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I H T R o D u e e I o N 

LA HISTORIA DE LA MEDICINA PS!COSOMAT!CA ES LA 

HISTORIA DE UNA LARGA SERIE DE CAMBIOS Y, A NIVEL MICRO, 

ESTE TRABAJO EN SU REALIZAC!ON MISMA TAMB!Erl LOS P.~DE -

CIÓ, 

AQUÍ, OBVIAMENTE NO SE PRETENDE PLArJTEAR UN AR­

GUMENTO DEL DETERMI N 1 SMO, ;n MUCHO MENOS, UNA CAUSALIDAD 

LINEAL ENTRE LOS PROCESOS QUE SE ESTUD!AROU. SE HIZO 

ENFAS!S EN LA !NVESTIGACION SOBRE LA PERSONALIDAD, Y ES­

PECIF!CAMENTE, SOBRE EL TIPO Y CALIDAD DE VINCULOS QUE -

ESTABLECE LA MADRE DEL N 1 ÑO CON 1lEURODERMAT ! T 1 S A TOP l CA, 

Y A PARTIR DE ESTO, UNA PROXIMAC!Or/ AL MIAL!SIS DE LA 

RELACION OBJETAL, AS! COMO EN LA EXISTENCIA DE UN PADECL 

MIENTO PSICOF!S!OLOGICO, PARA ErHENDER QUE ES LO QUE PA­

SA EN UNA S!TUAC 1 ON DENTRO DE LA CUAL EL N 1 flo Y LA MADRE 

ESTAN INCLUIDOS, HIPOTET!ZANDO QUE UN DETERMINADO ESTI­

LO DE VINCULO ES ESTRUCTURANTE DE UN TRASTORNO PS !<:050M/l 

T!CO. LA EVOLUCION QUE SE SIGUIO PARA ESTE CONSTRUCTO -

TUVO PRIMERO LA SIGUIENTE REFLEXION: HAY ALGO QUE EXIS­

TE EN EL NIÑO FRENTE A LO CUAL UN ELEMENTO EXTERNO ACTUA 

YA SEA COMO UN DISPARADOR QUE EVOCA, O COMO ALGO QUE PER 

MITE LA EXTERIORIZACION DE AQUELLO QUE PUGNA POR ABRIRSE 

PASO, SIN EMBARGO, ESTO SE CENTRABA EN EL ANAL! S 1 S DE -



LO QUE LE PASA AL NIAO, EN ESTUDIARLO EXHAUSTIVA PERO -­

¡ ND IV l DUALMENTE, APROX IMAC l ON LOABLE QUE COl:T l EflE D !VER 

SAS ARGUMENTACIONES Y ELABORACIONES SUCESIVAS PARA SU 

COMPRENSION PSICODINAMICA, COMO SE REVISA EN ~L MARCO 

TEORI CO, PERO QUE CONLLEVABA UflA FALTA, Lt. po 1 MER.4 RELi\ 

CION DE OBJETO, FUE UN ELEMENTO QUE DIO LU~ P~RA EVOLU -

CIONAR HACIA lJl'I rnvEL DE APROXIMACION MAS li1TcGRF1L. y 

DESPUES LA SEGUNDA REFLEXION FUE: ¿LA MADR: l~TERV!ENE 

y PROVOCA ALGU!i TIP 1J DE REi\CC!ON u~ ESTOS !!l:-: 1
..::-.. P'...:Ico::;o~ 

MATI cos? ESTO ¡ MPLI CABA UN Er!FOQUE ¡ NTERACC ! OIH STA. ES 

DECIR, EL ENCUENTRO ENTRE DOS ENTIDADES: EL N!RO (EN 

DONDE SE INTEGRAN FACTORES GEN~TICOS, HERED!fARIOS Y LOS 

PSICOLOG!COS PROCESUALES -SIN OLVIDAR LA SUSCEPTIBILIDAD 

HACIA LA NEURODERMATIT!S ATOPICA, PADECIMIENTO PS!COSOMi\. 

TICO AQU! ESTUDIADO-) Y LA MADRE COMO PERSDM~. COIISTITU[­

DA QUE RESPONDE, INFLUYE Y PARTICIPA EN LA EVOLUCIO!I DEL 

DESARROLLO PS!COLOGICO DE SU HIJO, EN ESTE 111'/EL, ESTA­

FIGURA NO TIENE UN PAPEL CONSTITUYENTE DEL TRASTORNO PSL 

COSOMATICO DEL INFANTE, SINO DE ALGO QUE INTEEACTUA CON­

ALGO QUE ES PROPIO DEL CHICO, ESTO ES, SE DA U// lrlTERCA(:\ 

BIO, SE INFLUENCIAN MUTUAMENTE. ESTE ENFOQUE IllTERACCIQ 

NALISTA TAMPOCO SATISFIZO, COMO VEREMOS EN LA EVOLUCION-

HISTORICA DE LOS PADECIMIENTOS •s1cr 'MATICOS. ENTONCES. 

LA TERCERA REFLEXION DIO PAUTA •. "" .:OffOQUE HITERSUBJE -

TI VO EN DONDE SE PLANTEA LO SIGUI ENTE: NO PREEXISTEN EtJ. 

TIDADES EN EL PROCESO MISMO DE LA INTERRELACION, POR 

~!¡_JO, SE HIPOTETIZO QUE UN DETERMINADO ESTILO DE VINCULO 

II 



MADRE-HIJO COMO CONJUNTO DE ELEMENTOS QUE SE COtlSTITU'/EN 

EN LA RELACION Y QUE SON POR LO TANTO INTERDEPENDIEIHES; 

ES ESTRUCTURANTE DE Utl TIPO DE TRASTORIW PSICOSOMATICO, 

Y NOTESE QUE A LO LARGO DE ESTE TRABAJO tlO SE HA SENTEN­

C l ADO QUE ES LA MADRE Y SUS RASGOS DE PERS:,;<r,LIDAD LOS -

QUE PROVOCAN, DESENCADENAN O DETERMINAN Ull TR!•.STORllO PSJ_ 

COFISIOLOGICO ESPECIFICO, PORQUE IMPLICITAMEIITE SE APOY6 

RIA EL REDUCCIONISMO DE ETIQUETAR, CULPABILIZAR O RESP0!1 

SABIL!ZAR A ESTA FIGURA Y REGRESARIAMOS A LA CAUS/ILIDAD-

Ll NEllL CON ESTE AFORISMO, SE RECOHOC 1 O DE ESTE MODO, 

QUE LA RELACION DIADICA COIHRIBUYE A LA COtlSTITUCIOll DE 

PRODUCCIONES SINTOMATICAS, EN ESTE CASO, ?3ICOrlSlOLOGI­

CAS; AL REVISAR LA Ll TERATURA CORRESPONDIENTE EN SU ACO­

TAC ION PSICODINAMICA, COMO RETORNO A LO REPRIMIDO. 

SIGUIENDO ESTE PENSAMIENTO, EL PADECIMIENTO PSJ_ 

COSOMATICO NO ES ALGO DADO, SE ASUME, SE ESTRUCTURA; Ef.I 

EL SENO DE LA RELAC ION DUAL, Y ESTA ADQU I CRE AS!, UN CA­

RACTER, UNA CONDICION ESTRUCTURANTE; QUE SURGE DE LA RE­

PRESENTACION INCONSCIENTE ENTRE LAS DOS ENTIDADES. POR 

ELLO, NO HAY UN SUJETO QUE PREEXISTA A LA RELAC 1 ON CON -

SIJ MADRE, ES EN EL CONTACTO CON ELLA QUE SE ESTRUCTURA -

DE UNA MANERA DETERMINr,:JA, 

A TRAVES DE t::.TAS REFLEXIONES, SE TOMO DE APOYO 

COMPLEMENTARIAMENTE A LA TEORIA DE LAS RELACIONES DE OB­

JETO CON TRES ESCUELAS DENTRO DEL PSICOANALISIS: LA AM~ 

RICANA, LA INGLESA Y LA FRANCESA (PRINCIPALES REPRESEN -

III 



TANTES), 

SE EXPLORARON RASGOS CARACTERISTICOS DE PERSO -

NALIDAD, TIPO Y CALIDAD DE VIUCULOS DE MADRES CON HIJOS 

NEURODERMATITICOS. SE HIZO UNA REVISION, DE INVESTIGA -

CIONES ANTERIORES, DE HALLAZGOS PECULIARES SOBRE RASGOS­

CARACTERIST!COS DEL NIÑO PSICOSOMATICO, Y COI/ ESTA BASE, 

SE WICJO LA APROXIMACION AL ANALISIS DE LA ESTRUCTURA -

CION DEL VINCULO. 

METODOLOG ICAMENTE SE OPERAT 1V1 za EN LA COMPARA­

C l ON CON DOS GRUPOS CONTROL DE MADRES CON HIJOS SIN PA­

DECIMIENTO PSICOFISIOLOGICO (DE ETIOLOGIA ORGANICA); Y -

EN LA EVALUACION A TRAVES DE: MMPI PARA LOS RASGOS DE -

PERSONALIDAD, Y EN UN ANAL!SIS MAS ESPECIFICO, TIPO Y 

CALIDAD DE VINCULOS. UN CUESTIONARIO FOCALIZADO PARA O~ 

TENER DATOS DEMOGRAFICOS, ASPECTOS PSICOLOGJCOS DE LAS -

ENTREVISTADAS Y LA POSICION ANTE SUS HIJOS, FINALMENTE, 

SE REAL! ZA RON ENTREVISTAS CL! N 1 CAS CON EL MODELO ESTRUC­

TURAL PROPUESTO POR OTTO KERNBERG. 

A PARTIR DE LA INTERPRETACION ESTADISTICA, ANA­

L! S 1 S DE CADA 1 NSTRUMENTO Y EL SOSTEN TEOR ICO; SE CONCL!J. 

YO QUE DE ACUERDO A LAS HJPOTESIS, EXISTEN RASGOS PECU -

LIARES EN LA FORMACION DE VINCULOS, PRINCIPALMENTE CARA(;_ 

TER 1 ZADOS POR UN FRACASO EN LA 1NTEGRAC1 ON DE LA 1 DENT! -

DAD (DEL SI MISMO Y DE LAS REPRESENTACIONES OBJETALES),­

y TEORICAMENTE, SE PROPUSO QUE LA RELACION MADRE-HIJO 

IV 



NEURODERMATIT!CO ES S!MB!OT!CA, DUAL. QUE EL S!NDROME -

PS!COF!SIOLOGlCO CONSTITUYE UllA FALLA ORGANICA Y PSICO -

, LOG l CA EN EL ORDEN S l MBOLI CO; Y EN EL CUERPO DEL tl l ÑO SE 

BUSCA ALGO QUE LOS DEFINA, DELIMITE, SE BUSCA UN S!Glll -

FICANTE A TRAVES DE LA SEGUllDA PIEL, LA NEURODERMATIT!S­

ATOPICA. Y QUE ESTA ENFERMEDAD ESTRUCTURAD/\ EN LA RELA­

C!ON DUAL (NO TRIANGULAR) ES LA "REPRESEtHACION DE COSA" 

DE AQUELLO EN LO CUAL SE RESUELVE LA RELAC l Oll DEL DESEO, 

NO CON El OBJETO Sll10 COll EL CUERPO DEL NIÑO, QUE ES RU!: 

TURA Y VINCULO DE BUSQUEDA CON EL MUNDO. 

AHORA BIEN, EL ABORDAJE i·lETODOLOGICO NO IMPLI­

CA DAR UN RODEO, UNA DESV l AC 1 ON O UN CAMB l O A OTRA l l -

NEA; SENALA UN INICIO A LA CONSfDERACION DEL PROBLEMA. -

ESTO IMPLICA, DESDE LUEGO, QUE ESTE TRABAJO SOLO ANAL! -

ZA En FORMA SUSCINTA UN MATIZ DENTRO DEL AMPLIO ESPEC -

TRO DE TOllALI DADES QUE OFRECE EL DESARROLLO HUMA!lO, E -

INTENTA PROVOCAR LA CONTINUAC!ON AL ESTUDIO DE COMO SE 

ARTICULA LA TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES Y LOS 

TRASTORNOS PSICOSOMAT!COS PARA SU ANAL!SIS PROFUHDO. 

INSINUANDO /\SI, UNA TENDENCIA HACIA UNA INTEGRACION Ell­

TRE '-M MEDICINA Y LA POSICOLOGIA; PROFESIONES QUE OSTE!:! 

TAcl LA ESCISION; SIGNO PSTOGNOMONICO DE LA ENFERM!oDAD -

QUE TRATAN Y, CUR I OSAMEtHE, MECAN 1 SMO PREDOMINANTE DE­

TECTADO EN LAS MADRES AQUI ESTUDIADAS, 

y 



CAPITULO 1 

ftARCO TEORICO 



I.1.1 

CAPITULO 1 

TRASTORNOS PSICOSOMJ\TICOS 

Si no debe emprenderse la cura de los -
ojoG sin la cabeza, ni. la cnbeza s.fn el -
cuerpo, tutnpoco debe ttutar~c el cuerpo -
sin el almn; •• , si muchLls cnf~trncdades -
se resj stcn a loa esfuerzos de los médi -
cos heleno9, procede de que desconocen el 
el todo •.. 

(Pl.:ltón, C<:u:mides) 

ESBOZO llISTORICO DF. LOS TRASTORNOS PSICOSOM/\TJr.os 

Los padecimientos psicofisiológicos se hun converti­

do en las 6ltimas J6c:1das en ltn ~rea especifica dentro de -

la psiquiatría, y es imposible trazar su historia sin que in 

mediatamente aparezca el t6rmino psicosom&tico y ln i<le;i de 

la unidad mente-cuerpo que ha sido objeto de cspcculaci6n y 

estudio en todos las épocas. 11.:iblnr de ello su~ie:rc otras 

dicotomías como matcri~l-lnmatcrial, objerivo-subjctlvo, --

cte.¡ que se cntiende11 a menudo, más como realidades nnta -

g6nicas que como polaridades de un mismo fcn6mcno. Genera-

ciones y generaciones se han c11f1·entado o éstas, tn~~ntlo 

JlLerentcs posturas y otorg5ndose djvcrsas respuestas, re 

flejando, que el modo de curar depende, en cierto scntido,­

dc la posici6n que se tenga ante este fen6m~no. 

Haciendo un somero recorrido hí's t6ri co :<;ohrc el tt.: -

ma, se anota que la medicina psicosom6tica ~onsidcrada como 

especialidad, es una ciencia muy joven, cuenta con 60 anos 
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aproxima<lamentc. 1 No obstante, en la práctica aparece des­

de que existe la medicina misma. Analizando el significado 

suscintamcntc en su fuente hist6rico-social, encontramos 

que en 1ns ::.ocicJ3Jcs primitivas atribuí<-1n la aparici611 de 

enfermedades a la fuerza de espíritus n1alignos t¡ue actuaban 

en contra de una persona. La maldad existía fuera del in-

dividuo y todas las cnfcrmcdndcs se debían a la fuerza de 

influencias fuera del cuerpo. Br1 el neolítico, tan pronto 

como el hombre posey6 los instrumentos pnra cortar la pie-

dra (100,000 aílos a. de C.) comenz6 lo trepanaci6n para fa-

cilitar la salida de espíritus malignos, y el exorcismo: la 

estrategia podía ser distinta, pero ln intcnci6n era curar 

proporcionando al paciente parte <le su snlud por el poder -

de sugestión, scg6n la mejor t1·adici611 de la rcl¡1ci6n mG<li-

co-paclcntc. En general, se aprcci<1 a tn:ivés do l::i l.itera-

tura, que el hombre primitivo apelaba. nfís a una conccpcíón 

holista que a una dicotomía alma-cuerpo. 

Los egipcios, inclinados hacia lo mágico, también 

concebían la enfermedad como al,go que entraba :il cu~YPC pr~ 

cedente del exterior (Jioscs, espíritus, deseos malignos de 

los humanos). Sin embargo, tres clases famosas: médicos, 

magos· y saccnlotcs no confiaban en los dioses r recopilaron 

observaciones médicas que les ayudaron a dlJ:gnosticar y trQ_ 

1 
Békei, Trastornos Psicosomáticos en la Niñez, 1984, p. 15 . 

2 
Lewis, .'\.. Short History of Psychiatric Achicvemcnt, 19•11, p. 37_. 
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tar enfermedades. Los tratamientos sugeridos incluyen ri­

tos orales, manuales y dosificaciones especlficas de sustan­

cias como drogas. La cirugía se desarro116 a partir de ob­

servaciones anp.t6rnicas, la magia pura cedió el pasoa trata­

mientos de afecciones que antes se consideraban incurables; 

se intentaron, de este modo, métodos tanto para la mente 

como para el cucrpo. 3 

La civilizaci6n de Babilonia y Asiria (2500-500 a.c.) 

continu6 el mismo tipo de tratamientos m5gicos y raciona-

les; ritos orales~ manuales y prescripci611 Je drogas. Los 

médicos naturalistas de esta 6poca eran sacerdotes por cas­

ta, podían consultar textos sobre cientos de drogas vegeta-

les y minerales. Los cirujanos ya eran abundantes como lo 

da a entender el C6digo Hammurabi. La 6ltima fuente de en-

fcrmcdadcs eran los dioses, quienes enviaban el dolor como 

castigo de tra~sgrcsi6n moral, o tambi6n se debía al mismo 

paciente que había cometido un pecado moral o ritual. La 

enfermedad se vi6 como algo originado en el pacjente más 

que como algo que procedía del exterior. 4 

Para los hPhreo.s, l~ cn.f..::rw~<lad era un castigo sufrj_ 

do por el pecndo de desobedecer a Yahve o sus leyes: 11 
••• Si 

3 
t..ain, Introducción Hist6rica al Estudio de la Patología Ps.icosornátic.:i, 

1950. 

~ Kaplan, Tratado de Psiquiatr!a, Tomo II, Cap. 26, p. 1790. 



oyeres atentamente la voz de Jehová tu Dios e hicieres lo recto delan-

te de sus ojos. y dieres oído a sus mandamientos. y guardares todos -­

sus estatutos, ninguna enfermedad de las que envié a ,los egipcios te -

enviaré a tf; porque yo soy Jehová tu sanador"'. 115 El cora:::6n p:i.ra 

los judíos cr:i. consillcrado conio el asiento de la intcligcn-

cia )'la voluntad, crcfan en la interacción del cuerpo y el 

<lcsco; 11 Echad de vosotros todas vuestras transgresiones con que ha beis 

pecado y haceos un coraz6n nuevo y un espiri tu nuevo. lPor qué mori -

réis ... ?6 En resumen, estar bien con Dios suponía encontrar 

de nuevo el camino Je la salud; la enfermedad requería de -

plegarias primero y la atcnci6n del m6dico después. Jes6s, 

asimismo, ve el cuerpo y el espíritu como un todo; como 

quiera que se vean sus poderes cura~ivos y aunque orienta -

la curaci6n hacia un acto psíquico de fe, no plantea una --

dicotomía. 

En el mun<lo griego y romano, aunque quizá una buena-

parte del pueblo interprct6 los fcn6menos naturales como --

cau~ados por la acci6n de dioses, espíritus, ninfas, gigan-

tes v h6rocs. hubo suficientes csc6ptlcos que.llegaron a la 

conclusi6n de que mucho de lo que ocurre en el unixcrso su-

cede por si mismo. Seguramente, el mejor nvnncc cult~rnl -

de los griegos fue su aplicuci6n sistemática del rnzonamlc~ 

f,a Snnta Biblia, Antiguo y Nuevo Testamento, Exodo 15:26, 1979 an -

tigua vcrsi6n de Casiodor.o ele Reina (1569} . 

. 6 Ibid., Ezequiel .18:31. 



to objetivo a ln comprcnsi6n de la natur:1lcz;¡ y de l~s ex -

pcricncias porsonalcs. 7 

Hip6cratcs (.160-355 a.C.) !.a (."nfcrl!k'daJ ele acuerdo-

a su::; hip6tcsj~ se originaba en el interior (~~'1 cuerI1·~· por 

un deseqtdlihrio de lns líquidos c0rpornl0s, r1.·l:1cin11ado ~ 

incluso causado por 11n dcscquilillrio similar, en1ocional )º 

en el entorno Jcl paciente. En 1~1 Enfcrmcd¡1d Sagrada seña-

la: "Si al abrir una cabeza percibes mal olor y ves el cerebro dema -

siado húmedo, sencillamente estás descubriendo una enfennedad y no un 

dios la que está dañando el cuerpo. 118 ConsjJ.eró el cerebro como 

el centro de los sentidos y la raz6n. Su tesis fue una Je 

las primeras teorías <lcl intcracc.ionismo cuyo pri:1cipio de-

clara que la mente influye sobre 01 cuerpo )'/o el cuerpo 

sobre la 1ncntc. Sin c1nbargo, ln Jiscusi6n ¿ontinuarfa. 

Idealistas y atomist.as. Plat6n (427-3·17 a.c.) en-

tendió el espíritu como un aspecto supcrjor e ihn en cont1·a 

de dignificar el estudio de la materia, no obstante, cnscfi6 

que el cqt1ilib1·io entre el cuerpo y el nlm=i es el clcmcnto­

importante en la salud, 9 

Demócrito (n ,\(10 R.r..) <-rpy6 '111P l::i mn.tP>ri11 pr<'cP<le 

al psjquismo, en su posici6n materialista atomística, sostc 

7 Fuente, R. de la, Psicología Médica, 1983, p. 29. 

8 
Kaplan, Op. cit., p. 1792-

I-'uentc, R. de la, Op. cit., p. 30 
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tenía que s61o existe la materia y por lo tanto s61o el 

cuerpo existe y es real; el pensamiento, nrgumcnt6, es el -

resultado de la acci6n mecánica del cerebro y el resto <lcl­

sistcmn nervioso. 10 

Asclepiades (124-96 a.C.) fl1nJó urin teoría m~<lica -­

que partía del atomismo. En su sistema, el alma no se lo· 

calizaba en parte algun;1, era la convergencia de todas las 

percepciones; explica que el exceso de cunstricci6n o rola-

jaci6n en el vacío existente entre cada &tomo corporal cau­

saba las enfcrmedadcs. 11 

Arist6tclcs (384-322 o.C.) indic6 que el alma de la 

formn (morphé) al cuerpo (hylé, materia); el primc~o fue el 

prjncipio vital del segundo concebido en una unidad estre -

cha y sustancial (hilcmorfismo). 12 

ATcteo (s. t) formul6 que los trast.on10:;; emocionales~ 

eran una de las seis causas mayores de pnrálisis. 13 

Galeno (130~200 <l.C.) intent.6 reconcili:)r las técni-

La.::; dt:' Hip6cratcs, los conceptos platónicos ítle~listas y el 

enfoque a tomístj c.o-m0 terinl i sta. En ~u comp:ilac í6n se mucE_ 

tra como un ocYéctjco. Veía el cerebro como el centro de -

10
wolman 1 The Psychosor;wtic Ar:iproa.ch, 1965, pp. 855-857. 

