOS FOKMALES DEL PROCESO

a) El nimero de sesiones semanales fue de dos, habiendeo
épocas en las cuales Alma no tolerd ni siquiera esta
cercania por lo cual faltaba a una sesidn. La dura--
cién de cada sesidn fue de 45 minutos, por un lapso-—

de dos ahos consecutiveos.

b) La paciente permanecid sentada y en posibilidad de ob
servar cara a cara al terapeuta, ya gue no tolerd el

reclinarse.
3.VESTRATEGIA TERAPEUTICA INICIAL

Como en toda psicoterapia psicoanaliticamente orientada-
lo primero que se busca es establecer la relacidén o alianza
terapéutica con el paciente. Greenson ( 1980,pg.59) define
la alianza de trabajeo come " la relacidn racional vy relati-

vamente no neurdtica entre paciente y analista que hace. po-



38

sible la cooperaciédn decidida del pacliente en la situacidn-

analitica®.

En el caso de Alma se siguieron los parametros de la -
psicoterapia psicoanaliticamente orientada. Como esta tesis
pretende evaluar y enfatizar los aspectos relacionados con-—
la pérdida objetal temprana, serdn elegidas algunas varia--

bles las cuales se evaluaran antes de cuclquier interven---

cién terapéutica y en el momento actual. Cabe aclarar gue ~-
no es de esperarse un cambio notorio & modificaciones en la
estructura mental de 1la paciente radicales o permanentes, -

debido al poco tiempo de andlisis, asi como & ls patologia-

y problemdtica tan profunda de Alma.

Por volver a repetir algunos aspectos:
La terapeuta guarda una peosicidn lo més neutral posible,

limictAndose a observar, registrar, clasificar y evaluar

cualitstivamente el material pars utilizarlo en sus in-~-
tervencionegs.

Se interpretan las resistencias y la transférencia, el
impulso y la defensa, haciendo usc de la metapsicologia -

- Se utiliza 1la contratransferencia, etc.

El caso se supervisd a lo largo de todo el proceso terapéu—_
tico, realizandose registros de cada sesiébn, elaborados deg

pués de las sesiones,
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ELECCION Y DEFINICION DE' VARTABLES'

EN EL BSTUDIO DE CASO

‘En este estudio de caso se enfatizardn los aspectos re
lacionados con una pérdida objetal temprana y los aspectos-—

del trabajo de duelo que dicha pérdida puse en marcha.

En los capitulos siguientes se podrd apreciar que en -
el trabajo de duelo interviene la instancia psiquica del yo
en forma muy reelevante, asi como el superyd. Por lo tanto-
consideramos importante la evaluacidn de la primera de di-—-
chas instancias para tener un parémetro de los avances que-—

pueda reportar la terapia.

Hablar del yo es algo tan vasto que, después de defi--
nir esta instancia, labor dificil por abarcar tantos aspec-—
tos, se van a elegir dos funciones del yo especifiéas para
su seguimiento en el estudio de caso:

a) La funcidn defensiva en el manejo del duelo
b) Algunos raspectos_ del yo-relacionados*don los iﬁtrpjegtos

e‘identificacioﬁes disparados por la pérdida objetai.

Otra variable que sera elegida es el nivel alcanzado -
por las relaciones objetales. La literatura psicoanalitica—

refiere ser ésta una de las Areas mads afectadas al presen-—
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tarse una pérdida objetal'tempfana signiﬁiéativa;
EL YO

Laplanche v Pontalis ( 1971) definen al yo como aque--
1lla instancia gue Freud distinguid del ello y del superyd -
en su segunda teoria del aparato psiquico, la estructural.

" Desde el punto de vista toépico, el yo se encuentra -
eﬁ relacibn de dependencia, tanto respecto a las reivindica
ciones del ello como a los imperativos del superyd y a las-
exigencias de 1a reamlidad. Aunque se presenta como mediador
encargado de los intereses de la totalidad de la persona, -

su autonomia es puramente relativa.

Desde el punto de vista dindmico, el yo representa, e-—

minentemente, en el conflicto neurdtico, el polo defensivo;
.de ia éersonalidad; pone en marcha una serie‘de mecanismos—
de defensa, motivados por 1a.percepcién de un afecto displa

centero { sefial de angustia).

Desde el punto de vista econdmico, el yo aparece como-
un factor de ligaz6n de los procesos psiquicos;i pero, en -
las operaciones defensivas, las tentativas de ligar la ener
gia pulsional se contaminan de los caracteres que definen -

el proceso primario: adquieren un matiz compulsivo, repeti-

tivo, irreal.



41

' l.a teo;ia:péiﬁaénalitiﬁa intenta exﬁlicar la génesis -
del:yo dgntrdjﬂe dos régistros rélétiﬁaﬁénte heterogéneos, -
Coyd sea'ﬁbﬁsideréhdolo-coﬁo un aparato‘adaptativo diferencia
dp a_ﬁé}ﬁif dél ello en virtud del contacto con la realidad
efteriér;.ya sea definiéndolo como el resultado de identifi
cacidnes que conducen a la formacién, dentro de la persona,-—

de un objeto de ameor cargado por el ells."

Freud propuso que la energla de la cuel dispone el apa
rato psiquico procede de las pulsiones por le cual la que -
se encuentra a disposicidén del yo sdélghuede ser secundaria,
derivada del ello., Por ello se tenia que llevar a cabo una-
desexualizacidn de la libido. Los autores contempordang¢os a-

este respecto opinan que el yo cuenta con su propia energia

Rapaport (1962) por ejemplo, considera que el yo tiene
su energia propia y limitada. Considera al yo como un con-—-—
junto de estructuras que suministran la posibilidad de apla
zar la descarga y la posibilidad y medios de encontrar en -
la realidad al ocbjeto que permita la descarga del impulso.
Viene Siendo la primera estructuracidén del cdntrol del im--
pulso. Es el resultado de controlar la demora de la descar-
ga desde el interior para posponerla hasta que las condicig
nes externas sean apropiadas. Por ello promueve acciones mo
toras para modificar la realidad. Todo esto lo hace por me-

dio de contracatexias cuyos precursores pueden ser la barre
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f&'protéctnré de estimulos postulada por Freud. Estas con--
'ﬁréaatéxiaé supﬁﬂe Rapapﬁrt.estéﬁ férmadas con energia liga
da ia.cual se transforma en energia al servicio del yo. Las
hdefeﬁsés vendrian siende variaciones de organizaciones éon—
tracatéxicas. Propone el autor.que al pnacer existe un um---
3féi Biolégicamenta determinadao para resistir la tensidén -
instintiva, mas alli del cual es imperante la descarga. El-
yﬁ vendria representande agquellas estcructuras contracatéxi-
cas que aumentan dicho umbral el cual llega a ser indepen--

diente de si estd o no presente el objeto de la descarga.

Hartmann (Blanck & Blanck, 1974), introduce el concep-
te de los aparatos de autonomia primaria del yo:
" ... el desarrollo mental no es simplemente el resultado -
de la lucha con los impulsos dinstintivos, los eobjetos libi-
dinales, el superyd, etc. Por ejemplo, tenemos razones pa—-—
ra asumir que este desarrollo es asistido por aparatos que-

{pg. 27)

funcionan desde el principio de lavida."

Al postular la existencia de aparatos innatos del yb -
cému son lé percepcidbn, la intencién, el pensamiento, el -~
1enéuaje, el fendmeno de recordar, el desarrollo motriz, -
etc;, proveyd un nuevo marco de referencia; el organismo en
desarrollo tiene estas potencialidades a su disposicidn. De
esta manera la teoria adquirid el concepto de matriz indifpe
renciada: |

" Hablando en sentido estricto no existe el yo antes de la-



diferencia entre el yo y el ello, pero tampoco hag ello, ya
Que ambos son producto de la diferenciacién.” '

En condiciones normales los aparatos innatos del yo que lue
go se desarrollan en funciones, permanecen en la esfera 1i-
bre de conflictos del yo. En desarrollos trauméaticos, puéhe
ser invelucrada en el conflicto.

Como el yo es visumlizade como innato y no como un eguili--
brio de si mismo, la funcidén sintética del yo es considera-
da un aparateo cspecifico de equilibrio a disposicidédn del in

dividuo.

Hartmann postula que el yo contiene dones innatos eﬁ -
los cuales apoyarse y que se desarrollan en concierto con -
los dones innatos disponibles para los impulsos_y la consti
tucién anatémica ( relativa independencia del desarrollo -
del yo):

" ... en relacibén al aspecto del yo algunos de nosotros -—--
coincidimos que tenemos Que considerarlo como una variable-
en parte primaria y en parte indeﬁendiente, no enteramente—
rastreable en la interaccién de los impulsos y el medio am-
biente. También pensdmos que puede en parte convertirse in-—
dependientemente de los impulsos de manera secundaria en el
desarrollo del yo." |

Introduce el concepto del conflicto intrasistémico: el yeo =
pugde entrar en conflicto con eleméntos dentro de si mismﬁ.

Acufie Hartmann el concepto de neuvtralizacibébn: proceso que —
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mueve 1as energias tanto llbldlnales comeo agre51vas desde -
la modalldad 1nst1nt1va a la de51nstint1vada. hac1end01as -

de este modo accesibles al yo.

Raﬁaport afade a los coneceptos anteriorés:
" ... los aparatos de autonomia primaria sirven para la sa-
tisfaccién.de los impulsos y entran al conflicto como facto
res del yo independientes. Soh el aparato de la memoria, el
aparato motor, los apgratos perceptores y los aparatos Qe -
umbral ( incluyendo los umbrales de impulso y de descarga a
fectiva).
Son mensajes evolutivos y gque han venide a ser las principa
les garantias primarias de autonomia del yo con respecto al
ello, parecen ser los mismos aparates que garantizan la a--~
daptabllidad del organismo a su medlo.
Los aparatcos de autonomia secundaria se forman ya sea a par
tir.de las modalidades y vicisitudes del instinto, &l desa-~
rraigarse éstas de sus oripenes inatintiveos, o bien a par-
fir de estructuras defensivas formadas en el proceso de la-
5olncibﬁ del conflicto, al sufrir las mismas un cambio de -
funcibn y volverse aparatos que sirven para la adaptacidn.-
Es ﬁecir. los aparatos de autonomia secundariarno son inna-
tes sino gue se forman poqha eXxperiencia. ﬁsi. la_segunda -
garantia de la autonomia del yo tawbién incluye las relacig

nes con la realidad."
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MECANISMOS DE DEFENSA

Se menciond qué“el 51stema defensivo del yo vendria es
Lando formado por organlzaCLOnes contracatexicas que repre-
Sgntan; la posibilid;d de controlar los impulsos y la demo-
ra. de.la descarga.

Es decir, por un lado tenemos los impulsos instintivos que-
parten del ello y pugnan por la descarga, por tener acceso-
a la morilidad. Es aqui en donde 2l yo dispone de estas con
trafuerzas o contracatexis que operan en el sentide opuesto
a los impulsos y que le sirven para demorar, desviar o re--
chazar dichas pulsiones cuando es necesario. Son los llama-

dos mecanismos de defensa y constituyen los controles yoi--—

cos, teniende la cualidad de ser inconscientes.

Podemos entender que a medida que el yo es mas 1labil o
estd en proceso de formacidn, requiere de medidas defensi--—
vas més dristicas para mantener un control entre las impul-
sos y el mundo externo,.

Citaremos brevemente algunos de los mecanismos de defensa,-
partiendo de los mas primitives, propios de los comienzos -

de la etapa oral, hasta los mis adaptativos.

Etapa oral:
Proyeccidn, introyeccidn, negacidn, escisidén, identifica--—

cidn.
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Etapa anal:

Desplazamiente, transformacién en lo contrario, anulacién,-
formacibn reactiva, aiélamient03 inteléctpalzacién;’etc.
Etapa falica:

Regresién, represidn

Entre la etapa falica y la genital supuestamente ad—--
quieren una autonomia secundaria, cambiando de funcibn y -—-

volviendose adaptativas,

En la tabla que se presenta al final de este capitulo se -
puéde apreciar la relacién de los mecanismos defensivoes con

aotros aspectos metapsicolégicos del desarrollo.

Al exponer el caso se mencionarén los principales meca
nismos defensivos utiltizados por la paciente y el porqué, -
En dicho apartado se ampliard la descripcidn de los mismos-

y su funcidén en el momento y caco perticular.
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RELACIONES OBJETALES

El_psicoanélisis denomina objeto a toda aquella perso-
na o cosa, real o fantaseada, que ofrece al sujeto la posi-

bilidad de descargar sus pulsiones instintivas.

La relacidén de objeto es definida por Laplanche y Pon-
talis como :
" Términoc utilizado con gran [recuenclia en el psicoanéliéis
contemporanec para designar el modo de relacidn del sujeto-
con su mundo, relacién que es el resultado complejo y total
de upna determinada organizacibén de la personalidad, de una-
aprehensidén més o menos fantasmética de los objetos y de u-
nos tipos de defensa predominantes.
Se habla de las relaciones de objeto de‘un determinadoe indi
viduo, pero también de tipos de relaciones de objeto, refi-
riendose, ora a los momentos evolutivos ( ejemplo: relacién

de objeteo oral), ora a la psicopatologia ( relacidén de obje

to melancdlica, por ejemplo). " (pg.374)

Freud, al analizar la nocidn de la pulsidn, distinguiéd
entre la fuente, el objeto y el fin pulsionaleé. El objeto-
tiene que ser un mediode procurar la satisfaceiébn. Eﬁ la fa
se oral, por ejemplo, se considerardn los objetos segin su-
apt_itud para ser incorperados.

"

El objeto puede hallarse especificado en la historia del-

sujeto de tal forma que sbélo un objeto preciso a un subsh-
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.tutivo-dél mismo; ﬁue reuna lﬁs Caraétcéiééféés”eiécﬁi#ééf;'
del origlnal Serdn capaces de proporc1onér ia satlsfac31on
.r..'se conCLbe que rreud aflrmas a la vez que el obJeto es—

:lo gue hay de més varlable en una pulslon,-y”que;.encontrar

‘el objetoc es, en el fondo, volverlo a encon:rar.

En una determinsda fase, el funcionamiento de cierto a
paratc somidtico (ejemplo la boca) condicicna un modo de re-

lacibn ceon el cobjeto {ej. incorporaciébn).

Autores postfreudiancs como Klein, Kernberg (1979) y o
tros, ponen énfasis en las relaciocnes con objetoé internali
zados, objetos internos gque forman parte del yo o superyd y
qué tienen que ver c¢on las vicisitudes de la introyeccién e
identificaclidén , conceptos que serdn expuestos mis amplia--—
ﬁente en el capitulo II. Citaremos brevemente a Kernberg -
cuando describe los mecanismos de internsglizacién de rela--
ciones objetales (1979, pg. 22):

" 1. Las introyecciones, las identificaciones y la identi--
dad del yo son tres niveles del proceso de inLernalizacién-
de las relaciones objetales,... Todas estos procesos de in;
&efnalizacién producen precipitados psiquidos o-estructuras
2. Todos estos procesos de internalizacibdn constan de tres-—
componentes bésicos: a) imlgenes objetales o repreéentgcio—
nes objetales; b) imAgenes o representaciones del si mismo,

y c) derivades o disposiciones instintivas a determinados -
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estados afeétiQos;;;;ﬁ etﬁ;
Blﬁnck“& Blanck (1974) reunieron en una tabla las vici
siﬁqdeé.del.desnrrollo de los siguiehtes aspectos: madura--
cidén psicosexusl, proces¢o de los impulsos, relaciones obje-
tales, funcién adaptativa, nivel de ansiedad, funcidn defepn
siva, formacidn de identidad y proceso de internalizaciébn,
Aunque reproduciremos la tabla, haremos énfasis en el aspec

to de las relaciones objetales,

En la etapa oral a este respecto hablan de que en un -
principio existe solamente una receptividad cenestésica. Se
trata de una etapa no diferenciada ya que no existe diferen
ciacidn entre el self y el objeto, el mundo externo y el in
terno, etc.Por lo tanto es una etapa anbbjetal caracteriza-
ca por una necesidad de gratificacién biolégica.

Se trata de la etapa que Freud adjudicd el narcisismo prima
rie, en la cual el bebé, incapaz de lograr el equilibrio 1i
bidinal por si mismo, depende para ello de los cuidados de-
la madre. En este periodo no hay intercambio libidinal éon—
este objeto madre la cual es utilizada de manera unilateral
con fines de satisfaccidn ( Freud, A. 1980, pg.244):

" E1 objeto es introducido totalmente en el medio interno -
narcisista y tratado como parte del mismo, de modo'que la -
propia persona y el objeto se fusionan hasta convertirse en

uno."
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"Al tercer mes Bpérece 1a primera sdnrisa-volitiva di--
rigida, lo cual Spitz cal1f1c6 como- el prlmer nrganlzador -
de la p51que'1nd1cando; segun 1Ds Blanck el principio de -

las relaciones psicolbglcas.

La ansiedad del octavo mes vendria representando la fu
8idén de la representacién del objeto "bueno" y "male", ante
riormeﬁte escindidos.

Un poco més tarde, la percepcidn diacritica trae contiencia

de la funcién del objeto como gratificador de necesidades.-
Hasta sBqui podiamos hablar de relaciones parciales de -

objeto o con partes de un objeto noe vivido como tatal.

Entre los finales de la etapa oral y principios de la-
etapa anal, la comunicacién seméntica inicia un nuevo nivel
en las relaciones objetales: empieza a tener representacién

el objeto.

Consideran los Blanck que en la etapa fdlica existen -
catexis de las repreben tacicnea ohgotales Y que mas: adelan—
te se logra la constancia objetal pues se cuenta con 11b1do
neutralizada sl servicio de mantener relaciones constantes-
con el objeto. Para estos autores eé entre la etapa filica-

¥y la genital en donde se adquiere la constancia objetal.

Tabla: #* Comunicacidn semdntica: un nuevo nivel de re-—
lacicnes objetales.
#*% Etapa no diferenciada. Etapa ancbjecal, necesidad de gra

tificacidén biolbgica.
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. CAPITULO - IT ..

'-'R_"r:\i-f's.:tor‘f1 BIBLIOGRAFICA
__EL DUELO Y PROCESO DE DUELO EN LA OBRA DE S. FREUD

Ya en 1893-95, en sus Estudios Sobre la Histeria y re
lacidnadb con el caso de Elisabeth von R., Freud describe:
"o ﬁ una seifiora de elevadas dotes que padece de una leve
afecciédn nerviosa; todo su ser testimonia a la histérica,-
aunque ells nunca ha importunado a los médicos y jamlds se-
vio obligada a interrumpir el cumplimiento de sus deberes.
Esta sefiora ya ha cuidado hasta la muerte a tres o cuatro-
de sus deudos queridos, y cada vez haste llegar al total a
gotamiento fisico, pero luego de esas tristes opefaciones—
no contrajo enfermedad alguna. Sin embargo, poco después -

de la muerte del enfermo empieza en ella el trabajo de re-

produccidén que vuelve a ponerle ante leos ojos las escenas-

de la enfermedad y de la muerte, Cada dia recorre una de g

sas impresiones de nuevo, llora por ella y se consuela-—- u
no diria: en su tiempo libre —. Seme jante tramitacion se -
le enhebra a través de los quehaceres del dia sin que am--

bas actividades se enreden. Y todo va pasandc en ella por-

orden cronocldgice. Si el trabajo de recuerdo de un dia co-

incide cxactamente con un dia del pasado, yo ne lo sé."
Mds adelante comenta el autor: " Ademas de estas Llé--

grimas reparadoras que con breve intervalo siguen a la -
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'muefte.'eéta:seﬁoré.ﬁaabgfiagiéﬁbé';gléb}aﬁﬁnés.périédiéaé
éanmemofapiOnes'solemnes;haCié'lé.ébocéiﬂe'éada:uha de e~-
555 Eatéstfuieé.“QZQQGE:éu ?iGauéeﬁfoduccién visual y su.w
le#teriorizacién de afectos obedé#en“fiélmgnte a la fecha."
(p. 176). - |

Con estos comentarios Freud estd anticipando lo que -
llamaria posteriormente el-tfabajo de duelo . En sus Cinco
Cbﬁferenciﬂs sobre Psicoanalisis (1909 - 1910) describe el
duelo como un proceso emoccional normal y en este mismo afo
en su ohra titulada A Propésito de un Caso de Neurosis Ob-
sesiva, menciona: " le dije que un periodo normal de duelo

podria durar entre uno y dos ahos."

En Tétem y Tabl (1912=13) contina Freud desarrollapm
ﬂo sus ideas acerca del procese de duelo. Menciona: "™ E1l -
duelo tiene una tarea psiquica bien precisa que cumplir; -
estd destinado a desasir del muerto los recuerdos y expec-
tativas del supérstite. Consumado ese trabajo, el dolor ce

de y, con &1, el arrepentimiento y los reproches;... (prg.
71).

"En esta misma obra plantea que , despues de la muerte de -
un ser querido existen sentimientos de amor y hostilidad -
hacia el mismo. El duelo estd relacionade a los sentimien-
tos positivos siendo que la satisfaccidn impliéa una reac-—

cidén de triunfo relacionada con los sentimientos hostiles.

Sin embargo los sentimientos agresives se reprimen y pasan
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'a-mrinccﬁstientés.TSih7émBafgﬁ; éété hostilidad puede-sérf
:”mahgjada'po;”ﬁedib de la bfoyééciéh ehIEI bbjeto perdido, -
" despertandose asi temores hacia el miémo.

La identificacién con el objeté perdido gue se da co-
mo parte del proceso de duelo fue sefialada por Freud en es
ta misma obra (p. 143), retrotrayendo la misma a la fase o
ral o canibalistica del desarrollo de la libido: ... en -
el acto de devoracidén { refiriendose al padre de la horda-
primordial en el banquete totémico), forzaban la identifi-
cacidn con &1, cada uno se apropiabas de un fragmento de su

fuerza."

En su ensayo La Transitoriedad (1915-16) puntualiza -

que " ... el alma se aparta instintivamente de todo lo do-

loroso ", 1o cual explica el menoscabar lo bello por la i-

dea de su transitoriedad. Comenta Freud que : " poseemos -
un cierto prado de capacidad llamada libido, que en los cg
mienzos del desarrollo se habia dirigido sobre el yo pro.-
pio. Méas tarde, pero en verdad desde muy tempranc, se ex -—
trafia del yo y se vuelve a los objetes,que de tal suerte —

incorporamos, por asi decir, a nuestro yo. Si los objetos-

“son destruidos o si los perdemos, nuestra capacidad de a -

mor (libido) queda de nuevo libre. Puede tomar otros obje-

tos como sustituos o volvef temporariamente al yo."(p.310)

‘Plantea que el duelo, por dolorosc que sea, exﬁira de
manera esponténea:' Cuando acaba de renunciar a todo lo -
perdido, se ha devorado también a si mismo, y entonces - -

nuestra libido queda de nuevo libre para, si todavia somos
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jévenes 'y capaces de. vida, sustituirnos los-objetos perdi-
dos por otros nuevos.que sean, en lo posible -tanto o mids a

preciables." (p. 311)

En Duelo y Melancolia (1917), Freud define el duelo -
como una reaccién frente a la pérdida de una persona amada

o de una abstraccidn que haga sus veces, como la patria, -

la libertad, un ideal, etc.

Dicha pérdida viene siendo el disparador de lo que —_

1lamé el trabajo de duelo: " E1l examen de la realidad ha -

mostrado que el objete amadeo no existe ya y demanda que la
libido abandone todas sus ligaduras con el mismo. Contra -
esta demanda surge una oposicién naturalisima, pues sabe -
mos que .2l hombre no abandona gustoso ninguna de las posi-
ciones de su libido, sln cuando les haya encontrado ya una
‘sustitucidn. Esta opesicidn puede ser tan intenss que Ssur-—
jan el apartamiento de la realidad y la comservacién del -
objero por medio de una psicosis derivatives alucinatoria.-
Lo normal es yue cl respeto a la realidsd obtenga la victo

ria. Pero su mandato no puede ser llevado a cabo lnmediata

mente, y sbdlo es realizadoc de un modo paulatinec, con gran-—

gasto de tiempo y de energia de carga, continuando mien-

tras tanto la existencia psiquica del objeto perdido. Cada

unce de los recuerdos y esperanzas gue constituyen un punto

de enlace de: la libido con el objeto es sucesivamente des
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pertado yiSObrecérgado} rea;iiandcse en él le sustraccidn-
de la libido..... al final de la labor del duelo vuelve a-

quedar el yo libre y excento de toda inhibicibn." {(p.2092)

El doliente presenta un estado de aAnimo caracterizado
por tristeza. En términos actuales podemos decir que Freud
planted en esta obra que se retiran catexis del mundeo ex -
terno.. En la melancolia la pérdida no necesariamente es -
externa y real sino que el disparador surge del mundo in -
terno. La pérdida, diria Freud, ha tenido efecto en el yo-
del melancélico y surgen en &l los autaorreproches los cua-—
les encubren las demandas antafo hechas al objeto perdido-

real o psiquicamente.

"En el duele, la pérdida del objeto hubo de mudarse en
una pérdida del yo, y el conflicto entre el yo y la perso-
na amada en una biparticiédén entre el yo critico y el yo al
terado por la identificacién.