11
Kap1an, Op~ cit., pp# 1709-1793 

12
ttaynal, Medicina Psicosomátic.:t, 1984, pp. 5-12, 

13
Mo.igetts, Historicul. Note~ on Psychosomati<:: Hcd., 1957 p.44. 



las sensaciones, las ideas y la raz6n; su alma, fue racio-

nal. Ofr~ci6 durante varias generaciones un planteamiento 

holista, en el que se preconizaba una intcracci6n ignorada 

hasta entonces en nombre de la etiología eminentemente es­

piritual de las enfcrmcdadcs. 14 

Por el otro lado, 0n nuestro contlnc11tc y buscando 

nuestras raíces, al ubicarnos en la 6poca prehispánica, la 

cu~tura azteca estimaba q11c el equilibrio en la relación -

rostro-coraz6n, determinaba la salud física y mental. La 

medicina indígena operaba dentro de un clima místico, el -

culto a los dibscs se hacía, entre otras, a causa de cnfe~ 

mcdadcs; utilizaban la hcrl>olaria y otras sustancias, ha -

b!a ritos, actos ceremoniosos, etc. La enfermedad fue in­

tcrpr~ta<la en su contexto: la salud era una parte integral 

del progreso social; la imagen del cuerpo, la continuaci6n 

de la naturaleza; la cnfcrme<la<l, sin embargo, era la cxprE_ 

si6n de maladaptaci6n social y un castigo de los dioses. -

Esta posici6n se caracteriza por un pensamiento sincrEtico 

predominante, es decir, la intcgraci6n en un tollo homogéneo 

de mólti.plcs elementos hctcrog611cos, como son: hombres, di~ 

ses, elementos nnturalcs y divinidades cxtrafísicas. 15116 

14 
Maigetts, Historical Notes on Psychosomatic M.:?d. 1957 p. 44. 

15 
Valderrama, Un Esquema para la Uistori.cl de la Psicología en México, 

1985, PP• 80-81. 

16 
Parres, PsychiR.try in Mexf.cn, 1962, pp. 3-5. 
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Regresando o la visión universal, durante la Edad 

Media (500-1500), la mc<licinn griega se conscrv6 Centro de 

la iglesia cristinna 1 pero fuu modificaJn scg~n las varia-

ble!i culturales de la mism~1 ¡ la obscr\'Jt:ión objetiva en las 

civilizaciones mcditcrránens fue ccdJendo el paso de anti 

guas creencias en poderes cspiritualc::;. demonio.:,, bruja::; y 

pecados. 1'o<los esto~ aguntcs f\1~ron acus3dos d~ producir 

unfcrrn.::dadcs la curaci6n se- transfonw5 otra vez en una 

cuestión espiritual. l:l estatus del médico decayó y la ma­

gia simpzlt6tica rcnparcci6. Tambi6n la filosofía ari~tot6-

líC.'.l destcic6 bajo la formn del sistema de Santo Tomás <le 

Aquino (tomismo). 37 

En nuestro pn ís, tras L1 conqui::.:;t3 (1521) y a tra­

v6s de l:t filosofía uri~tot61ica y 1;1 corriente escolástlcn 

(tomista) se JiscutLl sobre la cicnci:J que dcLl.:i e~ttH.liar -

el alma, proponjén<losc ln filo!;ofía nntur0:l o cíenci;:1s rl~ 

sicas y no ln metafísica, se impugn6 además, quo el alma 

1·<l~i~nal c¡1ractcrística del hombre, aunque de origen divino, 

es conjuntnmcntc con el Lucrpo lo que constituye nl ser hu­

mano (teoría hllom6rii.cd). En cstl' pcríodo 1 le,~ ..:.:;mh·ios 

sociales y el proceso de ncttlturaci6n incrementaron las en­

fermedades, y sobre toJo las mcntnlcs, cua11do las demandas 

de cambio excc-dÍ;J!'! el potencial adaptativo; por otra parte, 

1:1 conccptualj.zaci6n ~e la enfcrmeda~ y la curu fue con el 

17 
Zilboorg, l\~ Hifi>tory of Medievttl Psychol.cgy, 194L 
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retroceso implicito. 18 •19 

T1·as mil afios de dominacl6n religiosa, el interés 

en las causas y rcmcdjos naturales Je las c11fermcci:1<lc~ rea­

nutl6. Durante el Renacimiento (1500-1700), SL' renovó el 

estudio del mundo m:-.rcrial, la psique fue i:.:;r. 1r.ínJose pro­

gresivamente, su influencia sobre el soma se 1·~cha26 y ca­

talog6 co1110 110 científica. Esta dominar1cia q11cd6 rcFlcjada 

en el estudio del cuerpo hu1na110 y apenas de l:is emociones. 

Descartes (1596-1650) dcscstim6 toda suposici6n 

previa apoyándose en el racJocinio y no en los sentidos; 

volvi6 a ln materia, concendi6n<lolc m&s import~111ciD que la 

dada por el idc3lisnio plat6nico, pero menos a la atrih11ída­

por los atomistas. Su teoría intcraccionistn y dualista 

sustent6 un aln1a inmortal, insustancial, iliinitada y un 

cuerpo que funcionab3 mcc~nicamcntc, mntc1·ial y limitado. 

Los hombres del renacimiento cxpanJicron sus scnt! 

dos a trav6s del teleicopio y microscopio para convertir al 

mundo en visible y conocido. Morgagni (1682-1771) csturliX 

Jos tejidos en 1~1s i!Utopsias y mostr6 coino un 6r~a110 altc -

rada puede producir la enfermedad y la muerte, correlacion6 

los síntomas de los pa<lecimicntos con los trastornos orgán! 

le Valderrama, Op. cit., pp. 81-82' 

19 Ramírez, History of the first psychopatic institution on the ameri -

can continent, 1942, p. 194. 
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cos. ZO Los conocimientos sobre el soma se multiplic3ron, -

la mente fue discutida por los fílé~ofos, el nlma por los 

tc6logos y las emociones fue un campo si5tcn1~ticílntc11tc ig-

nora<lo y se hizo ha1Jltt1nl corno co11sccuencia, tratar la en -

fcrme<l3<l y no al cnícrmo. 21 

En el s. XIX el esquema mente-cuerpo cxpcrimcntn 

otra división. Virchow, a p¡1rtir <le trabajos de laborato-

rio (templo <le la 6poca) dcsct1bri6 que l~ enfermedad tenía 

su origen en la patología cc1111nr y :;e descarta lil oricnt<l-

ción psícosomática. Hcinroth, introduce los térm:inos de 

·~sicosomfitic¿1'' en 1918 para referirse a Ja influc11cltt de 

las pasiones sexuales sobre 1;1 tuberculosis, 1~1 cpjlcpsia )" 

el cáncer; y de "somatopsÍqu.ica" en 1B28 p;1ra definir que 

el factor corpornl modifica!Ja el cst3tlo psiqliico. I.;i 0xprc-

si611 psicosom~tica no ¡1p;1rccia en la~ obras de lo~ gran<le5-

médicos, ¡1t1nqt1c la idea ya existía en algunos ~te ellos. 

,\faudclcy en "Thc physiology o[ mínd" {1876) t.~scribía; "Si la 

emoción no se libera .... se fija en los organos y trastorna su funcion~ 

miento."22 Los grandes Ucscuhrimicntos, también 0b!ig ... r0n 

los m8dir0~ ~ µ1es~ar atención n los factores eniocio11alcs,-

a las condiciones <le vi<la de los enferme~. pero siempre, 

2° Kaplan,-~ .. c2t- 1 pp. 1793-1794. 

21 Fouc,-iult, Historio. de. ld J.ocur.:i. ün la l:."'pócil Cliislca, 1981 pp. 462 -

529. 

22 ·Huynal, O_p. cit .. , p. 4. 
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fuera del campo cicnti~ico, pues se entendían como aspectos 

<lif1cilcs de valorar por carecer de una metodología adecua-

da. 

l. l. 2 EVOLUCION DE LJ\ OR\i;:ffJ\CJON PS!COSOMATIL\ Y ENFOQUES 

ACTUALES 

Frcud Ll356-1939), volvió a unificnr el soma y la -

psique dignificando su estudio, dcmostr6 la importancia Je 

las emociones en la prodt1cci6n de los trastornos psicosoruá-

tices y ps1quicos. Su contribución holista iba más allá de 

la rcintradtJcci6n de las intcrrclncioncs psicosomáticas. 

Con sus aportaciones de transferencia y contrntrnnsfcrcncia 

dcsplnz6 la rclaci6n m6dico-pacicntc <lc1 campo de la reli-

gi6n, para annlizn1·1a en funci611 <le mecanismos intelectual-

mente comprcnsihlcs, iihricn<lo así, un nuevo campo dcnt1·0 de 

la psicología: el psicoan~lisis. Si observamos, la palabra 

psicosom5tico, nunca aparece citnda en la extensa obra de -

Frcud; sin embargo, con Brcucr inicia la utilizaci6n de los 

procesos psicol6gicos para descubrir el origen <le la sornati. 

zacj6n en la histeria. En este sentid.o, el "psicoanálisis­

comcnz6 con el estudio de los fcn6menos psicosom<'Íticos. 1123 

Freud, alude a ello diciendo: 

23 
Engel, Thc Psychoanalytic Approach to Psychosomatic Medicine, 1968, 

pp. 251-252. 



se conecta con la sensación de agustia una -

perturbación de una o varias funciones corporales 

-1a respiración, la actividad cardla:ca, la iner -

vaci6n vasomotr1z. la actividad glandular- ... uno 

hJ.lla como factores de eficiencia etio1ógic.a una 

serle de nociYidades y d12 influjos que partt de -

la vida sexual." 24 

12 

~os indica 4110 l;1s ~xcit;1cioncs sexuales, cumo la-

nnsiedad pueden ser expresa~1as en los apa!'atos: intestinal, 

rcspiratoi·io o circulatorio. En su artículo sobr~ la pcr­

turb<ición psic6gcn¿¡, (1010) <. .. nfat,i~a que existen dos tipos 

<le des6rJcncs 011 ln perccpci6n sensorial: uno funcional y 

otro convcrsiva, c:1liflcando ¡1 arabos como ncur6ticos al no 

atreverse a util i:.::Gr i.m nuevo término pa1·a Jcsignar un trn~ 

torno pslcofisiológjco, y asr :1puntc:: 

"El psicoanálisis nunca oculta que lo anímico de~ 

cansa en lu ~;g~~i("o ... est¡'i dispuesto también a 

admith· y Jún a pl'Jstu1ar. qu~ no todus los pertuc 

baciones funciono.les de 1a vtsión pueden ser psi­

cógenas como las provocadas por la represión del 

placer erótico c!e ver. Cuando un órgano que está 

al servicio de dos finalidades exagera li! ;:-arte -

24 r~reud, s., Sohra la justific<1ci6n de ser-arar de lU: neuJ.·astenia 

determinado s!ndrome en calidad de .neurosis de angustia, 1976, Amo-

:rrortu 1 Vol. III, p1:i. 94 'i 9Si. 



erógf:na, es de esrerar~ en general, que esto na -

oc•Jrra sin modificaciones en su respuesta a la 

estimu1aci6n y en la inervación, las cuales se 

man~festarán como perturbaciones del órgano en su 

función al servicio del yo. Y efectivament", 

cuando observamos que un órgano que ordinariarm-.!n-

te sirve a los fines de la percepción sensorial,­

presenta, de resultas de 1 a exageración de su pa­

pe 1 erógeno ~ precisamente el comportamiento de un 

genital ... Para los dos géneros de pertu1~bacio -

nes funcionales ... nos veremos obligacos a se --

guir usando a falta de un nombre mejor~ el anti -

guo e i na pro piado de perturbaci enes neuróticas. 1125 

En lo "inconsciente" <le 1915 hace una rcflcxi6n 

acerca de que los efectos se manifiestan cscncia.lmcntc en 

l~ 

descargos motoras, secretoras o circulatorias que pueden -­

alterar el cuerpo hum;ino. 26 En 1926, propone en Inhibici6n, 

Síntoma y .Angustia" que ln sexualidad dependía de la inter-

relaci6n entre el est(n1ulo psíquico y la respuesta fisio16-
. 27 gtcn. 

Abr~ham, nplic6 sus conceptos sobre las etapas 

25 Freud, s., La perturbación ps:í'.cogona de l.:i. visión EC')Ún el psico~­
nálisis, Vol. XI, p. 215. 

26 
Guarner, Psicopatología Clínica, 1978, p. 240. 

27 
!bid. 
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oral y anal del desarrollo de la líbido a la cxplicaci6n de 

~icrtos des6r<lcncs del tracto gastrointestinal, esto es, la 

influcncin sobre t~jidos orgánicos <lcl adulto d~ los impul­

sos prcgcnitalcs no rcsucltos. 28 

Fcrcnczi, se intcrcs6 en las formas no verbales --

por las que pueden expresarse las emociones en el intcrior­

clcl organismo. Dcmostr6 en tocio tipo de fenómenos biol6gi-

cu::; el concepto e.le regresión y el de "pn.tho-ncurosis'' dcstE_ 

cnrido que toJa lcsi6n del cuerpo puede fomentar una prcocu­

paci6n autoc1·6tica por el 6rgnno afectado, c11globanJo sus 

hip6tcsis en In idea de reacción de conversión en órganos 

sometidos al control del sistema nervioso autó11omo. 29 

Groddeck, siguiendo iclcas frcudianas par:1 hallar 

complejos psico16gicos, intentó interpretar- lo~ proceso so-

m~ticos como icl6nticos a los si11tomas psico16gicos; propuso 

l:i prohlcmátjca del "lenguaje de los órganos" y sostu\'O que 

ciertos trastornos psicosom&ticos viscerales pucdc11 intcr -

prctarse de acuerdo con Jos mccnnismos de co11vcrsi6n simb6-

1ica, <lcscubricndo que las interpretaciones <le los 5Íntomas 

pueden c11mbi¡tr el curso de la cnfcrmc<lad; pero, no prob6 la 

cfi.cacia y veracidad específica de cstas. 30 

Adjudicar un sentido a la enfermedad era una nove-

28 
Alexander, Psiquiatría Dinámica., 1979, p. 312 

29 
Ibid. 

JO Hayn~l, Op. cit., p. 18 



15 

dad revolucionaria para el pensamiento m6dico de la 6poca, 

que se limitaba a descubrir su causa desencadenante. Y co­

mo toda idea nueva, dcspcrt6 unu gran resistencia. A par­

tir de estas tc~is se sugiri6 la posibilidad de que los 

estados mentales pato16glcos se tradujesen en activi~a<l 

som&ticu capaz de alterar la actividad basal y provucar 

diferentes cnfermadcs. Así, se desarrollaron dos tcndcn 

cias; una sust~ntci que las emociones especificas conducen­

ª lesiones celulares e hísticas especificas; y la scgunda­

supon{a que la angustia generalizada croabn las condicio 

ncs previas p:i.r:J que se implantasen una serie de enferme 

da<lcs no ncccsnriamentc predeterminadas. En ambas aproxi­

maciones, se aplicaron co11ccptos psiconalíticos a procesos 

fisiol6gicos utilizando los mismos instrumentos conceptua­

les. 

En donde y como se intcr1·claciona el soma y la psl 

que, como vemos, es la prcgt1nta planteada n tr¡1v6s de 13 -

historia de la medicina psicosom5tica. Al ubicarnos· en la 

6poca Moderna, cncontr3mos que se distinguen tres escuelas: 

la amcricat1a de corte psicoanalítico; la rusa, rcflcxol6gi 

ca y ld ~lcrnan~ d~ nricntaci611 bio16gica y fisio16gica; -­

quienes en .s~1s investigaciones nos muestran lo siguic.-nte: 

Escuela de Enfoque Psicoanalítico 

Dcutsch 1 rcintrodujo en 1927 la noci6n de psicoso­

mStico y µ1·opuso un m6todo de invcstigaci6n psiconrialitico, 

!psistía en el papel de los elementos simb6licos que clasi 
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ficaba a los trastornos psicosom~ticos dentro ~~ foTmas 

prir.iitivas de reacci6n <le convcrsi6n. Vi6 pcr:i}l.!S cxprc-

si.vos )' compromisos ncur6ticos cxpl icnndo Ja n:itut"alc:a 

repetitiva <le los s(ntomns por 13 t1ni~crs:iliJ:,= Jcl con 

flicto u1·caico y los significados ¡lrlma1·i¡1m~nt~ ~xpr~sjvos 

<lC' la comunjcaci6n. Su t1_•ndcncia como las ant.:-:·i0r0s, 

plantcab3 <lcs6r<lcncs fisiológicos como cn11vcrsioncs l1ist6-

ric:us que ex.prt:f'.nban un tk·flnído i..::c1ntcnido inco::<scjcnte. 31 

En los 61timos 20 ;1fiós un;1 nueva fnse .~n }¡1 in~~s-

tig3cj6n ps1cosomática, ¡1clara lo <llfer~ncin conceptual 

cntrt.~ 1os síntomas convcrsiv•1::; h1sté1 i..:...:..:; :: Li::: :--c5pucstas 

vcgctativ:ts a lo~ estimulas psico16gicos. Se nos explica-

cicrt~ semejanza: ainbas condlc.ionc3 son psic6gcnas, son -

el rcst1lt¿1do Je un~ tcnsi611 emocional cr6ni~~ nn .1livia<la; 

no ob5tante > Jo~ mecanismo:; qu(: i nt•~· n: il.!nt'n sen i·undnmcn -

tulmcnte dif.::.:i-(.;ntcs,. tanto fisiológl.ca como dlr.:·:micamcnt~7 

Foni~hol (1957) di$tingue dos tipo.s de fcrmac.i6n -

de síntomas: psicon<..n1r6r.icas (ncu1·osis de conv.:.:r:.~i6n) v -~ 

orgono-ncur6ticos (nct1rosis vogctntiv;1). Recl13:a la, en -

~s~ ~ntonccs. moderna <lenominacj611 pslcosomática, argumen-

tando que tiene la Licsvcntajn úe sugt-~f;.¡· 1.~1 idea de un du~ 

lismo que no cxlsto. Con Psta acl11raci6n c110stjona el co~ 

31 Haynal~p. oiL, p. 18 

32 
Mistscherlic:h, El prulolt:m.'.:i d<! li'l relación cuerpo-mentn en la mode._E. 

na mcdicinD, 1954. 
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ccpto y justifica el suyo clarificándolo y d.ifc1·enciántlolo: 

ºNo todos los cambios somáticos de cáracter p:;icóge-

no merecen el nofllbre de conversión, no todos e1 los -

rePrcsentan 1 a traducción de una fantasía so1nf. t. i ca. 

al ienguaje corporal. Las funcione::. orgdnic~.::, pue -

den ser influidas fisiol'Cigicamente por actitudes in.~. 

tintivas inconscientes sin que por el los los cambios 

que se produzcan tengan siempre un significado psf -

quico definido. Esta diferencia, con ser muy simple, 

no siempre es reconocida. 

tí empo por Freud ••. " 

Fue definid¡:¡ hace r:1ucho -

33 

Y a ese término confuso del que Freutl habl6, el au 

tor prefiere dar el nombre de organo-ncurosis. 

Glovcr, plantc6 también <los tipos <le formación dc­

síntomas: 

cabe establecer dos distinciones fundamenta -

1es entre las psiconeurosis y todos los des6rdenc:s­

psicosomáticos: primero. que el proceso de forma -

ción de síntomas en las psiconeurosi~ ~igue un.:::. pa~ 

ta psíquica estandarizada, y segundo, tienen un. cofl. 

tenido y significado ps~quicos. Los desórdenes psj_ 

cosomáticos, por otra parte~ aunque influidos por -

reacciones psíquicas en uno u otro punto de desarr.Q._ 

33 Fenichel, Teoría Psicoanalítica de las Neurosis, 1966, p. 272. 



llo. no tienen en sf mismos ningún contenido y por 

consiguiente no representan pautas estereotipadas-

de conflicto ... " 34 

18 

Este autor hace raenci6n sobre la no~uralcza de la 

elccci6n asoci:1da a unu serie de determinantes tales como: 

factores constitucionales, profundidad de la rcgresj6n y 

naturaleza de Ja <li.strÚJuci611 de la Jíbido, entre otros. 

Dunbar (1943) lig6 la tcoríu f"isiol6gica de Cannon 

con el modelo din&mico y ccon6mico, expuso que Ja energía­

psíquica cuando es r~primiJaJ puede sc1· caJ1alizada hacia -

el sistema vegetativo como una preparaci6n hacia la huída­

o lucha. Y fundamentalmente, rclncion6 un perfil de pcrs~ 

nalidad y un síndrome psicosom~tico a trav6s de estudios -

longitudinalcs. 35 

Alexandcr (19-B) ::-:.C'fi:ila. que lu corrc1acj6n c..·spccí-

fica se du entre los rasgos muniflcstos de lu personalidad 

y la respuesta vegetativa, sino entre 6sta 6Itima y cstruE 

turas de car5ctcr que Ónlcamcntc pueden ser cxploi·adas por 

medio del m6todo psicoanalítico y son el resultante entre-

las defensas y los deseo!; ln~u11!icj entes, consti tuycnJo en 

síntesis, una tcorí~ vectorial. Describe tres variables -

como concli¿i.011es en el desarrollo de las reacciones psico-

fisio16gicas: 1) la constclaci6n psicodinfünjca; 2) las si 

34 
Alc.'t<1ll.dcr, Op. cit., p. 314 

35 
Ibid., p. 315. 
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tuaciones que inician el padecimiento y que poscc.m signi 

ficado diferente para los pacientes; y 3) una vul11crabili­

da<l heredada y constituciona1. 36 Consi<lcr6 que si se pro-

<luce un cstr6s o estímulo especifico se manifiesta a tra -

v6s Je una respuesta pt1rticuJ;tr de un 6rgono predetermina-

do, y ante el cstr6s el sistema 11crvioso voluntario prcse~ 

ta una rcacci6n semejante a la de la cor1vcrsi6n descrita -

por 1:rcu<l. Según su tcor:í.a fisiológica, la cnfcrmcda<l orl_ 

gina inervaciones crr611cas cr6nicas lig¡1das ¿tl sistema ne~ 

.. rovcgctatl\'o que, prepara a la lucha o J la .fuga en situa-

e.iones difíc.i les (crgotropía) y repone reservas durante el 

reposo o el retiro (trofotropia). por t;int:o, en nctitudc.s-

cr6nic:1s de rivalidad, agrcsivjtlatl, cte., se excita tam 

bi6n crónicamente el sistema simpfitico y adrcg6nico, y si 

las dos tendencias de base (luch:1 y retirada) son bloquea-

das, s~ desencadena tin trastorno neurovegetativo interno 

que corre el riesgo de volverse cr6n.ico. La búsqueda de 

un conflicto nodal din6mico era a trav6s 'lcl psicoan61lsis 

la finalidad científica de su invcstigaci6n fue definir 

nivel psicol6gico 1 rasgos cspcciflcos en la ctiopatogénc 

sis de las cnfci·mcdadcs, y en la t6cnica, situando el pro­

blema psíquico sobre el que se debe actuar tcrapéuticamcn­

tc.31 Entendemos a trnv~s de estas aportaciones, la acla­

rnci6n de la existencia de un conflicto específico, una --

~-----

Guarner, Op. cit., pp. 241-242. 