Es decir, Freud hace énfasis en la modalidad de Ias rela -
cioncs objetales entre 1A persona resignada y la dolien;e.
Asi, 1a pérdida dispara la ambivalencia presente en la re-
lacidén la cual se exterioriza en los autorrepreches que -
indican la fantasfa inconscieﬁte de haber ocasionade la -
muerte del objeto por los deseos agresivos hacia el mismo,

lc cual acarrea sentimiento de culpa.
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" Asl, la investidura de amor del melancdlico en rela
cidn con su objevo ha experimentado un destino doble: en u
na parte ha regresado a la identificacién pero, en otra -~
parte, bajo la influencia del conflicto de ambivalencia, -
fue trasladada hacia atrids, hacia la etapa del sadismo mas

Préxima a ese conflicto."™ ( p. 249)

En E1 Yo y El Elle, Freud postula, entre otras cosas,
que: " .. el cardcter del yo es una scdimentacidén de las -
investiduras de objeto resignadas, contiene la historia de
estas eLecciénes de objeto." (1923, p., 30-31)

De esta manera el proceso de duelo adquiere una nueva sig-
nificatividad siendo aparentemente una forma universal de-
adapracidn y crecimiento a través de la estrucpuralizacidn
accesible al ser humano. Tenemos un proceso de duelo cuan-

do perdemos algo que habia sido altamente catectizado y, a

través de dicho proceso se forma el yo,.

-
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RESUMEN DE LOS CONCEPTOS DE ‘S. FREUD

l1.- E1 disparador del proceso de duelo siempre serd una -—

'pérdida.

2.-El poder elaborar dicha pérdida involucra estructural--—

mente tanto al yo como al superyd e ideal del yo.Dicha-
pérdida serf vivenciada en mayor o menor grado como una
pérdida en el propio yo y, a su vez, para poder ser ela
horada invelucrard, a través del proceso de identifica-
¢idén, un cambio en las estructuras antes citadas. Esto-
queda implicito en los escritos de Freud aunque todavia
no acufiaba el término de superyé,

De alli que el grade de estructuracién de dichas instan
cias va a ser de vital importancia para el manejo del -
duelo y la aceptacidén de la pérdida, pudiendo en casos-—
extremos presentarse un alejamientoc total de la reali-—--
dad, reguiriendo alucinar el objeto comoc lo menciond -
Freud.

Asimismo queda implicitc que el grado de ambivalencia -
presente en este trabajo de duelo dependerd do lo coli-
dad y cualidad de la relacidn objetal previa. Autores -
contempordneos definen este importante pardmetro como -
indicador diagndéstico, hablando de relacién anaclitica,
parcial, narcisista y total con un objeto por mencionar

algunas modalidades de relacidén con un objeto internali



zado o externc. Sin embargo Freud ya describe dichas re-
laciones y delinea su importancia para el manejo del duelo
4.- Como un primer paso del proceso de duelo postula un -
proceso regresivo a2 mecanismos de la fase sddico-coral,
desde el puntoc de vista del desarrollo libidinal.
Econdmica- y dinédmicamente esta regresidén conlleva un -
retiro de catexis.gel mundo externo y el procesc de des
lipar las catexis ( la mayoria de ellas por lo menos) -
del objeto resignado para que éstas queden nuevamente -—
libres y asi sustituir en nuevas relaciones funciones -

del objeto perdido.



ALGUNOS ASPECTOS ACERCA DEL. DUELO - EN La
LITERATURA PSICOANALITICA

Freud postula en su obra titulada Duelo y Melanco
lia (1917, pg. 241):
" ... el dueleo es, por lo general, la reaccién frente a la-

pérdida de una persona amada o de una abstraccidén que haga-

sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.,"

Para explicar la eticlogia de la depresidn, encontra--

mos en la literatura psiceocanalitica factores como:

- La pérdida de un objeto con el cual se tiene una relacidn
narcisista y ambivalente.

- Pérdida de los suministros externcs e internos ( internaos
por parte del superyd). (Fenichel)

-~ Grandes frsutraciones o satisfacciones en la lactancia

— El éxito como una amenaza de castigo o represalias ( Grin

berg}, etc.

Los diversos autores enfatizan cada cual alglin aspecto
metapsicolégico, del desarrolle instintivo u objetal, gque -
explicita o implicitamente se relaciona con alguna vivencia

real o fantaseada de pérdida de un objeto altamente catexia



do, pues Gnicamente un objeto trascendente: puede ocasionar-
una-modificacidén permanente y-vital en las estructuras psi-

quicas.

Dicha pérdida viene siendo el disparador de lo que -
Freud 1lamé el trabajo de duelo, en el cual podemos obser—-—
var fjue una de las instancias psiquicas claves es el yo.~-——
"Por ello cabe inferir que su grado de estructuracidén en el-
nifioc va a ser un factor escencial para el manejo que éste -
haga de la pérdida objetal.

‘Otro aspecto que se delinea tkaramente en el pensamiento de
Freud aunque él no utilize el término es aquel que se refie
re a 1a modalidad de las relaciones objetales entre la per-—
sona resignada y la doliente, Freud menciona'en Duele y Me-
lancolia la ambivalencia que se hace patente a raiz de la -
pérdida, misma que suele exteriorizarse en la forma de au--
torreproches que indican la fantasia inconsciente de haber-
ocasionado 1la muerte del objeto por los desecs agresivas ha

cia el mismo, lo cual acarrea el sentimiento de culpa.

En la actualidad, la psicologia del Yo ha profundizado
en el campo de las relaciones objetales y su capital impor-
tancia mencionando a este respecto las vicisitudes que atrag
viesa el ser humano:asi, refiere al nacer un estado indife-
renciado, anobjetal, que abarca el pericdo gque Freud denomi

nd narcisismo primarieo y Mahler la fase autista y que va e-
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vhucionando en circunstancias normales hasta la fase en la-
cual se adquiere la constancia objetal, caracterizada por -
un desarrollo estructural, constancia del self y el objeto,
predominancia del proceso secundario del pensar, operacio--
nes inter- e intrasistémicas, ete. (Blanmck & Blanck, 1974
pg. 114-115).

Dichas relaciones objetales dependerdn entonces, entre 0-
tros aspectos, de la etapa del desarrollo por la cual atra-
viese el nifioc vy de las experiencias particulares asi como -
del equipe congénito.

Todo esto puede condicionar que, desde el punto de vista de
un observador externo, la vivencia real sea modificada sus-
tancialmente, dinvistiendola por ejemplo de un mayor monto ~
de agresién del que corresponde. Lo anterior hablaria tam—-
bién de factores estructurales como un Yo o superyd mas o -
menocs adaptados y formados , asi como de los mecanismos de-
fensivos predominantes , mds o menos arcaicos.

Desde el ﬁunto de vista de los impulsos instintives serd im
portante aquél que predomine, si por 1la etapa o por el con—-
.£licto estds diferenciados o indiferenciades, fusionados o-
.defusiovnados y lo mismo respecto a la calidad y tipo de in-

troyectos o identificaciones.

Es decir, a menor edad existird un yo { y supervd) me-—

nos estructurado que ante un desafio hard uso de mecanismos

|
|




de defensa més primitivos como la'pfoféﬁcién,.escisién, etc,
por nc hablar de que de por si se presenté en circunstan--—--
cias de duelo una regresidn en mayor o menor grado. Si la -
pérdida se presenta, por ejemplo, en la fase en la cual pre
domina la creencia en la omnipotencia del pensamiento, la -
palabra o el habla, circunstancia presente en el segundo a-
g de vida, el pequeno ser tendrd la vivencia interna de -~
que sus desecos agresivos propios del sadismo de la etapa a-
nal, mataron a su progenitor, lo cual marcard un sello per-
manente en su vida, a menos que pueda elaborarlo y resolver

lo terapéuticamente.

Pasaremocs a continuacidén a revisar brevemente lo que -
‘en la literatura psicoanalitica se considera un duelo nor—--—
mal y uno patoldgico. Grinberg, L (1983,pg.139-150) revisa-

este aspecto del cual sintetizamos lo nodular:

1. Para Freud, lafiferencia radica en el deséino de la 1ibj
- do, siendo que en el duelo normal es retirada del obje-
to amado perdido y desplacada a olruw objeto, mleatras en
el duelo patolégico la libido permanece orientada hacia-
el yo, donde se produce la identificacidén con el objeto.
En el duelo normal, después del trabajo de duelo, el yo-
vuelve a quedar libre y exento de inhibiciones triunfanda-
‘1la realidad; en este caso existe una pérdida consciente.

En el duelo patolégico o melancolia se produce la pérdi-
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da de un objeto a nivel inconsciente. Es de hacerse no--—
tar que en ambas modalidades se produce una reaccidén a--

fectiva de dolor y pena.

Abraham, K. menciona que en el duelo normal el sujeto lo
gra restablecer la persona amada y perdida en su yo, des
tacando la importancia del factor constitucional que pro
mueve una fuerte fijacién a la fase oral. Para &1, en la
melancolia fnl)la,este intento de restablecer la persona-—
siendo que se elimina al objetec como si fueran heces pa-
ra mas tarde intentar devorarlo e introyecterlo. Después
se identifica narcisistamente con el objeto y se venga -

de &1. ( 1980, pg.315-338)

Radd postula que el yo del melancdlice busca obtener a--
precio del cbjeto mediante expiacién, ya que siente que-

lo destruyd con su agresividad.

ﬂclqnic ¥lecin sosticne que la difcrenmcia o5 zéls de gra-
do, debiendose apreciar primordialmente el factor cuanti
tative. Explica esta autora el dolor experimentado en el
duelo como el resultado de la necesidad de renovar vincu
los con el mundo externo y asi continuamente reexperimen
tar la pérdida, ademéds de reconstruir un mundo interno -
que se siente en peligro de desastre.

En el duele normal se reactivan las tempranas ansiedades
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. psicédticas, siendo'el]ﬁeligrdﬂla-vuelta'hacia si mismo-

del odio hacia la persona amada. En el duelo patolégico-

~falla el intento de reparacidén poer predominar la gratifi

cacidn sddica de vencer y humillar al objeto perdido, de
superarlo en planteoc de competencia y rivalidad. Los ob-
jetos se convierten asi en perseguidores. Aquél que pue-—
da tener un duelo normal logréd en sus primeros afios ests
blecer una buena imagen dentro de si ( es decir, predomi

na el impulso libidinal sobre el agresiveo).

Avelino Gonzdlez dice que el duelo en si mismo es siem——
pre una reaccién patolébégica, estando constituido por pro
cesos somAticos y psiquicos tendientes a restablecer el-
equilibrio alterado. Se puede considerar normal cuando -~
este equilibrio es restaurado sin deformar mucho la rea-
lidad.

Menciona que el duelo es distinto en cada cultura y eta-—
pa del desarrollo, habiendo duelos esquizoparancides, de
presivos, obsesivos, histéricos, etc. Es de fundamental-
importancia su selalamicnto acerca del trabajo de duelo-
el cual no liquida la relacidén con el objeto perdido, si

no que establece un nuevo tipo de vinculo que le permite

- liberar suficientes catexis para revestir a un objeto -

sustituto.

Para Grinberg,lL el procesoc de duelo involucra la persona
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..lidad total del individuo, abaftando'de un modo éonscieg
.te_o'inconsciente todas. las funciones. del yo, sus actituy
- des, ﬁefensas y las relaciones coh los demas. E1 dolor -
se debe a la pérdida del objetro y de parrtes del yo pro--
.yectadas en el mismo; también se debe al combate librado
por desligarse de los aspectos persecutorios del objetce-
.perdido y asimilar los aspectos positivos y bondadosos.-
“En el duelo normal opera lo que €l lisma culpa depresiva,
tendiente a reparar al objeto . Al liberar los componen-
. tes persecutorios hace posible una auténtica reparacidn-
del yo, estimulando su enriquecimiento y capacidad de su
blimacién.

En el duelo patolébégico predomina la culpa persecutoria,-
pu_diendose hallar un yo mads dafiado, Puntueliza que para
llevar a cabo un duelo normal es escencial la funcibén -
sintética del yo la cual va a permitir la reparacidn del
objeteo dafiado, haciendo posible asi recuperar al ocbjeto-
interno bueno, asi como la reparacién de las partes dafia

das del yo.

Para complementar este apartado citaremos brevemente -

algunas contribuciones de psicoanalistas al aspecto del dug

1o referido a loa adultos o al duelo en general. Los auto—-

res como Anpna Freud, Melanie Klein y aquellos que valoran -

este aspecto en los nifios, seran mencionados en el inciso -

correspondiente al duelo en la infancia.
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Rado, § ( 1927, 1951, pg. 51-53) oﬁservé que aﬁtes del
comienzo de un episocodio depresivo, el individuo atraviesa. -
un periodo de rebeldia arrogante y encarnizada que, segin -
el autor, refleja una tipica manifestacidén de la manera en-—
que el depresivo trata al objeto amado durante sus pericdos
de normalidad.

Seglin Rado, el patrén de hostilidad, culpa y contriccidbn -~
que presenta el depresivo, tiene su origen en la tegmprana-—
infancia cuando el nifio aprendidé que podria ser perdonado y
recuperar el imprescindible amor de su madre, exhibiendo 1la
-adecuada actitud de remordimiente. A su juicilo, 1la secueﬁ -
cia culpa-reparacién se remonta a una pregresién previa ra-
bia~hambre—-amamantamientc en el pecho materno.

En el individuo depresivo, la pérdida " reactiva los obsole
tos patrones adaptativos de dependencia de la nutricién ma-
terna, y por efecto He esta regresibn incapacita aun més al

-paciente.

Pollock ( 1961. pg. 341-361) plantea el duelo en tér—-
minos adaptalbivas. Visualizz ¢l proceso de duelo como un a-
.jhste adaptativo.del medio psiquico interno ante una alterg
.cidn del medio extefno producida por una pérdida objetal. -
Considera que el grado de evoluecibn y estructuracibdn del yo
es primordial para sus respuestas adaptativas y por ello pa
ra determinar el tipo de duelo:

"

El tipo del desarrolle del yo, maduracidén y el nivel de -

integracibn y organizacién que esta estructura tenga, van a
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ser variables cruciales en determinar el curso y extensidn-

del proceso de duelo."

Pollock divide el duelo en ‘dos fases:
La primera fase aguda, inmediata a la pérdida, caracteriza-
da por estados de shock, tristeza o pena, dolor ( igual en-—
mamiferos comoc aves y chimpancés que en el hombre), y en el
ser humano el comienzo de la decatectizacién del objeto in-
terno con un reconocimiento de la pérdida. Esta fase.indica
una regresidén a un nivel primitive o primarie de organiza-—--

cidén yoica.

Ern la segunda subfase de tristeza o pena se siente un-
dolor subjetivo. Para el autor, la fantasia y suefios diur—-
nos pueden interferir con el proceso de duelo en tanto sean

usados defensivamente en pro de ignorar la realidad.

La tercera subfase de la reacciédn aguda es la de la -
reaccién ante la separacidn, la cual puede Ltener o manifos-
.tarse en formas varias:

" La tarea ego—adaptativa del proceso del duelo en este as-
pecto requiere una rdorientacidén en la esfera perceptual -
que involucra al self y al objeto. Para poder manejar la -
parte de la ansiedad temprana experimentada ante la separa-

cibdn, se requiere una total internalizacidén o una mayor de-

pendencia con relaciones de objeto previamente internaliza-
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das e integradas en el yo. Esto es llamado pro Amna Freud -
constancia objetral, La representacidn del objeto perdido es
recatectizada porque las energlas instintivas que habrian -
sideo descargadas en la relacién con el objeto, estando aho-
ra sin descarga, recatectizan la imago objetal internaliza-
da. Donde hay una pobre diferenciacidn entre el self y el -
.objeto, pobre integracidn yoica, el objeto internc hiperca-
tectizado puede ser proyectade y alucinade como figura ex--

{pe. 330)

terna,™

La segunda fase del duelo, fase crdnica, consiste basi-
camente en la labor del duelo de la decatectizacién del ob-
jeto, y es caracteristica de un yo més maduro que es capaz-
de mantener una diferenciacidén intrepsiquica y representa--—
‘cién obietal, memoria y del predominio del proceso secunda-—
rio del pensar. El catectizar de nuevos objetos no es en gi
parte del proceso de duelo perse perc es un indicader del -
grado de resolucidén. En el duelo, la retraccidn libidinal -
~o-decatectizacibén objetal ccurre topogréficamente en el sis
tema inconsciente. E1l proceso procede después a través del-

preconsgicnete hacia el consciente,

Cueli, J. (1968, pg. 161-171) plantea 1la importancia -
técnica en el tratamicento de hflerfanos tempranos, de poner-
fin a la disociacidn que se produce 2 la hora de la ﬁérdié»
da objetal entre el recuerdo {(idea) y 1la vivencia‘somética;

O sensoperceptual correspondiente. Manifiesta Cueli que la-



‘vivencia somitica suele ser disoclada 'y ;reprimida, manifes
tandose en sintomas que no se conectan con la vivencia. Prg
pene que a8 la hotra de la muerte de una figura primaria en u

" intensificacién catécti-

na edad temprana, se produce una
ca del sistema perceptual la cual proviene de nue los pa—Q—
cientes sintieron que sus percepciones eran interceptadas -
al desaparecer el objeto. Lo anterior hace que la energlia -
se dirija a las huellas mnémicas y se quede fijads y ligada
al aparato perceptual. Plenso que en el momento de la desor
ganizacidn del yo, parte de esta energia se va a acumular -
en el aparato perceptusl como una manera de encontrar el ob
jeto perdido, alterdndolo... Més adelante, la dintima rela-—-—
cidn gue existe entre el anparato perceptual y el motor, con
diciona que parte de la energia se dirija sl aparato motor.
alterandolo. También impedird su desarrollec con las graves-—
consecuencias que implica para el yo en formacién.," (pg.1l61

162)

Horner, A (1974, pg.337-340) plantea lo que para los -
diferentes cuadros ciinicus implica la pérdida sbjetal:
Eﬂ la persona esquizoide se encuentra una fijacibdbn en la e~
tepa simbidtica con el dilema de ser engolfado o ser abando
nado si se independiza. Propone liorner que el individuo es-
quizoide yas adquirié la cercania pero ésta es negada por te
mor al engolfamiento.
Lo importante de este articulo es gque pene en evidencia las

diferentes técnicas terapéuticas dependiendo de si la pérdi
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da objetal condUce a una regresién a etapas pre-simbidticas
o dentro de la simbiosis misma, dando los diferentes cua--—— -

dros.

Para finalizar este apartado, intentaremes hacer una -
breve sintesis acerca del duelo desde alguncs espectos meta

psicoldgicos:

Desde el puntoe de vista din&mice y econémico, el duelo
se caracteriza por el retiro de catexis de un objeto shora—
ausente retrotrayendolas al yo, desde donde se hipércatexia
rén cada uno de los recuerdos con el objeto, desligando ca-—
texis del objeto perdido cuya existencia es ahora puramente
psiguica. Al quedar nuevamente libres las catexis, en el ca
so de un duelo normal, vuelven a ser depositadas en objetos
vicariantes o sustitutos del mundo externco.

El proceso de duele requeriré.de un monto energétice tal -
que habrd una retirada general de catexis del munde externo,
manteniendose las necesarias para ejecutar las funciones vi
tales ( y dependerd de la patologia , el grado y nimero de-
funciones que queden afectadas, pudiendose presentar un a--—
partamiento de la realidad al haber una retirada masiva de-

catexis).

Desde el punto de vista estructural se postula que -
tras la pérdida se produce una identificacién con el objeto

perdido ( cuyas vicisitudes serdn revisadas en un apartado-
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pos;e:ior de:és;e éapitulo), siendo que este objeto perdido
setérige.en el yo y en el superyd. Esta segunda instancia -
'ﬁrataré al yo como antes se trataba al objeto perdido. Al -
haber una repgresién a la etapa oral del desarrolloc , en un-
primer momentoc el matiz de esta identificaecidn serd sadico-
y producira las angustias correspondicntes a la etvapa, de-—-
_pendiendo del grado de estructuracidn logrado,

Desde el punto de vista topogréafico este proceso serd basi-

camente inconsciente.

Desde el punto de vista adaptativeo el yo echard mano —
de los mecanismos de defensa mids eficaces, siendo en un pri
mer momente predominante el uso de la negacidn para dar lug
go paso, en el duelo normal, a mecanismos que conlleven la-
elaboracién y aceptacidn de la pérdida sin deformar o renun
ciar a 1la realided, o sea, predominando el proceso secunda-
rio del pensar.

A mayor patologia las reacciones seran més severas pudiendo
se presentar en un caso extremo la fragmentacién del yo,_la
psicosis o0 el uso de mecanismos arcaicos sin dar paso a los
~mis evolucionados, lo cual limitard la posibilidad de poder

establecer nuevas ligas con otres objetos.

et e e e A L

-~



LA IDENTIFICACION EN EL DUELO

Este apartado de la tesis pretende poner énfasis en el pro -

ceso que se da en el trabajo de duelo y que puede desembocar en -

la identificacidén con partes o funciones del objeto perdido o pue
de involucrer dnicamente la introyeccibébn de partes del mismo.

En la literatura psicoanalitica se puede observar que, tanto

Freud como autores posteriores a &1 usan los Lérminos "introyec -

cibén" e " identificacién" en forma indistinta, ocasiocnando de es-

ta manera confusiones con respecto a la modalidad o las viecisitu-

ﬂes que va a haber a este respecto, en cada persona, en lo que al

proceso de duelo se refiere.

Comenzaremos entonces por definir los términos introyeccién

e-identificacién:

Gonzédlez, Amapola { 1980,pg.43-65), en un trabajo relaciona-~
do con identificaciones contradictorias plantea:
" Tincorporacién' es un término utilizado para nominar la activi-
dad instintiva que tiene peor objeto tomar parte del mundo externo,
introducirla en la boca, tragarla y asi hacerla parte del self fi
sico; se busca la satisfaccidn sin atender al objeto en si.
'Introyeccién' es el fendmeno psiquico paralelo a la incorpora -
cién, inicialmente estd al servicio de los instintes, mAs tarde -

puede ser utilizada con propédsitos defensivos,.

Sin embargo 'identificacidén' es un concepto mucho mds complejo -

e e s
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"donde si bien 1la introyecdldn juegn un papel prepondennme también-
hay oﬁros mecanismos. Puede ocurrir pues la introyeccidn sin que-
llegué a alcanzarse la identificacidn."

Menciona esta autora a Schecter quien define la identificacidn cpo
mo: " los medios mediante los cuales parte de la estructura psi -
quica de una persona tiende a pasar a ser como la de otra con -

quien se estd relacionando emocionalmente en forma significativa®

Krupp (1965, pg. 303-314) menciona que las corrientes psico-
analiticas actuales postulan qué el infante usa la introyeccién -
con la finalidad de retener experiencias placenteras cuya renova-
cidén depende en la realidad de objetos en el mundo externo.

El término simboliza procesos inconscientes mediante los cuales -
se almacenan, asimilan y organizan las huellas mnémicas del self-
Yy los objetos externos sin que se produzeca un cambio correspon —-
diente significativo en el self.
Para é1, l1la identificacidén debe ser considerada como una int;oyeg
cidén mas la glteracidén del self:

" Después de la introyeccién, el self desarrolla virtudes y carac
teriscicas de aquellos objetos externos con los cuales existe una
liga emociqnal-.... la identificacidn incluye, ademés, la intro-
yeccidn, mecanismos proyectives, de desplazemiento y sustitutivos
Por supuesto que existen maneras diferentes de recaccionar a la in
troyeccidén. Es posible por ejempleo luchar con un introyecto odia-

do y al mismo tiempo identificarse con &l. Un individuo puede atag
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" ¢car sAdicamente al introyecto y self como sucede en la depresidnV

Gaitan, R. (1986) menciona que la diferencia entre un intro-
yecto y una identificacidén radica en que del introyecto se puede-
uno librar, puede ser temporal, es decir, no implica una modifica

cién estructural permanente, es transitorio.

Laplanche y Pontalis (1968, pg. 216-217) mencionan respecto-
a la introyeccidn:
" LLa introyeccidn se caracterizes ademds por su relacidn con la in
corporacién oral. Por otra parte, ambos términos se utilizan a me
nudo como sinénimos por Freud y muchos otros autores. Freud de —-
muestra cbédmo la oposicién introyeccién-proyeccidn se actualiza -
primeramente en forma oral antes de generalizarse. Este proceso -
" ... se expresa 8l en el lengumrje de las pulsiones més antiguas,
orales: quiero comérmelo o quiero escupirlo; y, traducido en una-—

expresibén mas general: quiero introducir esto en mi y expulsar a-

gquello de mi." "

Freud ( 1917, pg. 246-7) destaca que la libido retirada del-
objeto en el dueloc en un primer momento se retira sobre el yo, es

tableciendose asf una identificacidn del yo con el objeto resigna

do:

" De ests manera la pérdida del objeto hubo de mudarse en una péxr

dida del yo, ¥y el conflicto entre el yo y la persona amada en una



_bipartiéién entre el yo critico y el yo alterado por 1la iden

1

“tificacidn.
A eéte tipo de identificacién que Freud asumid como particular en
la melancolia la llamd identificacidn narcisista,., Se percatd de -
que los autorreproches del melancédlico eran bé&sicamente reproches

contra personas significativas en su vida, por lo cual postuld un

proceso doblemente regresive en la melancolia: de 1a relacibn ob-

(23

jetal a la identificacidn y la libido & 1a faze orzl en la que -
prevalece el narcisismo primario.
En términos actuoles llamariamos introyeccidén a esta identifica--

cién narcisista gue nos retrotrae a la etapa oral.

Freud menciond la identificacién por vez primera en relacidn
a los sintomas histéricos ( Laplanche y P. pg 193, 1968):
" La identificacidén no es una simple imitacidn, sino una apropia-
cidén basada en la presuncibén de una etiologia comiin; expresa un -
'como si' y se refiere a un elemento comin que existe en el in --

consciente."

En Psicologia de las Mases y Andlisis del Yo ( 1921, pg. 100-
101) puntualiza Freud:
M .. la identificacién es la forma mAs originaria de ligazdn a--
fectiva con un objete; ... pasa a sustituir a una ligazén libidi-

"nosa de objeto por la via regresiva, mediante introyeccidn del ob

jeto en el yo... . En el caso de la identificacién el objeto se-
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ha perdido ¢ ha sido resignado; después se lo vuelve a erigir en-—

el interior del yo, vy el yo se altera parcialmente segiin el mode—

lo del objeto perdido.”

En E1 Yo y el Ello ( 1923, pg. 30-31) postula gue el superyd
es una consecuéncia de la transformacidn de las primeras investi-
duras de objeto del nifie en identificaciones, ocupando el sitio -
del Coaplejo de Edipo:

" Habiamos logrado esclarecer el sufrimiento doloroso de la melan
colia mediante el supuestc de que un objeto perdido se vuelve a e
regir en el yo, vale decir, una investidura de objeto es relevada
por una identificacién. En mquel momento, empero, no conoclamos -~
toda la significatividad de este proceso y no sabiamos ni c¢uldn -
frecuente ni cudn tipico es. Desde e¢ntonces hemos comprendido gue
tal sustitucidn participe en considerable medida en la conformg--
cién del yo, y contribuye escencialmente a producir lo que se de-
nomina su 'cardcter' . "

En esta misma obra destaca que en la fase oral es impesible dis—-
tinguir entre investidura de objets ¢ identificacidn. Las prime--
ras parten del ello siendo el yo guien, al tener que enfrentarse-
a la resignacién del objeto sexual lo haga mediante: " ... la al-
teracién del yo, que es preciso describir como ereccién del obje-
to en el yo, lo mismo que en la melancolia... quizéds el yo, me-=-~
diante esta introyeccidn que es uﬁa suerte de regresién al_meca;-
nismo de la fase oral, facilite ¢ posibilite la resignacidbén del -

objeto. Quizds esta identificacibén sea en general la condieién ba
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jo la cual el ello resigna sus oﬁjetos... el cardcter del yo'
es una sedimentacidn de las investiduras de objeto resigna--—
das, contiene la historia de estas elecciones de objeto."

Esta trasposicion de libido de objeto en libido narcisista -
conlleva,

a decir de Freud, una resignacién de las metas se-—

xuales; asi, se desexualiza esta energia, cambia de meta, se

subliima.
Freud plantea en la misma obra que puede sobrevenir una -
fragmentacidén del yo si las identificaciones-ocbjeto se vuel-
ven demasiado numerosas,

hiperintensas e inconciliables en--

tre si.
Partiendo de la diferenciacidn entre introyececidén e i
dentificacidn es plausible pensar que el nific es capaz de =

introyectar { funciones o aspectos totales o parciales) al-

ocbjeto resignado.Podemos a su
al haber un aparato mental en

objeto primaric condicione el

vez pensar que, en 1 infante

formacién, la pérdida de un -

uso de mecanismos de defensa-

masivos y arcaicos, dirigidos

A evitar la fragmentacidn que
mencione Freud. Ello podria explicar lo reportado por mu --

chos autores respecto a que en el nifio el afecto caracterisg
tico del duele no se hece manifiesto y es evitada incluso -

la mencidén del ser que murid.

introyeccidn patbgng‘

Fenichel (1966,pg. 446-7) liama "

ménica" a la resultante del duelo, opinando que se lleva a-

cabo como un intento de anular la pérdida pero de hecho la-
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agrava por tener un carfeter ambivalente y sddico-oral. Opi
na que por eso despues de la introyeccidén la lucha per el -
perdén continia en el plano narcisista, eh forma tal que el
superyd lucha ahora con el yo.

Menciona la fantasia de que el objeto amado ambivalentemen-—
te ha gido devorado y existe ahora en el propio cuerpo (lo-
cuval coincide con las definiciones antes mencionadas refe—--

rentes a la incorporacidn ¢ introyeccién).

Abraham (1980.p.322-353) postula que el inconsciente -
considera la pérdida de un objeto como un proceso anal y su
introyeccibtn como un proceso oral. Propone que la ambivalen
cia se instala cuando la libido cambia de la primera fase g
ral de succidn a la de morder, Sitida este autor al narcisis
mo primario citado per Freud en la etapa oral canibalistica
siendo la meta de esta etapa la incorporacidén total del ob~
jeto, Asi, la identificacién narcisista en la. melancolia -

tonsiste en introyectar un objeto mediante la devoraciédn.

Etchegoyen (1986, pg.3~-18) revisa el concepto freudia-.
no de identificacién primaria y sus vicisitudes, lo cual -
viene a hacer patente la confusidén que a este respecto exis

te en la literatura psicecanalitica. De esta manera:

Jacobson considera este concepto ambiguo situandole en

las primeras etapas de unidn con la madre cuando el mundo -



objetal no estéd aln catectizado..

Belmonte Lara et.al., rastrean el concepto en la obra-—
de Freud y concluyen gue la identcificacidén primaria debe si
tuarse al cemienzo de la etapa félics. Separan el concepto-
de identificacidbén primaris de la fase fédlica de los proce—-
s0s de identificecidn en sentido genérico, 1los cuales co ——
rresponden a la fase oral. Concluyen que:

".,.. las reacciones primitivas de imitacidn e introyecciodon-

oral sientan los mecanismos bédsicos en los cuales descansa-

la identificacidn primaria la cual aparece posteriormente."”

Jones postula que la condicibén necesariea para que se -
produzca una identificacidn es que €l objeto introyectado -
coincida o sea el mismo que frustré los deseocs erdticos del

sujeto. ( O sea gque ya hablan de una identificacidn edipi--

ca).

Moclconie ¥lein basa su teoria del desarrollo en los pro
cesos de proyeccidn e introyeccién. Piensa que la introyec—
cidn del objeto en el”yo conlleva la identificacidén y la -
formacidn del superyé. Su concepcidén se basa en un mundo in
ternc formado por objetos internos los cuales reaccionan en .
tre ellos y con el yo. Plantea al superydé como un precipits .

do de identificaciones contradictorias méltiples en donde - .
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se encuentran los objetes totalmente malos junto & los to-—-

talmente buenos. Todo esto va de acuerdo a su teoria que

postula un yo y superyd tempranos, ya en 1la etapa oral.

Laplanche y Ponralis {1971 ,pg.196~7) mencionan que la-
identificacidn primaria se contrapone & las identificacio--

nes secundarias ya que no es consecutiva a une relacidn de-

objeto propiamente dichea:

" Con todo, conviene sefialar que, en rigor, resulta diflcil

adscribir la identificacidn primaria a un estado absoluta—-—

mente indiferenciado o anobjetsl, Es interesante ochservar -

que Freud rare vez utiliza 1ls expresidn 'identificacibn pri

maria' , designa por ella une identificacibdn ' ¢on el padre

de 1a prehistoria perscnal' tomado por el nifo como ideal o
prototipe. Se trataria de " Una identificacién directa e ipn

mediata, que se sgitlia antes de toda catexis de objeco™.

Para corraborar que la introyeccidn e identificaciédn -
primaris se relacionan intimamento,

(1966,pg.54-55);

citaremos a Fenichel -~

Un intente primitiveo de control de los estimuloes intensos

consiste en la primitiva iwitacidn ( de parte del yo) de a-

gquello que es percibido. Esta imitacidén primitivae de lo que

es percibido constituye una especie de idencificacidén y el-
hecho de hacerse cargo de ello origina la percepciédn...

Hay otra reaccibn primitiva a los primeros objetos: es la -
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del bebé que quiere ponerlos dentro de su boca.... Introdu—~
cir-en-la-~boca o escupir, he aqui la base de toda percep---
cidny y en las situaciones de regresién se puede observar -
que, en el inconsciente, rodos los &érganos de los sentidos-
son concebidos como semejantes a la boca... El concepto de
identificacidn primaria demota que en realidad ‘introducir-
en la boca' e ' imitar con propdsitos de percepcién' son u-
na vy la misma cosa y representan la primera de todas las r1g
laciones de objeto. En esta identitficacidp primaria 1a con-
ducta instintiva y la conducta del yo no se hallan diferen-

ciadas una de la otra.

Todo lo anterior nos lleva a concluir que en el proce-
so de duelo la investidura de amor que cita Freud gue ha---
bis en relacién a un objeto regresa en un primer momento no
a la identificacién sino a la introyeccidén del mismo en el-
yo, despertindose la dindmics interna correspondiente que -~
resulta de haber 'devorade' al objeto sin tomarlo en cuenta
( la ambivalencia correspondiente por haber dafiado al gbje-—
te, 1la culpa, etc.}, utilizando el yo los mecanismos de de-
fensa a su alcance para poder lidiar con este introyecto y-—
eventualmente Tesolverse esta lucha interna entre los aspec
tos libidinales y agresivos de la relacidn ahora intrapsi--

quica.

En una etapa posterior pensamos que pueden o suelen haber -
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ya identificaciones propiamente dichas con aspectos o -
funciones del objeto perdido las cuales repercutiran en las’
estructuras del sujets y su identidad. Lo que haya quedado-
a nivel de introyecto podri eventualmente ser desechado o -
podra permanecer como un cuerpo extraic del cual no se pue-—
de prescindir pero al cual no se elimina, ocasionandose asi

una dindmica depresiva.
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"CONSIDERACIONES ACERCA DEL DUELO EN~ LA INFANCIA

El hablar de ‘duclo o proceso de duelo' en la infancia
nos enffenta.a considerar el porqué a este respecto existen
tantas controversias en la literatura psicoanalitica.
Existen corrientes opuestas con respecto a la capacidad gque
puede tener un infante de hacer un trabajo de due;o.
Personalmente opino que la diferencia radica en la defini--
cién que se haga de 'duelo', asi como en el hecho de tomar-
como pardmetro el trabajo de duelo en el adulto, cayendo en
la adultomorfizacidn del nifio lo cual es un error ya que, -
en el primerc las estructuras mentales ya estén co?solida—-
daos, mientras que en el nific se estén dando apenas los pro-
cesos que formardn no solamente Sus estructuras mentales si
ne la diferenciacidén etre el si mismo y los objeteos, la neuy
tralizaciédn y fusidn instintivas y demds vicisitudes gque -

formardn la personalidad adulta, normal o patolégica.

Spiwz (1945,pg.53-74) estudidé unfsindrome que se presen
ta en bebés institucionalizudos vy que llamd hospitaliamo, -
caracterizade por una susceptibilidad extrema a las infec--
ciones y retardo en muchas Areas. Sustenta la tesis de que-
la percépcién'es una funcidn de las catexis libidinales de-
objeto y por lo tanto resulta de la intervencidn de la emo-—
cibén, Las emociones se proveen al nifio a través de 1a inter

vencidn de otro compafiero humano:
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" Los nifios sin madre no hablan, no .se pueden alimentar por

si mismos, adquirir hAbitos higiénicos, etc." (pg.68)
Sostiene que la deprivacidén de estos infantes es ocasionada
por la ausencia de estimulacion perceptual en general:
"... su mundo perceptual estd vacio de parejas o compafieros
humaneos" lo que resulta en una restriccidén completa de las—
capacidades psiquicas al f£inal del primer afio de vida,

Después del tercer mes de separacidén de la madre apa-
rece el cuadro de hospilialismo: retraso meotor teotal, nifios-—
pasivos yeciendo postrados boca arriba en sus camas, rostro
inexpresivo, coordinacidn ocular defectuosa, expresién mu-—
chas veces de imbecilidad. El empeoramiento puede llevar -
al maragsmoc ¥y a la muerte,.

Este articulo fue uno de los pioneros en recalcar el -
magnoe significado de la relacidn madre-hijo para el desarro

1le del infante durante el primer afio de vida.

En 1946, Spitz describe el cuadro de lo que llamé de——
presibén anaclitica {pg. 312-342), Mediante este nombre de-—
signa Spitz el cuadro gque presentaron infantes estudiados -
de una Casa Cuna, mismos que antes de los 6 meses habian -
tenido relaciones buenas. El desencadenante de la depresién
anaclitica es la ausencia de objeto y un bloguec de 1la emo—
cidén gque no permite o facilita la biisqueda de un sustituto—'
adecuado. Spitz hacec un paralelo entre este cuadro y_la‘mef
lancolia ¥y alcara el porqué habla de depresién aunque el be
bé en este estadio carezca de superyd y su yo sea afin rudi-

mentario { sitfia la depresidn anaclitica entre los 6 meses-~
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vy el afic de edad). Pasando un periodo de 3 meses de ausen--
'cia del objeto primario se da el sindrome de hospitalismo -
antes menciconado. Dicre Spitz:

" Como en la melancciia, en la depreéién anaclitica se pre-
‘sentan intentos mis o mencs exwitosos de recuperar el mundo
objetal perdido. Los intentos de'recuperar el munde objetal
perdido toman la forma en ambos cuadros de encontrar un ob-
Jjrto sustituto.

Durante el estado depresiveo de la melancolia, cuandc el su-
pery6 oprime intelerablemente al yo, el resultado puede Gni
camente ser la destruccién completa del individuo como en -
el suicidio. Los diferentes manejos en la melancolia presu-
ponen la presencia de los tres sistemas: elloc, yo y superyd
En el infante el superyd estd ausente por lo cual es impesi
ble asumir una hostilidad destructiva del superyd. Sin em--
bargo, la pérdida del objeto amado en si misma es equivalen
te en el infante a una deprivacidn hostil, La organizacidédn-~
que puede utilizar como reaccidén a esta deprivacidn es el -
yo, inadecuado como es en este periodo. Como establecid ——-
Freud, el yo en esta edad temprana es bAsicamente un yo cor
poral.”

El yo dispone de una muy rudimentaria organizacidn ideacioc-
nal, adecuada apenas para una proceso alucinatorio difuso .y
dispone tanbién de un sistema locomotor en répido desarro--
llo. En las instituciones estd severamente blogueada la po-

gsibilidad de locomocidén y motilidad las cuales ofrecen un -
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canal nece2sario para descargar la agresion, por lo cual 1la

finica man=ra de lidiar con este impulso es dirigirloc contra
el self, resultando asi un cuadro dindmico " idéntico al - -
.que acabamos de describir pares la melancolia. La tnica dife
Tencia es que asi como en la melancolia era el superyd -
quien usaha el impulso zgresivo contra el vyo, en el caso de
actividad motriz inhibida en la infancia mno es necesarialla

intervencidn del superyd."

En 1969, Spitz hece una sintesis y recopilacibén de sus
investigaciones entre las cuales resumimos algunas de sus -
conclusiones c¢on respecto a la pérdida objetal:

a) Una deficiencia grande en las relaciones de objeto lleva
a una detencidn en el desarrollo de todos los sectores -
de la personalidad.

b) Las manifestaciones norgmles de agresidén que se cobserven
a partir del octave mes, brillan per su ausencia en los-—
nifios que padecen hospitalismo o depresién anaclitica. -
En el caso del impulsc agrecive, 1 infante lo vuelve -
contra si mismo: clinicamente estos infantes presentan -
insomnio, incapacidad de esgimilar alimento, pueden muto
agredirse y el cuadro puede derivar en marasmo y muerte,

‘c) Bstos infantes privados de objetos no pueden fusionar -
sus impulsos,

d) Estos infantes cesan toda actividad autcerdtica

e) Deficiznte desarrollo yoico pues entre otros factores se

carece de la capacidad de neutralizar los impulsos gque -



estdn defusionados, " Un féquisitbhppéﬁiq_ﬁﬁéiﬁat&iyé*cg
p&éiddd‘de ncquu]izar‘lo$ imhulsoﬁ-é#qéifﬁlfméﬁ:fa a1ﬂ-
dido, de la seguridad emocioﬁnl;qﬁé sble puede'lﬁgrafsg—
"cuando ha sido eaLahlectdo'el objeﬁﬁ-iiﬁidiﬁal. propia—--—
mente dicho (lo que ocurre al-fihél del primer afno de vi
da." (pg. 215)

f) E1 nifo o bebé dirige 1a agrésién contra si mismo porgue
no cuenta con un objeto externo materno capaz de aobsor—--
ber sus impulsos destructives y de neutralizar los ins--
tintos agresivoes mediante una fuerte respuesta libidinal

Bowlby (1960a, 1960b, 1961,1983, 1985): intentaremos -
resumir la teoria de este autor, el cual postula reaccionesg
de duele en el behé&, presentes antes del ano de edad.Comen-
zaremos definiendo lo que este autor entiende por duelo:

"... parecid 0til recurrir al término 'duelo' en sentido am

plic para incluir una varicdad de reacciones frente a la —f

pérdida, incluyendo las que traen un resultado patelégico..

..el término 'duelo' , se emplea para denotar una serie bas

tante amplia de procesus psicolédyg

[

£os que fe ponen en mar—-
cha debido a la pérdida de una persona amada, cualquiéra -
que sea su resultado...., para referirse a todos los proce-
sos psicoldgicos, consceientes ¢ inconscientes, que una pér-

dida pone en marcha." (1983, pg. 40-43)

La teoria de Bowlby presupone un vinculo primario con-
la madre producide por los actos de crianza, siendo desde -

ese punto de vista una teoria biolédgica.
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P:eéupone Bowlby la existencia de una pulsién innata que -
une al beb®é con su madre asi como una modalidad de conducta
.que resulta de dicho vinculo ( teoria del apego) o de la --
Tuptura inoportuna del mismo ( angustia de separacidn, do--
lor, duela). El apego del nifio hacia su madre es el resulta
do de un impulso biocldgico primarioco al cual llama 'pulsidn-
primaria’ asegurando la supervivencia.

Sugiere que la madre despierta actitudes instintivas de ape
go en el bebé, y éste a su vez moviliza actitudes innatasg -
de apego hacia ella. Considera que el apego emocional es in
dependiente de la satisfaccidén oral .Por ello este autor ex
plica la identificacién como la primera conducte de vincula
cién la cual es activada por factores como la ausencia de —
objeto y estd determinada en forma biocldzgica en el hombre.
Piensa que la identificacién no es la Gnica y bAsica campen
saciﬁn ante la pérdida gue el sujeto tiene ante la muerte —
de un ser querido sino que bésicamente se retomarén nuevas-—

vinculaciones.

Resumiremos algunos puntos escenciales de su teoria -
de vinculacidn, en los cuales se hace patente una divergen.
cia significativa con el marco conceptual psicoanalitico -
freudiano:

1. La conducta de vinculacién es entendida como cualguier—-
tipo de conducta gue se maniiieste como el resulcado de po-—

der mantener y cuidar la proAimidad de una persona a otra,-
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Las em051ones mas 1ntensas surgen y se presentan durante

1a Eormacion. el mantenlmlento . la dlsrupcion y la renova-

cién de las relac1ones ﬂfECthBS de 1a conducta de vincula-

cidn.

4.

La formacidn de un vinculo es descrita como el sentir -
que une ama al otro, el otro que es la figurna con la -
cual se hace una vinculacién afectiva. Mantener la unién
es el sentimientec de querer a alguien y perderla es des-

crita como pesar por alguien, por su pérdida.

Similarmente la amenaza de la pérdida da lugar a ansie—-—
dad y si existe una pérdida real, existirad dolor, Lriste
za y pesar. Cuando la vinculacibén no se altera se experi
menta una seguridad importante y el renovarla crea feli-
cidad, Por lo tantoc la psicopatologia que se exprese an-
te una pérdida estard relacionada con vinculaciones afec

tivas,

La conducta de vinculacidn ha sido caracteristica de mu-
chas especies filogenéticamente hablando y tiene un pro-

pbsito y funcidn vical a nivel biolédgico.

La psicopatologia es entendida comc una desviacién del -

desarrolle normal de la conducta de vinculaecidn y no por
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la existencia de fijaciones o regresiones a estads més tem-
pranos del desarrollo.

Bowlby . { 1953, pg. 194) divide el duelo en tres fases,
caracterizadas por la reaccidn afectiva del doliente. Aun -
que sus estudios se refieren a nifios en edades tempranas, -

considera que en todo dueloc suelen darse estas etapas:

a) La etapa de protesta, caracterizada por llanto y gran -
pena frente a la pérdida de la madre y por esfuerzos pa-

ra atraerla de nuevo mediante los limitados recursos del

bebé.

b)La fase de desesperacidén en la que Se presenta una deses-
peranza cada vez mayor, un retraimiento y esfuerzos cada
vez menores por recuperar a la madre. Surge en esta fase
la desesperacidn y una conducta de desofganizacién, ha--
biendo una dolorosa falta de capacidad que impide el po-

der ipiciar conductar organizadas.

c) La fase de desapego que se caracteriza desde el punto de
vista de la conducta, por una ‘aceptaciédn’' del ambiente-—
de separacidén y del cuidado de cuaslesquiera figuras subg
titutas que Se encuentren presentes, poerc Con una marca
da indiferencia hacia l1a madre cuando ésta regresa. Des—

taca Bowlby que lo mAs importante en un dueloc es tolerar
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la desorganlzacibn y podLr llevar a cabo la organlzac16n
dlriglda a un nuevo obJeto. Suglere que en el duelo paten -
légico per51ste la busqueda de union con el obJeto defl—

nitivamente perdido.

La inhabilidad de poder expresar los reproches y el -
ﬁojo al objete que ha abandonado, asi como el desear su re-
torno, serd una de las caracteristicas importantes para que
tanto el nifo como el adulto, manifiesten un duelo patoldgi
co.

Para atravesar por un duelo normal es de suma importan
cia que al nifio se le verbalizen los hechos alrededor de la
pérdida objetal , asi como las previas relaciones familia--

res y la posibilidad de encontrar un sustituto adecuado.

Melanie Klein (1934, V-1I, Pg. 253-278; 1940, Vv-II, pg
279-302):
Para ente nder sus conceptos acerca de la depresidn y el due
lo nos retrotraeremos a esbozar esquemdticamente las das e-
:tapas bdsicas del desarrollo que postula como presentes en-—
el primer afic de vida, a las cuales denomina "posiciohes"

la posicidn esgquizoc-paranoide y la posicidn depresiva,

Segin Klein, existe al nacer un yo lo suficientemente-

desarrollado como para sentir ansiedad y utilizar mecanis--



mos de ﬁefensa, asi como para establecer primltlvas relacia
nes objetales en la fant831a y en la realldﬂd Al nacer. el
yo 1nmaduro del babe esté expuebto a la ansiedad provocada~-
por la innata polaridad de los instintos de vida y de muer-
te.

Para enfrentarse a la ansiedad que le produce el instinto -
de muerte_el yo se deflexiona, escindiéndose y proyectando-—
fuera en primer lugar en el objete pecho vivenciado ﬁomo el
pecho malo, en contraste con el pecho buenc. Todo esto es -
parte de la posicién esquizo-paranoide en la cual se perci-—
ben los objetos como parcialés divididos en objetos total--

mente buenos y totalmente malos.

Ademéds de percibir la existencia de estos objetos bue-
nos y malos en el wmutido extcrno, el bebé los internaliza, -
convirtiéndose asi en objetos internos o introyectados . Sg
giin Klein, el bebé teme que estos objetos malos introyecta
dos destruyan a los objetos buenos internalizados y por -
ello vuelve & proyectarlos para salvaguardar la parte buena

De este modu, el rlbdq griginal al dipstinto de muerte,
se transforma en miﬁdo a un perseguidor. Al mismo tiémporse
establece una relacidn con el objeto totalmente buena, el -
objeto ideal, ya que también se ha proyectado la libido a -
fin de crear un objeto que satisfaga el impulso instintivo-
~del yo y conserve la vida. Asi, el yo del bebé tiene una re

lacién con dosobjetos, el pecho ideal y el persecutorio.
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La ansiedéd‘predominnnte sé.basa:en‘qﬁé los objetos -
persecutorios se. introduzcan cn el yo 'y aniquilen tanto al-
objeto ideal como al yo. Contra la ansiedad de ser aniquila
do, el yo desarrolla una serie de mecanismos de defensa, -
siendo los primeros, la proyeccién y la introyeccién.

La escisibén estd al servicio de mantener los objetos buenos

alejados de los malos.

Al irse fortificando el yo, el bebé tolera mds el ins-
tinto de muerte dentrc de si y decrecen sus temores paranoi
des, disminuye la escisién vy la proyeccidn y gradualmente —
puede predominar el impulso a la integracién del yo y del -

ebjeto, dande lugar a una nueva posicidn, la 'depresiva',.

Klein sitfia la posicidn depresiva durante el cuarto o-
quinto mes de vida, siendo que el bebé empieza a reconocer-—
a los objeteos como totales. En este periode, el bebé recono
ce que tanto el pecho bueneo como el malo pertenecen a una -
misma persona, ¥y debe enfrentar el conflicto de que las fi
guras externas son al mismo tiempo fuentes de placer y de-—

displacer.

La ansiedad en esta etapa surge de la ambivalencia y - .
el motive principal es que los propios impulsos destructi - .
vos destruyan al objeto bueno, tanto externo como interno.-—
Este bebé se da cuenta de que depende absolutamente de este

objeto.
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Suffe por si mismo .y por su-madfefﬁﬁh séhtimientoa de-—
culﬁa.y nostalgia. Esta expefiegcié-de deﬁresién moviliza -
en el nifio el desec de reparar al-bﬁjetq destruido., E1 con-
flicto depresivo es una lucha entre la destructividad del -

bebé y sus impulsos amorosos .

Con la progresiva elaboracidén de la posicidén depresiva-
el bebé adquiere la capacidad de amar, vivenciando a sus ob
jetos vy las personas como seres separados y diferenciados;-
puede reconocer como propios sus impulscs, responsabilizar-
se de ellos y tolerar la culpa.