37 i\lc~ander, Op. cit., pp. :n6-317. 
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situaci6n de vida que reactiva los viejos conflictos y un-

factor por él l lnmado 11 x" como una vulncrabil idad consti tu 

cional del tejido, 6rgano o sistema específico; de t.al ioE_ 

ma, que l:l enfermedad se manifiesta cuando estos tres fac-

tores act6an a la ve~. 

Grinkcr (1953), entiende la matriz de los trastor-

nos como una rcgrcsi611 a un estado Je ~ifcrcncia~i6n jnsu­

ficicntc entre ln hjologfa y ln psicología; como otros ps1. 

coanalistas, está de acuerdo en la prcscntaci6n de puntos­

<lc fijaci6n y de rcgresi6n que se sittlan c¡1 u11 periodo dc­

cvoluci6n prcgcnit3l. Su posici6n <leclnr;1 un aspecto anc~ 

pccííü:o. Explica la hc-rcnci:i fi1ogL'nética del recién na-

ci<l.o con distintas variantes debidas al genotipo y la con=: 

tituc.i6n. Postuló, que Jos traumas tempranos tienen in -­

fluencia en la con<lici6n del nifio a mcdi<la que puede res -

pender uttton6micamcntc; asi1nismo, su ncccsi<lnd <le pct~anc­

ccr integrado ante los cst[mt1los externos como fu1t<l:1mcntal, 

y que cuando un si.::;tcma del organismo se sujct::t a n:aCL.iu­

ncs de alarm3, Jcs<lc un principio rcs11ltar6 probal>lc el 

surgímionto del p1·oblcma psicosomfitico; vincula 3Jcmás, 

las actitudes Je la madre que f3vor~ccn dcLcrminadas fun -

cioncs e impiJcn otras en su difcrcnciaci6n y tJcmpo, con~ 

tj.tuycn<lo, tambi~n un factor determinante en el pa<lccim1c~ 

to vcgctativo. 38 

38 
Haynal, Op. cit., p. 242. 
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Gerard (1953), hace 6nfasis en la r\·laci6n madre 

hijo y sobre las fall;1s que incrcmrntn11 las dificultades 

adaptativas, scfialu, como las condiciones cxtrautc1·i11as 

requieren acomo<lac..:Ó!i temprana <le los dlfe:·;:·ntcs órg._inos 

para su funcionamiento adecuado. La falta J._.- uHa barrera.-

frente 3 los cstf1n1Jlos nocivas c11 los p1·i111ciu 1nc~~s de --

vi<la provoca la scnsibiJi:.ación de detcnnin:,_'. aparatos,-

por lo tanto, tin <lcs61·tlcn psicosomático es el reflejo Je -

una situnci6n tcmpran;-i que no puJo ser domi1l.Jd,t. 39 

Engcl (1954) di6 mayor i~portanciu a las p6rdidns-

de objetos, como elemento precipitante, puc~ la fall3 de -

la clabornci6n de Ja tristeza ante una 11riv:1ci6n objctul,-

provoca t1n estado psicol6gico de desesperanza que da lugar 

al desarrollo de unn enfermedad; agrcgnn<lo, que el 6rgano-

elegido es resultado de factores constitucio11alcs, y pro -

pone la existencia de diferentes aspectos ctiol6gicos: el 

biol6gico, el psicoJ6gico, el social y culturales, todos -

afectando al cuerpo humano. 40 

La Escuela Reflcxol6gica 

Est¡1 01·jcntaci6n tambJ6n tcnÍ:t científicas que sos 

tcn1an 11na u otra de las posturas en el enfrentamiento he-

rcncia-mcdio. Y sustentaban que 6sta actitud <lcpcndc m5s 

<le una idcologí:1 de los investigadores y de su nmbicntc --

39 
Gua.roer, Op. cit., p. 21 

40 
Engel, Op. cit., pp. 251-260. 



22 

social que de los hechos objetivamente demostrables. Uno 

de sus representantes. Lise11ko, asevera que los caracteres 

adquiridos se J1crcdaban, tesis que confirmaba el postulado 

del materialismo dia1éctjco en el sentido de que el hombre 

es producto de sus circunst~ncias~ 1 

La Escuela Fisiol6gica 

Cannon {1935), rctom<1 lns influcnci::1s ~le lus cmo 

clones sobre el cuerpo humano; sin embargo, sus contribu 

ci.oncs cxplicitn que los fcn6mcnos fisiol6gicos regularmcn-

te si.gucn ciertos estados emocionales, con cambios asocia-

dos del sistema ncr\·loso ¡1utónomo y Ja secreción de adren~ 

lina; cstudi6 tambiGn los complejos mecanismos fisio16gi -

cos que permiten al organjs1no manccncr un estado interno 

constante, a6n cuando esté sujeto a cambios radicales en 

el medio ambiente, este fisi6logo nortcumcri~ano :1plic6 

ello el t6rmino de home6srasis. 42 

Pavlov y su escuela, con el m6tada de ~u11tlic1ona 

miento, intcnt6 cx¡1min¡1r las respuestas visccrolcs a scfia-

les que llegan al c6rtex. El reflejo condicionado es una 

de las formas elementales de J;i rcnctivlJ~1<l intli\'idual ad­

quirida a partir de reflejos no condiciona<lo5 (innatos). 43 

Por otro la¿o, las teorías del riprcndi=ajc J1an Je-

41 Haynal, Op. cit., p. la 

42 Ibid., pp. 22-25 

43 
Pavlov, conditioncd Reflexes and Psychiutry. 
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mostrado que~ en el campo de los pa<lccimicntos psicosom5tl 

cos, tambi6n ~icncn un p;1pcl los reflejos llamados instru-

mentales (con~ticion;-imicnto operante), es <lec ir~ las rl.!ac -

ciones rcfor~ad3~ poi· Gxito$ foi·tuitos. 45 

aport~cio1lcs, coadyuven al mejor cntcn<lin1icnto <le estos --

trastornos p~ro todavía son p:1rcjal~s. 

En 195~, el término ps:icosomático aún se di~~cut.ía, 

pues se Jecía, im¡11icalw un;1 dicotomía, por lo que se pro­

puso el de Tr;1storno P:;icof.isiol6gico (auton6mico; visee -

ral). El DSMl I lo define así: 

"Este grupo de trastornos se caracteriza por sinto-

mas físicos que son provocados por factores emocio-

nales e implican a un sólo sistema de órganos, gen_g_ 

ralmente sometido a invervación vegetativa. Los -

cambios fisiológicos son los mismos que acostumbran 

acompañar a ciertos estados emocionales, pero en --

estos trastornos los cambios son más intensos y so~ 

tenidos. El individuo no puede mantener un control 

consciente de este estado emocional. 46 

han cucstiona<lo 

45 Hayn~;;-~p. cit., pp. l.!-25. 

46 
Manua.l Diagnósticb y Estadi'.stico de las Enfermedades Mentales, DSM 

II. 1958, p. 87 
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la validez del concepto; algunos apuntan que se trata de 

un t6rmlno <lcmasindo difuso, otros dicen que es excesiva 

mente limitado. Lo importante es que se quiso dnr u11 pilSO 

al enriqt1ccimicnto progresivo sobre el estudio Jcl tema, -

queriendo olviJar paracligrnas obsoleto~ a trav65 del t6rmi­

no. Sin embargo, ltul·lga Jccir, qt1c uno u otro concepto se 

sigue titiliznnJo indistintame11tc. Co1no se h3 rPvisado, la 

disct1si6n na se tcr111i11¡1, niucho menos las invcstigacioncs;­

cn conscc11encia 1 la medicina psicosom~ticn no se ubica co­

rno una purtc de la medicina~ sino t:nmo un::i po..;ici0n ante -

la misma; y se ha transformado en una encrucijada situada­

cntrc las disciplinas: m6<licu, psicol6gica y social. 

La perspectiva actual, a6n se si~uc fragmcntando,­

cu~tro conceptos explorados en los Últimos 3ños participan 

cada uno, pero 12n forma inco:r.plct;1 " 1'1 c0mprcnsjÓ¡;; 1) 

El principio de variabilidad ~cn6tica en la Jctcrminaci6n­

de las caractcrfsticas psicofisioló~icas; contrihuci6n va-

1 iosa, pero sin plantearse aislada, ya q11c conllcv3 tina 

regresión import.-:intc que en C'Stc momento histórico no es 

pcrmitibJe. 2·1 Ln~ rnnt!'~t"lt!-;ic:1::.:; p¡·,,:n ... ~JcJ1Lcs <le! aprcn~ 

'dízaje; aportan parte imporrantc- en el co:nplcjo ~iusarrc>llo 

de los dcs6rt.lcnes que rcvlsnrnos. 3) El papel de los sis­

temas sirnbGJicos, frccuc11t~ntenlc discutido, nos lleva a -­

punttiali.zar que sólo invc~tig¡1r las rcsy>11cstas pslcol6gl -

cas alteradas sería un rc<luccionismo. 4) El principio de 

multifactorialida<l, el mfis enarbolado y aceptado en to<lqs-
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los campos <le la e icncia, nos i.:ucst iona que ·~u .1nucnc i :1 

responde 1íl6s a ln com0Jir1Ll q11c a 11n~ fcrvic1tt0 ¡1Jh~si611.~~ 

Dcnti·o de la disciplina psicoló{;ica, 13 fa~;,· ·,ctu:cl tiene· 

una fuerte i11J"l11cncia de 13 l'c1Jrf:1 tle 1115 Si~tc·m~s. Je 1.1 

posición multifactorial, <lt~ l:i tcoríu d.:>! c1·l!d;._~¡c,n:1micntu 

operante y lkl control de las \"is.:.cr:i.s, Je 10! )· iptÍtcsis .so 

hrc p6r<liJ¡1 objct:il como :111tcccllentc clt ]:1 c11f~1·mutl¡1ll, Jt: 

los co11cc¡1tos Je cstrJs e in1p:!cto <le f:¡ctor~s ps1cosocia -

les, <le susccptibili<latl individual. de int.(•t«icci6n fami -­

liar; to<l::s, con un p(':.;o import;inte en la i11\."ü~tigaci6n.·lS 

La posici6n, entonces, es 1n&s global y altamente compleja. 

La tlcf1nici.Ón c.lt. .... ia mcJici.na jJ::il~G;:;o;;¡;:.t:;.:::i t.icr:~· -

tres aspectos i11tcrrclacionados que co11c0ptualiz¡1n s11 cam­

po <le occi611: J) I~s una discJplinn cicntffica que se ocu-

pa del estuJio d~ las relacione~. entre los ,IC'tcrmin:intes -

biol6gico~. psicol6gicas y sociales de la s:1l11J ~ 1:1 cnfcr 

mcdaJ. 2) Es un ccnjun~o de postulados y lfnC'a~ cli1·cct1·i-

ces q11c <Ion foríl1a a tJn acontccimie11to global Je lo prjcti­

ca médica. 3) Incl11ye ln psiquiatría unlficcintc y de cnn­

sulta.49 Para estudiar las relaciones rcci'prncas entre -­

estas vari:1blcs se requiere usar simult6nca1ncntc m~toJos 

de oxploraci611. conceptos explicativos y lcngu11jcs pcrtc 

47 
K..1.plu.n, Op. clt., f:p. 1797-1802. 

48 
Kavanaugh, Psychophysiologic, Disorders, 1980, pp. 349-350. 

49 
Lipowski, Psychozomqtic Medicine in the Scvcnthius: l\..'1 Ovcrvie:w, -

1977, pp. 31-47. 
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nccientes a tres distintos niveles de abstracci6n: el fj-

sio16gico, el psjcol6gico y el social. I.a misi6n cicntí -

fica principal es, por tonto, elucidar el papel preciso de 

cada uno de estos factores, y su obvi3 intcgraci6n, ~ara -

el mantenimiento de la salud, la ctiopatog6nesis, desarro­

llo y curso <le la cnfcrmc<lad. 50 

Ln disciI>lina psicosom5tica manifiesta, no obstan-

te, resistencias, y no ha consegui<lo crear un campo intcr­

disciplinario donde colaboren por igual m6dicos, psic61o -

gas, analistas, tcap6utas familiares, antrop61ogcs y soci§ 

logos. S6lo se JnsinGa una tc11<lcncin hacia 11na integra -­

ci6n. En la medida en que lns profesiones dejen de osten­

tar la disociaci6n -rasgo patognom6nico <le la cnforincdad -

que tratan- se abrir& la posibilidad <le q11c con su propin-

intcgrací6n losren dis11Linuir la disociaci6n que existe en 

la estructura psicol6gicn de sus pacicntcs. 51 

1.1.3 TRASTORNOS PSICOSOMATICOS EN LA NrnEz 

La ra~yor pn1·te de los estudios se hnn efectuado 

sobre aJultos y s6lo 6ltimamc11tc se h~ <lirigtd~ la ~~~n 

ci6n hacia los niños. La investigación sobre estos padc -

cimientos~ integrada al csttJ<lio de las fases del dcsarro 

SO Lipowski.., Psychosomatic Medicine i11 thc Scvcmthies: An OVcrvicw,-

"1977, pp. 31-47. 

51 
Eékci, Op. cit.~ P- 10. 
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llo psicol6gico, brinda un acercamiento al proballlc descu­

brimiento ctio16gico y posibilita el diag116stico en statu­

nasccndi, aUcmás permite la comprensión profunda de] ser -

en su tot:ilidnd. 

Cobo52 considera que la primera base ~cnuina co -­

rrespon<le hist6ricamcntc al descubrimiento de st1 rclaci6n­

con 1:1 dcprivaciG11 afectiva por ~~parnci6n mn<l1·e-hijo. La 

explica tanto como una carencia afectiva real que se tra -

<lut:<? ("Jl (>nfcrr.icdad psíquica y somática; como también no -­

evidente, por un alejamiento, rechazo o act'itudcs maternas 

negativas. Subrayo en todo nino norm¡1l necesidades expre­

sivas que vchicula a trav6s de t1·cs vías: el soma (v. gr. 

dermatitis), el comportamiento (inquietud) y la organi::a 

ci6n mental (miedos)¡ la manifestación de cad:i uno de es 

tos can~1lcs será m6s Clcctjv¡l y aJccu~da scg~n ~ti evolu 

ci6n. El nifio, afin<le, pasa del soma a 1~1 conJucta y Je la 

conducta a la mcnte,ocomo diría lú1llon "<lcl acto al pensa­

miento'', scgán tres niveles progresivos de c~tructuraci6n: 

somStica, ccmportamcntal y mc11t~l, las imbricaciones e in-

contí.nuns. y lo que interesa, es la tL'1\llcncL1 dominante 

hacia una de 6stas. Este scfinlamicnto refiere que la base 

<le la psicosom6tica 11abr6 c¡uc intlagarsc en los avntures de 

la n1a<luraci6n, de ln g6ne~is y desarrollo de las funciones 

que a partir de un equipamiento constitucional, en la dia-

52 
Cobo, Paidopsiqui<J.tría Dinámica I, 1983, p. 88. 
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lcctica con un rnunJo de afcrcncitlS dentro de una rclaci6n-

vincular. 

Las <lcfi11icioncs de dcs6r<lc11 psicosom~tico i11fan -

til son: Para AjuriRguorra "se caracteriza por una desorganiz-ª. 

ci6n somática pasajera o permanente cuya génesis o desarrollo compor-

ta un determinismo de orden psicológico ya sea actual o regresivo que 

pone en evidencia organizaciones psicobiolól)icas precoces. 1153 

Winnlcott 54 argumenta que implica una escisi6n de 

la perso11alidaJ del individuo como 11na ,tcbilidad ele la 

uni6n-cntrc la psique y el soma. 

Krcisler55 la delimita como "la concepción doctrinal-

y patogénica que acepta e incluye los factores psíquicos en el deter-

mini smo o desarrol 1 o de las enfermedades somáticas." Excluye x a) 

todo el cxt·cnso campo de lns consecuencias psicológica~~ de 

las enfermedades físicas: b) los tra .... tornos p~.íquicos de 

causa orgúnica (patología lesional cerebral); e) las cons~ 

1..:uencias som!\ticas de comportamiento:-; anorma1cs (autoagrc-

sienes, agravaci611 <le cnfcrmcdodes por rechazo <lu trntu -­

mientas adccuaJo~); d) los trnstornos de expresión motriz-

(rot1'asn psicomotor, dispraxia) ¡ e) los falsos proOlum~~ -

53 
l\juriaguerra, Tratado de Psiquiatrí~ Infantil, 1983, p. 736. 

54 
Winnicott, M.ind and it~ Relation to the Psycho-Sorn.-:i1 1954, p. 52. 

SS Kreislcr, La clinique psychosomatique de 1 1 enfant. Los étate í.l::o.!! 

tiéres da.ns ln nosologic, 1967, pp. 1S7, 198. 
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sicosom6ticos (cxngeraci6n por parte de la 1na<lrc tic sínto-

mas org!Ínicos); y, f) histeria, simulación y traston10s --

ficticios. 

Valle lo$ llefine como "cualquier candiciéin físic<:.! que -
56 

puede ser iniciada, exacerbada o prolongada por" factore:. psicológicos." 

El Grupo p~1·a Avance <le lr1 Psiquintria la conccptu~ 

1 iza como "aquel los trastornos q:.Jc:. involucran síntomas en órganos 

inven1ados por la porción autónoma ·1 involuntaria cii:!I s 1stemd nervio::.u-

central y existe una interacción significativa entre componentes somá -

ticos y psicol6gicos. 1
'
57 

Cabo la concibe corno "aquella entidad bien delimitada ca-

racterizada por una patología organizada, sistematizada que, atentando­

especificamente a un órgano, tiene muchas veces uno reµ¿i·cusión orgáni­

ca general, y en la que inciden, en forma determinante, tanto en su prQ 

ducción, desencadenamiento o evolución factores psíquicos detectables,­

estados emocionales y de personalidad. 1158 

Aunqu<:> 1,r. tndnoe; lnoe; n11tnres lo clarifican, es .im 

portante cnten~cr estos trastornos desde una pc1·~pectiva 

evolutiva, situando el problema pslcosomfitico en el momen­

to de maduración y desarrollo en que se produce y siguien-

OG 
Valle, Pcdiiltría Psicosomáticil Institucional, 1984, p. úl. 

57 
Group far the 11.dvanéamcnt of Paychiatry, Psychopathological. Disor -

ders in Chilhood, 1970, p. 93. 

58 cebo, Op. cit., pp. 194-195 
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do sus viscicitudcs a lo largo de la vida infantil 7 csfor-

zándosc por reconocer sus posibles transfor1nacioncs y cam­

bios; rastreando, incluso, el Jcsti110 <l~ los síntomas y de 

las c:?-tructur«s tácitas a lo largo del tii:mpo y dentro de 

la totalidad cambiante del niño. En general, en las ;1ctu.!!_ 

les definiciones cst5n presentes tn11to un componente fisi~ 

16gico como tin componente psico16gico, sin que 6stc o 

aquel tenga prioridad sobre el otro, ~in que uno sc¡1 la 

causa del otro, sino dentro de una unidad patol6gica, en 

centrando a la vez una cxprcsi6n fisiol6gic¡1 y una cxprc 

si6n psicol6gica manifiestamente coordinadas, concomitan 

tes y en inter~cci6n. 

Si bien esta posici6n es loable, también nos cues­

tiona sobre la participnci6n del componente psicol6gico, -

sobre el ¿c6mo objetivar esa coor<linaci6n, esa liga~6n? ya 

que no parece suficiente una mera coincidencia crono16gica 

o lineal lo causalidad integral del fcn6mcno en c.·studio. 

1. 1. 4 ESTUDIOS RECIENTES 

Un estudio que no es exactamente reciente, pero v~ 

le la pena mcncionnr, es el de Spitz 59 en 1954, qt1icn ob -

scrv6 en form~ tnmp1·ana v longitudinal la rclaci6n madre -

hijo y el establecimiento de Ja rclaci6n objctai. Rcaliz6 

un estud.io i:?n el que exploró entre un grupo control de rna-

59 st>itz, El Primer Año de Vida del Niño, 1969, pp. 167-172. 
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drcs <le 14 a 23 afios y un grupo cxpcri111cntal que estuvo 

const.itu5do por 28 mudrcs rccluídas en una instituci6n pe -

nitenciaria en <lon<le dieron :1 luz a sus hijos y los criaron 

allí du1·antc el primer afio de vida, 6stos ¡arcscnt~tron der 

matitis. Al examinar la personalidad <le las madre~ e11co11 

tró datos sifnificativos clJmo: personali,lad infantil, no 

les gustaba Locar a sus hijos, hostil iJad incon~;cicntc hn 

cia sus hijo~ disfraz~tda ele angl1stio y privaci6n sistcm~ti-

Cil <le co11taclos cut~1l~Os, ca1íll1ios Je J1uraor cíclicos, rcch3-

=o primario manifiesto, in<lt1lgcncia primaria excesiva y an-

siosa. oscilaciones entre los mi~moo; y l;-i hostil idacl que --

era conscientemente compensada. Y en los nifios se detecto-

ausencia de "angustia del octavo m~s". Así, ubicó este ti-

pode actitud maternal dentro do los trnstornos psicotóxi -

cos, 60 scg6n su clasificnci6n. 

Dobladcz y García 61 reportan en .5-U investigación 

dos tipos de actitud maternal: las que recurren a consttlta-

ante el menor síntoma y las reacias r¡t1c s610 acucien en ex -

tremo. En el pri1ncr caso se prcscntnb;1: gran inseguridad,-

deficiente o disto1·sio11a,!.1 pcrccpci611 de la salud o de la -

ln enfcrmeclnd del ni ílo 1 es desencadenaba sin poder contra -

larlas y s11peditarlas a un sc11tido de realidad, existencia-

de un mal manejo tlc ln agrc.sividad (temor inconsciente de - -

GO Spit::, Do. la ?J<:tü:::;.:incc ~ la. Parolc, p. 158. 

61 
Dobladea. y García, Experiencia Paidopsiquidtd.cu, 1983, pp. 



h:1ccr dafio al hijo, por ser conflictivo o 1·echa:aJo), ~lt -

scncia o prccaricdaJ de instinto de conscn-~1c1én que, pur­

tanto, no pucJc npl ie<1rsc cfica:mcntt• al nif10 ._,nfc·rrno. En 

el otro caso la ncgaci6n se encontró como <lnto clínico, se 

aprcci6 fr:1nco <lcscuiJo c11 la Síllt1d Je sus lliJC~ e i11cluso 

en la t..:Jlfi.:nuedilLi, corrii.:ndo auténtico pc·ligro, L'l p:Ínlco -

inconsciente Je que ~e cumplan ;,us tcmor•.~.s ta.:::.,1.:11 estuvo-

prcscnt~. En los niunorcs se cncontr6 un porccnt3j~ mayor­

dc s1ntomos psicosom5tico~ en l:!s niftas [~0-~~~ c11 cu11¡pa 

ración a los v¡1roncs (18 .46~). r.:n Jicha muestra. consti 

tuída ¡ior 600 histor·ias paiJopsiq11iátric:1s, 130 ft1ero11 lo~ 

casos consultados por estos trastornos. 

Millcr y fü1ruch, en 1972 apoy;1n la hipétesis del 

rcchu:o m~te1·r10 y ln definen como el cle~co consciente o 

jnconscientc de la madre, de '.:crsc 1 ihre del niñc al cual­

con~idcran un "estorbo". Mannol, en el mi::;m;:i "lfw, cx;;imin6 

a las madt·es de hijos con net11·odcrm~titis at6pica, quienes 

mostr21ron a trav6s Lle pruebas proyectivas: inmad11rcz, f1·u! 

trnci6n de uspjrncioncs personales y hostilidad l1acia sus 

esposos. Jacob:; en 1976 encontró que la C$tructura fami 

liar de nifios ncurodcrmatíticos, se constlt11fa de m~rlre~ -

Jomina11tes y pa<l1·cs d6bilcs y la excesiva solicitud de la 

madre hacia el hijo se intcrprct6 como rechazo inconscien­

te. 

62 
Whitlock, Psychosornatic Classification, ~fini tions ;;i;-:-:'! !1cthcdology, 

1976. pp. 15-21. 
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Hamírcz y llcrcd:ia 63 encontraron cnsu invcstigaci6n 

sobre observaciones de la rclaci6n mud:·e~hijo en nifw~- con 

~DA, rasgos t1:1rcisjstas e l1ipoco11Jríacos. 

Ari~:1 6 ~ <lctcct6 en nifios con trasto1·11·· p~icosom5 

jo intelcctu:il de l a:--i :; i tuac iones, t icndon 1; .. 1nifest~1r 

prcocupacione~ sexuales~ utili ::.an ta fantasf:i y::i sc~1 c0mo-

mecnnismo de defensa par~l manejar 13 ansicJ¡i~l o bic11 z>nra 

compcnsnr mediante ella las car¿ncias que experimentan en la 

rcali<la<l, suclc11 sentir y vivii· ln figura m:1sct1linn como -

ame11aznntc lo que se trn<lucc en que con frcc11c11ci~1 pueden-

llegar a prcscnt;11· una mola o inatlecund3 relaci6n con el 

padre n quien sienten agresivo y poco afectuoso; argumen 

tanda, por tanto, un;l rcsoluci6n i11adcct1a<la del complejo 

de Edipo. 

Maldo11aJ063 en sus hallazgos con familias psicoso-

máticas comprob6 algunas características cr1 comón: una de 

ellos es la dcpcn~lc11ci:1 qu~ ticnd~n a establecer co11 el 

rnétlico pediatra, explicada como un pasaje s.imilar ul que -

se da cuan<lo tin nifio recién n¡lCido comienza a pasar de la 

63 Rarnírez, Ohservacior.es de la ReL:i.ción Mntlre-Hijo en Uiño!J con NDA, 

1981. pp. 3-5. 

64 
1n:iza, los Test Psicológicos en Pediatría Psicosomática, 1984, pp. 

74-75, 

úS 
Maldonado, I.a F.::uni lia Psicosomática, 1904, pp. 63-66. 
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esfera casi exclusiva de.~ ]a madre, a in.staJnr ln rcJación­

con el padre: es precisamente la m:1<lrc la <¡uc debe dar ta~ 

bi6n ¡algo ns1 co1no el visto bticno a la nucv¡¡ r~l¡1ci6n. Ai~ 

larnic11to ,¡e los JJ3<lrc~ en hase a ¡1lgun:1s razones: m~s frc­

cllcntcmt•nt<', racional i ::1c iones; alcj~unit..•nto Jl.: 1os Jepor· -

te!'> y viLl.1 al .'.lirc.· libr(• en Qencral" poi· t(!mor a "ataqucs 11 

por ejemplo, con ln idea de "vigilar", se dejan Ius pucr 

tas abiertas, contribuyendo así a desdibujar más ;16n los 

límites ele por sí poco claros en estas f:amillas, entre el 

subsistc1nn parental, y el o los pacientes identificados, y 

se dan las más varia<las !hedidas de sobrcprotección, lo que 

genera reacciones tic cnvic!Ja o de celo en los hermanos. 

Las características de las familias son: l) aglutinaci6n, 

2) sobrcprotcccl6n, 3)estercotipl:1, 4) no resol11ci6n Je 

conflictos, S) tttili:aci6n del paciente idcntiflcn<lo para 

los intc11tos tic rcsolucl6n ele conflicto. 

Minuchln66 al estudiar familias postula cinco man~ 

ras <le intcracc16n cttya presencia conjunt:1 establece el 

diagnóstico de farnil ia psicosomfítica: 1) aglutlnnción, 

2) sobrcprotección parental, 3) actitudes y opiniones de -

gran rigidez, ncg:1ci6n clcl problcn1:1 [a1nillar, ~) falt¡1 de 

capacidad pura resolver conflictos, la confrontaci6n de 

opiniones y problemas de autonomía son evitados, la enfer­

medad se usa para tapar la tcnsi6n (latente) y mantienen -

66 
Minuchin, Psychosama.tic Famílico, 1978, pp. JIJ-5'/. 



el sintoma, 5) el niño cstfÍ. envuelto en el conflicto pare_!!. 

tal negado, desviando el conflicto de pareja de sus padres 

hacia (1, 5~ Pnfo1·¡ncJaJ protege f TCfllcrzo la estructura -

familiar pa:oi6g1ca. 

B6kcj 6 - en el psicodi:1gn6stico <lcl nifio ohtuvo lo~ 

siguientes halla:gos a trav6s Je entrevistas co11 los pit -­

drcs, prueb~s proyectivas, gr~ficas y j11ego diagn6stico: 

a) rcl¡1ci6n simbi6tica primitivn 110 resuelta, b) bloqueo 

impulsivo general pero cs¡>ccíf icamcntc pronu11ciJJo en ~1 

campo de la a~rcsi611, la cual como resultado del esfuerzo-

para anula1·1~ se vuelve cont1·;1 el sclf y se nianificsta co· 

mo autoagrcsi6n (signo patognom6nico más específico de la 

cnfermcda<l), e j dificultades en al~unu o varias fases <le 

su proceso hac1:1 la inJcpcndcncia; se obscrvi1 indcpcndcn 

cia aparente, JcpcnJencia manifiesta y en cunlquicra de -­

las dos forn~s, ug1·csi6n co11tri• lo mad1·c somctc<lorn ncg3Jn 

y vuelta sobre sí, d) rclaci6n mad1·e-hijo de tipo si1nbi6 

tico -que no se manifiesta siempre Je ln misma manera; <le 

pondc <le 135 característica~ J~ lj mqJr0. de la constitu 

ci6n <lcl nifio, de la ctap;l ~n ln que el vínculo se <listor­

sion6 y de la yoica que en aquel 1nomcntn el nifio ya había­

alcanzado, e) imagen, corporal <lislorsionadA, f) falla de 

la simboli:qciAn, ~) disociaci6n, separan la concxi6n 011 

tre el conocimiento mental. y aspectos corporales, h) lu 

madre impone su propio juego sin atender los desoos del 

nlfio Y satisfacerlos, el me11or es el ap~ndicc o ejecutor 
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de las fantasías materna~, sus propios intentos so11 blo 

qucados, i) el juego es ritual izado, en ot1·os casos impul­

sivo, y, j) ansicd:id cxcc~i\·;.1, 

En realid.,,1 los estudios al respecto son pocos, en 

la litcr3tur:i se ob5cn·a la importancia ~h· la figura mat0!_ 

na, pero sus cnracter'Í~ticn...; se dcsi.:ribcn de forma J~riva­

tla a los objetivos de la invcstigaci6n; es por cLlo l:i irl­

quictuJ de la presente invcstig¡1ci6n. 



1.2.1 

NEURODERMl\TJTIS ATOPICA 

LA PlEI. 

Tengo que crc<lr un sist<~11i.:i. 

o ser c:-;cl.:1si ::ad) por el -
de ot.r-:; ho,.:? 

Se ha hahlaU.o, tuJr.i;,:.aJo u in-.,·c::ti,·.~i'.lrJ :1mp1 i:nn<'~ 

te acerca tle este tipo Je trastornris; sin ,_,;¡1h~:1·go, un 

punto importante que al111 nu ha .. ¡ucdo<lo clo.r·, ,_,..._ .:.por f.lll(; 

existe prcfcrcnci11 por t!n C3R3l psicoso116t.ic11 y no ¡lor -

otro? 1~1 tipo Je can~l psico~omático que 1:1ucvc 3 esta 

invcstigaci6n es ta piel y mús cspr·..:íficame11tc Ja ~~L·uro­

dcrmnti tis At6pic<1 (~DAJ. !.~ pü~l, es una cubierta ex-

terna del organismo y frontera 011trc 6stc y el mundo ex·· 

tcrior. Es el fi~·1 c::.pc-jo de las jnf1ucncias psíquicas; 

refleja nucst1·os estados cmocio11¡1lcs; llc~a ;¡ ser la 1nn-

tri::: del yo corporal y cst:Í. totalmelll<..: JoL1Ja Ce rcc(.:p -

tares sensoriales a t1·nv6s de los cu:1lcs percibimos sen-

sucioncs dolorosas, t3ctiles, t6rmicns, placentcr~s 1 otc. 

Es un 6rgano importante por su complct~J cstTucturar:ión y 

V~triedn<l Je funcionas; con igt1nl f3cilidaJ se v1:~lvc fo-

ca de le~:i6n qu..: fuente tlc aliv10. l;::> Ltna .,ui,,. ~ 16gcn~: 

importante; si el impulso de utilizarl¡1 como tal es re-

pi·imido, la~ tcnd0ncias recurrentes en pro y en contra -

de In cstjmulación cutánea cncuC>1Ytran cxpres.1611 som{1tica 

en altcracion~~ rlt•rmato16gicas; 68 la crogcnci<lad de la -
-68 ____ _ 

Frn:r.ier, La Gnfermc.cl.:;d psicosomá~ica: una forma de actuación a 

travé5 del lcnguc1j•J: corporal, 1967, p. 15L 
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piel no se limita a los estímulos d(,_•l tacto, las scnsa -

clones de temperatura co11stituycn la fuente Je un placer 

cr6gcno que representa 11n componente importante de 13 

sexualidad infantil, Je hecho, el erotismo or;il y el cr~ 

ti~mo de la temperatura rcgula1·1nentc h:1ccn su aparici6n-

jt1ntos. Por eso lo~ suministros narcisist1cus urgente -

mente requeridos por l:ts pcrso11as son fijaciones 01·alcs, 

son sentidos no solamente como alimentos sino tamhi.én 

como calor. Asimismo, el <lolur, u.dcm[1~ lle los cst.ímulos 

del tac.to y la temperatura, puede ser fuente <le placer -

cr6gc110 cotánco. 69 l~n los casos en los que prc<lomi11a el 

fin sexual de ser golpcndo, este placer se convierte en 

la reprcscntnci6n de to<la ln sexualidad Jcl individuo. A 

menudo, se encuentran, en efecto, conflictos sadomaso 

quistas como la b;;1sc inconsciontt.: Je un::i dermatosis. 

Como cnpa de cobertura, tiene antí; to<lo una fun­

ci_ón general de protccci6n, cxnm.inn los estímulos que 

llegan y, en cuso <le neccsidnd los miti.g:1 o incluso los-

reprime; t::unbi6n, aplica las mismas medidas de protcc -­

ci6n contra los estímulos internos: el organismo ticnc­

una te11J.c1u.:.l.:1 gcnr-r:ll n proceder con los estímulos per 

turbadores internos como si fuesen externos. 70 Al :;cr 

parto superficial visible, se convierte en asiento de la 

cxprcsi6n de co11flictos cxhi\1icionistas; u su vez, intcp 

69 Pichón Rívie"te, Trastornos del esquema corporal, an Del Psicoa -

nii.lisis a la Psicología Social., l.970, p. ·222. 

7° Chioz.za, Cue.rpo, afecto y lenguaje, 1976, pp. 95-99. 
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rcsan no s6lo a t1n instinto scxl1al parcial y ltl temor o 

la vcrgucnza u él opucsto.s, sino también n diversa:-. ncc~ 

sidaJcs narcisística~ ~le reascguramJcnto. De ahí que 

los mismo conflictos í11conscicntcs que se hay3n en las 

fobias, acerca dc la hcllc;;.a o fealdad~ en los casos de 

cxhibiciu11ismo perverso o en los del temor social, pue­

den encontrarse t¡1mbi6n como base de una Jcrmatosis. 71 -

En cuanto a las afecciones especiales de este órgano, los 

tortur¡tnt¿s s!ntomas del prurito, constituyen una co11sc­

cuencia psicoson1~tica <le la sexualidad reprimida en in­

dividuos prcdispucstos. 72 Incluso Freud 73 cstahlcci6 la 

hipotcsis <lo la función scxualiz;1Ja <le la piel y la im -

portancia <lel desarrollo de sus zonas cr6gcnns sucesiva-

mente libidinlza<las. 1'omando en cuenta su compleja es 

tructuraci6n, sus diversas funciones y en ocosioncs an 

tag6nicas, su p1·cscnci¡1 constante ante los ojos de los 

dcrn~s y su valor como elemento narcisista, no hay dudn 

que la piel particip:1 <le un modo importante en los dcs6~ 

<lenes psicÓsom3ticos. 

En la infanci3, hay un aspecto que nu11ca debe -

ser rclcga<lo n scgu11do plano: su significado como 6rga­

no de rclaci6n,. <le cstimulaci6n y de condicionamiento -­

sensual. Es bien sabiclo que el contacto de la piel de -

71 
Bernard, El cuerpo, 1985, pp. 105-146. 

72 
Fenichel, Teoría Psicoanalítica de las Ncurosb, 1966, p. 293. 

73 
Freedman, compendio do Psiquiatr~a, 1979, p. 512. 
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nifio con la piel <le 1:1 madre cuat1<lo lo ca1·ga, lo :1mam~nta 

lo limpin, lo nc.:.Jricia, es un f~ctor de primordial impoT~ 

crnoc Lona l. 7 ·1 1.v. pi,,,;1 

enferma no s6lo cs nii1tcria m6JJc.:.J, cst~ cxI1ucst;1 a 13 vi~ 

ta Jo todos y con frc~t1cncin lo que m~~ Jm1101·t;! al nifio y 

sobre todo :11 atlol~~cc11tc yn que pt10,lc11 :1ltcr:11· ~tl esfera 

emocional de por sí l:Í.bil. -:s 

Al hacer c~t3 rcvisi611, l~s preguntas c¡u~ surgc11-

al respecto p:1r;1 log1·¡1r tin~ cnrnpTcnsi6n intugr;1l del nifio 

son: ¿por qu6 las m:1nifcstaciones <lermato16gicas pucJcn­

adqu1ri1· caruct.:1·,!s poto16gicos? ¿cu~l es su cat1sa? ¿c6-

mo sirven al nifio o por qu6 los emplea? Estas l11tcrrog:c~ 

tes nos conducen i1 consultar aspectos del desarrollo psi-

cológico normol. 

Desde muy tempr;.i.no c11 la vida, la piel toma: parte 

de las sccu0nci~i~ de satisf~1cci6n de ncc0sidaJcs, que 

crean cntrc l;i madre y el hijo u11a rclaci6n r~c!proca y 

ayuJan a cst~tblccer la rclaci6n simbi6tic;1 normni. 76 

-;_. Tubc!:'t, <.:uct.í!u :::;_~;:;1 ico y Simboliz.uciCin del cuerpo, en Cuadernos 

de rsico<.1.1.2i.li~.í.$, 1982, Vol. "'IN, Noo. 1-2 1 pp. 9'1-121. 

75 RUiz Maldonado, La lmpol:t.Clnci.1 de la piel del nlño paru el pc.:H.a-

t:ra, 19Bl, V· 144. 

76 Tubc:rt, La pareja como brganizador de la diferenciación del apur~ 

to mental y del m1Jntlo interno, Ibi.d, 1979, Vol. XII, p. 85-92. 



Roscnfcld 77 precisa que en los pacientes con 

trastornos de ln piel hay dos conflictos te11prunos b6si 

cos sin resolver: por un lado el rclaclon~iJo con la 0x 

pcricncin de suaviJn<l y calor, y en segunde lugar el re 

lacJonado co11 las cxpc1·icr1ci:ts <le sost611, l¡ue Jlevu a <11-

gunos pacientes a desarrol1nr su masa mu:--~1¡u1r l!n busca -

de sostén o a título Je "segunda piel". 

Wallon 78 puso Je manifiesto la 111111orlancj¡1 de la 

piel como regulador del tono. 

Anzicu 79 accntGa tres funciones de la piel: l) 

como rescrvo1·io de sensaciones, como los cuid¡tJos y el 

"bafio" de palabras, 2) como superficie de contacto }" lí-

mitc con los otros, 3) como un medio de int0rcambio con -

los otros. 

Wi1111icott 80 cnfatiz:t la existencia del objeto -

transicional y los fenómenos trasicionnlcs: "debe tener cier_ 

ta textura, impregnarse y conservar ciertos olores, asf como ser y -

estar disponible al niílo para su contactoº. La rcfcrencin alude-

a la piel. el individuo v~ rc3li:~ndo en fcrm3 tr~n~icio-

na! SLI camino a la indepen<lencia estableciendo Jfmjt~s ·ne 

77 Rosenfald, Clínica Psicoanalítica, 1976, p. 39. 

78 Wallon, Evolución Psicológica del Niño, 1979, p. 56. 

79 Anzicu, Le Moi l'c~u •. 1971, p. :?3. 

SO Winnicott, Transitioual Objects and Transitional Phcnomena, 1953,-

p. 78. 
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ccsarios. pcrmitira adquirir la conciencia de que existe 

esta piel y con ello hnr6 posible la <lclin1itaci6n de lo 

externo y lo interno que cvolucionar5 hacia el cstablcci 

miento de un yo y no-yo. 81 Cuando ello 110 es posible~ -

el nifio tiene la sensaci6n de dcso1·ganizaci6n y aparecen 

problemas en el esq11emrl corporal o )a i<lcntidi1d. Cuando 

esta funci6n de sostén o <le límite ~e llena de manera i!!_ 

eficiente, cu;1ndo se ncomp;1fia <le rcch:1zo o <le agresi6n,­

responde con manifestaciones diversas como el eczema at~ 

pico descrito por Spitz como padecimiento psicot6xico, 

prcscntSndosc al segundo semestre de la vida. 

Lcbovici82 asevera que el proceso <le mantali:a 

ci6n o simbolización aún no se ha establecido dcfinitiv~ 

mente, y por tanto, el lenguaje corpor:tl es el m5s cerc~ 

no al niño. 

Mahlcr83 habla de simbiosis y en la rclaci6n a 

los problemas dermato16gicos expresa que esta etapa es 

insuficiente o in¡tdecuada, po1· lo que el nifio protesta 

de estas care~cias a trav6s de su piel, o bien, demanda-

lo::. ¡.;.u.i<la<lus y i:t lt!nt.: .i u1ws no rec ibi<las. 

81 Vives, cuerpo e imagen corporal, en Cuadernos de Psi.coanál isis -

1982, Vol, VX, NO!'i. 3-'1, p. 16. 

82 KreiSlcr, L'enfant et son corps, 1976, p. 32. 

83 Mahl er, El Nacimiento Psicológico del Infante Humano, 1975 ~ 



43 

Bick 84 sugiere que en su forma mas primitiva las 

partes de la personalidad tienen vivicnci~1 como si es-

tuvieran curc11tcs de un:1 fuerza capaz de u11irla~ por lo -

cual resulta necesario nscg\1r:1r su cohcsi6n en una fornia 

que se cxpcrimc11t;1 p¡lsivamcntc mc<liante el funcionamiento 

de la piel que obra como limite. 

Como vemos, ln 11icl se toma co1110 puente pnra la -

formaci6n del priiner vinculo y como medio de comunicnci6n. 

1.2.2 DEPINICION DIJL 'l'RASTOllNO 

La :\curodcrmatitis At6pic<l (NDA), se define como: 

ºuna enfermedad de etiología desconocida caracterizada clínicamente 

por piel seca con bajo umbral al prurito. 1185 

1.2.3 PREVALENCIA 

l.a NDA es una tlc l3s cnfcrmcdadc~ de la piel mfis 

frecuentes en ]os nifios, ocupa el primer lugar entre las 

Pnfermcdadcs <le la piel en pediatría. En la poblaci6n --

pcdjátricn en general, va del 1.1% al 3.l'i.; y en los pa 

cientes dermato16gicos es del 13%. 86 La diferencia por -

85 
Il.lck, L.., I:.'Xpcricnciil de la Piel en las Rclacioncg Objoto Tempranas, 

1958, pp. lll-i16. 

85 
Ruiz Maldonado, neurodcrmatitis 1\tÓpica: 1\.vunccs Rccicnt.eli, 1902, 

pp. 111-116. 

86 
Ruiz Maldonado y Tamayo, Epidemiología en l.:is enfonoedados ~e la 

oicl en diez mil pacientes cm edad pediátrica, 1977, pp. 137-161. 
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sexos no es signjfic3tiva, se prcscntn el 49t de casos en 

el sexo 1nnscl1lino y 51~ ~n ol femenino. La fr~cucncia 

por edades se <li~_;tribuyc como sigue: f1.8S en L'l recién 

nacido. 13'~ L'-Ii 1.!l lactant1..' r.lCnor, 11 't .:·n el lactante ma 

yor, 32$. 1.~n el prcc~colar, 31~, en el e~colar y 12) en el-

adolescente. l.:t n10J:t se lihicn <l~ los 2 a los 12 afio:, con 
s­

un 6-l ~'. 

l.Z.4 ETIOPATOGENIA 

l~a etiología de este padecimiento no está tod:1via 

esclarcciJa y se p1·oponcn los siguientes factores e hipó-

tesis. 