Dice Hanna Segal, respecto a la teoria kleiniana (1981, pg.
78 y sig.):

" La posicidén depresiva nunca se elabora completamente.....
cualquier pérdida de la vida posterior reaviva la ansiedad-
de perder el objeto interno bueno. Cuando la posicidn depre
ﬁiva no se ha elaborado suficientemente y no se ha afianza-
do la creencia en el amor y la creatividad del yo en su ca-
pacidad de recuperar interna y externamente objetos buenos,
el desarrollo posterior es mucho menos favorable. El yo se-.
siente acovsado por la ansiedad constante de perder totalmen
te las situaciones internas buenas, estd empobrecido y de--
bilitadeo, su relacidn con la realidad es fr&gil y hay un -
perpetuc temor Yy a veces una verdadera amenaza de hacer una

regresién a la psicosisa,”
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Par#Helanie Klein es entonces factible la depresién y-
el duelo desde los 5 meses de edad..Al presentarse alguna -
situacién de pérdida objetal,el nifio revivird las ansieda—-

des propias de la posicién depresiva.

Sostiene esta autora que la diferencia entre un duelo-
normal y uno patoldgico es solo de grado ( Grinberg 1983, -
p- 139-.50), debiendose apreciar primordialimente el factor -
cuantivativo. Explica el dolor experimentado en el duele cg
mo el resultado de la necesidad de renovar vinculos con el-
munde externo y asi continuamente reexperimentar la pérdida
ademds de recenstruir un mundo interno que se siente en pe-
ligro de desastre.

En el duelo normal se reactivan las tempranas aensiedades -
psicéticas, siendo el peligro la vuelta hacia si mismo del-
odio hacia la persona amada. En el duelo pateolbgico falla -
el intento de reparacidn porpredominar la gratificacién sé&-
dica de vencer y humillar al objeto perdido, de superarlo -
en pianteo de competencia y rivalided. Los objetes se con -
vierten asi en perseguirdores. Aquél que pueda tener un due
le normal logré en sus primero afos establecer una buena i-
magen dentro de si ( es decir, predomina el instinto 1libidi.

nal sobre el agresivol

Existen cotros autores que rebaten las posturas de los-

autores antes citados, en tanto gque postulan que no es fac~
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‘tible o posible que un nifo de~tanfcortd5éﬂﬁd:pfeéénte un -
trabajo de duelo o cuadros deprésiﬁps*equivéienteé"ai‘édul—
to. A continuacién citaremos alpunos. autore&s que sostienen—

otras opiniones:

Anna Freud (1943) tuve ocasién de estudiar en la gue——
fra, nifnoes de todas edades que fueron sepérados de sus pa--
dres temporal o definitivamente. Escribe:

" La comprensidén de ciertas catdstrofes, como la muerte del
padre nada tiene que ver con el razonamiento; en tales cir-
cunstancias el nifio revela las dificultades psicoldgicas in
herentes a su edad, o sea, la imposibilidad de comprender -

el significado de la muerte.” (pg.15)

Postula gue los acontecimientos externos de la guerra-—
en si mismos no son traumldticos sino en tanto son un terre-
no de cultivo para las fentasias del munde interno. Plantea
la angustia en el nifio como el temor de gque su yOo Se veg -—
invadido por impulsos antafio ya reprimidoes. Aunque la "an—-
gustio verdadera" presente al ser avasallado el yo tiene e-
fectos traumAticos, en el nifio aln en estos casos el inte—=-
rés se deavia pronto hacia cosas reales del mundo externo:

" Es la recaccidn del nifio frente a la realidad siempre que-
ésta se torna desagradable., El nifio cierra los cjos & la ——

realidad y niega los hechos verdaderos." (pg.24)
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Opina Anna Freud que cuande la separacidn ocurre en -
los primeros meses de la vida, si existe un sustituto éste-—
serd aceptado sin problemas, ya que la madre no es reconoci
de como tal sine como proveedora de necesidades pars, des--
pués de ser fstas satisfechas, perder el interés por el mun
do excterno. De cualquier manera postula: " ... los lactan--
tes que sus madres dejan a nuestro cuidado experimentan 1li-
geros trastornos; lloriquean, tienen mis difdicultades en —--—-
dormirse, y durante uno o dos dias muestran ciercas irregu-—
laridades digestivas....Cuando la madre vueive , el nifio a-
esta edad, no mostrarid probablemente, sefiales de reconoci-—-

miento."

Esta serias lo que considera la 'primera fase'.
Sitida la 'sepgunda fase' en 1la segunda mitad del pfimer
afic de vida: ™ El npific comienza a interegsarse por la madre-
alin en los momentos en que no requiere materialmente su a--—
gencién... En esta fase la echa de menos, no porque la necg
site sino por ella en si: el estado de 4nimo de 1la madre a-
fecta sl hijo y la necesidad de su afecto es tan urgente pa
ra su satisfacclidn psicolégica, como lo san para el bienes-—
tar de su cuerpo los alimentos y los cuidados."
Dentro de los trastornos causados por ls separacién a esta-
edad se muestran inquietudes durante el suefiv, muchos son -
hurafios y muestran.abiertemente disgusto por el mundo exte-—

rior.



100

" E1l vinculo personal que lo une a la madre llega a su

evolucién_total al encrar é&ste en el segunde afio de vida. -
Ahora lo que siente por sSu madre es carifio... €5 un amor im
perioso y posesivo; todos los deseos instintivos del nifio -
se concentran ahora en la madre... La separacidén en esta é-
poca de la vida produce reacciones muy vioclentas. La nos—--—-
talgia por la madre llega a ser intolerable llegando a la -
desesperacidn; este Gltimo estado es similar a la angustia-
que experimenta el lactante cuandoc sus necesidades no son -
satisfechas., Muchos son los nihos de esa edad, que se nie--
gan a comer y a dormir; los mAs no permiten siquiera que un

" Dice Anna Freud que la -

extrafio los toque o losg consuele.
corta duracién de este pesar en los nihos de esta edad, de-
2 a 3 dias, hace suponer que es menor la magnitud y grave—-—
dad del dolor en ellos, de lo que realmente es:

"

En el adulto por ejemplfio un sufrimiento de digual intensi

dad seguird su curso durante un afo,"

Esca diferencia la explica diciende que la vida del ni
fio estd regida pro principios de satisfaccidn fisica, no ——
puede sufrir por mucho tiempo confortado en la idea del fu~
ture placer. El nifio, vive {dnicamente en el presente, sien-—
do sus necegidades tan apremiantes que requieren de inmedia

ta atencién.

Todos los nifios a esta edad ante la separacién tienden
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a enfermarse. Un hecho que comprueba que el shock de la des
pedida es realmente serio, es el hecho de que un gran niime-
ro de nifios - una vez adaptados al medio- no reconocen a -
sus madres cuando éstas vienen. Esto se debe a que la madre
lo ha defraudado, y entonces, por despecho, rechaza su re--—

cuerdo.

Conforme pasan los afios la inteligencia se hace més -
clara, empezando a comprender el significadce de muchas co=~-—
sag:

" A los 5 afios su capacidad mental le ayuda a disminuir el-
shock; los recuerdos lo consuelan, y puede ya pensar en el-—
futuro.,"

Menciona que a esta edad el Complejo de Edipo intensifica -

las fantasias de haberse cumplido el desec de la muerte y —

separacién (pg. 48)

En un trabajo posterior (1980, pg.237-250), rebate la-
-postura biolégica presente en los escritos de J. Bowlby so-—
. bre geparacidn, dolor y duelo, Menciona Anna Freud que para
el trabajo de duyelo se requieren:

a) Capacidad del aparato mental para la prueba de realidad.
b) Aceptacién del principio de realidad.

c) Cantrol parcial de las tendencieas instintivas por parte-

del yo. '

d) Haber adquirido la constancia objetal. Postula que a ma-—

yor constancia objetal mAs prolengadas reacciones de do-~

lor.



Relaciona las separaciones precoces con desdérdenes ul-
teriores de tipo melancdlico y depresive y con un deterioro
de la capacidad para establecer relaciones objetrales.
Agrupa los efectos patoldgicos inmediates a la separacidn -

baje los sigulentes rubros:{pg. 248)

1. Desbérdenes psicosomdticos: en especial en los nifios -
mAs pequefios, presentandose como trastornos del suefio, la &
limentacidn y la digestidén, constipacién y mayor vulnerabi-

lidad a las anginas y las infecciones respiratorias.

2. Regresidn del desarrollo instintivo: con respecto a la
libido, retorno a niveles anteriores con manifestaciones -
mAs primitivas hacia los nuevos objetos ( comportamiento de
tipo anal u oral) y actividades autoerdticas. Respecto a la
agresidén, toma formas méds primitivas o inclusive se presen-—

ta una defusidn instintiva.

3. Regresién del desarrollec yoico: con pérdida de funcio-
nes yoicas tales como el lenguaje, el control de esfinteres

¥y el comienzo de la adaptacidn social.

4, Desbrdenes de la distribucidn de la libido: se conside
ra que el intervalo entre la pérdida de contacto con la ma-
dre vy el establecimiento del vinculo con un sustitute mater

no es el periode que tiene mayores consecuencias patoldgis-—

cas
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La modalidad de la pateclogia resultente depende del destino
gue tenga durante dicho intervalo la libido retirada de la-
ﬁadre. Puede ser empleada para catectizar el cuerpo del ni-
fio causando desérdenes psicosomdticos o hipocondriaces; pue
de catectizar su propia imagen produciendo un desequilibrie
narcisista con exageracidbén de la autoestima y omnipotencia,
o puede ser usada para catectizar su mundo dinterno de fants

sias primitivas, en cuvo caso el nifo se hace autista.

Furman { 1964,pg. 321-33) citando a Anna Freud, mencip
na quefesta auvtore propone gue la habilided de manejar o do-
minar el concepto de muerte requeriria ademéds de los nive--~
les necesarios para la aceptacidén del principio de realidad

y de la prueba de realidad:

a) Representaciones en el mundo interno lo suficientemente-
estables y diferenciadas del self y objeto para que la inte
gridad de la representacidén del self pueda soportar la ame-

naza implicita en la muerte de alguien més.

b) Un yo gque tenga la suficiente maestria sobre el ello pa-
rea que pueda integrar el concepco de muerte sin que ello --

despierte los derivados instintivos.

;} La habilidad de distinguir entre lo animado y la-ihani-—
mado y de este modo tener el concepto de lo viviente en opo

sicién a lo carente de vida.
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d) Aguna habilidad qué:permita;entender'el concepto del, -

tiempo en términos de pasado, presente-y futuro.

e) Suficiente pensamiento causal. del proceso secundario pa-~
ra poder entender el hecho de que cuando algo muere ya no -

puede hacer ciertas cosas.

Furman, en el articuleo antes citade, postula que la ca
pacidad para hacer el duelo exige que se haya alcanzado un-
nivel fdlico en las relationes objetales. Se requiere que la
fusidén instintiva se haya llevado a cabo y, para que pueda-
experimentarse el dolor asociado con el retiro de catexis -
de objeto el yo tiene que haber logrado el poder identifi--—
car y verbalizar afectos lo cuml, a su decir, puede hacer -
un infancte entre los tres y mcdio y cuatro afios.

Sin embargo este antor opina que lo que podria parecer una

incapacidad de hacer el duelo en el infante se debe tal vez
a no poder mmnejar la agresién. Otro factor que puede obs—--
taculizar el duelo se refiere a cuando sus sentimientos son
negados o0 suprimidos por =l mundo cxterno ¥y ava preguntas -

se dejan s8in respuesta.

L.as respuestas ante la muerte de una figura importante
que son insinceras o de tipo religioso, entorpecen el duelo.
Aberastury (1978,p.167) escribe;

1"

El vcultamiento de la muerte de alguien querido por el ni

no, dificulta 1la labor del duelo, no solo en el nifio sino =~
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también en el adulto. La priﬂéra reaccibdn frente a la pérdi
da del ser amado es negar.la‘re;iidéd'aé éste hecho. E1 a-—
dulto, al ocultarla al ﬁiﬁo, ayudé a esta negacién y Jjunto-—
con ella dificulta el pasaje a otras fases de elaboracibén -

del duelo..."

Shambaugh (1961, pg.5104522) postula que el proceso de
duelo requiere de un yo fuerte y que no esté agobiade por -
muchos desafios. Expone el caso de un nific de 7 afios cuya -
madre murid de enfermedad incurable. Opina el autor que en-
este caso, al haber un yo sin suficiente fuerza para abri--
gar conscientemente la imagen del objeto perdido no se dio-
el proceso de ir decatexiando gradualmente sus memorias. En
un trauma de tal magnitud, el yo tuve que enfrentarse a lo-
més emergente que era le carga de la regresibén y angiedad.-
Considera la debilidad del yo en los nifios, la dependencia-
real que atn existe con sus objetos primarios. Peostula gue-
ante una pérdida de tal magnitud se movilizan las defensas-—
mas poderosas por lo cusl puede a los ojos del observador -
no haber una reaccidén aparente. El nifio, dice, tiende a en-
mascarar su reaccién con una negacidén masiva aunque &s5ta no

sea necesariamente patolédgica,

Wolfstein (1966,pg. 92-123) opina que en la infancia -
no existe la capacidad de un proceso de duele, en el senti-

do de poder decatectizar un objeto. Cita un estudio realiza
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do en una clinica yque iﬁcluje Sﬁje;os ﬁue perdieron algfin
padre entre_ldmuf temprana infanéia y la adolescencia. Es--
cribe: .

" ... a medida que acumulabamos observaciones nos fuimos --
impresionando por el hecho de que el duelo tal como lo des-
cribe Freud no ocurria. Los sentimientos de tristezam se re-
ducian o no aparecian; habia poco llanto. Continuaba la in
mersién en actividades cotidianas. No se presentaba un re--—
traimiento o preocupacién asociado a pensamientos acerca -
del objeto perdido. Gradualmente emergla el hecho de que el
nifio estaba negando la pérdida. El doloroso proceso de la -
decatectizacidn era aplazado, habiendo une expectativa més-
o mencs consciente del retorno del padre..... lo que dije -
no excluye reacciones adaptativas ante una pérdida objetal-

importante en la infancia....."

Rochlin (1953,pg. 289-309) a través del estudio de un-
caso de autismo infantil, considera que antes de la etapa g
dipica no existe duelo en el sentido que lo postuld Freud,-
no habiendo la capacidad de ir hipercatexiando los recuer--
_QQs con el objeto perdido pues el objeto Se vive como par—-
cial. No existe la identificacidn en estas etapas pues des-
cribe una introyeccidn oral muy primitiva:
" La confusidén proviene de la creencia basada en gue una --—

pérdida objetal en una fase del desarrollo tiene el mismo -

significado dinAmico gque tenia en una fase anterior. Duran-
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te la fase edipica el objeto mas valorado es investido con-
libido objetal, mientras que en el periodo pregenital el -

mismo. objete tiene principalmente catexis narcisistas."

Como 1qsupervivencia del yo depende para este autor de
las relaciones objetales, cuando éstas se interrumpen por -
alguna pérdida, separacidén o negligencia, el trastorno re—-—

sulta en la incapacidad de desarrollar el proceso secunda--~

rio y de transformar la libido narcisista en libido objetal.

Este mismo autor, citado por Arieti y Bemporad (1981, pg. -

103) enfatiza que antes de laformacién del superyé la agre-
sién no puede estar dirigida contra el propio sujeto lo -
cual descarta la posibilidad de un diagnéstico de depresién

en los ninos.

Humberto Ndgera (1970, pg. 360-398) se muestra de -
acuerdo con Wolfenstein en tanto a que el trabajo de duelo-
s6lo puede realizarse hasta gue se de el desprendimiento de
las figuras parentales en la adolescencia. Describe las di-
ferentes reacciones que presentan los nifios ante la pérdida

- objetal, segin su edad cronolébgica:

En el bebé recién nacido la pérdida del objeto es ex—-—
perimentada como un cambic cuantitativo en el milieu inter-
ne narcisista, ya que no existe afin diferenciacién entre el

self y el objeto.
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En el segundo y tercer mes de vida el objeto adquiere-
una representacidn propia en la mente del nifo come objeto-
aparte. Tiene un valor y un rol que gratifica y satisface -
las necesidades; es a partir de esta funcidn, que el objeto
es importante y no el objeto per se.

Segin Nédgera, la diferencia entre las primeras semanas de —
vida y este periodo es que el objetc ya ha adguirido una re

presentacidén mental como objeto eiln parciel.

Este autor estd de acuerdo con Anns Freud én tantoc a -
gue durante el final del primer afio de vida y al prinipio -
del sepundo, el nifio alcanzas el estado de constancia obje--
tal por lo cual, ante la pérdida del objeto, el nifio reac——
ciona con una ansiedad debida a la formecidn de un nuevo ti
po de catexia que tiene mds permanencia. En términos psice-

analiticos diriamos que es una catexia més ligada.

Adn en la latencia el nifio no puede llevar a cabo la -
penosa labor de la decatectizacién del objeto perdido, . pues
ésﬁo dejaria al nifio vacio por le cual lo maneja con meca--—
nismos de defensa como 1a negacién , formacidn reactiva, ~—
etc, Dice Négera que los nifios en la latencia catectizan 15.
tensamente la fantasia en donde el objete perdido es visto-
como vivo ¥ a veces como ideal. A la vez hace intentos por-
catectizar nuevos objetos. Sin embargo el trabajo de duelo-

no se da tal cual en esta etapa.
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Wolfenstein en tanto a que/solo se estd capacitadgpara reali
zar un procese de duelo cuando se ha pasado por el proceso-
de duelo caracteristicoe de la adolescencia, Para Négera en-
este proceso se reviven conflictos tanto edipicos como pre-

edipicos e influyen en su desenlace.

Margaret 5. Mahler (1961,pg.332-352; 1968;1975) consi-
dera que la pé&rdida objetal en la infancis e€s un agente e—-—
tioldégico de perturbaciones serias en el desarrollec infan-
til.
Divide el desarrollo temprano en fases, considerando la pri
mera que va del nacimiento a los tres meses de edad la fase
autista normal, de la cual sigue la simbiosis o fase simbid
tica la cual da lugsr a la fase de separacién individuacién

gue va de los 12 y 18 meses hasta aproximadamente el tercer

afio de vida.

Segin esta autora, cuando un nifiec pierde a su objeto -
. primario y simbidtico con el cual afin no hay una auténtica-
separacidn-individuacidn, entonces la fusidn del self y el-
objeto no pueden desprenderse normelmente, observandose con
ductas catastrdficas las cuales son las tipicas del sindro-
me psicédtico simbibtico. Debide a que el organismo no puede-
tolerar el pAnico crbénico existe con frecuencia una regre--

sién a la fase del autismo .
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81 la separacidén o la pérdida ocurre en una etapa de se
paracidn individuacidn en la cual de por si el nific experi~
menta una angustia de separacién, puede suscitarse una re—--
gresién a etapas mAs primitivas o bien desarroullarse tanto-
rasgos de cardcter como desviaciones psicopatolbégicas bas-—-

tante serias para el futuro adulto.

Para Mahler, la reaccién y sentimiento de pesar puede-
suscitarse en la fase de separacidn-individuacidn, ante la-
_pérdida de un cobijeto, perc dicho pesar se siente por un pe—
riodo corto de tiempo, ya que el yo aln nc¢ desarrolladoe to-
talmente, no puede mantener este sentimiento sin desembocar
"en forma radpida a la manifestacidén de mecenismos defensivoes
como la negacidn, represién, etc. en lugar de sentir el do-
lor ¥y tristeza ante la pérdida.

El pesar se define como la reaccidn especifica a la pérdida

¥ la ansiedad como 1la reaccidn al peligro que lleva consigo

la pérdida.

Nos dice Mahler que antes de gue un nifioc pueda sentir-
el pesar v el dolor de una pérdida se presenta el sentimieg
‘to de anhelo por rxecobrar al objeto y este sblo se manifes~
tard cuando el nifio alcance la constancia objetal lo cual -

se logra en la fase de separaciédén individuacidn
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CAPITULO ITI

HISTORIA

CLINICA

Esta historia clinica,

al igual que las inferencias -

psicodindmicas fueron elaboradas al inicio del tratamientos

por lo cual las edades anotadas no coinciden con las actua-

les. En el resumen de tratamiento ( capitulo VI) se inclui-

rén los datos gportados posteriormente asi como el desarro-

l1lo del tratamiento.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad:

=Sexbf

Estado Civil:

Lugar de nécimiento y re-
rsidenéia:

Escolariddd:

. Ocupacidn:

Religidbn:

Nivel socio-econdmico:

Alma (ficticio)

29 afiosn

Femenino

Soltera

Una ciudad grande
Licenciétura_y maestria en una -
carrefa arﬁiética. |

Hasta mediados de 1985 un pues -
to administrativo en una insti
tucibn gubernamental

Catdlica practicante

Medio
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Referida por: Otra paciente del terapeuta
Por razones de ética profesional todos aquellos datos-—
que pudiesen revelar la identidad de la paciente han sido -
suprimides o modificados, sin que ello modifique los datos-—
pertinentes al presente estudio de caso y su valoracidn

diagndstica.

Alma inicia tratamiento a medisdos de 1985, acudiendo a se-

sién dos veces por semana.
BREVE DESCRIPCION DE LA PACIENTE

Alma es una mujer atractiva, vistiendo de acuerdo a su
nivel sccio-econdmico, por lo gene;al vestidos moﬂernos aun
que de corte conservador. Impresiona como una persona que -
pone esmero en su arreglo personal; maquillada discretamen-—
te. Tez morena clara, estatura medians, rasgos regulares, o
jos y cabello negro ei cual presenta algunas canas. fadece—
un leve acné en 1las mejillac. D2 constitucién delgada y f£i-
gura'prbporcionada.

En 1a'primera entrevista se muestra nerviosa, su postu
ra es terisa y el afecto predominante, tristeza, concuerda -
con el discurso: llora en variasg ocasiones,

Su lenguaje es coherente y congruente y no se detecran
alteraciones én el curso .o contenido del pensamientq.-Se en

cuentra orientada en tiempo, espacio y lugar.
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;MOTIVO DE CONSULTA Y PADECIMIENTO ACTUAL

Alma acude en busca de tratamiento aduciendo estar pré
xima a cumplir 30 afios y carecer de una relacién de psreja,
sin entender el porqué y sintiendose sola y deprimida por -
ello, La ifinica relacidn objetal a nivel pareja que logrd es
tablecer, relacidén por demds esporddica, comenzd hace 5 a -
fos e informa Alma que Lermind hace varios meses en que él-
dejé de llamarle por teléfono.

Aduce no haber llegado a tener nunca con é1 una rela -
c¢idén de coito debido a razones morales de tipo religicso -
y -por haberlo considerado un hombre inestable sabiendo que-

‘frecuentaba otras mujeres,

Desde los 5 aifios de edad vive Alma con una tia paterna
a la cual llama madre, madrina o tia. Pocos meses después -
de morir la madre bioldgica el padre gse fue a vivir & pro -
vincia dejendo la educacifn de sus 3 hijas en manos de su -
- hermana mayor la cual para esos entonces tenia ya 2 hijoé -
propios.

Reporta Alma que la relacién con su-.tia ha sido tensa-
~en los dltimos tiempos poer lo cual ha fantaseado con la posi
bilidad de separarse de ella. Sin embargo le angustia la -
perspectiva de vivir sola, A decir de nuestra paciente su -

tia constantemente la regafia y la culpa a ella y a sus her-
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mnanas de haberla prlvado de emprender algunas ccsas en la -

vida por haberlas tenido que cuidar y educa;.

Aduce que todo-lo_éﬁtgfior 1h ha hetho sentirse depri-

mida y pesimista.
HISTORIA FAMILIAR

PADRE
Aproximadamente 60 afos de edad. Actualmente es comer-—
ciante en un pequefio pueblo de una provincia lejana y vive-
desde hace 20 afios con una sefiora con la cual tiene 7 hijos.
Alma reporta haber sido 1a consentida de su padre &n -

tes de que su madre muriera. Tres meses después del trégico

suceso Yy sin haber razZones de tipo econdmico, el padre deci
did retirarse a la provincia antes mencionada casandose 2 -
afios mAs tarde con una mujer de la cual se divorcid al poco
tiempe para luego juntarse con su actual pareja la cual es-
~descrita por Alma como uﬁa.mujer de pueblo, sin bultﬁfﬁ. to

do lo opuesto B su propia madre.

Las visitas en un principio frecuentes del padre se -
fueron haciendo cada vez més esporédicas, hasta el grade -
de no verlo muchas veces en afios enteros, apareciendose dni
camente en los entierros y bodas para emprender el regreso;

a las pocas horas o al dia siguiente a su llegada, pretex —
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tando compromisos de trabajo. Alma refiere que practicamen-

.te. tampoco lo wvisita ya que tengo muchos problemas y fric

‘ciones con la sefiora y sus hijos cuando he ido. Ella inten-

ta mantenerlo alejado y no lo deja nunca estar soleo conmi -
go. ]
5in embargo describe la relacidén con el padre como cor

dial aunque esporddica, z=pero: habla poco de é1.

Aporta pocos datos acerca del padre. Dice que fue el -
segundo de varios hijos naturales de .la abuela con un sefior
casado. Alma dice ignerar la causa por la cual el padre se-
fue a vivir a provincias a los pocos meses de morir la espo-
sa; nunca la cuestiond al respecto, Manifiesta quererle mu-

cho.

MADRE

Alma cree gue su madre quedd huérfana de padre y madre

contando aproximadamente 2 afics de edad. Dice que su abuela

materna muridé de parto, el cual se adelanté y complicéd debi
do a una caida. Parece ser que una hermans mayor cuidéd de =~
ella.