Factores genéticos 

En la ~1;1yortn du los p:1cicntcs hay historia [ami-

liar de !\DA o de· otras iJnfcrmedadcs ntópicas (asma y fj e-

bre de h<;no). La herencia es probablemente autosómica 

dom·i nante. 88 

Factores ambientales 

La in[luct1cia rlPl clima es difícil de evaluar, en 

a_lgunos casos. mejoran con cambios drásticos del mctlio ª!!!. 

bient0 y de clin1n. 89 

B~~onodu, CvJL ... <::f-Lo:::; D5.:::;i-::o;. P"ra el Pediatra, 1975, pp.1217-

1218. 

88 Ruiz Maldonado, op. cit., p. 34. 

89 .Ibid. 
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Factores 11sicol6gicos 

La relación cnt.rc los factort:::; cm~),_ ](:in::lc.s y ln -

esta rclaLiÓn. 

En tod;1s las L'nfcrwcdadcs cr6nic;, ··:.:r lg inosas 

J..: l.ª pil-'l, !o.~ pacic-nt•:·s :1dquiere:n patrones i·cílcjo::; de, 

conducta: el prurito l le\'a a 1 rascatlo y el ra~c.'".!Jc frccucn­

tcf.'lcnte numentn 1a scnsaci6n <lt~ prurito. A{~\·r:~!ts. c:1 rasca-

do es una scnsaci6n cr6gc11a y los pacientes pt1cd~n uncon --

trar pl;1ccr al rasca1·sc, y tum1Ji6n es un¡1 form3 Je <lesear 

gnr tcn~i6n emocional. !.os nifios rfipidame11tc l~ ap1·c11dcn a 

"usar" como mcJio de manipulaci6n hacia su:; padres. YO Por 

otra parte, el prurito c1·6nico severo prccjpita en los men~ 

res: 1rritabili1..i~11.l, hjpcrse1~sihilid;id :-' dcpri.:::;i6n; el .inso~ 

nio es una c~11·¡tctcrístic¡t frecuente, ln siLuuci6n pticJc se1· 

dram~tjca, el pru1·ito intolcr:tblc y los puede J]e\•ar al sui 

ciJio. 91 J.a hip6tosis Je rc~h;1zo materno, 110 ha sido bien-

evaluada, nos di.ce Rui= Maldonndo. Y es frecuente encon --

emociones, partictilarmcntc la agrcsi6n y 1·2accion:1~ con 1·a~ 

ca.do a una varic<lad ele cst'Í.mulos del mc<lio ambi~nt.c. 92 

9° Fritz, Psychological aspect.s of atopic dermatitis, 1973, r'P· 360 -

364. 

91 
Musgrove, Infantilc eczema, 1976, pp, 365-372. 

92 
Whitlock, Emr.>tions and the Skin, 1972, pp. 574-585. 
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tiples hip6tcsis para explicarla. CaJa especialista, de~ 

mat6logo, pediatra, psic6logo y psiquiatra tiene su hip6-

tesis prc<li lccl~ la cual jnfluyc en forma marcada sobre -

el enfoque gencr~l de la enfermedad, Slt intcrvcnci6n y su 

Hipótesis >lctabÓJ íca 

s~ piensa que por un error congénito del lllcLubo -

lismo en al&uno::t .i.ndívi<luos, los rcc_cptores beta de cicr-

tos 6rganos como la piel se encuentran ol1struídos o son -

insuflcicnte.s, dando respuestas parad6j icas; por cjcn1plo, 

Ja inhibición <le respuestos de las glándl1las su<loríparas­

quc están en estado <le bloquco. 93 

Hipótesis ,.\lérgica 

Este <lcs6rclcn se asocia signi[icnti\~amcntca otros 

pa<lccimcntos a16rgicos o ac6picos, coino son el asma bron­

quial y l.i fiebre Je heno; sin embargo, no irnp1 ica ncccs_.;, 

riamcnte una idcntiJa<l on cu~ntu n factore~ causales -y a 

la fisiopoto1ogín, puede indicar ::;olamcntc que los genes-

responsables Je estos trastornos ocupen loctlS vecinos y -

por Jo tanto ~e ti·ansmitan, con frecuencia, simult6nenmc~ 

te, pues el padecimiento en la práctica no~~ cu1nportu ~-

como <lcsordc11 a16rgico. Los rcsult~1<los al respecto sugi2 

re_n que los pacientes con NDA tienen con frecuencia inmu-

93 
Robinson, Cyclic J\MP, 1971, p. 21-3. 



ni<laJ celular deficiente, ¡1robal1lcmcntc sclcctiva. 9 ~.ss 

Hi.pótt?sis Psicogénic:i 

Origi11;1Jmcntc se Jesign6 con ~l t6rmitlO ncu1·odcr­

matitis a la anormal id;:1d de cicrtJs respuestas cutáneas -

<lcpcndientus <lcl sjstcm;1 11~rvioso nut6nomo, rc:1l1ncntc. no 

se le llarn6 ast pcns:1i1t\1, en 11n orgcn p~ic6gcno. En este 

como.en cu;1Jquicr otro 11:1dccimicnto dermatológico prurigi 

naso cr6nico, las situaciones de tcnsi6n cmocio11al Jcs~n-

cadcnan crlsis de pr11rito-rascado-prurito. El r¡1sca<lo se 

turna ~n ¡~ccani3mc :?uto1n~lic•1 c1~ ,)escargn de tcns16n emo-

cional y la piel 11 locus minoris rcsistcntiac" en el 6rga-

no choque. liste mecanismo se presenta como ;t11toagresi6n-

y/o autosatisfacci6n y os cvi<lcntc en much<>S casos. Una 

caructcrfstic:1 q11c se reporta comunmcntc es una f11c1·tc 

dcmanJa de amor, un:1 clas~ <le <lcpc11(lcncia infa11til que 

nace del sentimiento de <leprivi1ci6n del a1nor 1natcrno c11 -

la inf;1ncia y que conduce a unn relación pasiva-dcpcn<lie!!_ 

te con la 111a<lrc y ¡1l mi~<lo Je ser abandonado por ella y 

qu.c<lar $Olo. Las :-.ituacioncs que precipitan las cxacer -

bacioncs son to<las aquellas que reactivan estos miedos, 

Se atribuye un p~tr6n altamente predominante en las re-

lacioncs objctalcs: el deseo capital de unirse de un modo 

cada ve: m5s estrecho al objeto, hasta llegar a introycc-

94 
Ruiz M'11don:iñn, Op. cit .• p. 1225. 

95 
Luchuncn, T and D l~'ffiphocytcs jn ntc•pic ct.:zP.m.:i, 1974, p. 375. 



tarlo, se trata de unn c;Jractl..'rÍstica :i1~m1..·~li:1t;1, :·-•tal 

arcaica, cunndo c1 sujeto no puede cvit:ir· e1 :..:onfi :cto 

tumcnti.:- ~1 •.)tro. Sl' dct(•ct;in, r·n g•.1 n1..·ra1, un .. ! :::..:ric de· 

t1·asternos en i :1 dir:,:ímic:1 fami l i:n y L'Il ~ ,i pci':'"~HL 1 ~Jad 

ni menos n-l m{Ís frecul..'nt0~ cp1c en la publ:1ción g0ncr:1l, -

si ~on i1nportantcs en ln ctiologí~ de 111 alt01·:1~ió11 psic~ 

fisiol6gica. 96 • 
97 

1.2 .5 CUADRO CI.INICO 

La característica cl(nicn 1n5s constante de ]¡l 

piel con ~DA es la sequedad, en consecuencia, ho)· hajo 

umbral al prurito, dcscamaci6n fina, accntuaci6n folicu -

lar y ¡1lac:1s hipocr6mlc¡1s c¡uc v~rínn en rclaci6n a la 

edad: en los lacta11tes se ¡>rcscnt:1 sobre lns mejillas, 

la piel de 1.:-t cnbc?.aJ la~ !'u:1crficics extcn;;nras de lo.s 

mic-mbros, el tronco y el úrea del pnl1:;1; la.s lesiones so-

bre L1 c:1ra se hacen húmed.-_1s y co:;trosas lc-czema) <lC'bido· 

al rascaJo y fácilmente se infectan en fc.rmG secundaria, -

es cnracterístlco el l1c-cho de que la pt1nta de la nariz --

siempre esté .in<leumt.·. l•u lv:. ·' •• lü:> lZ .:;.i;,o:., l:!:- f'J~:!S-

96 
Marty, The allergic <..."'bjcct rclation, en Int. Journal of Psycho -

ana.lysis, 1958, 39:98. 

97 
Musaph, Aggression .:i.nd symptom formation in derrnatology, 1959, 13, 

p. 257. 



poplítc~s y/o las áre¡1s antccubitalcs est~J~ co1np1·omcti<las 

en el 3~'t. la mayoría tienden a presentar árt.::·~~: 1imjtnclas-

de ~f~ctaci611 co11 cx:Jccrbacio11Ps ¡Jcr·i6tlic~1~, u¡>ruxin1~~n -

mente en el 5% Je los casos se afcct~i el 9t 0 n16~ Je la 

superficie cut.1nl:!a, alrcc.lcdor del 90~, de lo . ..: ~:icit'ntes 

mejoran después de la pubertad. Los "dolc~;.._:i :1tes con NDA 

activa. usunlm•:-nte prc~L'ntnn las lesiones snb1-._• firens e.le -

flexi6n y/o supcrfici~s cxtcnsoras. 98 

L3s ma11ifcstacioncs psicol6gic:1s ca1·:1cter[sticas­

son: autoagrcsi6n, ansiedad, insomnio, dcprcsi6n, mani - · 
99 

pulaclón, llcpcnJ'-.!Hl..:ia ~ lr1 itd.b.illdüJ cnt h: vtr..:i:i s~gnu.;;. 

l. 2.6 PRONOSTICO Y TRATAMI!!NTO 

~o hay tratamiento específico para NDA, ] a mayo 

ría de los regímenes terapéuticos usados p11cd·~n dar ali 

vio slntom~tico temporal, se utlli=an: prcp~rncioncs t6~ 

pic:1s, antihist:11nínicos, antibi6ticos y corticocstcroidcs. 

La n1c<li<la m6s ben6fica parn los pacientes y los padres es 

la cxplic.J.ci6n aclecuada <l.c lo quL· se sabe acerca Je la 

NDA. Por otra parte, la otcncl6n psicol6~ica se ha 1·elc­

gado como tratamJcnto integral, se acude sólo cu~1ndo ya -

se incrl1st¡1ron <latos francos psiqui~tricos. En tfr1ni11os-

98 
Ruiz Mdldonado, Op. cit., pp. 36-38. 

99 Al-;,iua.u:, Psychuloglcctl pcofllt:i oí .paLl~nL~ wlt.h atopic tloimut:.itis, 

en British Journal of Dcrmatology, 1976, 95, P- 313. 
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del pron6stico, la mnyor1a de los pacientes mejora con la 

e<la<l, en algunos casos se desarrolla posteriormente otru­

cnfermcda<l at6pica. Los factores que pueden empeorar el 

pron6stico, fueron en un cstu<lio: historia ft:imi1Jar posl. 

tiv¡1 de NDA; asociacl6n Je asma, rinitis y af0ctaci6n cu­

tánt.:a severa. En otro estudio el pron6stic0 fue malo 

cuando los síntomas comcrizaron antes de los 2 nftos de 

cda<l y cunntlo las lesiones co1npromcticron no s6lo áreas -

de flcxi6n sino tnmbi6n las superficies extensoras. Los 

factores que no it1fluycron en el pron6stico fueron: la -

severidad de la enfermedad en su inicio, la posici6n ero-

nol6gica del nifio en la familia, la for1nn <le alimcntaci6n 

al menor y la :1sociaci6n con ictosls. 

Se ha visto tambi~n que separattdo el nifto <le su -

ambiente fa1nlliar dcsaparccc11 las lesiones, reapareciendo 

al regresar a su marco familior. 1 ºº' lül 

ioo Ruiz Ma1donado, Op. clt., pp. 36-38. 

lOl Yickers, ~e naturn1 history of atopic eczema, 1980, pp. 113 -

115. 



Rlil.ACION MADRE-HIJO 

¿singularizarme? Vamos .•• 
so:nos tt)dos de consuno 
y on la piña que formamos 
yo soy nos-otro, nos uno. 

Migue,] de Unamuno 

Es en la niiic.:, en el curso <lcl desarrollo, cu:ln-

<lo surge la mayor parte de los trastornos. Estos es cxpl! 

cable si consideramos que, al principio de la vi<la, n1cntc-

y cuerpo son indivisibles. Las funciones vitales son vcgE_ 

tatjvas y la respuesta :1 cualquier estímulo, son1jtic:1. La 

reccpci6n de los estímulos externos e internos y la ;1Ctivi 

dad motora refleja -que contituyc dt1rantc largo tiempo la 

Gnica cxp1·csi6n emocional prcvcrbnl- ori~in~tn la paulntin:t 

diferenciación del psiquismo en el recién nacillo. 1º2 • 1º3 • 1 º·1 

El nifio se concct:1 con el n1t1r1,lo -sll n1.1<lrc- por me 

dio de la sntisfacci6n de necesidades básicas. llay una e~ 

trecha rclaci6n entre la·scn5¡1ción <le bienestar y la satis-

facci6n de su hambre y el malestar que acompafia a la no s~ 

tisfaccj6n Je éstt..:'. La placidez o la tcnsi6n rcsultantC' -

se. expreso por inedia do funciones corporales. Esto expli-

102 Bekei, 0p. cit., pp. 73-82. 

103 
Mahler. Simbiosis Humana: Las vicisitudes de la indivi.duación, 

1905, pp. 24-30. 

104 
Klain, Psicología Infantil y Psicoanálisis de Uoy, 1971, pp.11-20. 
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c:i e] hecho <le que du1·ante largo ti-::mpo ta1e.s funcione~ 

(¡ucd0n cstrccl1~111cnte lig:idns con las crnocion~~ y tj01npo 

después, ;l} pTc.:>ent~irsc acontt'Cimiento.s tr-·1u¡):1ti.:u11tcs ~e 

rcgrc::-,c a cstil form;1 dt..· cxpn.•.-d6n pri;11it h«i. ,\1 principio, 

m;1dn·-hijo form.1n un:1 unid;1d indi\·isihlt~. Con 1:. Fr<-~udlOS 

ta /llrtdrc y su i11L:1ntt.:.•, donLlP la fusión sostenedor;¡ de la 

pcirt0 m.:ís fue·rtc, 1.-i madre, depende 1.:1 l"i<la tlcl ]actante.-

Esta rc1nci6n es el eje L~n torno al cual gir<1 el <lc:~arro 

1lo nonnaI o :rnonnaJ cuya pcrturlwción e~~ uno de los fac 

tares princip¡1Jcs t¡uc Cl,11dicion¡1n los des61·Jcncs psicoson~ 

t ico~. Es ir;iportant~, ...:v11tu vemos, conocer 1:1 ¡¡;1 tui-ale.:il -

de esta figur~1 materna y sus distorsiones, y en este mismo 

sentido, J1abr!~1 qt1c cstudi~tr estns enfcrmcclntlcs t~11to con10 

se h:1 hecho, scg~n los 6rguno~ en qt1c se manjficsta, pero-

tambi6n, ~cgGn el pcrioJo del ,Ies~rro]Jo en qLic se prcscn-

tan. 

Es lmprcscindibJc, cnto11ccs, conocc1· J.as ct;1pas -

cvollJtivas, el proceso de dcs~rrollo del lnfantc Jc11tro de 

un modelo biopslcosocial. 

l. .3 .1 FACTOIWS llliRED) 'fl\RIOS Y AMBIENTALES DEL DESARROLLO 

EJ desarrollo es crccin1icnto cuantiativo y cuali-

lOS Freud 1 S., Formulaciones sobre los dos principi.os del ac~1c.::e:r p~_; 

quico, 1976, Amorrortu, Vol. XII, p. 217. 
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tativo, esto es, multip1Jcaci6~ y difcrcnci11ci6n d~ c6li1-

las. El 6vulo fecundado se Jividc inccsantcmcnt~ forman-

do capas y ~rupos celulares, :ejiJo~ y 6rgar1os cad~ ve= -

mils específicos qu0 se agrupar. :·· ordcn:111 Je :::i..:ucrJQ a la_:-; 

da i11traut~rina c:,t~ rcgid=i prlncipalmont~ ¡>or factores 

internos, yo desde esa 6pocn pueden intc1·ver1ir eventual 

mente factores externos como: enfermedades infecciosas, 

drogas, etc. Al nacer, el neon~to tienu 1~1 ~ap;1cidad de 

mantenerse vivo, en rclativJ iepe11<lcncia con la madre. 

Necesita ¡1yuda y cuidados, pero puede estar ya físicamcn-

te separado, porque el co11toct~ con ella scr6 asegurado -

por una scri e de funciones ele las que ul ni flo nace prov i.~ 

to. 1º6 • lO? El desarrollo sigue su ritmo scgGn pautas pr~ 

fijadas herc<lirariamcntc, pero influí<lo por condiciones 

externas favorable~ o no. 1~1 nifio nace no solo con una 

estructura <lcfini<la, J1crc<lada, sino tnmbi6n con modos <le 

conducta inn3tos, cnd6gcnos y adcmfis, con fantasías prc­

conccptlvas de sus p:idrcs. 108 • 109 El cst~du emocional -

l0
7 

Rank, 1-:~ Trauma del N.:iciI'Tliento, .'.!.ª85, pp. 26-27. 

lOB Fédar, Psicogéncsis y Psicoanálisis, 1987, conferencia. en el 

XXVII Congreso de la Asocinción Psicoanall.Lica Mexicana, .PUcbl<J., 

Puo. 

109 
Lebovici, El Conocimi~nto del Niño a través del PsicoanSlieÍis, -

1986, pp. 162-163. 



de ln madre, en este caso tiene definitivamente vitill im-

portancia en el destino del 1>ro<lucto, a trnv6s de !ns ac-

titu<lcs que- lo~; padn...'s adopten hacia su hijo, la n.•l3ci6n 

de pnTcjn y en g~ncr:il su :ijustc. 110 El :1prenJj:aje in-

tc1·vicne Ucspu[~s> c·omo rc:;ultaJo <lel influjo ambi~ntal -­

sobrl~ los factort.:s congén.itamcnte dados, auto(!1fcrcnciad~ 

res, quL-. cnt.ran en función como parte del dcsarrol lo nor­

mal puro ~610 mlcntras el u1nbicntc no im11iJa su activida<l 

y provea los c:::;tímulos sufjcicntcs y twcc::>:trio<.:; pi1ra que 

act6cnJ es decir, estas co11tluctas cn<l6g~11:1s ne cvolucio -

nan cspontánea1nontc) slnc <l0pcntlon <le rcspt1C$tas ambicnt~ 

les para completarse. El desarrollo Jcpcn<lc c11tonce~ tlc: 

1) Factores t1crc<litorios 

a) Orgánico-cstructunllcs 

b) Madurntivo-funcionalcs; 

l) Factores amb_icnt'11.C:c; 

Lo hcrcncl¡t~ que constiLuyc los dos incisos del -

primer grupu, nos dice Piagct 111 es delimitadora. Entre 

sus m6rgencs cstructurnlcs encierra todas las pcsibili<la­

dcs alcHn:ablps; pero ~stos se rcalizar5n solo si con<li -

cione::; amhient.alcs favo1·3b1cs y C!>LÍ!~t1lns 6ptjmos colnbo~ 

ran con los factores madurativos pI·cfijados. Cahc menci~ 

110 Lépc~, 'l'eorí;:i, Goncral del Dcsa::-rollo Psicológico en el Niño en -

Monografí~'l No. !, 1980 1 p. 12. 

111 
Píai;¡at, Los Estadios en la Psicoloq:í.n dol Niño> 1981, pp. 31-JG. 
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nar tambi6n, la existencia de periodos críticos de maclt1 -

raci6n, que son momentos en que cierta funci6n 3lcanza la 

capacidad suficiente i>ara establecerse. Esto quiere de 

cir, que si las con<licioncs aíl1bicntalcs son favoral>lcs y 

Jos ostímulos cxtC'rnos se entretejen con las tendencias 

de la maduraci6n, este sincro11isn10 c1·carfi l3S condiciones 

propicias y fomentará el desarrollo psíquico normal. El 

dcsarrollo 1 en estos t6rminos, es la resultante de la in­

tcracci6n que existe entre los patrones genéticos del cr~ 

cimiento bio16gico, conocidos como rnadurnci6n y la expc -

riencia ambicntai. 11 2 

1.3.2 DESARROLLO PSICOLOGICO EN BASE A LAS RELACIONES -

DE OBJETO (Escuela. americana, Escuela inglesa y Es-

cuela francesa). 

El apartado anterior acentúa la importancia del -

medio en el desarrollo y constituye el fun<lamento de las 

teorías psicoan,llÍticas del desarrollo que se basan en la 

rclaci6n objctal, en el vínculo del nifto con la madre y 

las cstructur:1s psíquicas que derivan de la intcrnali=a -

ci6n de c~Lc vf11~ulo. Un3 re!Ari6n nrm6nica facilita la 

progresi6n de la personalidad sana, en tanto que una rcl~ 

ci6n perturbada interfiere este proceso y permite díver -

sas patologias, entre ellas, los trastornos psicosom6ti -

112 ___ _ 

Dallal, La importancia de la salud mental en el n.iiio, 1900, pp.-

149-150. 



cos. A continuoci6n, se i11cluyc11 diferente~ tcorras psi-

coanalíticas del clc·s.:11Tollo. sclcccionada.s fun:laracntalmc~ 

te porque' ponen ént"a~i~ en e) dc:-arrvl lo tt:mprano, ccnsi -

gcr c.lcl onlcTi bioJógico y sociali::arsc, clcpl'!H~1.: Llt:• 1.:15 \·i_ 

cisltudc~ Je este pL·1·fo<lo. Y ¡11·i11c1¡1;1l1ncnt~ ~ci \·i11culci-

madrc-hi.Jo, aspecto importante l.~n este.' trabajo de inve~ti_ 

ti=an 01 papel 4uc dcscmpcfio la niuc.lrc en el proceso a tra 

v6s e.le }¡1 funci6n vcctora <lcl 11~xo que la une con su hijo, 

objctal. Ln cual :11 cstuJia1· su g6ncsis 1nucstra c6mo in-

tcrvicnc la realidad exterior~ que tiene un papel cstruc-

turantc en la embriología del comportamiento y en el <lesa 

rrollo, que cxplicít:1 la maclt1raci6n )' la intcgrac.i6n <le -

funcione~ ncurol6gic:is succsivas. 113 

El intcr6s de los trabajos sobre el teraa no ~s 

tan reciente. FrcuJ 11 ·1 en su artículo Mctapsicología ln-

dica que: 

11 El objeto de la puls1ón es aquello en o por lo -

cual puede alcanzar su meta .•• no está enlazado-

originariamente con ella~ sino que se le coordina 

113 Lcbovici, Op. cit., p. 15·L 

114 Frcud, PUlsioncs y destinos de pulsión (1915), Amor-rortu, 1979,-

Vol. XIV, pp. 118 y 128. 
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sólo a consecuencia de su aptit.ud para posibili -

tar la satisfacción. No necesariamente ~n un ob-

jeto ajeno¡ también puede ser·· una parte e~': cuer-

po propio. En el curso de los destinos vii:¿lcs -

de la pulsión puede sufrir un número cuc~l 1c.fr·r·a -

de cambios de v'ía ... PuedP ocurrir que el .. 11:.mo-

objeto sirva simultáneamente: a la satisfacc~ón de 

varias pulsiones ... Por fuente de la puisióri 5e 

t!ntiende aquei ¡Jroceso som5.tico interior Ll un ór-

gano o a una parte del cuerpo, cuyo estimulo es -

representado en la vida anímica por la pulsión. 11 

Nos mut•st~·a cómo el niño en la mcdi<l::i de su <lesa-

rrollo, llega a distjnguir las fuentes intcrni1s de ~xcita 

ci6n de los externas, estableciendo el fu11<lan1cnto del re-

conocimiento del objeto scgón el ~1xion1a ft1nJ:11nc11tal: 01 

objeto .st~ carga de a[ccto ;1ntcs <le pcrcih·irs('. 