Alma recuerda muy poco a su madre ya que &sta murid a-

"io0s 30 afos cuando Alma tenia 5: " ella también murié de - -

parto. Estando en su octavo mes de embarazo cayd provecands

se una hemorragia. Como el doctor queria salvar al bebé& se-
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-esperd demasiado siendo 1la pérdidé de;éangre muy cuantiosa-
y muriendo ambos." S . .
. Dice que 1le han dicho que su madre era retraida y ti -
mida y que sufria de hipertiroidismo. Menciona que como se-
portaba hurafa con las hermanas la madre solia llevarla a -
todos lados para evitar problemas.

La madre se dedicaba al hogar y era originaria de pro-

vincia.

HERMANA A

Tiene 32 afios. Es profesionista, casada desde hace 3 a
fios " son una pareja estable y asi también lo parecen". Aun
que Alma reporta que se lleva con esta hermana coen ciertos-—
limites debido a que ™ tiene un carécter muy fuerte', es la
relacibén mis cercana puesto que: seven diariamente, inclusi
ve los fines de semana. A asumid el papel de madre y siem -

pre suele decirle a Alma lo que estd bien y lo que estd mal

hecho. Esta hermana tiene una hija pegueifia.
ALMA

HERMANA B

27 afios. Alma ls describe como reservada: " es espe -
cial. Nunca comenté nada de sus cosas. Ihcluéive'ﬁos ﬁculté
que seguia con su novio lo cual tenia prohibido. Se casd -

con un divorciado que ya tenia un hijo, es un hombfe'sin_fgh
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turo o perspectivas, un siﬁple oficinista, pero ella insis-
ﬁib;‘Avisé él mismo dia en'éﬁe'él vino a pedir su mano."™ B-
fue una persona diffcil: no quise estudiar por mds que las-
hermanss insistieron. A raiz de su boda Alma perdidé précti-
camente la comunicacidn con ella ¥ tampoco quiere ir a bus-
carla. Menciona que la tia no puede ni oir hablar de "ese -

sefior” , el esposo de B, ni perdonarla por lo que hizo.

TIA, MADRINA O MADRE

Tiene aproximadamente 64 anos y es quien se hize cargo
de las 3 hermanas al fallecer la madre de Alma. Es descrita
como una mujer de corazdn duro, que dice las cosas directa-
mente ¥ sin tacto. Suele quejarse por haber tenido que edu-
carlas: " claro que ella no tuvo la culpa de lo que le paséb
a8 mi mamd. Ha de haber sido pesado 21 tenernos que educar.-
Neos gritaba mucho y siempre ha usado palabras fuertes como-
vete a la chingada. Es porque viene de un lugar donde son -
muy malhablados."

Alma pienss gque su tia la chantajea y siente que nunca
e ha considerado en su casa con ella, Piensas que la tia es
"t4 amargada y, al igual que el padre de Alma, se queja de -
haber tenido una infancia desgraciada, habiendo sidoria mé-
yor de 6 hijos y teniendo que ayudar desde pequefia . a su pro

pia madre la cual afin vive y durante el dia estd metida en-

casa de ella.
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TIO

Esposo de la tia y quien de alguna manera fungid como-
padre de Alma. Es descritoc como un buen hombre aunque algo-
lejano pues casi no es mencionado., Ne interfirié en la edu-
cacidn de las 3 hermanas y 1la relacién con Alma es cordial.
Daria 1a impresidn de que no vive allli o que no tiene corpo

reidad para la paciente.

ABUELA PATERNA

Es descrita come una mujer enérgica que constantemente
fastidia a su hija mayor en tanto cdmo debe hacer las cosas
y velé por la educacidn de las nietas, El1 padre bioldgico -
de sus hijos fue su pretendiente peroc termind casandose con
lé mejor amiga de la abuela, lo cual no impididé que ella tu
viese 6 hijos con él aunque nunca pretendid que vivieran -
juntos o algo por el estilo. Esta abuela pasa el dia en la-
casé de su hija y la relacién con Alma es buena aunque tam-

poco cercana.

PRIMA C

" Mi relacién con ella es pésima, al grado de

42 afios.
que ni éiquiera noes hablamos., Siento que ella nunca se re -
signd a que nosotras llegaramos y nos hacia la vida imposi-
Sle. Me cae muy mal, dice que vinimos a quitarle el amor de

sus padres. " C es soltera pero tiene un hijo, viviendo cer

ca de la casa materna,
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PRIMO D

38 afios, casado con Dolores, hierfana temprana. Lo des
cribe como un hombre bueno aunque siempre ocupado y estu . -
diando por lo cual no hubo mucha relecidn con ella. Alma lo
achaca también a que era mucho mayor que ellas, aunque é&l-
siempre la ayudd cuando lo necesitdé. Actuaslmence vive en

provincia y casi no se ven. Es prefesionista.
HISTORIA PERSONAL

Alma desconoce casi la totalidad de los datos acerca -
de su primera infancia. No sabe nada referente al embarazo-
y parto de la madre, Cree gque le dieron pecho; " porque a - -
mi me encantabe mamar, agarraba un bolillo y asi me dormialV
Ignors la edad en que camind, habld y controld esfinteres.

Siempre fue timida y aislada, considerandose hurafia. -
Recuerda la entrada al kinder como algo muy triste, lloran-
do para no separarse de la madre. " En la escuels fui.una:a
lumna regular. Lo que siempre me costd trabajo fue juntarme
con otras, siempre como que me aislaba, preferia estar sola.
He tenido pocaes amigas, ademés las gue tengo son éiempre ac

tuales, no son amistades de tiempo. "

A los 5 afios murid stibitamente su madre. Recuerda poco.

de esa época pero dice haber sentido mucho que se fuera su-—

padre.
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Refiere varios recuerdos encubridores relacionados cen
esta época: el primero se relaciona con su hermana menor ,-—
la cual a decir de Alma no pudo dormir después del falleci-
miento materno hasta que retiraron la fotografia de la ma -
dre de la rTecamara.

Otro recuerdo encubridor se refiere a que un tiempo -~
después de 1la muerte hube que extraerle todos los dientes -
debido & presentar miltiples caries por haber sido muy golg
sa en épocas anteriores.

Al morir la madre presentd un cuadre de anorexia, pues
relata haber tenido que ser alimentada a la fuerza. Recuer-
da que al acostarse "mamaba un bolille" y que buscaba refu-
glarse en la cama de la tia, refiriendo haber llorado mucho

" Recuerdo algunas escenas del sanatorio y luego cuan-
do nos llevaron a casa de mi tia, Mi mamé no nos queria de-
jar solas, tenia miedo de dejarnes solas.... ella no queria

morir, deecia que no queria meorir . Mi tia dice que mi mamé-

era enfermiza, que siempre se sentia mal, cree Que por 1lo

de la tiroides. "

Alma tiene'la fantasia de que la madre murid por ser -

hipertiroidea y no por la hermorragie, aunque sabe que no -

as cierto. Relata que una vez que tuvieron que dormir en
casa de una vecina tuvo la sensacidn aunque no fue real de-

que su madre la llamé, mencionando que justo fue cuando es—
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taba fuera de la casa de la tia.#

Pre§Ent6 la menarca a los 13 afios, evento que le causé
sumo desagrado. Su educacién sexual se redujo a lo que le -
ensenaron en la escuela y refiere inhibiciones para hablar-
.del tema. En un principio negd cualquier episodio infantil-
de masturbacidén o algln juego sexual, pero iniciando el trag
tamiento menciond que se masturbaba desde los 5 afios pomien
do duros los musles, habiendose sonrcosado, pero sin ningin-
contacto manual. Hoy en dis acepta masturbarse de vez en -

‘cuando "

es una cosa normal", pero no refiere fantasias asg
ciadas a la masturbacibn, aduciendo pensar en alguna pelicg

la erdtica o escenas amorosas perc sin dar detalles,

Como se menciond anteriormente Alma no llegd a tener -
nunca relaciones de coito aunque reporta haber tenido los -
prolegdmenos y el temor a haber embarazado en una ocasidn -
en que llegaron a estar desnudos aungque no hubo‘ningung pe-
netracién nl aproximacién del miembro a 1la vagina. En‘dicha
ocasidn hizo la fantasia de presentar una hemorragia vagi -

nal un dia después cuando en realidad se le adelantd la -

# Algunos de estos recuerdos fueron recopilades durante el-
tratamiento, habiendose hecho conscientes algunos aspectos-

que permitieron recordar partes reprimidas.



menstruacién.

La relacidn de Alma con el novio se reducia a verse en
el trabajo y ella nunca se cuestiond el porgué no se velan-
los fines de semana. Siente que no puede olvidarlo vy no en-

tiende al porqué no le interesan otros hombres.

Se refiere como una nifia y adolescente aislada y suspi

‘caz: " siempre me apartaba y estaba sols. Nada mas veia a -

ia gente, la calificaba y estudiaba, era desconfiada."

Desde leos 15 afios presentd acné y ha presentado en oca
éiones otros problemas en piel como urticarias.

Refiere haber sido despedida injustificadamenté de su-"'
primer trabajo en su rame¢ profesional y al mismo tiempo ha-
ber tenide una decepcidn: amorosa con su novio por lo cual-
se fue a vivir a provincia haciendes un cuasdro de anorexia =-
lque le hizo perder muchisimes kilos de peso‘y haber comenza
do a presentar hipertiroidismo, al igual que sus 2 hermanas.
LES Erisis hiperriroidens se asocian A sensacionesa de angus
'tia Yy taquicardia y se han presentado siemprejaunque no es-—
conscienfe en ella,a raiz de alguna separacién, Ha sido tra
.ﬁgda désdé entonces por una doctora y hace cerca de 2 afos-
que no presenta una crisis.

Menciona una cirugias pléstica nasal que le practicaron

¥ que tuvo que hacer " a escondidas", quedando mal y tenien
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dose que.repetir.

Tiene un "estdmago delicado” por lo cﬁdl'procura comer
cosas éanas y de pasada menciona que en su casa se evitan -
en 16 posible los alimentos enlatados.

Presenta c&us;rofobia en los elevadores aunque dice -
controlable, ¥ acrofobia., Cuando va por la calle tiene que -
estar volteando constantemente para confirmar gue nadie la-
sigue, sobre todo si es de noche. Teme "exponerse" .

Alma coopera con el gasto familiar y ha trabajado des-—
de los inicios de su carrera: " también porque mis hermanas
comenzaron a trabajsr"” . Primero fue recepciconista en un -
consultorioc médico, mids tarde ingresd en el trabajo ya men-—
cionado durando alli varios afics. Desde hace 2 afios tiene —
un puesto administrative en una dependencia del gobierno. -
{ A fines de agosto de 1985 la liquidaron pues dicha depen-—

dencia fue abolida por orden presidencial).

Alma da clases en una universidad, toma clases rela —--
cionadas con el arte ¥y procura mantener " llenos" de acti-—
vidades sus dlas para asi no deprimirse. Los fines de sema-'
na ordena su casa y ayuda a su tia, rara vez sale a diver -

tirsge.

Hace algunos afios inicié una psicoterapia, 1la cual a -
bandoné apenas. indiciada: " tal vez por algln mecanismo de -

defensa:‘El terapeuta era vardn.
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CAPITULO IV

INFERENCTAS PSTCODINAMICAS

Este capitulo incluye las inferencias psicodindmicas =~
del caso presentado, sin hacer ningOn énfasis especial en -
"la valoracién de las variables que fueron elegidas para el-
estudio de caso. Agquello referente al duelé serd expuesto-
con mayor amplitud en el capitule VI.-

Al igual que la historia clinica, ciertos aspectos & -
qui dilucidades pueden ir variando en el curso del trata -
miento. Por esta razdn se ha incluido un resumen de trata -

miento como parte finel de la exposicidn del caso.

El aspecto consciente que motiva a Alma a solicitar -
tratamiento es el anhelo de una relacidn objetal. Incons .- —
cientemente es el temor a repetir el destino de su madre y-
de su abuela materna: la muerte prematura. Es significativo
elzhecho de que solicita ayuda justo en el momento ¥ la e -
dad en que su propia madre murid por una péfdida incontrola

ble de sangre.

Alma perdid sus objetos primarics, los més importantes
para el ser humano, lo cual condiciondé gque no pudiese esta-
blecer relaciones de objeto totales, duraderas o cercanas.

Podemos inferir conflictos en la etapa que Mahler deng
mina de separacién individuacién anteriores a su orfandad y
patentes en el haber desarrollado una actitud ﬁhuraﬁa" que-—

le permitiese estar siempre cerca de la madre, ¥ en sus pro



blemas cuténeos. El acné y las ﬁrticﬁriaé fndi&éﬁ conflic -
tos muy tempranos con la dependencia. Adn ho& en dia necesi
ta mantenerse aferrada a la tia a la par de luchar contsa -
toda manifestacidédn que implique necesitar o depender emocig
nalmente de alguien, Al haber elegido una pareja con rasgos
de identificacidén que Te garantizara lejania se hize la ily
sién de tener vida afectiva y sexual, cuando en realidad no
tiene nada, dnicamente una sensacidn de vacioc cuyo origen -

es infantil ¥y que ne llena nada.

La muerte de la madre scaecid:: en la etapa edipica de-
Alma, etapa matizada por intensos sentimientos :hostiles ha
cia su propia madre y hacia el producto que llevaba en su -
vientre. El fallecimiento de ambos cred en Alma la certeza-
de qﬂe fueron sus deseos agresivos los que.la mataron { al-
bebé también), logrando con elloc alejar a su propio padre,-
quedande sola come castigo v mereciendo le muerte ella mis-
ma, la cual fue buscada en términos de desarrollar una ano-
rexig o falta de apetito, identificéndose con la madre y -~

con el producto.

Alma tienc que idealizar a esta madre para protegerla?
de la rabia que se despertd en ella al vivenciar su nuerte-
'qomo una agresién. Por elle, para poder maneiar esta pérdi-

da, su yo echd mano del mecanismo de la escisiébn logrando -
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asi mantener a la madre blolégica ahora introyectada. 0. en-
términos de Kernbarg (1979)su objetn internalizada“.madre,

cpmo totalmente bueno y separado de la’ parte mala y’ llena -
de agresidén 1a cual proyecta en la madre sustltuta o tia —-

que pasa a representar 1a depositaria de tode lo malo.

Alma llevé s cabo lo gue Fenichel (1966} describe como
una introyeccidn patognombnica de cardcter sddico por haber
predominado en las relaciones objetales con lag madre la am-—
bivalencia; siendo asi que, al morir ésts, una parte de su-—

propio yo adquirid los caracteres de la madre: el estar

muerto. Por elle se permite vivir solo en tanto tenga la -

sensacidén de estar medio muerta, viviendo una vida gue co

rresponde a una anciana. El que ahora se siente anciana es-—

patente en que su cabello comienza a encanecer, peroc sobre-

todo en la expectativa de meorir repitiendo asi el destino -

que le corresponde. Como Alma teme a nivel inconsciente es-—

ta muerte ha necesitado crear defensas rigidas de tipo obse

sivo, aferrandose a " principios y religién" para aplacar -

la excitacién sexual que conlleva la posibilided de embara-

zo y la muerte.

Podemos inferir que Alma vivid su etapa oral como defi

ciente, sintiendo gue no le tocd suficliente lache, suficien

te carino, lo cual transforma en lo contraric cuendo dice -

que " mamé" mucho pues le encantaba succienar un susticuto-

de pecho: el bolillo, pero un sustituto ya seco, muerto, ¥-
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carente del preciado liquido.

Dectrds de una actitud aparentemente sumisa se esconde-

una voracidad sin limires la cual representa la blisqueda de
leche en forma de suministros narcisistas gue le permitan -
mantener e@levada su autoestima, exigiendo de los objetos -
"comida' ¢ afecto pero siendo ella incapaz de dar, presen -
tando importentes fijaciones en la etapa en la cual prevale
cian estados pasivos de suministros y en la cual el objeto-
es vivido en tanto gratificador de necesidades, no :-@s toma

do- en cuenta sino en tanto proveedor . de suministros.

Y no es extrafio que Alma.sintiera carencias antes de -
su orfandad pues podemos inferir que siende su madre 8 su -
vez huérfana temprana y habiendo dado detos de sentirse cul
pable de vivir precipitande tal vez su propia muerte, no ha
de haber sido capaz de establecer una adecuada relacidn dif
dica que promoviese en la hija la capacidad de separarse de
ella. La imago materna es de una mujer enfermiza e indefen-
sa ante la vida, es decir de martir. De alguien demasiado -

débil para poder ser atacado.

La historia de Alma nos muestra el cbémo se siente ella:
vacia.lasi de pocas vivencias tiene o recuerda. Al no haber
podido superar la subfase de recncuentre ( Mahler, 1984,2)-

o de reacercamiento lo cual implica no haber podido resol -
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ver los desafios de la etapa de .separacidn-individuacién,-
no pudo desarrolliar una constancia.objetal, ¥ pér ello unéa
constancia del self, En términos de los Blanck { Blanck &
Blanck, 1974) no sc logrd por tanto el est&blecimiento de -
la identidad mediante la existencia de catexis constantes -—

de representaciones diferenciadas del self y del ohjeto.

Por todo lo anterior también se ve afectada su identi-
dad de génerc, su identidad sexual, pudiendo nosotros supo-
ner rasges homosexuales latentes en Alma los cuales repre -
sentan la bdsqueda de la fusidn y recuperacibén tan anhelada
con la madre. Esta madre perdida es buscada en todas sus re
laciones, pues la pérdia de la madre, v podemos afiadir la -
del padre, fueron vividas como si hubiera perdido parte de-
su yo, siendo el de Alma un duele patoldgico y fallando el-
intento de reparacién por lo cual inferimos que la madre se
.convirteid en un perseguidor interno, importante aspecto gque
explica sus raspgos paranoides. Por ello Alma se identificé-
con el agresor, eligiendo la misma enfermedad psicosomAtica
que siente matd a su madre: el hipertiroidismo. De esta ma-

nera internalizé sl perseguidor gque le causaréd la muerte. —

Segiin los autores que han estudiado dicha enfermedad -
( Kolb, 1976) refieren que quienes la padecen tienmen una ng
cesidad basica de satisfacer una exagerada relacidn de de —

pendencia , siendo que ante su frustracidn crénica su res—--—
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puéstu es agresiva logrando gue éfquen'deseos de muerte ha
cia la persona de quien espefabbn tal satisféc?ién. Plante-
an que las mujeres hipertiroideas tienen muchos conflictoes-
y miedos en relacion al nacimiente de sﬁs hijos { p.543-603).
Aducen que la conflictiva comenzd en la etapa infantil emn -
la cual se buscaba la independencia, encontrando que por lo
general la reaccidn de la madre de los futurcs hipertiroide
os anpe este desafio suele ser de angustia © ira o una for-
macibn reactiva manifiesta en una sobreproteccidn. Hay aurgo
res que comparan ¢l bocio con la garganta de un perro el cu

al quiere caminar pero al que le jalan la correa,

Todo esto coincide con las crisis hipertiroideas de Al
ma las citales se han presentado ante las vivencias de pérdi
_das o situaciones de triunfo saboteadas por representar el-
~matar a la madre o al padre. Asi, su primera érisis la pre-
sénté cuandeo, después de haber ascendido a un puesto en el-
trabajo que la coclocaba en una jerarquia miAs alta que a sus
antiguos compafieros, fue despedida al no tomar en cuenta un

factor primordial en un proyecto que le fue asignado.

Sus estructuras mentales llevan la huella de estas pér
didag, teniendo Alma un superyd s nivel de objetos persecu
‘torios, representando la fotografia de la madre internaliza
da y aidn viva, como la planta, de la medre que tuvo que re-
petir el destino de su propia madre, muriendo para agredir-

a las hijas. También representa al hombre que embaraza, ma-
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El yo de Alma estd empobrecido pues tanto las caren—--
cias que infrimos anteriores a su orfandad como el inmenso-
desafio que implicd su orfandad entorpecieron o empobrecie-
ron el desarrollo de algunas funciones yoicas. Por ello es-
ta estructura que serd estudiada més a fondo en el capitulo
siguiente, presenta Areas que se prestan a regresiones ar -
caidas mientras otras permanecen intactas ¢ libres de con -
flicto,

Tenemos que pensar que Alma, ademés de hacer uso de mecanis
mos de defensa pertenecientes a la etapa anal como son el u
80 de la intelectualizacidn, el deseo de mantenerse a toda-
costa "pura", la necesidad de "llenar”™ el dia, etc. tiende-
a idealizar como primer paso a las personas, para luego de-
valuarlas, es decir, verlas como totalmente buenas y luego-
como totalmente malas, como antafio tuvo que ver a.sus obje-
tos primarios, Es decir, usa la escisién al servicio de man

tener aquello bueno pregegido de 1o malo.

Asi nos explicamos que sus amistades no perduren, ade-
‘més.de'qua se protepge de perder a sus objetos y ejecuta ac—
‘tivamente lo gque vivid en forma pasiva: abandona antes de -
gser abandonasda. La escisién conlleva prwyectar los aspéctos-
malos y depositarlos en un perseguidor, en este caso la tia

- apareciendo ella como la victima.
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Alma desarrolld una coraza caracterolbgica de imﬂéﬁe;—'
_tfabilidad y duraza, siendo intfoveftida Yy no pefmitieﬁdd-é
mostrar a4l mundo su interior mas que en forma agresiva-pe;o.
encubierta de quien, come diria Freud ( 1916 p.313-341) al-
describir los caracteres excepcionales, espera que el mundo
1o compense por el dafio que el destino le. inflingié. Al
existir el anhelo y exigencia de los suministros que le fue
ron denegados propicia en sus relaciones que los objetos ac
tifien como la madre nutricia que perdié. Su postura de "huér
fana" despierta el sentimientoc de culpa en los demds. Pero-

a sSu vez rechaza ¥y teme los suministros recibidos.

Los hombres estan totalmente ausentes en la vida psi—-
quica y afectiva de Alma, siende vividos come potenciales -
proveedores de la muerte yvya que es debido a ellos qué las -~
mujeres'emharazan y mueren. Sin embargoel hombre bAasicamen—
te e¢s vivido como abandonador. La omnipotencia de su propio
padre se desvanecid prematuramente cuando éste, al no poder
mane jar el duelo por su espoesa, huyd a un lugar olvidado -

del mundo con 1la esperanza de negar inclusive 1lsa existencisa

de sus hijas. Alma ha de esconder un profunde odic hocia es

te padre, siendo su venganza "borrarlo” de su vida, asi co-

mo tuvo que borrar su pasado, sus vivencias.

Aungue la problemhtica bisica de Alma es de tipo depre
sivo, presenta subyascente conflictivas y'rasgoé importan -

tes de tipo esquizo-paranoides.
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CAPITULO V¥

RESUMEN DE _TRATAMIENTO

Es dificil pretender que un resumen de tratamiento pug
da abarcar todos los aspectos fque se dan en una relacidn tg
;apéutica como serlanla transferencia, contratransferencis,
los hechos reales del mundo externo que disparan © movili--—
. zan aspectos internos, ¢l contenido manifiesto del discurso
¢ asociaciones libres del paciente y el contenido latente —
que se viene traduciendo en las interpretaciones ¢ la linea
interpretativa en una cierta fase del tratamiento psicoana—
liticamente orientado.

Por estas razones en este resumen se pondrd el énfasis al-—
gunas veces en la transferencia, otras en ceventos externos—
de importancia o en cualguier otro aspecto que'se piense re

levante en un momento dado.

Sabemos que una interpretacién efectiva, ademas de ser
adecuada en el timing, deberia jddéneamente incluir el pasa-
do, el presente y el aspecto transferencial. En un resumen-

o sintesis se puede perder ess continuidad que se da en el-

tratamiento .

En el caso de Alma hube ciertos aspectoes que hubo que
estar interpretando desde un principic y a diferentes nive?

les, estando todos éstos relacionados con su erfandad tem—-—



122

.prana y gue podemos resumir:

Rasgos importantes de la ecrapa oral y oral canibalistica:

a) Voracidad y oralidad aumentada, manifiesta en una necesi

b)

dad imperiosa de suministro de interpretaciones, vividas
como alimento ¢ leche, no importando tanto su centenido-
como su cantidad y Erecuencia.

La contratransferencia constante es de "llenar" a la pa-
ciente, "gratificarla" , actuar como una madre ante sus-
demandas viviendola como una huérfana desprotegida.

L.a transferencia manifiesta una necesidad imperigsa de -
depender pero & la vez un temor de reconocerlo, volvien-—
dose persecutpria la terapeuta cuando se le siente cerca
na, probablemente amenazande con engolfar a la paciente-
y hacerla perder sus precarios limites del self, ya que-

vimos ya la vivencia de estar fusionada con sus objetos.

Los objetos de Alma no son objetos totales ya que &éstos-—
son vividos sulo én tanto sgtisfactores de sus necesida-
des, proveedores de suministros. Junto a la necesidad de
obtener suministros del objeto aparece el control tiréﬂi
co del mismo que menciona Radeo (1981, pg. 39). En Alma,-
este control es de tipo anal también estande en funcién-

de demostrarse que no estd sometida a sus objetos ( en -
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el'anélisis-sermanifiesta:exjgiendo constantes cambios -
de horarios pafa luego arguir que no le convienen y el -

no poder sacar su material” a 1la hora que la terapeuta

dispuso, etc.)

Importantes rasgos esquizo-psranoides gque surgen general
mente al lograr ser "penetrada" ﬁor interpretaciones de—
la terapeuta, dispariandose todo el complejo relacionado-—
con 1a muerte, asi como surgiende siempre en estas oca--—
siones sintomas psicosomiticos como temores de envenena-—
miento por comida { disfrazados bajo la forms de que en~
8u casa no se comen alimentos enlatados, cerdo, etc. por
causarles muchos trastornos estomacales), alergias en -

piel, etc.