En este sentido, es conve11ic11te acln1·ar el co11c02 

to de rclaci6n objct~l que en este trabajo ~e rctorn¡1; 

KcrnbcTg 115 argumenta que representa: el cstu<lio ch.> la 

naturalc:a y origen de los relaciones int01·pcrsonal~s y 

de 1H5 estructuras psiquicils que dcrivau t.ie j 11Lc1 llct 

lizaci6n y el estudio Je ln 1no<lific¡1ci6n J~ ~st~~ es 

tructuras fijudas ;i través de su reactivación por las re-

lacloncs interpersonales postcirorcs. Analizando esta 

115 
Kcrnberg, Teoría de las Relaciones Objetalcs, 198G. 
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proposici6n, entendemos que la rclacl611 objcc~J rcprcsun­

ta en psicoanfilisis l¡¡ rclaci6n d{:L<lica primari¡1 madre-hi 

jo, ¡lbnrcan<lo las r0lacioncs mo<lificu<lorcs sub~i&ui~11tes-

c integra la comprcnsi6n pslcosocial cor1 lu int~r11rcta 

ci6n met:1psacul6glc;1 e~11·uct11ral. Es 11cc~sario apuntar -

que el autor considera que L.1 intcrnaliz~.n..:iór. l:.-· 1as re 

lacioncs interpersonales es cstructuranto y ccnt1·ibuyc ~ll 

dcsa1·rolJo del Yo y del Supcryo. Integra odcmJs la teo -

ría instin~ivu, po~tulun<lo la rclaci6n objctul internali· 

zada como el punto dando convergen lo instintivo (lÍbido-

y agrcsi6n) como parte Je l~s introyccciones primitivas y 

el sistema social. Par;1 describir las aportacionus Je 1:1 

tcoria de lus relaciones objctulcs en psico:1nfilisis se l1a 

r6n tres divisiones: primero revisaremos 1as tc~is de lo 

escuela americana. a los tc6ricos q11c se nscnt:1ron en cl­

cont.in~nte nmcrlcano: Hcnú Spitz y Matgar(:t Mahler; en.se­

guida a la c~cucla inglesa, rcprt:.~sent~td:l por >l~lan.ic Klcjn 

y Donald Winnicott¡ y finalmente, a la escuela francesa a 

través de Jacqucs Lac::1n. SC> incluyen únicamcr.tc: estos a~ 

tares, porque son en quienes se apoya este t1·at•ajo. 

RcNE SP n: 

Dcscribi6 las etapas de evolución psicogcn6ticn -

en rc1 aci6n ,·ccíproca con la figura matern[l. .:'.s.tudl6 mi -

nuciosamcntc las partes corporulcs que se van activando 

en el curso del <lesarrollo y las funciones fisíol6gicas 

infantiles que se despliegan sucesiva.mente. ~tanU~ric que 
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la idea de la lÍhiJo es 1;1 fucrz¡1 hcrc<l:i<la que se ncccsi-

t~ y utiliza en el cu1·so de 1~ ovo1uci6n; ·pci·o adjudiCit -

un papel <lcci.~iv>J en <·l Jc:~ai-1·0110 tlc los prinH.~ros con:::l~ 

tos humanos, csp~ci:ilracnt~ :1 1;1 l"Clnci6n mndrc-hijo, la -

cual con~ide1·;1 co1110 catali:a<lor inJis¡icnsablc que permite 

a la líhi<lo f1j;1J;t e11 1;1~ distinta~ ~on;1s cr6gcnas, ligar 
i 10 

se con objeto~ externos, en t6rminos de rclaci611 objctal. 

Parn t=rcud, en su teoría libit.linal, el cambio ha-

cia nuevas fases cst6 origi11a<lo por la fijnci6n <le la 1(-

bido en una zona er6gcna del cuerpo. En el proceso de 

cstablccimi .. :nlo<lc la r<.·l:1ci6n objC'tal, en cambio las fn 

ses que se sucedc11 agrupán<lose alrededor de un organiza 

dar funcionnl se diferencian por la manera -narcista u 

objctal- de ligarse ln libido a los objetos. El dcsarro-

llo hacia establccimic11to de este tipo Je relaciones, es 

fnvorccido por el perfeccionamiento progrcslYo del sist~­

mu de comunic.aci6n entre la díada> que p:.irtc d~ unn bnsc 

afectiva. Empieza por el contacto corporal mfts primiti•:o 

y culmina con lo formaci611 del lcng11njc. Estas capacida-

des pcrmi ten que los d.os se res, uno en formnc i6n, e 1 otro 

maduro, cst6n en perpetua comunicaci6n. La conducta de -

uno ungcnrlra una res pues ta en el otro. la yuc ..i :.u ·.r~z - -

sirve de estimulo para una nueva conducta en el prim~ro.­

J,a intcracci6n es contínu:1 y progresiva, en espiral: y el 

desarrollo corrcspon<llcntc, a pesar de la continuidaJ de 

los estímulo~ c;'J..t.crnos, no tienen un ritmo uniforme, sino 

6poc,1s de mayor o menor actividad. De cstn manera, el --
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autor, postula que la cvoluci611 viene <lirigi<la por lo que 

llama org.:ini:adores tll~J. psiquismo, este tL·n;iino se tomó -

prestado ele la c1¡1\1rjolo~Í3 y se utlJjza en !:1 tc0ri:1 f>5i­

CO:lnalítica de) dl:s;irrollo p.-11·a marc<lr e,,•l 1t>...,l'O tic nut.·\•os 

niveles ~scnciuJes de 1:1 integraci6n ~r1 el ~ro~P~o el~ de 

Silfrolia. 11 ..., En cso.s punto:' lu;..:; p:·ocesosdc r;:;1dur;¡c1ón y 

desarrollo s~ combjn:1n formu11do unn itlc:Jci611 e integra 

ci6n. Observa c¡t10 el csta!Jlcci11ilcnto de tin 01·ganiza1lo1· -

viene sc1lal.:iclo por la .:¡p:irici6n de nuevo:. l';-;q11emns cspi:cf 

fjcos del compot·tamicnto a los c1uc llama indicadores, es 

dcci r, signo" ,_.._"".:t::-Tno~ J. .. :: 4.Ue e::. Uíu suc•;!LI 1 cndo cambios 

internos . 118 

Y asi, desarrolla tres etapas que se distinguen -

por las diferentes cD1·actcrfstic¡Js que aJt¡ulcrc en el ni-

fio Ja imngcn de 1~1 muJrc: 

1) Preobjctal. (0-.1 meses) El niilo funciona 

mediante reflejos, respuestas ;1 11scnsaciones 11 precarias, ;;. 

simples 1·cccpcioncs de cst1mulos. Xo ti.ene rcprcscntaci~ 

nes ps1quicas. Su yo es rudimentario, cst~ en formaci6n, 

es una fase de no <lifcrcnciaci6n. La intcracci6n con el 

mc<lio es puramcnt~ fislol6g.ica. Aun no pucdc hacer dis -

tinci6n entre yo y no-yo, entre 6l mismo y su n1adrc. To-

das las satisfacciones provienen de su propio cuerpo¡ su 

117 
Ajuriugucrra, Manual de Psicopatología del Niño, 1982, p. 20. 

llS Ibid. 
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umbral de percepción es muy alto y lo protege Je la mayor 

parte de los c.st.ír.mlos. 119 

2) PrL:cur.:::or J .. ~1 objeto. -~:::;--: ffi(.'sc:.) f:J primer 

org;-lnizador marca un c:1mbio funda1~t·:i.tal, l~:;p1.··...: ific:.:uJo por 

la aparici6n de L1 so11rjs,1, se pn.'.;~t..·nt;1 cor.•,: 

rosto J1uma110 y es testimonio de la pt1l·sti1 ~-1l !11;1rcl1a de 

lo:-; primeros rudimento'.; del yo, con.-:.-:itur(; un vit:il prt• 

cursor Je la rcl;1ción objctal, es el resultado de la matlu 

raci6n somáticn y del desarrollo p~!4uico ·¡t:c han p1·ogrc-

sado y se han activado con ayuda J~ percepciones pasa<l¡1s-

y gra\·adas. El obJcto c.s el rostro humano y 5(' 11' ll:im:i-

precursor porqt1c el nifio no reconoce el i·osto humano de 

una pcrson~ Jetcrminnda, sino s6Jo un:' scfiQl, no es t1n 

objeto real, es s6lo un~i gcst~lt, un;1 cstrt1ct11ra <¡tic se 

caracteriza por su for1na; )"al sc1· constn11Lc, provoc3 la 

apnricl6n del primer organiz~tdor, de esta mancr:i, Jn ha 

la madre dchc rcali~ar la íunci.6n <le barrera y p1·osiguc 

el desarrollo. 120 

3) Objeto I.ibidinal. (So. mes en a<lclantc) !.a 

pcrcepci6n del nifio se hace discrítica; no sonríe a cual-

quier cn1·a, sino sólo a lu conocida. Se vuelve conscicn-

te de su madre superando el proceso de fusi611 previo, 

ello implico la uni6n de los dos impulsos: libidinal o 

119 
Spit.z, Op. cit., pp. 39-51. 

l::!O Ibid., pp. 75-89. 
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agresivo, bajo la dominancia de la llb.i<lo, lo cual ocurre 

cuando la madr~ es suficientemente gratificante y además-

cap:iz de frt1strar 6ptJmamcnt0> para facilitar· la dJfcrcn­

cí.:1ci6n. El sogund.o organi:..:1do1· Je Ja psique es l::i cap;t-

ci<la<l de rcconoce1· cognitivan1cntc el rostro de la madre,-

)' su .indicadat· l:J "angustLl ante lo.s extraños'' tes ti flc;:i­

la integraci6n progre~ íva del ro y su nueva c.:1p.::iciJa<l p3-

ril <l.istinguirlo de un no-yo, a~lmi:.:;mo la. di vi:=< L61l entro 

la madre, asto es la cara~tcrística del cstablcc.imicnto 

de la rclaci6n con el priu1cr obj0to libidinal, ln m:1,lrc;-

y en concomitancia co11 la nmc11;1=a Je que dicha i·claci6n -

se cxt inga, 1:::1 logro principal, es el cambio que se pro~ 

duce en el árc<l. de la comunicación. La transm.ís.ión dire_s 

ta de mensajes corporales, se transforma Ofl coinunico1ci6n, 

los gcstios, en palabra. L;1 prímcru ahstrncci6n ql1C se 

forma es el uno". t.:-'l cu:d es el índicaJor dt."' llll tcn::cr 

organizndor que Spitz ll.:1;,111 "comuníc;Jción scmántic¡-¡", <lo!"!. 

<le el uso <le un signo semántico níi rma la independencia 

del menor y al mismo tiempo Limita .su acción impuls.ivo1, 

le permite llegar n la rlistinci6n ent1·c el sí mismo y el-

objeto mutcrno y en consecuencia entrar rn el campo <le 

las rc.lacíoncs soci:nc.>. Esta es una solnci6n más durads. 

Td para 13 cvoluci6n del nifio: cmpc:nr el proceso de in· 

tcrnalí.zaci6n <1c los objetos y el 11so cxtcr1<lic!o del len -

guajc.121 

121 Spitz 1 Op. cit., pp. 118-128 y 133-145. 
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Spitz rcsu1nc 3SÍ los tres cst¡tclios de }¡1 organiz~ 

ci6n psíquica: 

"El primer organizador de la psique estructura la 

percepción y establece los inicios del ego. El 

segundo integra las relaciones de objeto con las 

pulsiones y establece a1 ego como una estructura 

psíquica orgdnizada con una variedad de sistemas, 

aparatos y funciones. El tercer organizador. fi-

nalmente. abre el camino para el desarrollo de 

relaciones de objeto ... Esto hace posible la 

emergencia del self y los inicios de las relacio-

nes humanas •.• n 
122 

MARGA RET ~IAIIL ER 

La autora estudia al nifio en su interacción con -

la madre y observa los progresos de su in<lividt1aci6n.-

Plnntca que el nacimiento bio16gico de]. infante humano y 

el nacimiento bio16gico, nos <lice, J1an de p~53r casi cuo 

tro anos p:1rn c¡uc el nifio puc<ln considerarse njusta<lo a 

la realidad y plenan1cntc individ11ado. En este sentido, 
123 

habla de dos embarazos: uno biol6gico y uno pslcol6glco. 

Al observar los progresos de su individuaci6n y el cami-

no de esa autonomía ,lcscubrc varias fases: 

122 
Spitz, h gtiHulh; Fito'!l<l Tlleo.ry uf Eyo Fo1.1uc1ti0n, 1959, PI-'• 96-97. 

123 
Mahler, Op. cit. p. 13. 
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1) ;\ut:ismo normal. Se cxtiC'ndc desde- el nnci 

miento hastn el sc~un<lo mes. Inicinln1cntc $C concil1c un 

sistema µsíquico aisl:-i<lo de cst.Ímulos del munllo exterior-

y que puN!c snti~faL:e1· de ·un modo atttíst:ico Sll.:"> nccesida-

des ele alimc:nt(J. l:n forma :-imbólic:1, conceptu;il:!:;-i el --

estado sensorio Je las primera~ SL'J113nas lle villa conio au 

tismo normal, por el estaJo de dt.'soricntación alucinato 

ria primitiva c·n 1:1 nial la satis.facción de i.1 11\..:cc.::.;i;J:?d-

pertenece a SLI propia 6rbita 01nnipotcntc a11tist~. Las n~ 

cesitl;hlcs r S.'.'lt.isfacc1onc~, q»(; t1t')"[l'.)1·cinna Ja madre para 

rc<lucir la t0nsi611, 110 pue<l0n ser a1sl¡1Jas ni pucJen SPr 

<liicrcnciadas por el pcqucfio ele sus propios inte11tos de -

rcducci6n <le tcnsi6n (yo primitivo). L?.i\ El ncunato, no 

advierte que la s:1tisfacci6n <l~ st1s 11ccc~i1lnJcs L\cpcn<lcn-

<le ntro ser, ya tlUC son satisfecha.$ en forma periódica - -

por una m3Jrc con sensibilidad peculiar, antes qut.: 1a 111...: 

ccsitlad ::;ca apn.~miantc. 1:1 atraso ca~u:-i1 <le lG. s:1.tisfac­

ci6n crea tonsi6n y pone en ma1·cl1¡1 el sis~cmn afcctivo-1n~ 

tor, provoi.::a llanto y alerta a ln m.1<lrc quh~n acLh\c a 

co organísmi~o; lo que sin embargo, 110 lleva a ln difcre~ 

ciaci6n 1 al l'C'conocimicnto <lcl otTo, sino a ln desorgani-

zac16n. Est.1 incstal1lc condt1cta transitoria termina ron 

el 1 ogro tlc un nuevo cqu i l ibr i o adap t:Hlo al mcd i o cxt ra -

uterino. La c:1tcxia corporal limitada a los proccso5 en-

124 Ha.h1.ar, Op. cit., 1905, pp. 24-25. 
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d6gcnos se extiende a los 61·ganos scnsoriL¡J~~ para ln pe! 

ccpci6n dc1 no-yO; gracia:;: a su función, L'j bch{. ya se -­

percata de que 1~ sati~facci6n Je sus ncces:J:1Jcs.dcr>cr1J~ 

de una fu(·ntc extcrn~1 ~1 su yo corrora1. ;.-..LL 1L•.":n), mar­

ca l;t tr~t115jci6n Je ln sjguicntc fasc: 125 

II) Simhios.i!'>. Del segundo mes L'n adelante .ini-

cia el cnnocimicnto confuso del objeto ~:1t1~f:1cto1·, puc~-

la f.igura matcnrn no se percibe como una pcrson;,1 t.otalmc.!!. 

te separu<la del infante, sino como una espc.:ic Je extc-n -

si6n de su propio ser. El t~rmino <le simbiosis tomado de 

la bilogía está dentro de un contexto metaf6rico, implica 

que el infn~tc es absolutamente dependiente del socio si~ 

bi6tico, mientras que la necesidad Je la madre hacia su 

hijo es relativa. Es un csta1lo Je indifercncinci611, de 

fusi6n co11 la mn<lrc en el que lo intcr110 y lo externo s6-

lo c1npicza11 a sentirse gradualmente como diferentes; las 

percepciones externas o internas son propyectadas más 

al16 del límite común, así también. c:d~te incllfc-rcncia 

c1on entre líhJJo y agresi6n, lo que p1·otcgc al yo ruJi 

mentarlo d~ la tcnsi6n del traurn¡l. El rasgo esencial <lc­

est.a fase es la fusi6n alucinatoria o ilusoria, somatops_i 

quica, omnipotente, con la rcprcscntaci6n de la figur~ 

materna; y en particular, la ilusi6n de un limite com6tl 

de los dos. Así dentro de la matriz <le dependencia, est~l 

125 
Mahler, Op. cit., 1975, P!>· 53-55. 
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figura toma lugar <le <liferc11cinci6n cstrticturaJ que lleva 

a la organiz:1ci6n <l~l individuo para la aJaptaci6n: el yo. 

Por medio del cuida<lo 1natcrno (yo auxiliar), el infant1..· -

es :;acallo gradualmente de una tendencia innat.:1 a l;i rL:grE_ 

si611. hacia un mnyor est:1<lo <le alcrtu scr1so1·i¿1l y aun co~ 

tacto con el 1;1ctUo amhicntt..~; lo que <t<lcnifis co¡1dyuva al -­

desplazamiento <le la lflJido. 126 l~l estrecho co11tacto cor-

poral con la madre es un prcrrcq11isito par3 que el nifio -

vaya reconociendo poco :t poco un mundo fuera <le sí mismo, 

do con las secuencias de placer y dolor se demarcan las · 

representaciones del yo corporal dentro de la matriz ~im­

bi6tica, que son dcposita<las como la "imogcn corporal"~ 27 

De este mo<lo, las representaciones <lcl cuerpo contenidas-

on el )'O J>rimitivo median entre las percepciones internas 

y externas; Bcrgmann128 en 1963 lo explica :is1: 

"Por un lado el yo moldea bajo el impacto de la 

realidad y por el otro bajo el impacto de los i!!l. 

pulsos instintivos. El cuerpo contiene dos cla-

ses de autorrepresentacion~~; hüy un núc1co ir.-

terno de la imagen corporal con un limite que es 

volcado hacia el interior del cuerpo y lo divide 

del yo; y una capa externa de enqramas sensorio-

12G Mahler, Op. cit., 1985, pp. 25-27. 

127 
Schilder, Abud~, Mahlcr, lb.id., p. 27. 

128 
Bergmann, Ibid., p. 28. 
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Es la imagen corporal el Ci1mbio de catcxi~ propi~ 

ccptivas hacia 1~ catexis scnsoriopcrccptivas de la pcrif~ 

ria es un gr:i.n escalón en el dcs.1rrollo, prcrrcquisito 

esencial de 1:1 for111¿1ci611 del yo corporal~ asf como tambi~n 

13 cxpul~i6n por Medio Je 1:1 proyccci6n de 13 cncrgín agr~ 

siva, destructiva y no nct1trallzaJa; en este sentido, las-

sensaciones internas forma el "núcleo del ser" del cual se 

establecerá una 11 sens~1ción de identidacl. 11129 A partir <le 

estas vivencias proporcionatla~ c11 el marco de una rclaci6n 

simbi6tica, va formando la imagen interna Je su madre. Una 

ligaz611 inicial firn1c es parad6jic¡1mentc la condicl6n que 

facilita el dcspren<limicnto que Jebe realizarse c11 la fnse 

siguiente. 

IIl) Scparaci6n-In<lividuación. (S mcscs-3 años). 

En este periodo se djsuclvc el vínculo intenso que lo 

unín con la madre. La ma<luraci6n ncurol6gica lo cnpacita­

ahora para movilizarse, lo qL1c le do placer y sensación de 

independencia, pero a6n necesita de su presencia y acti 

tu<l alentadora para los logros <le su nt1to11omía incipiente·. 

La interacción entre el niño cou su movilidad rC'cicntcmcn-

te atlquiricla y la 1nnd1·e que Je brinda las con<liclones adc-

cu ad as para que se pueda mover con seguridad, constituye -

129 
Greenacro, Ibid. 
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el contC"xto en que se real iza la tare~~ espL~c.ífica de la -­

fase. L;i scpa1·aci611 y la i1l<lividu3ci6n se concil1cn como -

<los Jes3rrollos co1n¡1l0mcntarios: 

"Lu separación es la emergencia del niño de una 

fusión simbiótica con la madre, y la individut1 

c. ión consiste en 1 os logros que ju l or,¿rn 1 iJ as un 

ción por parte del niiio dt sus propias caract.erí~ 

ticas indivic..!uctles. Estos desarrollos están en -

trelazados con los procesos evolutivos pero, no -

son idénticos a ellos; pueden procedP.r en forma -

divergente con una demora o precocidad en uno u -

otro." 130 

~os explica dos líneas intcrdepcn<lícntcs y compl~ 

mentarlas: la scparacJ6n como la formaci611 <le 1:1 consta~ 

cia objctnl; y 1;1 i11<lividuaci6n culmin~ v11 1:1 idcntid:Ld 

del sel f. E11 cst~ complejo proceso la 011torn Jisti11gue 

cuatro suhfascs: 1) Difcrcncinci6n (6-10 meses), .se da 

el desarrollo de la im~1gcn cn1·po1·3J. 2) I!jercitaci611 Lo­

comotriz (10-15 1ncscs), se caractcriz;1 fenomcno16gicamcn-

te por L:1 m:Irch~!, 11 h:1j :i•J:! ,1 .. tnnn" y 1 n "cvocnci6n de .im~ 

gcnC's". 3) Accrcn111icnto (16-24), las capacj<la<lcs logra -

das confor1nan la prucb3 de l¡1 adaptaci6n, se agregan con-

flictos i1npulsivos pcr~lblJos en su forma agresiva diri -

gi<los hacia la madre, renuevan el temor de perderla y 

130 
Mahler, Op. cit., 1975, p. 14 
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vuelve la angustja Je 5C]rnraci6n. •1) Consr)] i Jo.ción do la 

IndiYi.duaci6n y Comienzos de 1:1 Constanci;:i t~\,jetal, se 

presenta la cstabili::.nci6n de su im;:ic;0n int.~'r:;,·, :.• l.:1 cons 

tnnc ia objeta! como rcpre~;c:1taci611 int<-·rna (:·_•: objeto l i -

hidinal y la fusión dt.!1 objeto "hucno" con objete ''m:{ -

lo''; el logr0 ..:ognjti\·o-.:i(cctivo de un~1 con1.:l.r:.cia de.• la 

scparaci6n, la cst1·t1ctur:1ci6n yoica y la dj\·~:·~ificaci6n­

<le las dcfcns3s. 131 • 132 

L:1 teoría Je la autora, no consi<lc1·a los procesos: 

impulsivo y objctal como separados y diferentes que se i~ 

flujen mutuamente, sino postula una i11tcracci6n esencial. 

Además, i.ndica que las fallas ambientales que inciden te!!!. 

pranamcnte interfieren el proceso mismo y provoc¡lJl tras -

tornos difíciles de superar, esto es, ntncnn la cstructu-

ra propia de ln perso11ali<lad, se produce una <lcbili<la<l --

yoica y una 1lipc1·scnsiLiliJaJ para el tlpo <le trJ~ma que 

provoc6 el defecto original. 

DO;\.\Lll W. WJ:":-JICOTT 

Observó la ~onducta de los infantes y su rclaci6n 

con la madre; postula la existencia de un yo primitivo si­

multáneo con ello, es (}eficiente, su fuerza 9-cpcndc de ln 

madre y <le su capnci<lad ~ara compensar la <lebilida<l yolca. 

131 
M;1hler, Op. cit., 1975, p. 65-123 

132 M~hler, Op. cit., pp. 34-·50. 
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El desarrollo parte de un proceso <l~ fusi6n, Je difcrcn 

ciaci6n progrcsiV3 c11 el que distingue tres etapas: 

1) Intcgr;1cjón. Existe un período inicial no i!!_ 

tcgra<lo de psique y somél y el dcsnrrol lo conducir.1 l~t in-

tc.graci6n q11P ~e rc.:il iza con 1,1 a~·ud:1 de funciones moto -

rns sensoriales, las cuales son elementos del narcisismo-

prim<.irio; y, con l.:z c;dslcrn.:ja rud1mcntariu de una imagj -

nación elabora ti va de las funciones corporales (putas}. -

Ambas llcv~n a cstahl0~er la sc11saci611 de existir, plics 

no se ha formado aún el sí mismo separado, la cstructuru­

ci6n yoic;:i y el esquema corporal propios. Rigen las le -

yes del proceso, identificación autocrotis1uo y narcisimo­

primarios.133 Sl los cuid~dos maternos fallun, el menor -

será invaclido poi· una ang1istia cutnstr6Eica que es la inás 

primitiv::i: la Je aniquilación; r por el contrD.rio, la -" 

ndccuacla dedicaci6n y percepción matcrn11 upoya1·~ la difc-

rcnciaci611 paulatina de la madre, se intcg1·¡1rá y pasará a 

su: 134 

2) Pcrsoniflcrtción. E.s el 11Jll..j.o tic la. pcrccp -

ci611 d~ una membrana dclJmitn<lor~, representada por la -­

pi61, que lo sepa~a de su madre, establcci6ndosc la dife­

rencia no-yo, yo. Su psique se instala en su soma, se da 

cuenta de que tiene un interior y un cxtPrior y co11s~1·11yc 

su esquema corporal. Subdivide tres períodos: Jcpcn<lcn-

133 
Winnicot.t, El. Proceso de 1'kldur¿1ción en el Niño, 1976, p. SO. 

134 
Ibid., pp. 41-73, 273 
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cia relativa e indepenclcncia. 135 Adquiere su realidad ps.f 

quien y se po11c en marcha el proceso secundario, inici5n-

dose la simbolizaci6n, fusionánUo~c líhido y agrnsi6n. De 

esta forma inicia la apreciación de la realidad, la ~t<lqu! 

sici6n de las nociones tiempo, espacio y se introduce; 

3) La Rcalizaci6n. l.a capacidad <le relaciones --

con objetes <¡uc si anteriormente se pcrcibi6 suhjctivamc~ 

to, ahorn se reconoce ya en forma objetiva; ln fusi6n de-

saparecc. la rclaci611 con la madre es como persona scpar~ 

da, en su ámbito entra el padre ejerciendo un papel acti-

vo. 

Winnicott no establece límites cronol6gicos en e~ 

tas etapas y subraya el papel fundamental de la madre, 

quien pasa por lo que el autor llama una "cnfcrmcdnd nor­

mal", la preocupación maternal primaria136 riue proporcio-

na la capacidad de ponerse en el lugar del hijo y rcspon-

<ler a sus necesidades; gracias a dicl1a adccuaci6n precoz, 

el bcb6 no experimenta amenaza alguna de aniqui1nci6n y -

puede valorar su sf mismo sin peligro, se desarrolla len-

tamcntc durante el embarazo, permanece algu11as sen1nnas 

dcspu6s del parto y se extingue progresivamente. 127 E11 un 

135 Winnicott. El Proceso da M.:i.duraci6n en el Niño, 1976, p-. 51-52,-

101-110 

lJG Ibid., pp. 273-274. 

-l-3.? Ibid., p. 61, 81-85. 



cstu<lo de rcplcgami~nto, <le Jisociaci6n, incl11so pue1lc --

compararse n un estado csquizoiúc. Maf.. tarJe. <..:sta figu-

ra, supcrn 1~ situ:1ci6n no accptanJo y¡1 sc1· ob~olt1t;11i1cntt· 

gratl f-ícantt> p;.r:: sn hijo. Cu:rndo no e~~ capa:: de: dt:jnr:; .. ~ 

satisfacer li1~ prccoctsl1113s 11cc~~iJ:1.!c~ ele su l10b6, usur-

p;¡nJo cnnst~11tcme!Jle su espacio. Aflgti~tinda y culpabili-

zada por su fallo jnic.ial "cuida" ..::ntonccs a su n.iño~ en 

vez de dejarle llevar 3 cnbo StlS propius cxp~1·i0ncias. 

Coherente con su tcoria 1 el ~ulor ~~tnbl~ce parit-

cada periodo ,Jet desarrollo del beb6 un periodo materno 

corrcspon<licntc: a la no intcgrnc16n corrcspo11<lc sostc 

ncr; a ln no pcrsonificacj6r1, manipuJ~r y: a la rclaci6n­
l38 

de objeto cor1·cspon<lc prcscntaci6n de objetos, convivir. 

J) El "ho1ding 11 es el aost(:n )" cl"ianz;:1 dDl niflo 

tanto físico, necesidades fjsio16gicas~ corno psiquico, --

transmitir ln scns:1ci6n de apoyo, <le confiabilidod y de -

ser qucri<lo; t.oJas cst.a~ actitudes, a trav&s dt! una comu~ 

nicaci6n cm1~i1t:5ctt, <le vivencias senso1·ialcs; agudas en el 

nifto y r~activn<las rcgresiva1ncntc en la r"~~rc, condu~en a 

la formaci6n de la prim~ra relaci6n Je obj~to {parcial),-

el pecho; y 21 13 vivencia Je Ju primera ~r;1tificaci611 in~ 

tintiva, ln succi.6n·; cxpcricncL1s indispensable p:1ra la -

organizaci6n del yo inf.nnt.il. 139 

138 Winnicott, El Proceso do M3dura.ción en el Niño, 1$i7ú, p. 70. 

139 
Wínnicottr El Proceso de Maduración en e1 Nifio, 1976,p.5$-63,294. 
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2) El "handling" son las m:1nifcst;1,~ iones del 

cuerpo: cttidados ltigiGnicos, vcstlrJc, ca1·i·.~ja~ e ir1tc~ 

cambios cutánt•o;:; nu'Íltiplcs. La ~1ctitud protectoc:1 y pro-· 

\"ccdora en i·csp1icst¡1 a nuevas scfiales del 11i0e )'D 110 acli-

vinnn las necesidades, sino que las comprL'n :.; l no ::•...' -

presta atcr1ci611 3 los pcl¡t1cílos mensajes )" s0 ,;mplc11 las 

funcio11es mccrtnic;1mcntc por falta de sc11sJbili<l;1J, o se -

adelanta a los deseos del mc11or s3tlsfaci~n.Jolos sin tlar-

le posibilidades <le cxprcsJ611, pa1·a112:1 el proceso de in-

dividunci611, ccs~1nJo las scfiales corporales <lcsatcndidas, 

la <llfusi6n no ~e realiz¡1 y el 11ifio queda como ~p6ndlce -

de la 1nadre sensitiva, deja de estar fusionado y se cst¡1-

blccc la relaci6n de objeto real entre self dclimit¡1do y 

la persona separada de la madrc. 140 

3) "Objcct·Prcscnting", caracteriza la capacidad-

de la maclre para poner a disposicl6n lo que el infante 

necesi.ta en el momento preciso, ni antes ni Jcspu6s, si 

es así. éste adquiere confianza en los objetos de su mun-

do re~l. Si la prcscntaci6n del objeto es precoz priva -

al me11or de la poslbilidatl <le cxpcri1nc11tar su necesidad,-

y más tarde, de Jcscar; rcpr~senta una inte1·rupci6n bru -

tal en el espacio del nifio y se protege creando 11n falso-

si mismo, .Jclarando este t6rmino, encontramos que se re 

ficrc a una especie de pantalla artificial entre el ver 

dadcro sí mismo, prot~gi<lo, escondido y el medio: no es -

140 
Winnicott, Realidad y Juego, 1987, pp. 147-155. 
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creativo, no proporciona el scnt.imicnto <le ser real y pu.Q. 

<le hallarse en el orig1.m de la construccjón defensiva co!! 

t1·~ el miedo al ht1nJimicnto, representa, tambi6n, el con­

cepto límite entre el desarrollo normal y el campo de lo 

psico¡1:1tol6gico. 141 Por otro lado, la rcprcscntaci6n en 

exceso tard1~1 del objeto contlucc al bcb6 a suprimir su d~ 

seo a 142 fin de ~omctc1se ¡>as1vamcntc a su entorno. lJn<l 

mudrc suficientemente l>ucna desarrollo en SL1 l1ljo un sen-

timicnto <le omnipotcncin y dr poder, le Jiacc ¡1asccr la --

ilusión activa Je crear el mundo a su alrededor; esta ac-

tividatl mental, transforma un ambiente suficic11temcnte --

bueno en perfecto, y da paso n vivencias <le satisfaccj6n­

y frustración que cnntrilluyc a cstz·uctur~tr el yo 143 a que 

la psique resida en el cuerpo, conslguic11do Ja uni~ad so­

ma-psique, base de un sí m.ismo auténtico. 144 Frente a las 

"flaquezas <le la madre", el niño experimenta desilusión, -

pero se adapta a ella actlv~incntc rccmpl~zo11do la ilusión 

primitiva por un '' espacio intcrmeJio'', de crcat ivida<l 

primaria: el 5rca de transici6n, cuya caractcr(stica 

JJi·incipnl es el objeto transicional, este no es interno 

ni externo, pertenece al mundo rc;il, pero cJ niñó lo in 

cluyc ini.cialmentc en su mundo de ilusión y <le oninipotcn-

cia y de la vida imaginativa del 1ncnor; por su esencia es 

141 
HinnicoLL, op. cit., pp. 160, 169-181. 

142 
Winnicott, Op. cit., pp. 1.25-126. 

143 
Ibid., p. 18 

l
4 4- Winllicott, Op. cit. p~ 66 



es el espacio de jucgo. 1 ~ 5 ~l1111icott lo cx¡lrcsa así: 

"El niño que se halla e>:perimentando la omnipote!}_ 

cia a1 amparo del medio ambiente posibilitador -

crea y recrea el objeto, y paulatinamente el pro-

ceso pasa a formar par"le de él, apoyado por- la m~ 

maria •.• En la normalidad, el niño crea lo que de 

hecho se halla en tol"no a él esperando ser encon-

trudo. Pero en la nonnal idacl el objeto es creado, 

no encontrado ..• Un objeto "buenoº no le sirve de 

nada al niño a no ser que él mismo lo haya creado~ 

Me atrevo a decir que lo habrá creado de la nece-

sidad. Sin embargo. para poder crearlo es neces'ª-

ria que el objeto sea encontrado. Esto hay que -

aceptarlo así aunque parezcJ unu paradoja. sin -

tratar de resolverlo medilinte un replantemniento-

que pan:zca eliminar lo pi'lradójico. 146 

75 

Ln pcrccpci6n materno., cxpl ica que <lcbc ser di~ · 

tinta en los tres pcrÍoLlos, se bas;i: en L1 cmpatía en el 

primero, la ca:Jtaci6n en el segundo y la facilitoci6n en 

el tPrrcro. El paso de uno a otro no es neto y puede ha­

ber momentos de oscilación que se Jcbcn reconocer. La d~ 

ficultad de 1¡1 madre para adaptarse con plasticiLlad a las 

exigencias canilii11ntcs del infnntc puede crear trastornos-

en la estructura del yo. Asimismo, la manera en que se -

145 Winnicott, Op. cit. p.p. 131-135. 

1~6 Wi.nnicott, Op. cit., p. 219. 
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concibe la rclaci6n madre-hijo se traduce por el mo<lo on 

que enfoca la inscrc Lón del hombre en la cu1 tura; ve c-n -

la vulncrabi1 iLlaJ de 6stc 1a condici6n ~\U(: 1..o l 1('V:i a n:-

1 ac iona r.si;.• con :;u::: congó110rcs, rnot ivado por el dl'sL;o de -

afecto, no por la ncccsi<la<l de <lc~carga1· imp11lso~ i11sti11-

tivos:147 

los fallos ambientales desempeñan su papel -

positivo. permitiendo qu~ el niño empiece ll tener 

conocimiento de un mundo que es repudiado... Es 

posible que a primera vista parezca tratarse de -

agresión; la realidad es que se trata de aflic --

ción. 11 148 

MEl.A1'IE KLEIN 

El concepto tic los instintos tiene un papel dcst~ 

cado en el desarrollo de ln tcor1a de esta 3lltor:l, los d~ 

fine como buscadorcs-dc-objctos 149 y los explica a través 

dv dos runtos. complcmcntnrios y iu1Hiah1t . .:at.::lc~ '!lle cnract~ 

rizan su concepción: 

l) La importancLi. de1 dualismo pulsional: puJ -

!-'ión de vida-pulsi6n de mucrt:c, y de aquí la prevalencia-

de los conflictos i11tcrnos sobre los co1iflicto~ 8inhienta-

147 
'Winnicott, Op. cit., pp. 135-138. 

148 
Winnicott, Op. cit., p. 220. 

149 
Scga1, Introducción a la Obra de M. Klcin, 1905, p. 20. 
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les o de adaptaci6n. Se refiere' así: 

" ... El ambiente tiene, de hecho. lrnportantisinios 

efectos sobre la infancia y la niñez, pero no es 

verdad que sin un ambiente malo rio e:c:istirían an-

siedades ni fantaslas agresiv.:is e pf:rsec•Jr.orlás..-

La importancia del factor ambiental solo si~ puede 

evaluar correctamente si se tiene en cuenta como 

la interpreta el bebé en función de sus propios -

instintos y fantasfas." 150 

2) Ln prccocid;1d de <licJ10 duaJi~mo pulsional que 

cxjstP desde ('l n·1c!micr11:0, pn::~...:J~:" to<la uxpcrjencia -~ 

vivida y org611ica, los prlmcros cst:1<los <lcl psiquismo 1n­

fantil: el yo y el supcryo arcaicos. 151 

FunJamcnt¡1 las fa11tasfas lnconscJentcs co1Jo la 

cxprcsi6n m0ntal. <le los lnstintos y m¡11c:1 su pr0scr1cla 

desde el prjncipio de J;1 vi(J~. ~~cvcr~nJ0 qu~, ~ c~J~ lm-

pulso instintivo hny una fantasía coi·rcspondicntc que lo 

cxprcsa. 152 Supone que cre~1r fantns1as es tina funci6n del 

yo, como concomitante constanto e inevitable de las expc-

rlcncias reales, en constante intcracci6n con ellas¡ como 

~;;~Introducción a la Obra de M. Klcin, 1985, p. 20. 

151 
Ibid.~ p. 22. 

152 
Klein, Psicolo9Í.:i Infantil y Psicoanálisis de Hoy, 1971, p9. 11-

21. 



78 

gratificaci6n derivada <le cJl;1 contr~rrcsta la Erustra 

ci6n. 153 Klcin allorJa el cstudlo de las relaciones objc-

tales sin csti1blcccr ct3p~s fljas que se cumplan y se s11-

pcrcn, sino hul>la cl0 ¡1~sicionc~; ~u~ ~~ ~~calan. pero cuyo 

logro no es definitivo, CL:iriflc:ando el término: 

ºPosición implica una configuración especffica de 

relaciones objetdles, ansiedade5 y defensas, per-

sistente a lo largo de la vida." 154 

Post111:I <los pc.;;i...:iu11•~:,, ja primera nunca 11cga a-

i·ccmplazar por completo a la s.iguicntc, la lntegraci6n l~ 

grada nunca es total y 1~1s Jc[c11sas contra el conflicto -

producen regresiones de una posici6n a la otra, oscilando 

el in<lj_vi<luo entre ambas, estas son~ 

1) Esq11izo-11:1rnnoidc. Se ~i1t·acter1:~ porque el 

beb6 se 1·claciona co11 objetos parciales, el predominio de 

escisión en el ro y en el objeto (yo u objeto <l.ividido 

sin especificar en cu~n1tas partes), y la ansiedad par ano! 

<le. Aqu.Í cocxü;tcn dos impulsos opuestos: eros r tL1na -

tos, <lif11~i0nado~, ~3tG e~, Llenen existencia indepcndic~ 

te y son vividos como <los fuc1·zas separadas que dctermi -

nan una funci6n del yo fragmentado, dividido, cscj.ndido,-

con cnractorlstic:1s parDnoiJcs; con las que el yo tiene 

que li<liai· a trav6s del consccuc11tc uso de dcfan~1~ rri 

mitivas de proyccci6n, lntroyccci6n y escisi6n que son --

lSJ Scgal, Op., cit., pp. 20-21. 

l'S4 Ibid., p. 17 



79 

pasos graduales del desarrollo; y, su altor11ci611 es un 

punto de fijaci6n al c1t1c si se rcgrcs;1 se presentan fcn6-

menos psicóticos. Lo:; do.s nccanismos mcnt;llcs cspccifi -

cos que op~ran dcsJc el principio y ¡!raci:\s a ellos po 

clrán construirse Ja~ pn:fonnas del aparato psíquico y de 

los objetos son: la i11troyccci6n y la proy~cci611. Las -

prlmcras experiencias instintiv:1s, especialmente la de la 

alimentación, scrvi1·5n pur¡1 orga11izar dichas operaciones-

psíquicas: a) las bi1enas cxp~ricncias <le sntisfacci6n 

van unidas a la pulsl61l libiJin¿1l. lle cst:1 mancr~ se h~1-

lla introyectndo en el bcb6 un afecto unido a un fragmen-

to de objeto buc110 que servir6 <le hase a1 establecimiento 

del primer yo fragmentado interno <lcl bcb6; b) lus IDillas-

cxpericnciils, <le frustraci611, de displacer van unidas a -

lo pulsi6n <le muerte, como t:tlcs son vividas como pcligr~ 

sos y se proyectan al exterior. Se constituye asi una --

primera unida<l fragmentaria formadc1 por \Jn ~ifccto agrcsi-

va y un fragmento de objeto malc1 rccl1aza<lu al exterior, 

al no-yo. Estn prjmera dicotomia adquiere t1n sentido su-

mamcntc detcrmin~do, puesto que ;1 st1 alreJcdor se van a -

organizar las nociones c011comitantcs siguientes: yo-no-yo; 

fragmento bueno de objeto fragmento malo de objeto; inte-

rior-cxterior. Al mismo tiempo, la rc1tcrac16r1 pcr111a11e11-

te de la pulsi6n <le muerte fuerza al nLf1ü a rcfor:z..lr s.in 

cesar su sistema <le fcnsivo, proyectando hacia el exterior 

todas las experiencias malas e introyectando las buenas.-

Se ha 11 an as i pro¡jrc>s i vamcntc const i tuí"clos :· i) un ohj <' -
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to peligroso, malo, persecutorio, externo, Ue:l cual Lk·h<:-

protcgl'rsc y que constiturc Ja prcform:1 .Jc•J Sll!Jt:ryo arcai 

co materno; ii) un objeto bueno, jdt..'ali:ado, ::;ratific;1nt0? 

en el int~·rior del bL·liL·, ;:il qu1..~ JC'be prot1..·¿L:1· )" qu(; cons­

ti tuyc la prefonn~1 del yo arc;iica. 15 S, 156 Est.:.i Lise 

no id e. Postcriormcnt(:, niwvn.<: r;ccan ¡ :::;mos mcnt<.i lC'.S h;1rLJn-

que cl.icha separ:1ci6n sea má.:; complc_i;i y m("nos níticL:i, es-

to::; son: la i<lcntif.icacj6n proycc1·j''ª (mcc;;ni ~ma po¡: ~1 

cual ~1 infante se iJcntifica con los fragmentos de obje­

tos proyectados al t'Xtcrior), la escisión, la id1.~nliza -­

clón (se niegan l3S caracteristic¡_1s Jndcs<~ablc~ del objc-

to y e1 bebé proyecta eJJ este su propia lÍbido), la ne:ga­

ci6n. La iclcntificuci6n pro)·cctiv~ se vincula con proce-

sos evolutivos que a11areccn dura11tc los prlmcros tres o 

cuatro meses <le viJa, cuando l¡t disoci~1ci6n es m~xima y 

la ansicdnd pcr.secut:oria. prcdo1'.linn. El yo se encuentra 

todav1~ no integrado y es s11sccptlble, por ende, de diso-

ciarse, así como, <lisociar sus emociones y sus objetos -­

internos y externo~, p~rc l~ Jisoc1acl6n es tambi6n una -

de las defensas fun<lament:ilcs contra la ansiedad pcrsC'cu-

toria. Otra defc11sa que aparece en esta etapa es el con-

trol omnipote11tc de los objetos internos y externos. La 

idcntificnci6n por proyccci6n implica una c-omti:?n::i.ci6n de 

la JisocJacj6n Je pnrtcs d~l yo y de la proyeccl6n de las 

155 
scgal, Op. cit., pp. 29-42. 