Necesidad narcisita aumentada, adicciones a cualquier ti
po de suministros pero la negacién consciente de dicha -

necesided, aparente sumisibébn y propiciacidn, etc.

Rasgos de la etapa sddico-anal:

e)

La necesidad de controlar al objeto antes mencionada. =

"Funciona como "estreifiida" no pudiendo sacar material re

lacionado con la agresién vivida como omnipotente en tan

‘to a su capacidad de destruccidn.
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f) La omnipotencia de la palabra y el pensamiento: pensar o
verbalizar algo implica la posibilidad de que ésto se -
lleve a cabo. Por desear que mami y el productc murieran
ésto sucedid. Por ello en sesiédn moviliza & 1s terapeuta
a verbalizar todo aquello que ella no puede, quedando de

esta manera exenta de toda responsabilidad al respecto.

En un principio el material gird alrededor de las mil-
tiples carencias, haciendose pabLenle su enorme voracidad. -
. Alma necesitaba controlar a la terapeuta y probar ser la -
"huérfana" consentida a la que se dan concesiones gspecia-—
les. Su temor a la cercanis se manifestd desde los comien--—
zos, necesitande faltar mucho y no pudiendo tolerar mas que

dos sesiones semanales,

A la par de promover en la terpeuta la necesidad de re
pararla, frustra estes intentes rechazando consistentemente
las interpretaciones. La contratransferencia es también de-
frustracién. Alma repite activamente lo que sufrid en forma
pasiva, haciendo que la terapeuta desee su confianza mien——
tras efectiia el abandono y el rechazo sobre todo de cuale—-—
quier interpretacidn en transferencia que haga patente al--
guna liga afectiva con ia terapia. Todo esto es interpreta-
do con el fin de promover la alianza. terapéutica y bajar an

gustia.
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El temor a enfrentarse a su mundo interno la empuja a-
tener constantes dudas acerca de la terapia. Alma espera -
que la terapeuta funcione como la madre omnipotente que re-—
suelve en forma mAgica e instanténea sus problemas. El con-—
tenido manifiesto de las sesiones tiene como tema su anti--—
guo noviazgo con B, quien esporidicamente aparece en escena.
Alma hace consciente por vez primera el que nunca le llamb-
la atencidn que jamids se veian los fines de semana y de lo-
lejano de tal relacién, asi como el repetir dicho patrdn en
el andlisis. Esto le hace evidente su incapacidad..para te--
ner cualquier relacién objetal cercana lo cual hace aflorar
nuevo material aunque vuelve a vivir & la terapeuta como -
persecutoria en tanto ells "adivina" cosas que 1ls asustan ¥y
amenaze con destapar aspectos de gsu mundo interno vividos -
como sumamente peligrosos: enfrentarse 8 su soledad por e-~

jemplo sin poder aceptar siquiera que necesita a la gente.

Alma busca confirmar que siempre fue y sigue siendo re
chazgda. enojandose aungque =2in decirlo cuando se termina la
sesibén o si no se le dan los 45 minutos cuando llega tarde,
Se trabaja su temor a que la abandonen, a perder a sus ob—-
jetes, por lo cual mejor no se acerca. Menciona haber forma
do desde peguefia una especie de barrera invisible entre e--
1la y el mundo exterpno. Este mundo externo es vivenpciado -

como muy peligroso y persecutorio, conteniendo la proyeeccidn



de sus impulsos agresivoes. Cuando va sola por la calle nece
sita constantemente voltear para confirmar que no la van a-
atacar o asaltar. Sus afectos no se manifiestan y presenta-

su material en forma impersonal & intelectualizada.

Surge el tema sexual a raiz de conocer un hombre que -
supone ya casado con el cual tiene un acercamiento fisico -
que sc reduce a caricias y que la hace sentir luego "sucia'
y "pecadora", pues echa mana de defensas de tipo anal para-
aplacar cuaslquier excitacién sexual., ES patente que en to--
das sus relaciones busca la madre,teniendo un anhelo de ca-
lor y aseguramiento, el contacto cen la piel a la cual usa-
para expresar una de sus mayores conflictivas: la angustia-
de separacidén. En cada experiencia de separacidn desarrolla
alergias y acné.

En transferencia teme también excitarse con la terapeuta-ma
dre pero su yo no tolera alin interpretaciones gue ya trans-
lucen su problemética homosexual o de identidad y fusibén --
con los objetos., Per el pAnico que implican para ellas acer-
camientos que amenazen con penetrecién y por un suefic que -
relata en el cual unos cocodrilos sin piel amenazan con mor
derla y que se asocian a su dificultad de relacionarse cer-
canamente con los objetos, se deduce que la sexualidad esté
llena de fantasias de coitos sadicos, vaginas y penes denta

dos que causan la muerte y hemorragias.
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Ante una invitacidén de una amiga para hacer un viaje -
surge material relacionade con antiguas separaciones de su-
casa y el haber producido sintomas de ancrexia e inmensa an
gustia. El ausentarse para ella es el equivalente a morir =-

para los demhs: si no estlds, no existes.

En esta etapa hay un punto de inflexidén en el trata--—
miento: comienza a volverse egodistdénico el estar siempre -
gola v la virginidad se plantea comco un problema de relacidn
de pareja y miedo a la sexualidad. Alma planted con tewmor ¥
pena sentirse excitada., Esta vivencia dispara su miedo a -~
perder el control de sus impulsos sexuales y agresivos-los-
cuales estan fusionados y A morir o ser muerta. Recuerda un
acercamiento de tipo sexual con B en al cual no llegd a ha-—
ber penetracidn del miembro viril pero que en ella despertd
fantasias de tener una hemorragia, confundiendo su menstrua
cibn con un "derrame de sangre" consecuencia de dicho acer—
camiento. Su excitacidén siempre se liga a fantasias de he-——
morragia y embarazo: se tiene gque repetir el destino fatal-
que corrieron abuela v madre. A nivel inconsciente tambiéne-
‘esthd la fantasia de que por haberse masturbado con fanta~——

‘sias incestuosas se rtompid algo.

El haber descubierto parte de su ello ante la terapeu-—
ta con el consecuente mledo @ excitarse en sesidén y haberse

acercade muchao, ademéds de que Alma piensa que al verbalizar
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aigo ésto se convierte en realidad, dispara una largas fase-
de transferencia negativa. Alma proyecta sus objetos perse-—
cutorios en la terapeuta. Se aferra a la idea de no necesi-
tar a la gente y , a raiz de una llamada telefénica del pa-
dre en la cual le recuerda que no salgas sola a la calle, se
le aumentan sus temores a ser atacada y su agorafobia. El1 -
solo "pensar" en la sexualidad dispara el cuadro nosolégico
subyascerite, encubierto por su problemética depresiva: su cop
flicriva paranocide o esquizo-paranoide.Es obvia la conflic-
tiva homosexual que se esth despertando con la terapeuta:; -
el temor y deseo a ser "atacada por detréds" y penetrada por-

las interpretaciones.

Habla de la tia a la cual necesita ver como totalmente
mala ( a la terapueta también, sunque no lo reconocce)} y -
ella se postula como la victima, como la cendicienta del cuen
to. Se interpreta su enojo por percatarse de su necesidad -~
inmensa, de su voracidad y de que al no poder tenerlo todo-
cdia ¢ los objetoes,.

Desarrolla defensas adicionales para aplacar su excitacidn:
mal aliento cuando se encuentra con B. Comienza a hablar de
sus problemas psicosométicos: Alma cree haber "heredado" de
su madre los problemas hipertiroideos cuyos sintomas son an
gustia, taquicerdia, insomnioc, etc. Relaciena el bocioc de -
la madre con un paro cardiaco que precipitd su muerte aun--
que sabe que no murié por eso,

Habla de sus temores a ser destruida por un acercamiento -

sexual. Necesita usar su esquema corporal como un limite £1
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sico entre el mundo interno y el externo. Esté-siempre'pre;
sente la vivencia de fusidn con la madre -y las hermanas y -

1a necesidad de poder separarse, de tener un limite y una 3

dentidad. Por ello se defiende en transferencia de sus 1li--

gas afectives, de cualquier interpretacidn que senale una i
dentificacidn avdn de caracter positivo con la cerapeuta. Al

ser interpretndo esto toma el riesgo de enfrentar su rela--

¢idén con B, averiguando que é1 vive con octra mujer y renun-

ciando & la ilusidén de tencr un objeto. Pensamos que ésto -

sucedié al haberse fortalecido la alianza entre la terapia-

y aquella parte de su yo gue pugna por el cambio y la cura.

Ahora entra en una fase en laktuval la resistencia ad---

quiere la forma de guardar grandes silencios: nada se le o-

curre, pierde su trabajo y no muestra ningln afecto respec-—

to a sus 2 pérdidas: B y el trabajo. Es obvio que no puede-—

verbalizar agresidn contra su terapeuta, la cual es desplaza

da a la tia mala, surgiendo a la vez un conflicto de lealts

des por criticarla.

En estas fechas la terapeuta plantea un viaje guc dispara

un suefio de Alma en el cual ella corria en una carretera

con su hermana y las perseguian, relacionandolo con una oca
sién en la cual se enojé con B sintiendo que perdié el con-

trol de sus impulsos al sacar su agresidn. Pero no se puede

enojar en la terapia pues seris tanto como matar a la tera-
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- peuta. Ante 1la amenaze de ser abandonada cancelas sesiones.

" yo tengo una medallita de oro que tiene~

Alma sueiia:
grabado mi nombre y sofi¢ que estaba la cadenita en la esca-—
lera eléctrica y se rompia. Yo la agarraba pero los diaman-—
tes que tiene se me iban por las manos." Se relaciona con —
el temor a su excitacidn, apareciendo la ecuacidn: excita—-
cidn = pérdida de su valor = pérdida de su identidad que es
muy precaria. En el fondo el guefio revive la ansiedad de -
perder & la terapeuta-madre y todo lo "valioso'" que teme -~
destrulr con su coraje a raiz de la cancelacién.

Proyecta su hostilidad ¥ su parte loca en la tia, le asus—-—
tan sus partes incontrolables en terapia y piensa que aun—-—

que no hable de ciertos temas se le descubre, por lo cugl ~

la terapeuta es vivida como omnipotente y persecutoria.

Ella vive la sexualidad a través de una amiga que le -
platica sus aventuras y en transferencia haciendo que le te
rapeuta verbalize sus impulsos depositando asi la responsa-—
bilidad en ella. En una c¢ita con un hombre presenta la seﬁ-

sacién de asco y repugnancia.

Regresando de vacaciones la terapeuta plantea Alma que
le fue mal pero que no la extrafid. Ante las interpretacio-—
nes que retoman el abandono de la madre al morir surge por-
vez primera el afecto de coraje hacia ella y la fantasia de

abandonar el tratamiento. En este momento se presenta el ——
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terremoto en el Distrito Federal. Esto le confirma lé-teéis
de que si se enoja mata o debe morir. Toma 1a_actitud de -
"enterrarse en casa" tomando una actitud pasiva. En casa rg
fiere pleitos manifiestos en que se "dejan de hablar" ( mue-
}en). Se reviven angustias de presentar hiper£iroidismo, in
somnio. Verbaliza por vez primera el dolor ante la huida del

padre cuande murid la madre y teme por su vida.

Agui se prescntz otro punteo de inflexidn en la terapia:
se permite sentir deprimida ¥y llora mucho en sesidon. Teme -
hasta el dormir. El temblor es visualizado como la pérdida-
de sus impulsos y el matar al padre. En este fase puede ha-
blar de temas nuevos: de la segunda familia del padre, de -
su abuela paterna que allihive con ellos, de la prima con -
la cual no se lleva y que presentaba ataques epilépticos an
te ciertos desafios, etc. Su necesidad de ser ordenada y -
pulcra y su forma de sacar la agresidén conmigo bajo la for-
ma de devaluarme pagandome "menos", atrasendose en los pa-—-

gosS, no sacando su material, etc.

El peligro de repetir el destino de la madre se acre--—
clenta a8l irse acercasndo la fecha de su cumpleafos . En una
sesibn se plantes a si misma como "acartonada" . Comienzan
a surgir recuerdos encubridores al serle interpretado teodo-
el temor a morir, identificarse con la madre, etc. Recuerda
una fiesta en la infencie en donde todos jugaban meneos ellas

tres ( las hermanas) estando " quietecitas nada mas mirando."

Empieza a ser disténico con su yo el ser tan " fresa y co—-



rrecta. "

peroc teme el cambioc vya que implica perder su iden-
tidad. En realidad teme perder su vida. Puede empezar a ha-—
blar de la terapeuta, surgiendo fantasias inconscientes de-
tipo homosexual pero logrando una cercania gue la anima a -
probar el reclinarse.

En realidad en esta fase actla la muerte de la madre en for
ma no verbal: adoptz una postura tiesa, con las manos pues-
tas en forma rigida como los muertos, El tono de voz baja -
hasta casi ser inaudible. El material es depresiveo, plantes
situaciones sin salida en el trabajo, abandonandolo para --
justificar el abandonar tratamiento. Habla de tocdos su temp
res, sus fobias, sus problemas en piel ( presenta acné), 2tc,
En resumen, 21 acercarse su propia muerte se agudizan los -
'aspectoa paranoides. Asi, relaciona una urticaria con el hg
ber comido puerco. Este representa la madre introyectada -

que viene a reclamar su muerte.

No se percata que rellere sintomas de cmbarazo como --
los que probablemente 1a madre presentara, se viste de ne——
gro y comienza a relatar todo lo que recuerda acerca de la-
muerte de su madre. Su postura es mas rigida que nunca y le
da una sensacién de mareo. Aqui surge el recuerdo de la plan

ta que afin vive y que era de la madre: el duelo sigue ain -
sin ser elaborado, siendo éste un duelo patolégico,;
En el siguiente capitulo se mencionaréd mas ampliamente lo =

relacionado con el duelo y los aspectos més trabajados.
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El dia de su cumpleafios pretexta algo para no reclinar

se, Nunca lo vuelve a hacer aungue es interpretado, El so0--—

brevivir a la madre tiene su precio: no le gusta comunicar—

a nadie su onoméstico, asi mno tiene que morir { la segunda-
parte es interpretacidn)., Al salir ese dia de sesidén la te-
‘rapeuta actla su contratransferencia: le da unas palmadas -

de felicitacidn.

Este acercamientc precipita material de una amiga les-—

biana y de su "

miedo a que la toquen'. Continfia con vida -
pero el precio que paga es no sentir nada, aplacando de es-
ta manera a la parte persecutoria de l1la madre introyectada-
en ese superyd arcaico.

Alma comienza a hacer un retiro masivo de catexis del mun—-
do externo abandonando todo lo que implique vida: trabajo,-—
clases, etc. Se encierra en su casa y en si misma. Tiene -
que morir en forma simbdlica, un suicidio. Presenta insom—-
nic, maoreo, z2ngugtiss, adormecimiento de las manos; es, de~
cir, somatiza la muerte. Asocia el que la terapeuta se en—-—
ferma con desmayos que tuvo desde :lps 13 afios, consecuencia
de "hemorragias nasales". Las fantasias de muerte invaden -~
las sesiones. Justo en la fecha que muridé su madre operan -
al tio y la terapeuta tiene gripa {( hemorragia nasal).

$e acerca fin de afic ¥ con ello el abandono de la terapeuta
Suefia que yo me voy y gue estoy en un jardin y la abrazo: -

despierta de ese suefioc que se asocia con una tia que se’fue
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a vivir a otro pais, dejando a sus hijos desp:étegidds. Des
pierté puééflo inconsciente se asocia a que vo& a mofir‘por
éulpa de su rabia ante mi abandéné.

Las vagaciones le reviven todes sus abandonofls: surge mate-
rial relacionadoe con el padre al que necesita idealizar. AL
ma logra llorar aunque es incapaz de sacar afecto de "cora-
je"™. Antes de la vacacidn suefia que se va a otra casa pero-
la tia la encuntra alli. Indica un paso importante en la te
rapia pues hay un cambic: no necesariamente se tiene que que
dar sola, ya puede confiar en que 1la terapeuta—madre va a -
volver, para ello la introyecta,.

Alma no puede reclamar el abandono, pero recuerda cdmo

su tia las castigaba a su decir per ser inquietas™: "“lue

go el castigo era Rno movernos;
mos mover.., recuerdd que nos
del comedor... solia pegarnos
de plastico, con el corddn de

bién con la parte de cuero de

nos sentaba y no nos debfia-—-
amarraba una pierna a la mesa.
con un zapate, con un cordbn-
la plancha... nos pegaba tam-—

un fuete {(liora mucho)". Pa--

ra su fantasia inconsciente eran los castigos que debia re-

cibir por haber matado a la madre y al producto.
en sueiios vy va aflorando mate——

Esta fase es abundante

rial antes reprimido. Suefia que estd en la terapia y que yo
estoy sentada detrds de un escritorio en el cual hay un bra
ssiere que yo pongo detrds de mi silla "para hacérmelo evi-

dente" . El brassiere es largo, de pete, con una chaquira -
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‘bordada enmedio. {come los que se usaban en los tiempos de-.
su madre). Aunque las asociaciones apuntan nuevamente a su-
angustia de separeacidn y temor al abandono Alma se arriesga

a admitir algin afecto para con la terapia y la terapeuta.-
Cambia su peinado y ello hace evidente sus problemas de i--
dentidad tan precaria y de su esquema corporal: teme perder
su identidad si cambia. Mencicna por vez primera que le mo-~
lesta ser callada como lo era 1la madre. Pero Alma no puede-
tampoco identificarse con aspectos de la terapueta: al irse

de vacaciones navideiias se despierta el aspecto persecuto--

rio ademds de sus nicleos depresivos.

Alma tuvo.una triste navidad: nadie vineo, el padre tam
poco. Por fin habia depoesitado su confianza en la terapeuta
y ésta le falld. Nuevamente hace un retiro importante de ca
texis del mundo externo. Cambia constantemente de horarios-
pare confirmar que es la "favorita, la especial". Se ve muy
mal. Fantasea con tener un accidente si sale de viaje. E1 -
Eoraje hecia mi por el abandono es desplazado a 1a tip y al
36'3 la madre. En la transferencia no hay aparentemente eno
jo pero el material y su actitud indican que quiere abaﬂﬁo—
nar tratamiento. La contratransferencia es de culpabilidad-
y se le plantea la posibilidad de referirla con quien le ad
ﬁinisﬁre fArmacos ademés de continuar con el tratamiento --

‘pﬁes se le ve muy mal y cada vez mAs aislada. Esto la hacé—

consciente de su manejo autocagresivo ademds de cémo quiere-
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que los objeros se sientan culpables de lo que ie pasa.,

En las siguientes sesicnes llora mucho, siendo el mate
rial manifiesto el abandono de lafkia, sus carencias, ete. -
Inconscientemente habla de sus vivencias de falta de leche-
y afecto por la madre, perc a la vez el miedo de ser perse-
guida por ésta. Surgen aspectos de su inmensa voracidad y -

se angustia ante el sentir que puede perder el contrel.

En una llamada telefdnica con el padre y a raiz de es-
tar trabajando la rabie ante su abandono pero por el otro -
lado el que adn vive y cbdHmo ella no se permite cercania con
€1 ( es decir, intentando establecer una liga con el padre,
con sSus aspectos positivos, recuperando partes buepas de &1},
puede reclamarle en forma velada lo susente gque ha sido. El
padre responde gue " hay tiempo para arreglar las cosas",-
pero que &1 " ya tiene el pelo blanco™.

L.La relacibén transferencial se vuelve muy resistencial, Re—-
cuerda las épocas de hipertiroidismo, Cualquier proyecto que
implique vida es sofocado, Aparece la madre en focrme de la-

~YMplanta que sigue viva" vigilando que =e cumpla su sino.

Ahora Alme ya no vive a la tia en forma tan escindida-
¥ por vez prinera le puede encontrar cualidades., A su vez -
comienza a hacer consciente su necesidad de fundirse y con-

fundirse con las hermanas vividas como partes de ella. Sur
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e

'ggn_angustiasforales,de devorar o ser devorada y enojo ha--
‘cia "la terapeuta por no poder resclverle "mégicamente" sus—

- .cosas. .

Ciertos aépectos caracterolégicos se tornan egodistdni
"regsucitado o sobrevivide 2 la madre" :se co-
.mienza a molestar por no haber hecho nada con su vida, men—
cionando que siempre considerd que moriria joven.
Simultdneamente, aquella parte que pugna per repetir en lu-—
gar de recordar y elaborar promueve que Alma busque por to-—
dos los medios ser corrida de la terapia: paga tarde y mal,
splicita cambic de horarios précticamente en cada sesién -
pretextando miltiples ocupaciones y luego confesando no ha-—
ber tenido ninguna, llegando tarde o faltando sin avisar, -
"Retiene su material™ como sus heces. Detréds de su necesi--—
dad de controlar a la terapeuta y de comprobar ser la espe-
cial, le angustia la cercania que tiene con la terapeuta y-
los impulsus sexuales y agresivos que ésta le despiqrta. Su
necesidad de fusionarse y el temor a ser engolfada, Cuando-
no -falta rechaza todas las interpretaciones.

Tieﬁe sensacidén de estancamiento, de que no se le ocurre na
da. Siente que estd peor gque nunca, no tiene nada ni a na—-—
die, pero se sabotea la terpaia pretendiendo por un lado -
que le den todo gratis y por el otro devaluando a2 la tera——
peuta para no enfrentar la envidia que le tiene.-Plantéau.—.

situaciones sin salida como por ejemplo el decir que no - -
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quiere trabajar para nadie, que quiere independizarse, pero
el no moverse en absoluto para conseguir nada, ademids de -
ser introvertida y antisocial para conseguir proyectos. Plan

tea el no querer volverse " dependiente'" de la terapia.

Tuvo un suefio en el que aparecia el antiguo novio ¥y se

" los pies de tinta. Nuevamente la hemorragia

le "manchaban
en un deéplazamiento haclia abajo de los genitales: los za--
patos. Se interpreta la ccuaclidn hemorregia vapginal = penc-—
tracidn = hombres (padre) = miedo ante su excitacién = muer
te por embarazo.

En una cita " a ciegas" presenta sensacidén de asco al ver -~

8l hombre, mal aliento, etc. Suefia con unos lagartos gque -

se les cae la piel y que amena=zan con morderlsa.

Por estas fechass embaraza la terapeuta, lo cual pre@i-
pita una situacidén que todavia Alma no va a poder manejar :
‘se le hace realidad el que la figura materna en transferen-
cia va a repetir el destino de la madre. Alma no podrd con-
este desafio, abandonando tratamiento justo cuando la tera-—
peuta entra al occtavo mes de embarazo, mes en el cual QQ -
madre muriéd.

Aunque no se le ha comunicado el embaraze pues es muy reciepn
te, Alma comienza & tener fantasias de embarazc aungue estéf
conegciente de no poder estarloc. Se interpreta_que 51 la tél.
rapeuta ya tiene otro hijo de X afioas, deberia encargar ot;o;

asi como lo hizo la madre de Alma. BEs obvio que Alma yé 16



 habié.captado a nivel inconsciente, pues va.a ver é una  "mu
.jer, de las que leen las cartas" la cual le dice cosas de -
su futurq que en terapia no le comunican.

.SE 1e interpreta que ya capto el embarazo de la terapeuta,-
-lo cual precipita en Alma una importante pérdida de juicio~
de realidad, haciando fantasias de estar embarazada por ha-
ber salido con un muchacho con el cual tuve un acercamiento
pero'ﬁnicamente caricias, estando ademéds ambos vestidos. Se
preoccupa mucho de la posibilidad de estar encinta. No se -
puede visualizar a si misma como casada y con hijos. Mencig
ﬂa de pasada " un bebé&" que tuvo su primo-hermano con quien
crecid y los mimos de la tia para con este nieto. Comienzan
los temores a8 verse desplazada.

Ha de decirse que desde un comienzo se trabajd el temor a -
que la terapeuta muriera y todo leo relacionado con la muer-
te de la madre y su fantasfia de haberla matade, etc. Esto -~
ademds ha sido interpretadoc desde los inicios de la terapia

a diferentes niveles y con diferentes contenidos.

Alma hace una identificacién psicbtica con la terapeu-

ta pues tiene la certeza de estar embarazada : " hasta la -

panza me empezd a crecer". Dice no poder imaginarse a los -

novios haciendo "eso"

(el coito) y no puede ponerle catexis
de palabra a su propla excitacién puces édsta implica muerte,
Entra en otre fase resistencial, faltando mucho. En varias
semanas no menciona nada ecerca del embarazo y rechaza las.
interpretaciones que relacionan sintomas que presenta de -

" antojos tremendos de dulees " y estar engordando, con mi
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mado dulces en exceso fue antes de la muerte de su madre. —
Se comienza a trabajar también la posibilidad de que coﬁprg
bara que aunque murid su madre no se tenia que repetir lo -
misme y ella entonces se permitiria una relacidn més cerca-—

na con sus objetos,

Aima faltaba. Al aumentar el temor a perderme inicié u
na relacion primero de amistad y lucgo de unoviazgo con un -
antiguo compafiero de estudios al que previamente habias des-
crito como: " es muy rareo. Vive solo c¢on su mamd, &n una ca

sa que parece fortaleza, con muros altos y casl sin venta—-

L}

nas Entre otras cosas no le parecid raro que &ste hombre

‘la hubiera mandado investigar hacia un tiempo con un detec-
.tive privado para saber que clase d; mujer era =lla. No la-
dejs ir a ningiin lado sola, inclusive la trae a la terapia.
Le plantea que cuando se casen ella tiene que cortar la re-
lacidn con su familia y no salir de casa.

Todo esto es interpretado como un acting-out puesto que ella
plantea casarse con ¢l en un lapao no mayor de mes y medior
Se interpreta en transferencia el aferrarse un objeto para-
no quedar sola ahora que muera la terapeuta, etec. Se dan =~
juicios de realidad con respecto a lo petoldgico de el no--
vio.... todo es en vano.. Logra que el padre venga a México-
¥ éste, al conacer al novio, guiere hacer recapacitar a la-

hija, refiriéndose a &1 como: es un hombre enfermo y loco .
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Se trabaja preferencialmenbe en transferencia y s5us as
pectos suicidas ya que cualquier interpretacidén directa con
el novio es rebotada. Se interpreta su caracter anal de -

"llevar la contraria" y asi sentir que no se somete y se 1

=l

tenta reintroyectar los aspectos persecutorios que ve en 1

]

terapeuta y en el padre, pero noe en quien de verdad los tie
ne.

LLa contratransferencia es de impotencia, desesperacidn y cgo
raje y se usa para interpretar como ella vive ese matrimonie
en parte ¢omo una venganza sl padre y a la terapeuta por ha

berla defraudado.

Justo al entrar al octavo mes de embarazo plantesa en_

une sesidn, que es la filtima, ya que " yo quiero probar sola

que puedo con mis probliemas". No hubo interpretacidn que -

lajpudiera retener.

Alma llamd justo unos dias después de dar a luz la te~
rapeuta: necesilaba conflirmar yue no lu wald,
Buscaba reiniciar la terapia pero a la vez plaented no tener
forma de ser lacalizada. Se sentis triste pues se casd pero
“ tal como me dijiste una vez pues no funciond" : no se con
sumé el matrimonio pues ella no pudo ser penetrada., " Y mi-
suegra le dijo que para qué me querfia si no era para tener-
hijos, que me dejara." Refirié estar viviendo con una herma

na pero tener esperanzas de que se arreglara todo, Quedd de

llamar en unos dias y nunca lo hizo.
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- la terapeutdia intenté_localizar} pero no réspohdié al

"

recado. Se le dijo que ahora vive en un departamento, pe—

ro no tiene teléfono."
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CAPITULO VI

CONSTIDERACTONES METAPSICOLOGICAS TEORICO - TECNICAS

RELACTONADAS CON EL DUELO EN EL CASQO PRESENTADO

Este apartado pretende llevar a cabo una evaluacidén me
tapsicolébgica de ciertas variables , en el caso de Alma, an
tes y después de la intervencidn terapédutica.

La corta duracidén del tratamientec, asi como la dificultad -
de esta paciente para tolerar una relacidn objetal cercana,
lo cual condicioné entre otros factores mOltiples cancela—-
ciones y faltas, son indicadores de gue no podemos esperar-
cambios drAsticos o espectaculares. Ello no impilde, sin em-

bargo, la posibilidad de valorar las Areas de su Eunciona--

miento psiquico que experimentaron alguna modificacidn.

Come excede los limites de este trabajc el poder eva-—-
luar todas las &reas del acontecer psiquico se eligieron en
el capitulo 1 las siguientes variables:

a) Funciones del yo: - funcidn de defensa o mecanismos de -
defensa
- relaciones objetales
L) Algunos aspectos relacionados con los introyectos e iden
tificaciones en el yo, resultantes de la pérdida objetal

temprana.
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Al definirIESta estructura mental, el yo, pudimos apre
@iaruel~p0jqué sirve como indicador diagndstico de primera-
':imbbftéﬁcié;.Estamos conscientes de que resulta un tanto ar
tificial el aislar esta instancia de los otros aspectos que

componen la psicodinamia ya que éstos actilan conjuntamente.

Consideramos de gran utilidad para este propésito el -
urilizar la siguiente tabla ( Bellak, 1962, pg.25-26) que -
contiene aunque en forma esquemidtica, algunos aspectos.de -
las funciones del yo y sus trastornos,

Segln esta tabla, el funcicnamiento del yo se juzga por la-
realizacién global & integrada de sus funciones,enfre las qde
distinguimos:

a) La relacién con la realidad

b) Lé regulacién de los impulsos

c) Las relaciones de objeto

‘d) Los procesos de pensamiento_

e} Las funciones auténomas

£) La funcibn sintetizadora

Para evaluar estas funciones en el caso.de Alma . antes-
y después de la psicoterapia psicoanaliticamente orientada,
tomaremos las definiciones de las mismas de este mismo au——

tor.
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-ESQUEMA CONDENSADO Y ABREVIADO BE ALGUNOS GRUPOS DE FUNCIO_ -
NES DEL YO Y 5US TRASTORNOS, '

Funciones del vo

1. R

elacidn con la realidad.

AdAdaptacidn a la realidad

a)

b)

c)

B

a)

b3

c)

=y

a)

b)

Diferenciaciton de figu-

ra y fondo.

Conducta practica.

espontaneidad y creacidn:
regresidén al servicio del
ya.

Interpretacidn de la rea-
lidad.

Exactitud en la percep-—
cibn.

So0lidez de juicio,

Orientacibn temporal, es-

pacial, personal,
Sentido de realidad.

Buena delimitacidén de
las "fronteras del yo'".
Normalidad en el funcio-
namiento corriente.

Tr

Irastornos

1.

Trastornos en la rela. cen_ realidad.

A)

a)

b)

B)

a)

)
a)
b)
c)
d)
e)

£)

8)

Trastornos en la capacidad
de adaptacidn.

Conducta inapropiada, con
dificultades subjetivas u
cbjetivas.

Incapacidad de comportarse
satisfactoriamente en lo que
se aparta de la rutina.
Faita de adaptacidén social;
rigidez.

Trastornos en la interpreta-
¢cidn de la realidad.
Proyeccién, racionalizacién,
negacidén y deformacidn de 1la
realidad por alucinacionés o
delirio.

Perturbaciones del sentido de
realidad. '
Sensaclones de extrailesa y
falta de espontaneidad.
Excesivas sensacliones de "ya
visto".

Onirofrenia.

Delirio cbsmico,

Imagen del cuerpo confusa.
Intrusidn del propio individuo
como sujeto u objeto.
Manifestaciones fisiolbgicas.



Funciones del vo

2.Regulacidén y contreol de los

impulsos,

a) Capacidad de adoptar una
conducta substitutiva o
desviada.

b) Tolerancia a la frustracién
(neutralizacidn &e la ener-
gia impulsiva)

c) Tolerancia a la gnsiedad.

d) Motilidad integrada.

e} Tolerancia a la incertidum-
bre.

£) Sublimacidn
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Trastornos

2. Trastornos del control

de los impulsos.

a}) Trastornos de la con-
ducta, malos hédbitos~
(accesos de cbélera,etc.)

b) Tendencia a sufrir ac

cidentes.

¢) Excesiva impulsividad

d) Estados de tensién.

e) Excitacidn cataténica
y maniaca.

£) Lentitud psicomotora
de la catatonia y la
depresibn._

g) Fﬁlta (o.incohpleﬁa -
adquisicién) de con--
trol de las funciones
'excreforas. o

h) Manifestagioﬁes fisig

lbgicas.
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Funciones del vo Trastornos

3. Relaciones de obieto 3. Tgastornos en las re-

laciones de obieto.

a) Capacidad de formar relacigo a) Enfermedades psicotdxi
nes de objeto satisfactorias. cas y deficiencia psi~
'b) Constancia de objeto. quica (en la primera-

infancia).
b) Narcisismo, autismo
c) Relaciones simbibticas.
d) Relaciones anacliticas.
e) Hipercatexis del si -
mismo: amhivhlencia.ﬂ
temor de incorpeoracidn,

sadomazoquismo.

4. Procesos de pensamiento 4. #rastornos del proceso

de pensamiento.

a}) Relfexidbn selectiva. a) El pensamiento es or-

b} Capacidad de evitar la con- ganizado y compelido-
tamiﬁacién con materiales o por imp_ulsos.
impulsos inapropiados. b) Preocupacién por impul

c) Buena memoria so8 instintivos.

d) Capacidad de concentracibn. c} Légica autistca.

e) Capacidad de abstraccién. d) Asociaciones laxas y

faltas de sentido.



Funciones del yo

Funciones de defensa

a)

b)
c)

)

Represién ( como barrera con
tra estimulos externcs e in-
ternos).

qulimacién, reaccién.
Proyeccibn.

Negacibn, retirada y otras deg

fensas.

75 ‘;J

Trastornos

e).Deformacién de la rea
lidad.

£f) Faltas de enmarcamien-—
to en tiempo y lugar,
antropomcrfismo, con-
cretismo, simbolismo,
sincretismo,etc.

5. Trastornos de ilas fun-
ciones de defensa.

2a) Emergencia del proceso
de pensamiento primario.

b) Solervceaccidn a los es-—
timulos.

¢) Experiencias de "ya_vig
to" ;

d) Falta de control de los
impulsos.

e) Fendmenos hipnagdgicos
aterrorizadores.

f) Aumento de parapraxias.

g) Perturbacién del control

emocional.




Funciones del yo

6. Funciones autdnomas

a) Percepcién.

b} Intencidn

c) Inteligencia

d)} Pensamiento

e) Lenguaje

7. Funcién de sintesis

a) Unir, organizar, ligar ¥y
crear; capacidad del ego
para formar Gestalten.

b) Neutralizaciébn

c) Subliwmaciédn

d)'Hoheostasis'somética.
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Trastornos

Trastornos de las funcio-—

a)

7.

nes autdnomas.

Perturbaciones de estas

funciones del ego.

Traestornos de la funci-

&n

de sintesis.

a)

b)

c)

Tendencia a la disolcia
cibn

Falta de tolerancia a-
modificaciones o trau-
mas.,

Incapacidad de “"fija--
cibn”

de la energia -

psiquica.
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de

la

A)

Relacidn con la realidad; considera los tréé'ébﬁpohéntes

la relacidédn con la reslidad: la édaﬁtééianuq iaffeélidad,_

interpretacién de la realidad y el sentido de la misma.

Adaptacidén a8 la realidad

El concepto de adaptacidnm a la realidad y la funcidn sin
tética del yo se superpoﬁen. lLa adaptacidn a la realidéd
se reflere a luas funciones aucdnomas de percepcidn, pen-
samiento y ejecucidén motora, incluyendo también un satis
factorio dominio de los impulscs y el empleo de las de--
fensas adecuadas. Estd relacionada con el ajuste o acomg

dacidn al medio, con la matriz cultural.

En lo que se refiere a esta funciédn yoica, Alma presen

ta deficiencias en la capacidad de hacer regresiones al

‘servicio del yo, pues éstas implican el temor a que esta

instancia se vea avasallada por, sus impulsos instintivos

lo cual para ella quedd relacionado cen la muerte.

Bl yo requiere mayor energia contracatéxica para mante--

ner a raya los impulsos, restando al yo posibilidades de
crecimiento en otras Areas.

Durante el tratamiento cada vez que se permitia hacer u-

-na regresidén, aflorando, ideas o afectos, seguia una fase

resistencial en la cual inclusive traia ya preparado su-

material, para no perder el control. Asociado a esto es-
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:ténllos fecuerdos;que:refie:e a'que-la_éastigaban ama
rrandola a una silla, llegaﬁdo la rigidez inclusive al i

rea motora.,

En Alma esto mismo condiciona el uso de mecanismos ob-
sesivos ¥y una rigidez caracterolébgica, manifiesta por e-
jemplo en racionalizar sus Areas patolégicas como su vir

ginidad, aduciendo razones morales y religiosas.

Interpretacién de la realidad

Implica exactitud en la percepcidn y solidez de juicioc.-

En esta funcién intervienen funciones autbnomas tales cpo
mo la inteligencisa y una buena diferenciacién de los da-

tos exteriores con respecto a los determinantes interio-

res.

En el case de esta paciente, asl como en toda persona, -

la realidad estd matizada por el mundo interno y por los

mecanismos de defensa de que el yo echa mano. Por ello,-

podemos considerar que mientras mAs arcalcos sean los me
canismos defensivos habré una mayvor deformac;bn de la —-

réalidad. En el inciso referido a los mecanismos defén-—

sivos evaluaremos este caso.

Sin ecmbargo podemos decir que Alma posee, en condiclones

normoles, una capacidad de diferenciar entre myndo inter
no y munde externo. Sin embargo, duranée la psicoterapia,
presentd importantes fallas de juicio de realidad ante —

la noticia del embarazo de la terapeuta, hacliendo une i-



153‘

dentificacidn psicética con la misma ( por un lade), y des—
pertdndose toda la dinamia de la muerte de su propia ma-
- dre, acaecida, como ya se menciond, en el cctavd mes de -

"su Ultimo embarazo.

C) Sentide de realidad
E]l nifio necesita en primer lugar diferenciarse a si mis-
mo del resto del mundo; luego va estableciende diferen—-
cigclones con regpecto al tiempo, al lugar y a la perso-
na. Un buen sentido de realidad,es decir, una clara dife
renciacidén del si mismo con respecto al resto del mundo,
se basa en gran parte en una buena delimitaciédn del yo .
Bellak {(pg. 29) sugiere hablar mejor de una buena "deli-
mitecidn del si misme ", pars evitar la confusibdn del si
mismo con el yo, Puede afirmarse la normalidad del senti
do de realidad cuande no hay intrdsibn del sf{ mismo como
sujeto u cbjeto, cuande no hay una percepcidén consciente

del si mismo.

"En- Alma no encontramos una buena delimitacién de las -——
fronteras del yo, ya que se menciond su vivencla de es--—
tar fusionada con las hermanas, viviendolas en mucho co-
mo partes de si misma. En ella la identidad es tan pre~-—
caria que teme cuslquier camblio. 3in embargo no presenta
conflictivas respecto al tiempo, lugar y persona, ni ség
gsaciones de "ya viste", onirofrenia, delirio cbasmico, etec,
En la clave psicodindmica se planted la hipdtesis de que

no logré superar los desafios de la fase de reencuentro-—
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‘que pds;ularﬂahlér..ya qu'dgsarrollé-una actitud de "hura-
fia" que le servia para no separarse de la madre primero, de
ia ﬁia'después. Se menciond que teme ser engolfada si esta-
muy cerca, perc tampoco puede separarse de su objeto simbid
tico.

A este respecto cabe mencionar que Alma logrdé con la tera--—
peuta una cercania que antes nunca se permitid: es decir, -
adn falrande muche continubé con la psicoterapia, y su mane—
ra de "mantener sus limites del si1 mismo" , era rechazando-
cualquier liga afectiva o cercania cen la terapeuta, Este —
aspecto fue interpretado exhaustivamente logrando que, en -
un cierto grado, Alma se permitiera manifestar sentimientos
para conmigo, ademids de atreverse a enfrentar aspectos dolg
rosos de su patologia, pero siempre necesitando reafirmar -

su identidad.

2. Repulacién y control de los impulscs

Se pudo apreciar en el resumen de tratamiento que Alma
teme en grado sumo el que afloren sus impulsos, tanto sexua
les como agresives. En el area sexual por ejemplo, en un i-
niqio_manifesté no tener o haber tenido ninguna actividad -
masturbatoria o autoerdbtica. Cuando comenzdé a hacer cons—---
ciente que la sexualidad no solo no era "mala'", sino que es
patolégico el no poder ni siquiera permitirse su expresién,
logré verhalizar su conflictiva al respecto: para Alma, la-
sexualidad estid llena de agresién y representa la muerte. -

La muerte prematura de la madre impidid,; segiin la tabla de -
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los Blanck { Capitulo 1), la neutralizacién adecuada de los-
impulsos agresivos y sexusles. Todo lo que implique libido-
esté.caqgadg de agresiodon, Cualquier situacibdn gue pueda im-
pliﬁar iaipéraida del control de los impulsos equivale en -
su inconsciente a la muerte. Por ello en los periodos en -
los cualecs amenazaba aflorar material vivenciado por ella -
como peligroso ( sea excitacidn sexual o agresiébén contra 1la
terapeuta, etc), presentaba insonmio.
El yo de Alma se ve entonces empobrecido de mucha energia -
que podria estar al servicio de funciones adaptativas.
También en esta firea presenta la rigidizacidén de tipo-
obsesivo, aislando en lo posible el afectc. En este punto -
en particular pienso que €l temor es que su-yo sSe vea total
mente avasallado por los impulsos y entonces, comoe ante el-—
embarazo de la terapeuta, la fnica salida sea la pérdida --
del contacto con la realidad. Es decir, que sus mecanismos-
de tipo obsesivo no se refieren al manejo obsesivo que ency
bre una problemética de histeria ( como por ejemple lc plan
Lea Tenichkel ), sino como un manejo gue si se destapa encu-

bre una patologla més arcaica.

Es de importancia sefialar en eSte apartado 'la actua——-
cién gque llevd a cabo esta  paciente durante su tratamiento,

en lo que ge refiere & su noviazge y después casﬁmiento'con_

ese sujeto.
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El fallecimiento de ia madre & la huida del padre marcaron-
un sello importante en su psiquismo: "por heber deseado la-
muerte de mi médre ¥y su producte, para gquedarme con mi pa--
dre, ésta se llevd a cabo. " Por ello Alma promovia el que-
.la terapeuta se hiciera responsable de verbalizar sus im---—
pulsos; asi no necesariamente se tenian que hacer realidad.
El hecho de que la madre murid cuando aln se idealiza a leos
padres, ademAds de que la madre probablemente era vivenciada
como demasiado "fragil™ paera ser acacada, hizo que Alma tu-
viese que mantener idealizada a la madre muerta, proyectan-—
dose en parte la agresidédn prohibida 1lo cuel explica losg as-
pectos paranoides de esta paciente,

De hecho, tuvo que abandonar tratamiento pars no matar
nuevamente a la terapueta-madre, lo cual demuestra que su -

duelo fue patoldgico.

3. Relaciones de obijeto;

la relacién con el objeto, tal co-
me 1la concibe 1o teoria de la libido, es una funcibn escen-

clial del yo. Podemos hablar de una relacibdn objetal oral, a
nal, fAlica, etc. En términos pateldgicos, la relacién con-
los objetos se califica a menudo diciendo que es, por ejem-—
plo, f£é6bica, obsesiva, histérica, esquizoide, etc. Todas es
tas dencminaciones se refieren a aspectos cualitativos de -

las relaciones de objeto {pg. 34),.

5i retomamos la tabla de los Blanck {( cap. 1) en rela-

cidn s las relaciones objetales, partimos de una etapa no -
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diferenciada, anobjetai ., narcisista, caracterizada por una
_rgcgptividad cenestésica hacia una progresiva conciencia de
necesidad de gratifiCacién ( sonrisa del tercer mes) , para
proseguir con el segundo organizador (Spitz): la ansiedad -
del octavo mes que trae consigo la fusidn de la representa-
cién del objeto "bucno™ y "malo" anteriormente escindidos.-
Todavie en la etapa oral, la percepcibdn diacricica trae con
ciencia de la funciédn del objeto como gratificador de nece-
sidades, Poco a poco empieza a tepprrepresentaciédn el ob-
jeto. Con la comunicacidén seméntica comienza un nuevo nivel
de las relaciones objetales (etapa ansl).

En la etapa fdlica se estalbecen las catexis de las relacig
nes objetales y s6lo mds tarde se logra la constancia obje-
tal, lo cual esti relaocionado intimamente con la capacidad-
de tener libido neutralizada al servicio de mantener rela--—

ciones constantes con el objeto.

En el caso de Alma nos encontramos con que presenta u—
na incapacidad de mantencr relaciones de objeto totales o -
éonstantes.

Pensamos que esta incapacidad estid doblemente determinada:-
por un lado tenemos un recuerdo encubrider que nos habla de
que Alma desarrolld una actitud "hurafia" respecto a las her
manas, logrando con esto el estar siempre cerca de la madre
Aunque el recuerdo fuera encubridor, gabemos gque la madre -~
era a su vez huérfana temprana y que padecies de hipertirei-

dismo al igual gue mAs tarde lo padecerian sus tres hijes.

"8
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Estés ;afactefisticas &e'ia madre nos permiten inferir en -
‘ella un poesible trastorno en sus relaciones objetales gque -
probablemente coincida- con la dindmica psicolégica propia-—
de los hipertiroideos ( cap. 1V): la necesidad basica de sa
“tisfacer una exagerada relacidn de dependencia,en este caso
con sus hijas.

Un segundo factor de primordisl importancia en el caso
de Alma es la muerte de la madre y la ausencia del padre,
Si antes Alma habfa necesitado estar pegada a la madre, de-
un momento a otr¢ pierde a éstd. su objeto simbidtico.
Pensamos entonces que, asta pérdida objetal magna, vino a -
condicionar el que Alma necesita depender de un objeto, pero
4 su vez teme ser absorbida por el mismo o, lo que es mas -
importante aiin, que se repita la pérdida objetal. Por ello-—
aduce no hecegitar s los objetos, los cuales no son vividos
por ella como objetos en si mismos sino como gratificadores
de necesidades.

Recordemos que Alma presentsa sus crisis de hipertiroidismo-
ante situaciones de triunfo ( como el triunfo edipico de ma
tar a la madre y obtener asi al padre) y de pérdida.

Otro dato clave que nog indica problemas muy primarios con-—
la separacibébn nos lo da su problema en plel. No hay gque ol-

vidar que Almas vivibé 1lp muerte de la madre como una agresién.

En el capitulo referido a las inferencias psicodiné&mi-
cas postulamos que Alma ne pudo superar los desafios de la-—

subfase de reencuentro o reacercamiento ( Mahler)}), por lo -



ucuél citaremos & esta autora:
" la presién madurativa capecita y empuja al niifo, al cdmeg
zar su segundo ano de vida, a practicar el 'nuevo estado -
del si-mismo' : la separacidn fisica. A los dieciocho meses
el nifio parece hallarse en el punto més importante del pro-
ceso de tener que afrontar la separacidén fisica respecto de
su madre. Esﬁo coincide con su logro cognitive y perceptive
de la permanencia de objetos, en el sentido de Piaget. Este
es el momento cn que comienza el importante proceso de in--—
ternalizacién, en el sentido de Hartmann (1939), muy gra———

dualmente mediante identificaciones del yo. La constancia -

objetal libidinal ( en el sentido de Hartmann) se alcanza -

mucho mds gradualmente que la permanencia objetal (Piaget)!

Durante los segundos dieciocho meses de vida el nifio -

adquiere cada vez mids clara conciencia dé su condicidn fisji
ca separada. El anterior "estado ideal del si-mismo" debe -
despojarse de sus aditamentos delusorios.
Cuando se carece de suficiente catexia neutralizada en esta
fase suele haber una deformada imagen corporasl, lo cual re-~
percute privando del nficleo de la formacidn primaria de 1a
identidad a la persona y de un Segurc sentimiento del si- -
mismo catectizado con energia neutralizada.

En consecuencia, el mundo intrapsiquico de representa-
ciones no tiene claras fronteras entre el si-mismo ¥y el ob-
jeto, siendo deficientes las fronteras entre el yo y el ello
y también las fronteras y conexiones entre las partes dél .

yo.
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Mahler expone ﬁn caso, del,cuél reproduciremos una-
pequeiia parte, pensande que refleja la problemdtica basica-
de Alma:

" Charles buscaba continuamente la compafiia de otras perso-
nas, era incapaz de quedarse solo. Pero también era incapaz
de permanecer en compafila de otros por algin tiempo. Lo que
Charlie buscaba eran experiencias que l¢ reunieran con la -
perdida madre simbidbdtica, a la cual nunca habia renunciado-
en el sentido intrapsiquico... la pérdida de 1la madre sim—-

bidtica eqgquivalia adn a perder una parte del si mismo. "

Menciona Mahler que este periodo se caracteriza por u-

" creemos que es durante

na crecida angustia de separacibn:

esta subfase de reacercamiento cuando se fijan los fundamen

tos de una ulterior salud mental relativamente estable o de
"

una ulterior patologia fronteriza ." (Mahler, 1984, pg.62--

76)

Alma no puede permitirse sentir esa dependencis que -
tiene para con l¢s objetos. Ello se mostrd en el tratamien-—
to., Sin embargo creemos que se logrd un importante avance -
en el sentido de que nunca dejé la terapia en forma defini-
tiva, antes de que se presentara un desafio gque su yo no pu
do manejar por representar la repeticién de la muerte de su
madre: el embarazo de la terapeuta.

Estoc no quiere decir que sus relaciones objetales llegaron
a ser constantes o totales pero fue un primer paso, un atre

verse a probar nuevamente a c¢eonfiar en un objeto.
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‘Ante. el émbaraéo de ia terapeuna fue a buscar.una relacién-
que le permitiera repetir lé antigua simbibsis con la madre.
-8u pareja le garantizaba el tenerla siempre cerca, no en el
' sentido de quien es capaz de dar, pero de quien necesita -
el éontrol total de sus objetos.

AdemAds de la pérdida sibita de sus objetos primarios,-
pensamos que, aunque en lia tla, madre, madrastra, depositd-
todos los aspectos malos , también en parte egta figura ma-
terna realmente resultd un sustituto afectivo muy pobre y -
as probable que, si de un momento a otro tuveo gue hacerse -
cargo de 3 hijes més, les tuviese mucha agresidn. Todo ello
condiciond en Alma el gue no pueda tener cercania con un ob
jeto pero el anhelo de fﬁsionarse con el mismo. Ella presen

L]

ta por ello una precaria identidad y en ocasiones se borran

las fronteras entre su yo.y sus ohijectos.

Alma logré hacer consciente en la terapia su necesidad
de objetos, misma que siempre fue negada, haciendose egodis
tbénico el estar siempre sola. Constantemente necesitaba con
firmar el que efa querida por la terapeoutz quien_tendriaﬁ -
que demostrarlb viendola a la hora que ella propusiera y ha
ciendole concesiones especiales. Creemos que fue un lograo -
terapéutico el que establecieras una alianza terapéutica y —
que, una parte no conflictive de su yo se aliara con la te-
rapia para mejorar. Recordemos que en Alma el veolver a depg
sitar su confianza implicaba remover el temor a perder 8 su
objeto simbiético madre.

No podemos hablar de que sus relaciones objetales dejaron -
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‘tome en cuenta como entidadés'éon'vida pfopié‘pies adn re——
presentan proovedores de suministros (libidinales) o de a-—
gresidn. Sin embargo podemos afirmar que hubo un paso hacia
la bifisqueda de un objeto y, sobre todb, pudo mantener una -
liga, aunque frigil, con su terapeuta, la cual fue paulati-

namente siendo vivenciada com¢o un ser menos escindido.

Hubiera sido necesario mayor tiempo para poder inter——
pretar y elaborar los aspectos no neutralizados de agresién
y sexualidad que le permitiesen elaborar y revivir en tréng
ferencie los aspectos trauméticos de tan magnas pérdidas ob
jetales que condiconaron que Alma tuviera un duelo patoldgi
co. De esta manera podria Alma disponer de energis neutrali
zada para ser usada al servicio de irse vivenciando como un
ser diferenciado , con identidad propia y de esta manera po

‘der establecer relaciones objetales menos parciales.

De las relaciones objetales internalizadas hablaremos-—
al exponer ‘los aspectos relaclicncdes con los introvectos e

identificaciones ecn el yo.

La muerte de la madre y musencia paterna marcaron un -—
sello indeleble en sus relaciones objetalea: a la vez que -
le confirmaron su omnipotencia de pensamientos ( por desear
que mami muriera, ello sucedid) , 1la muerte fue vivenciada-

como una tremenda agresidén hacia ella, convirtiendose esta—
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madre en Un perseguidér interno.

Ante la muerte de la madre, el yo de Alma tuvo que en-
frentarse a lo mas emergente que era la carga de regresidn-
y ansiedad, pues , ademds de la regresiédn que carscteriza a
todo duelo, en ella esta regresidédn amenazaba con fragmentar
su yYo. Al morir la madre con 'la cual estaba hasta cierto -
punto fusionada, murid una parte de su porpio yo. Pensamos-
que las catexis gue gquedaren libres y fueron retiradas al -
Yo no pudieron volver a ser depositadas en objetos sustitu-
tos, habiendo una hipercatexis del si mismo que trae consi-
go los trastornos psicosomAticos e hipocondriacos y la so--
brevaloracidn de ciertes funciones como el proceso del pen-

samiento.

En términos de Melanie Klein, la regresidn sobrevenida al

1

morir la madre de Alma, impidid la posibilidad de reparar -
al objeto ausente, convirtiendese éste en un perseguidor -

{( la madre representada por la planta siempre viva, que nun

ca muere).

4. Procesos de pensamiento; esta funcidn yoica evalda el -

predominic ya sea del proceso primario o secundario del pen

sar.

En Alma encontramos predominic del procesc secundario-
del pensar, aunque ello es a costa de una rigidizacibn del-

yo en esta funcibn del pensar, presentéindose en ella una in
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capaéidad de asociar libremente. Se menciond anteriormente-—
la hipércatectizacién que presenta del persamiento, como reg
sultado de. haber vivenciado 15 muerte de la madre como un -
pensamiento hecho realidad.

Durante la terapia ésto se manifestd en su incapacidad de -
verbalizar su conflictiva, necesitando que la terapeuta 1lo
llevara a cabo para as{ no sentirse responsable, evitando -
volver a matar. No solo su pensamiento sino la palabra es -
sentida por Alma como omnipotente ( como el niifioc alrededor-

de los dos afios de vida).

5. Funciones de defensa:; las funciones defensivas del yo -

son un indicador importante de su grado de estructuracidén y
por lo tanto de la patologia de un paciente.Esto no quiere-
decir que las defensas per se sean patoldgicas pues las re-
quiere el ser humano entre cotros factores para adaptarse a-
la realidad externa e interna.

. Mientras maAs arcaica sea una defensa més limitade estaré el
vy, © dicho currectamente, un yo mas l&bil requerird de me-
canismos méAs dristicos para podér mantener un equilibrio -~
aunque sea muy precario, antes de enfrentar la fragmenta--=
cibn. .
Se mencioné que las defensas son organizaciones contracgté-
xdcas cuyas misidn consiste en mantener controlades o repri-
midos los impulsos instintivos vividos como peligrosos., Ope

ran a nivel inconsciente.
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gama de mecanismos defensivos, existen siempre algunos gue-
predominan sobre losz demds y gque se remontan a etapas del —
desarrollo temprano, sirviendo al estudioso de le conducta-
como indicadores de conflictos importantes en ectapas que noe

san accesibles al recuerdo.

A través de la exposicidn del caso de Alma hemos men--
cionado ya en varias ocasiones los mecanismos defensivos -
de que echd mano para manejar la ¢ las pérdidas objetales -
que tuve en su infancia, pues consideramos que la huida del
padre fue vivida también ¢ome una pérdida casi equivalente-
a la muerte de la madre.

Ya antes de morir. la madre supusimos que Alma presentaba di
ficultades para separarse de e€lla y que probablemente ‘le te
nia mucha agresién por ser la rival edipica y probablemente
también por sentirla muy frédgil come para ser atacada (re-—-

cordemos que la madre a su vez era huérfana temprana).

Al morir la madre se movilizd en Alme la ambivalencia-
en su relacidén con ésta, tal como sucede en los duelos. Al-
mismo tiempoc la muerte de la madre fue vivida como un acto-
agresivo ., Todos estos componentes tuvieron que ser reprimi
dos 'y proyectadns en el mundo externo y objetos del mismo -
{ recordemos que necesita protegerse de no ser atacada ya -
sea por alimentos nocivos o por personas, etc) . Toda le ra
bia dirigida hacia la madre e=s proyectada en la madrastra -

mala, que ademiés se presta para ello.
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.E)l mecanismo defensivo de la proyeccién conlleva la ne
cesidad de escindir la parte mala de 1la buena para de egta-
manera conservar la parte buena introyectada.

En Alma, parte de la agresién despertada por el duelo fue ¥y
es dirigida hacia si misma. Ella presentd un .¢uadre de.'anc~
rexia después de la muerte de la madre & la cual vivia como
una parte de si misma y a quien introyectd comoc parte del -
trabajo de duelo que pensamos quedd inconcluse, o dicho a -
manera de Avelino Gonzdlez, fue un duclo csquizo-parancide-

¥ por lo tanto no hube la oportunidad de una elaboracidn —-—

del mismo.

Predomina en este duelo lo que Grinberg llama culpa —-—
persecutoria, existiendo la incapacidad de reparar al obje-

to ausente y siendo éste vivido como un perseguidor.

Comoc se menciond en la clave psicodindmica, Alma pre—-
senta una problemAdtica de tipo depregsive también, siendo ~
muy voraz ¥y demandante, ademés de sus rasgos suicidas que,-—
como en la anorexia, denotan el mecanismo que Fenichel lla-
md intreyeccidn patognomdnica y gque surgibd como resultado -
de la muerte materna: la fantasia de que el objeto amado am
bivalentemente ha sido devorado y existe ahora dentro del -
yo, repregentando un introvecto del cual no se puede librar
¥ que en el caso de Alma tiepe un cariActer bAsicamente per—
‘secutorio. Siguiendo la linea de pensamiento de este autor,

la anorexia podria implicar el asesinato de la madre ‘intro-—
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yectada con cuya incorpdracién fue creado el superyd, ade-—-
més de la esperanza de unirse con la persona fallecida y la
fantasia de perddn y recoriciliacién.,asi come la muerte del-
superyd persecutorio y la unidn con el superyd protector.

. Con esto ya entramos en la tercera variable elegida para es
te estudio: " algunos aspectos del yo relacionados con los-
introyectos e identificaciones disparados por la pérdids ob

jetal".

Quisiera retomar las conclusiones a que llegamos cuan-—

do revisamos el concepto de la identificacién en el duelo.-
Se planted que en el proceso de duelo la investidura de a--
mor existente en relacidn al objeto perdido, regresa en un-—
primer momento no a la identificacidén sino a la introyec—---
cién del mismo en el yo, desperténdose la dindmica interna-
correspondiente al haher 'devorado® al objeto, utilizande -
el yo los mecanismos defensivos a su alcance para poder ldi-
diar con este introyecto y eventualmente resolverse esta 1lu
che interna ¢ntyc los mapectos libidinales y agresives de -
la relacibébn ahora intrapsiquica.
En una etapa posterior del trabajo de duelc penéﬁos'qﬁe pue
den o suelen haber ya identificaciones proplamente dichas -
con aspectos o funciones del objeto perdido, las cuales re-
percutirdn en las estructuras del sujeto y su identidad.

Lo que haya quedade 2 nivel introyecto pocdrld eventual-
mente ser desechado o podréd permanecer como-pn'cuerbo extra

fio del cual no se puede prescindir pero al cual ne se elimi
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na, ocasionandose asi una dindmica depresiva.

Pensamos gque Alma no pudiendo manejar muchos de los -
aspectos de la madre introyectada, aquellos aspectos perse—
cutorios, hizo una identificacidén con el agresor, eligiendo
de esta manera la misma enfermedad que siente matd 8 la ma-

dre: el hipertiroidismo,

Propusimes que ella buscd tratamiento para poder evi--
tar el repetir el destino de la madre y la abuela: la muer-
te. En este sentido pensamos que, al vivirse fusionada en -
algun;s aspectos a la madre ahora introyectada, busca Alma-
poder desechar el introyecto 'muerte' pero ello implicaria-
el morir su propio yo, morir ella misma.

Hay aspectos y funciones de la madre que pasaron a ser iden
tificaciones vy gque no son conflictivos, como es el gque pre-
senta rasgos caracterolbgicos iguales a los maternos: ser —

introvertida, callada, ectc,

Mientras Alma no pueda hacer consciente la agresidn ha
cia la madre y convertirse ésta en un objete no escindido ,
no podréd resolver estos introyectos y por tanto el duelo.Al

reconocer sus proyecciones y escisidn sus objetos serln vi-

vidos en forma mas real y menos amenazadora.

Al comenzar el tratamiento, Alma tendia a2 escindir sus

.

objetos , lo cual fue interpretado en transferencia y en re
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lacidén a 1a tia. Pensamos que a lo largo de la psicoterapia
psicoanaliticemente orientads diswinuyé la necesidad de es-
cindir y proyectar y se despertd consgcuenﬁemente la dindmi
ca depresiva.

El poder sentir y revivir sus afectos relacionados con la -
muerte de 1la madre y ausencia del padre la azngustidé mucho -
pero le permitiéd comenzar a tener una relacidn mucho méas 1i
bidinal con la tia v el tio, los cuales pasaron a ser obje-

tos mads cercanos y reales, es decir, menos escindidos.

Con la terapeuta se permitidé algunas manifestaciones a
fectivas ( reconocerlas) e inclusive verbalizar aspectos de

ella vividos como defectos,

A lo largo de tods la terapia no presentd ningin cua——
dro de ancrexis o hipertiroidismo. Es decir, pensamos que -
el apnalizar les aspectos esguizo-paranoides posibilitd el -

que surgiera el cuadro depresivo con sus angustias y afec--—
tos.

Se hicieron egodisténicos aspectos caracteroldgicos que le-—
impedian el sentir afectos libidinales o agresivos: con an~.
gustia planted el sentirse excitada sexualmente hablando., -

De la misma manera vivenciaba su agresién.

Alma continud haciendo uso de mecanismos de tipo obse-
sivo ceomo la racionalizacidén e intelectualizacidn pero é&s—-

tos mecanismos ocasionalmente dejaban paso al Area afectiva,




180

no siendo utilizados en forma tan rigida pues la terapeuta-

era vivenciada como un yo amuxiliar ante el temor de perder-—

el control de sus impulsos. En el mundo externo pudeo verba-

lizar afectos con la tia de aspectos que nunca antes hubie—
ra podido mencionar. Todo elle contribuyd a que Alma tuvie-

se una relacién mds cercana con sus objetos.

6. Funciones anténomas; Hartmann (1969, pg. 9-10) escribe:-

En uno de sus {ltimos escritos, Freud sugirid que no sdlo
los impulsos instintivos, sino también el yo pueden poseer-—
un ntcleo hereditario. Pienso que tenemos razones para supgo
ner que hay, en el hombre, aparatos innatos, que he denomi-
nade de sutonomis primaria.....

Por otra parte, muchas actividades del yo pueden ser segui-
das genéticamente hasta sus determinantes en el ellc o has-
ta. los conflictos entre el yo y el ello..Sin embargo, en el
curso del degarrollo, adquieren normalmente uns clierta pro-
porcidn de autonomia respecto a estos factores genéticos...
ﬁablamos de les grados de egta independencia del yo como. "=
grados de autonomia secundaria...”

Las funciones auténomas del yo pueden verse involucra-

dag en conflictos.

De las funciones autdnomas citadas en la tabla pensa—-
mos que es importante el citar que en Alma la productividad
eatd involucrada en el conflicto, por .ls sencilla razén de-

que su yo requiere de mucha energia contracetéxica para 1li-
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diar con su conflictiva, 1o cual le restas energia para ex—-
panderse en otras Areas de la personalidad. De la misma ma-
nera podemos pensar que su rigidez en el pensnor representa-

una incapacidad de enfrentar su propia agresidn.

7. Funcidén de sintesis: Bellak sostiene que lafuncidn sinté
tica del yo es "la capacidad de  -unir, ligar y c¢rear. Casi -

podria interpretarse como la capacidad de formar Gestalten".

Hartmann prefiere llamar a estas tendencias coordinado
ras del yo como 1la funcibdn orgenizadora, la cual interviene
en el desarrollo del pensamiento causal y las tendencias ha
cia la generalizaciédn. Propone que la funcibn organizadora-
intdluye elementos de diferenciacidn asi como de integracibn
y se relaciona tanto con el impulsc libidinal como con el a
gresivo,

Esta funcibén ;3 "equilibra los sistemas psiquicos entre s{ vy
regula las relaciones entre el individuo y su ambiente." -
(pg. 85). E= decir, estd intimamente relacionada con el -

principio de realidad.

Alma mostraba una cierta incapacidad de asociar libre-
mente y de pensamiento causal, aspectos en los que contri-—-
buia su temor a verse avasallada por los impulsos instintdi-
vos.

Duratne la psicoterapia se pudo apreciar una importan-

te fellas en esta funcidn yoica al repetirse en transferen—-
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cia la situacién materna gue conllevd su muerte,.

Ya se menciond en otros apartados la falta de energia-

desinstintivada o neutralizada que presenta esta paciente .
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CAPITULO - VIT

CONCLUSIONES

Para finalizar esta résls, retomaremos las hipbétesis -
de investigacidn, respondiendo cada una en relacidén al casco

presentado.

1. Tienen los nifics 1a capacidad de experimentar o elaborar

un duelo ?

Tal como se planted en la hipbtesis, no cabe esperar -
en el nific un manejo equivalente al que se espera encontrar
en el adulto, ante uns pérdida objetal magna. Sencillamente
porque en el nifioc las estructuras mentales estéAn adn en ~“i-
ciernes, por lo cual agquellos factores psicodinémicos que -
se movilizan en el nifo como un intento somatopsiquico para
lidiar con la pérdida, suele no ser equivalente al que se -
presenta en uu adulto.

Pensamos sin embargo que, en tanto un adulto puede tener un

duelo patolédgico, el adulto puede en estos casos presentar—

un manejo equivalente al presente en algunos nifios.

Creemos que un factor escencial para esta diferencia ,
1o da el que el nifio sl depende fisica y emocionaimente de-
sus objetos primarios y gue solo muy excepcionalmente se ' -

puede encontrar un objetoc que subgtituya satisfactoriamente
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las funciones del objeto perdido., El caso de Alma es un e——
jemplo gue confirma lo anterior, aunque podriamos inferir -
gque de no haber existido esta tia probablemente presentaria
Alma un trastorno de cardcter psicético, Ademds Alma no con
té con la posibilidad de elaborar la pérdida materna con el
padre.

En este sentido el manejo que se dispsra con la muerte
de la madre es predominantemente patolégice, atn siendo Al-
ma una nifna, por los siguientes factores:

- Aunque atravesaba por 1la etapa edipica del desarrollo, la
relacién previa de Alma con su madre ya presentabs raspos
patoldégicos por todo lo ya expuesto.

— Dbicha relacidn previa era sumamente ambivalente, siendo -
que el elemento agresivo no pudo manifestarse nunca. De -
haber tenido Alma la posibilidad de exteriorizar sus sen-—
timientos después de la muerte materna, no hatria necesi-
tado escindir y proyectar en tan grandes cantidades.

A ella el mundo externo le confirmd ser cruel, agresivo y
peligroso, Se murld la wadre y, en castigo, se fuc su pa-
dre..

- Al ser vivida la muerte materna en términocs de una agre--

| gién, la madre, ahora internalizada, se convierte en una-—
figura persecutoria. En este punto pensamos gque de alguna
manera todos los huérfanos tempranos viven a nivel incong
ciente la pérdida de unm objeto primario como una agresidn

- Pensamos que el manejo que el mundo externo hizo de 1la -~

pérdida objetal fue limitante en el sentido de poder per-
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mitir la expresién y elaboracidn del duelo,

Anna Freud menciona algunos factores que son escencia-

les para poder vener un trabajo de duelo, entre los que se-

€ncuentran:

a)

b)

Capacidad para la prueba de realidad ( funciébdn yoica que
es escencial para aceptar y reconocer la muerte}. Impli-
ca una clara diferenciacidén entre el mundo interno y el-
externo. Es un logro gque en la etapa en que acontecid 1la
muerte de la madre de Alma va deberia de haber sido ad--
quirido por ella. Sin embargo en esta paciente no habia-
una clara delimitacién entre su yo y los objetos, vivien
dose en parte fusionada con la madre,

Control parcial de lass tendencias instintivas por parte-
del yo.

Es una de las principales dificultades de Alma, y pensa-—
mos que muche se debe a su orfandad temprana que no le -
permitid fortalecer su yo y superyéd, los cuales tuvieron
que enfrentarse a lo mds emergente en ese momento: la an
siedad scbrevenida por la regresién presente al momento-
de la muerte; regresién a la etapa sddico-oral que preQ—
cipitd la dindmica correspondiente a haber "devorado"-al
objeto ahora ausente, y el subsiguiente manejo que Mela-
nie Klein describe magistralmente y que representa uvun -
circulo vicioso sin solucibn: la necesidad de proyectar-
la parte persecutoria del objeto introyectado , la- viven
cia de quedarse vacia por dentro, la escisidén al servi--

cio de preservar el objeto bueno, etc.
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Al haberse convertide la madre muerta ahora intreoyec
tada en un objeto persecutorioc, no exiscid la posibilidad -
de repararlo, siendo el precio de esta lucha interna la 1i-~

mictacibén en el desarrollo de muchas Areas de la personali--

dad.

Alma presenta un control rigidizado y por ello mismo -
fragil de sus impulsos instintivos tanto sexuales como agre
sives & los cuales vive como omnipotentes pues la muerte de
la madre y ausencia paterna le dieron la certeza de que fue

ron sus maleos deseos los que ocasionaron tal desenlace.

¢) Anna Freud plantea como un punto importante para poder g
laborar el dueleo el haber adquirido la constancia obje-—
tal.

Se planted ya en forma amplia {capitulo VI) el porqué Al

ma no logrd adquirir la constancia objetal.

Si nos adherimos a la postura de Avelino Gonzale=z -
quien afirma que el dueloc en si mismo es siempre una reac—-
cibn patoldgica, estando censtituido por procesos somaticos
vy psiquicos tendientes a restablecer el equilibriec ﬁlterado.-
entonces podemos hablar de un proceso de duelo en la infan-
cia, Este autor enfatiza que se puede considerar normél un-—
duelo cuando este equilibrio es restaurado sin deformar mu-

cho la realidad, mencionando ademds que el duelo es distin-
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ﬁd'en-;ada cultura y en cada etapa del.desarrolle, habiendo
duclos esquizoparanoides, depresivos, obsesivos, etc. Pensa
mos que el caso aqui expuesto confirma lo que este auvtor a-
severa acerca de gue el trabajo de duelo no liquida la rela
cibn con el objeto perdido, sino que establece un nuevo -ti-
po de vinculo gue le permite liberar suficientes catexis pa

ra revestir a un objeto sustituto.

Es de vital importancia el que el huérfane temprano —-
cuente con posibles objetos sustitutos. En el caso de Alma-
podriamos hablar de un duelo bAsicamente petoldgico con ca-

racteristicas predominantemente esquizoparancides,

2. A que edad o en que fase del desarrollo el infante es cga

paz de elaborar un duelo si es que ésto es factible?

Al igual que al plantear la hipdtesis, consideramos que
si definimos el duelg?ggho aquel proceso ‘interno que se dis
para con una pérdida objetal magna ¥y que requiere una reeg-
tructuracibén interna por un lado y por parte del mundo ex--
terno la- posibilidad de eobjetos que sustituyan las funéones
del obieto perdido, entonces si.es posible hablar de duelo-
en la infancia.

Nos adherimos a la postura de aquellos autores quienes
postulan que una reaccidn de duelo solo es posible en tanto.
exista una diferenciecidn entre el mundo internc y el mundo

externo,.
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Dependerd de la fase del desarrollo y de las fantasi-
as. predominantes en ese momento con respecto al objeto per-
dide, el destinoe que tengan las catexis anteriormente diri-
gidas a dicho objeto, los mecanismos defensivos predominan-
tes.en el manejo subsecuente a la pérdida y el dafio y modi-

ficaciones estructurales que conlleve la pérdida objetal .

Volvemos a repetir la importancia de poder verbalizar-
o manejar por medic del juego dicha pérdida, si el mundo ex
terno dice la verdad o miente, si existe un sustituto ade-~

cuado, etc.

Pensamos que, de haber un cbjeto que sustituya las fun
ciones del objeto perdido adecuadamente, habrd una reaccién
de duelo menos prolongada mientras més pequeiioc sea el infan
te. De no haber objeto sustituto satisfactorio pensamos que

las secuelas serdn mayores a menor edad.

3. Existe la posibilidad de elaborar a postericri mediante-
una. terapias de corte psicoanalitico aquellas partes que-
permenecieron no resueltas en el duelo infantil?
~ La pérdida de un objeto primaric .en la infancia afecta

primordialmente alguna Area de la personalidad?
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A la primera parte de la pregunta, relacionada con la—
pésibilidad dé elaborar a posteriori mediante una teraﬁia -
de corte psicoanalitico las partes no resueltas del duelo -
infantil, pensamos que depende de las secuelas gque haya de-

"jado dicha pérdida. Si &sta condiciond una patologia muy -
severa, como serian las psicosis, una psicoterapia psicoana
licicamente orientada ayudaria, pero técnicamente habria -
que estar constantcmente poniendo juicios de reaiidad y el-
terapeuta fungiria como un yo auxiliar, siendo la meta en--
tonces poder fortalecer las estructuras mentales, etc.

En estos casos, sin embargo, podria interpretarse la pérdi-
da objetal temprana y todo lo gue ésta hubiera condicionado
con la finalidad de lograr la fusidn instintiva, neutraliza
cidén al servicio de explander &Areas del yo, utilizar meca--

nismos defensivos mAs adaptativos y menos arcaicoes, gtc,

Pensamos que aquellos casos de orfandad temprana gue -
por alguna razdén presenten una patologla menos severa, ya -
seéa un trastorno fronterizo de la personalidad como el caso
aqui expuesto o algin cuadro de neurosis o LrasLorﬁG‘dc cop—
rdcter, si pueden llegar a elaborar aspectos no resueltos -
‘en el duelc infantil, a través de revivirlos en transferen-

cia.

Otra posibilidad que muchos terapeutas de nifios repor-

tan { ver capitulo relacionade con el duelc en la infancia)
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y_queﬁpgsu}tayiq idénbp}?siiel_infanté hb adquirido xa'lg -
capa@idﬁd;dé verbalizar o juga:,'eS'uﬁaﬂpéicdtgréﬁia en la~ -

inﬁa@cié_Qel sujeto.

'La pérdida de un objeto primaric en la infancia afecta

primordialmente algin Area de la personalidad?

A través de la revisidn bibliogréfica, desde los estu-
dios de Spitz, Bowlby hasta autores mis recientes afirman -
que las secuelas observables mis patentes en los casos de -
abandono paternc u c¢rfandad temprana suelen ser las relacio
nes objetales y se reportan dafios en todas las esferas de -

la personalidad, por cierteo de carédcter permanente.

En el caso de Alma, ademéds de no haber adquirido la ~
constancia objetal, se vieron afectadas miltiples funciones
del yo y la pérdida objetal did un matiz sAdico al superyéd,
ademds de ser vividos sus impulsos en forma omnipotente. -
Se menciond un trastorno con su identidad ademids de limi--
tes endebles entre el si mismo y los objetos, etc.

Se hizo una valoracidén mas amplia de algunas funciones yoi-
cas afectadas. Sobre todo, pensamos que la magnitud del a-—-—
contecimiento requirid de tantas catexis que restaron la po

sibilidad de expansidn en otras Areas de la personalidad.

La psicoterapia psicoanaliticamente orientada implica-

una esperanza para poder elaborar y superar la conflictiva-



de muchos huérfanos tempranos, ampliando sus horizontes y -
permitiendoles liberar las suficientes catexias para enton-

ces, parafraseando a Freud, peder amar y trabajar!
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