156 
Kloin, Op. cit., pp. 15-16. 
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tienen much~1~ 1·.1;,~if;..:~1.c;c;~~·~ t' i1.r1".J./·::-:: f'.1; 1 :'1'1l~nt,tl1::.:.:'ntc­

en 13s relacione~> L1c ohjuto. 1 57 • l5S, J:i9 

2) l'o.-;jcrón Dcpn.::->lva. Entr~· lo" 

í 1 ~·fl: '.' 1 a 

del yo parn inlcgr:11·~r y par.'.l .-'.intet~:·.~ir c;l::· ubjct:J~•. E~~-

to proviene de la n11cvn posibiliJatl p~ra el nifio ~lu rcco-

madre bucnI! y 1:1 madre mala. frl·ntc a esta unicidad ::;v -

experimenta angustia depresiva y culp3\>jli<l~<l, dcbi<lo nl 

amor )' ~11 odio que se siente hnci¡1 un misino objeto; por 

el dafto causaclo (en l¡1s fantas[3g omnipotc11Lc~) :1 6ste. 

El menor reconoce un o\Jjcto total y se rclacionn con 61.­

csto c.s posible porque la c.kfus.i6n .in:::.li.n'..;-,~ Jcj:1 -.u lu-

gar ~1 la fusi6n inst.intual, es <lccirt que ¡1mbo:; instintos, 

de vida y de muerte se orientan al 1nismo objeto, prescn -

tándosc, por consiguiente, L1 nmhivalcncia, de 1a que 

emerge la nn~;ic<.bd prjni..:ipa1 producto del temor Jcl nilio-

p que ~u:. impulsos destructivos aniquilen .:il ohjt.!to amado 

del que depende totalmente, y c11tonccs el reconocimiento-

de ésto le causa cnlpa y ésta n su Ve:! 1a· dCprc::;i6n y un -

157 ___ _ 

Scgal, Op. cit., pp. 39-42, 71-84. 

lSS Y.1f!iT', Sobre la Idcntificaci6n, en Obras Complcti\S de :·lclani 

Klein, 1979, Vol. IV, Cnp. 13, p. 303-304 

159 
J\juriagucrra, Op. cit., pp. 18-19. 
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sentimiento de dcscspcraci6n. 160 No obstan~c, si las ex-

pcricncius buenas predominan sobre las malas y si el obj~ 

to bueno no cst~ cxc~sivamcntc amena~ado poi· el malo, el 

yo bloquoaJ.o por la p'11sión J ibi<linal puedo aceptar sus. 

pulsioncs Jestructn1·:1s, permitiendo 111 atcnuuci6n de In 

escJsj6n y de los mecanismos que la ¡icompafiiin, liacicn<lo 

que sea más realista Ja pcrc1..'pci6n de) objeto y del yo 

del nifio. Lo anterior cxplic~ el pas0 do una relación de 

objeto fragmentado a una rclaci6n Je objeto cxcin<lido, 

para llcg:1r a un;1 ro1nci6n de objeto totai. 161 !.as cxpc-

ricncias repetidas en e~Ld posiri6n, lleva a utilizar de-

fcnsns de dos tipos: rcpa rnci6n y <lcfcnsas m~m í acas. La 

reparación implica la posibllldod Je elaborar el duelo, -

el dolor por la p6rcli<lai y conduce a una mayor intcgr3 

ci6n <lcl yo, 162 accede, graci~s a la atcnunci6n J~ lo~ 

mecanismos de lo serie psic6ticu, 31 ~lmbolisma )', en ca~ 

secuencia, al dc.san·ollo del pensamiento. En cambio, en 

la defensa mn11(acn, que surge cuan<lo la culpa y la p6rdi­

d;i resultan intolcroblcs, ln rclaci6n con el objeto se 

caracteriza por el control, el triunfo y el desprecio. 

I.ogr.ti1 el c011trol del objeto es una m:rnera Ge ncgal' la 

dep~ndcncin quo se tiene Je 61, nb1ig6nau;v a ~~~isfaccr, 

a la vez, tal dependencia; un objeto conlrolodo es un ob­

jeto con el que se puede contar. En el triunfo, la sen -

saci6n de 6xito sirve pora mantener n raya los scntimicn-

161 
Sc9al, Op. cit., p. 26~ 

162 
lbid., pp. 94-104. 
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tos d~prcsivo~. como sentir nostnlGi;1 y uxt1·;1fiar al ohjc-

to. 1:1 dc:sprc. .. :io, por consecuenci;..i, e~~ un<-l 11cgac.~6n di -

rccra del \'lllur Jt:l objeto y sin·e pard iirninorar lu cu.lpa 

de ~u ,Jcst ruc .. ~ iÓ;,: 

"Un objeto des;:ireciab1c, no merece que se sienta -

culpa µor él. y el des¡.¡r·ec io se convierte en jus-

ti ficación p,1ra seguir atacándolo.'.' 163 

La autora cxplÍcitf1 q11c la n¡Jarici6n 1Je estas de-

fcnsa~ 110 sor1 en sí mismas un fen6111cno pntol6gJco; <lcscrn-

pcñan un papel importante y positivo ~n el desarrollo, --

pero cuando son cxccsiv;1mentc fu':!'rtc~. :;e cstaUle~eu cír-

culos viciosos y so formnn puntos de fij:1ci6n que intcr -

ficrcn con el des¡11·rollo futtJro. 

De este modo, se va const1·uycn<lo el complejo mun­

do interno, sc¿;;:ún la aproximaci6n kle.ininna. La estruc 

tt1rn de la pcrson;1lídod c~ta drtermin:1<l3 en gran parte 

por las f~ntas{ns m5s pcrmancnt~s del yo sol>rc sS mismo y 

los objetos que contlcnc~ plantc~1 camlJi6n, que existe una 

cstrcch:i relación c.•ntrc integración roica y relaciones º-~ 

jctalcs. Y finalmente, 1111clga decir, que al scfialar el -

surgimiento df'l yo ("{"lfnO -.:-::tructu¡·.:¡ .in(;.i¡ .. tcule, marca la -

aparición del s11peryo a la nlttira <le la posici6n tleprcsl-

va, y con ello, tambi6n propone la exlstcncla de una 

162 
scgal., pp. 94.-104. 

163 
IbiU., pp.- a·¡, 85-93. 
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~riangulaci6n c<lípica más temprana. 

JACQUES LACAN 

Su teoría en la parte evolutiva del d~surrollo, -

postula quc la inscrci6n del inf.an"tc en c1 OTden simbóli­

co, socio-cultural y linguistlc0 prcconstltui<lo, d0finc 

su tlcsarrollo. Distingue tres etapas p1·incip:i.les: 

1) Estddio <lcl Cuc-rpo Fragmentado. Aba::·~~ los · 

primeros seis meses, pcrdur;i la organi:aci6n postural in­

trautc1·in3 y el nconato sigue bajo L: i11flucnc.ia de la -­

vjvcncia ~ngu5tios:i de la asfixia, el frío y el mulcstar­

labcrinticos provoc3Jos por el nacimiento. No tiene una 

organización mental, nJ un yo :formaJo, nl c::ipaci<lad de -­

rcprcscntaci6n. Su sensorio lv pcr:nitc solamente forma1·­

i1n6g011c~ fragm~nt:itlas debido 3 la f¡1lta de miclinizaci6n­

dc los centros nerviosos superiores y la au5c11~iu ~e 11na 

cstr1Jctura psiquica integradora (tampoco puede difcren -­

ciar lo cxtcr110 de lo interno). La im¡tgcn del seno mateL 

no es scnso1·ial: husada en sensaciones cxtcro, propio e 

intcroccptivu~ no cnnrdina<los. Partiendo de esta pcrccp­

ci6n primitlya, ~lgunas sensacion0s cxtcTacept1va~ ~e 

aglomcrnn formando los primeros clcmf'ntos de objt;;t.O~ con 

carga afectiva. Pero li1 imagen que va formando, consiste 

~n fragmentos scp~Lrados: el cuerpo del otro se vivcn~ia­

como fT~gmcntado del mismo modo LtUC su propio cuerpo, ya­

quc la rcaljdnd cxtcn·na. se orga~iza reflejando las formas 
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del cuerpo propio, modelo d~ toJo~ lt>s obj,·t;•s. 

L1c~1n, c:on.-;i<lera que el hc;i¡l;rc c.s un ser con IL'~íl 

"prematuraci6n t~spt..:c::L"ú:a fkl n~1c\111ientu".!(d, inacah:dc,;-

y cst<l.blece, qu(' un cStí.· pcrío<lo s<..~ tb un:1 l ,. L. Í 611 l.'.0 !" • 

poral directa, prcvcrbal y ¡1l'L:.>imb01Jr:1. 

2) Estadio del Espc:jo. Es ~:l n:conocimlc·nto <le 

uno mismo en el espcjü, en la relaci6n t.lu:i.l y ~;e sitl1a en 

to1·no del 60. u So. mos. El nutor nu~ cxplic·i <J\lc cstn -

rclaci6n dual primari¿1 del nifio cun su scmcj~nte (imagen­

<lc él mismo que le ... l..;1.'ucl~:c ·.·1 espejo, o de 1:1 matlrc) no 

le proporciona su subjetividad; dc.:Sl'mpcfia, n lo mtís, la -

ft1nci6n <le un rcconocin1icnto de la totalidad tl~l cuerpo,-

experimentado anteriormente como ~lgo fragmentado. I~l 

nifio no ve en el otro, en la im;?gcn de sí raismo o (.'O su 

madre, más que un scmcjant.c con el que se confunda y se 

identifica. 1Jc11tificaci6n como: tr3n~fo~111aci6n p1·odtlci-

da en el sujeto ct1¡1ndo asume su imagen. La imng~n cspcc~ 

lnr (asumida jubilosa.mente) es entonces, 11 la matriz simbóli­

ca en la que el Yo {je) se precipita en forma pf'imordial. antes de --

objPtivarse en la dialéctica de la identificación con el otro, antes­

de que el lenguaje le restituya en lo universal de su fo1i..:.!ár. éc '3ttj!: 

W 11
•
155 ScrA el tronco de las iJcntificacioncs secunda 

164 
L:ic.:m, El Bst.:i.dio del Espejo como formador de la función del Yo 

(Je) tal como se nos ravcla en la experiencia psicoanalítica, -

en Escritos I, 1971, p. 89. 

163 ~d., 1?• 97 



86 

rias# "La forma total del cucrpo7 gracias a la cual el sujeto sc­

ade1anta en un espejismo i:I la maduración de su poder. no 1e es dada-

si no como Ges td 1 t, es dcci r, en una exterioridad donde s l n duda esa­

forma es más constituyente que constituída". 166 Simbo1 íz.a la pe:: 

mancncia del Yo (je;) ~il mismo tiC'mpo que prefigura su <le.:!_ 

dice este tc6rico, Ql umb1·a1 Jcl mt1n<lo vlsibJc¡ es un fa~ 

to1· mur import.:1ntc para el dcs..1rrollo; como estructuran.te 

psicol6gico d~ origen a la i<lcntificaci6n prl1n.t¡·iu y for· 

ma la base de la iden~ificaci6n sccunda1·in. En este sen-

tido, el reconocimiento de la imagen es procesual; prime~ 

ro: el nifio trata su imagct1 especular como una realidad o 

imagen <le otro (lo busca detrás del espejo); <lospu6s ya 

no considera la i1nagen como un~ persona real ni intenta 

sacarla de su uescon<litP" pero no se úa cucnt:i aún <le que 

es su propio reflejo (la irn~1gcn no es de otro); y, f·inal-

mente; se r~conocc 61 mi~mo. Esto se realiza c11 forma 

imaginaria a trav6s Je la jdcntificacl6n con el <loblc, y 

es una fase dccisjvn pnr:i la intcg1·nci6n de ):1 imaget1 co~ 

peral y la formaci6n del yo. El rcconoci1nicnto de );1 pr~ 

pin imagcu# ir<c.it'.l :il menor a buscar su imagen palpable -

en el otro; los imi.ta, los ngrcde y trata de dom1narlo5;­

esta.blccc una rclaci6n úun1, cspccltlar, de indiíerencia. -

ci6n, confund~6n<losc con el otro. Su conducta agresiva 

le scrviri para reconocerse a sí mismo y tambi6n para 

166 lb-id. 
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muscular. Podrá finnlmc11t.e, no confunUirsc con t_•1 utro -

(p. cj. no l lora1· al \'<:r C:H'l" .:.t su compañero). La..:an lo 

die~ así.: 

la experiencia de sí en el niño pequeño, en-

cuanto que se refiere a su semejante, se desarro­

lla a partir de una situación vivida como indife­

renciada. Así alrededor de la eda<i de 8 meses en 

esas confrontaciones entre ni ñas, que, observémo_:;_ 

lo. para ser fecundas apenas permiten una distan­

cia de dos meses de edad, vemos esos gestos de -­

acciones ficticias con los que un sujeto rectifi­

ca el esfuerzo imperfecto del gesto del otro con­

fundiendo su distinta aplicación, esa: sincronías 

de la captación espectacular, tanto más notables­

cuanto que se adelantan a la coordinación comple­

ta de los aparatos motores que ponen en juego. 

Así la agresividad que se manifiesta en las reta­

liaciones de palmadas y de golpes no puede consi­

derarse únicamente corr.o una manifestilción lúdica.-

puesta en juego para detectar el cuerpo~ Debe -­

comprenderse en un orden de coordinación más am -

pl io: el que subordinará 1as funciones de pos tu -

r.::'.:. tónica!.: y rli:> t.Pnsi6n veqetativa a una relati­

vidad social ... Aún más, yo mismo he creido po­

der destacar que el niño en estas condiciones an-
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ticipa en el plano mental la conquista de la uní-

dad funciona1 de su propio cuerpo. aun inconclusa 

Hay ahí una primera captación por Ta imagen-

en la qtie se dibuja el primer instante de la dia-

léctica de las identificaciones." 167 

Por lo t~nto, 1~ fase llel espejo, en sfntcsjs, 

constituy~ el odvcniinionto <le 1:1 subjetividad ccncst6sica, 

precedida por la f1·agmcntaci611 del cuerpo vivido. I~l re-

flcjo deJ ciicrpo es, por consigu1cntc, saludable, por su 

unidad y su localizaci6n csp;1cio-tcm¡10r3l. Pci·o también-

¡;;,::> 111 fas.e de la idcntifícaci6n narcislt<i al !enante: el 

sujeto e~ su doble. Existe una oposlci6n inmcdi~ta de la 

conciencia con su doble en la que cada t6rmino comunica -

el uno con el otro. Ln relación dual e;. Jo propio dC' lo 

imaginuri.o, de la 'no distinci6n del significa.nte y dc.1 

significado. Este o5tilc d~ lu rclacl6n, particularmente 

aprcJ1cnsiblc en la rclaci6n del nifio con s11 maJ1·e, una --

uni6n difusa que no es sino confusí6n en la cual los dos 

miembros se intcrpcnctrn11. Y el nifio no puede disponer -

de su inJjvldtialidaJ. 

3) El EstaJio <lcl Espejo. La ~ubdi.\•iJe en tres­

ticmpos~ a) Primer Tiempo: Narcisimo. Lacnn 168 descri­

be que la experiencia nnrcisí.st ic::t fundamental se da en -

167 I:bid •• La agresividad y el psicoanálisis, pp. 104-105. 

168 
Il:>id., Las formaciones del inconsciente, 1970, p. 86. 



la etapa anterior, scr!u la captaci611 ;11noro·:~1 Jcl stijeto-

mente en el Edipo, en c1 quv ~L· produL:c· 1a JL'iaci6n idí 

licr1 nwdrc-hi_io; en Jon<lt• tudo t.';.; pJ;.,·n0, tu::i1. L:.:- la 

"céJu1.:i. prirnaría 11 <lonck 1~1 rt::cipz·ocid;1d Lk l"{' l 'il.." iÓn C."> 

:1bsoluta y pci·feCU!, don<lc :;e colman todos Jo·: dcs(·o;-;. 

Culr.1.inac.i6n ::.!': dL·~eu:-, llnmad:1 "f~do" que ser~ el cncuen-

tro de dos deseos :;atisfedw: el de la madrt.: y el del --

hijo. En el n¿1rcjsismo el sujeto se \'i\'C como el deseo 

del deseo de 1.:i matlrc. 169 Sí'gtín este c;;,qucm.i, la madre 

rcaliz:1 la equivalencia simb6lica. Falo-hijo, es decir,-

el hijo colma el deseo de falo de la 1nn(lr0. Jlor Stl p~rt~ 

el falo para el hijo es el deseo <le colmar el deseo de lu 

madre. La relnc16n madr0-J1ijo c11 este pri1nci· momento es 

la rclaci611 del intercambio en donde al interpor1orsc el -

falo dos deseos se colman rcciprocamcntc; desde el hijo 

del narcisismo; desde la madre es la mujer fálica, mt1jcr-

de la plcnJtud idea], mt1Jer satisfecha y ce1·rada en cJ -­

hijo. Epifcn6mcnos característ.icos de esta etapa son im! 

genes expansivas: omnJpotcncia de 1us j<lcas, del dcsco,­

manipulaci6n mágica de objetos, cte. Iin Ja rclaci6n con 

la madre, el nifio crogeniza su cuerpo. cargrtndose libid.i-

nalmcntc ,_. ~iPnrl0 '~·~t~! :::ü•.S•• Lum.lJción de toda catl"'xln u_!_ 

tcrior de objeto. E{ dC'stino del sujeto, entonces, <lepe_!! 

dcrá de la posibilidad tle separarse (la 11 rcfcntc 11
) del 

169 
Ibid. 
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lugar en el que se alimcnt6 libidinalmcntc, por lo que se 

habla de llna partici6n a s11 engendramiento o parto. No 

hay amor sin narcisismo pero 61 es su muerte. b) Segundo 

tiempo: l:nstración. Marca el momento en el que el :;ujt•to 

queda separado <le ~u ligazón "incestuosa" con l¡t madre-. -

Esta SL·p3ración se produce por el "corte" que real i::3 la 

"función p;1tcrna". 

" ... el padre interviene efectivamente como priv!!_ 

dar de la madre, en un doble sentido: en tanto -

priva al niño del objeto de su deseo y en tanto -

priva a la madre del objeto fálico sus ti tu --

ción de la demanda del sujeto: al dirigirse ha -

cia el otro> he aquí al otro del otro, su ley. El 

deseo de cada uno est~ sometido a la ley del de -

seo del otro. 170 

l.a castración funciona como idea., como fantasta;-

se planten como: ser o no ser el falo. El sujeto clc-gj-

rá antes que él, por sus padres, será t<into pa.sl \'O cono -

activo. 171 Vn uni<lo un doble movimiento afectivo: 1) la 

agresividad contra el progenitor frente al cual su deseo-

sexual se ubica en postura rivitl, y 2) un temor secunda -

rio ante la posibilidad de retorno a la agrcsi6n similar. 

11Aquf el padre se manifiesta en tanto otro y el niño es profundamen-

te sacudido en su po5ición de sujeción: el objeto del deseo de la --

l?l Ibid. 

·
172 

Ibid., p. 89. 
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madre es cuestionado por la inter-dicclón pJterna". 172 Y en el co!. 

te está la pO~.iibili<lao..l mjswa <lt.• poder- o noJ desear obje 

tos ftH.'l'li dv l~J madrL' L:oi:w objeto primord.1:11, e:.:: decir, 

tra5ccnd.cr el ob_icto inCL'.':'tuo:::o. En la rcnunc ia, el ii.k•al 

del in<lJvjJuo queJ;1 <li\·j~lido y sexuado, es decir, C<lstra-

do, dcfin.itivamcnte in.satj::,fcchn y por lo tanto, TC'flUcri­

dor, dcseantc, 11ccesltado Je otro. J.¡1 incomp]0tud~ lo 

anhelante, lo insuficiente, el ctír:1ctcr criatura] alicn~­

do en su origen, exige un ot1·0 real, fant6st;1tico o mfti-

ca. El campo de la intersubjctividai.l puC'dc estructurarse 

cuando al sujeto se le da un "corte". e) Tercer Tiempo: 

Dcclinaci6n. 

"El padre interviene como aquel que tiene el falo 

y no que es tal. reinstaura la instancia del falo 

como objeto deseado de la madre y ya no como obj~ 

to del que puede privarla como padre omnipotente­

.. , el padre c5 más preferido que ld madre y esta 

identificación culmino en la formación del ideal-

del yo." 173 

En la dcclinaci611 <lcl Equipo, el pad1·e se ofrecc­

como polo de identificaciones; y de ese polo y de su de 

seo depende la dctcrminaci6n del objeto para el sujeto. 

Es desear lo que el. otro desea. Y del nifio depende accp-

172 
Ibid,, p. 89. 

173 lhi<l., p. B'J. 



tar la ley, castrarse simb61lcamcnte, quitar~c el cstattlS 

de falo, <le ser el falo, y posihllita as{ tener un fnlo,­

idcntificarsc c6n el paJrc. Es el paso de la rt~lacj6n 

Jual a la triangular. Si la madre no recono<..:l' d 1 p.:;.Jre 

como ut1tor de la ley, el niílo tampoco pu~d0 rcconocorlo. -

Al negarse la mutlrc a aceptar 13 ft1ncj6n p:1ter11a, lacas­

tración simb61ica no s..: r0.Jli:a y s!glH' unida con su hijo 

en la rclaci6n imaginnria. 

ComprcnJicnJo y tratando <le i11L~grar un ~~I'~cto de 

cada uno de estos autores expuestos podemos anotar lo si­

guiente: 

Para ~lcin, los objetos internos siempre cstuvic 

ron ah{, son equipa1·ablcs con las fantasías protot1picns, 

con las representaciones <lu s0nsacioncs, con las imagencs 

y constituyen el objeto del instjnto. Su relación con la 

realidad, con el objeto real, influye pero no ~e una mane 

ra más importnntc e intensa quC' la viJa pulsional. Para 

la escuela americana, los objetos internos l1an sido i.ntcr 

nnliza<los, es decir, no siempre c~tui.i~¡·o::;.. dc!1-trn, y el 

como llegnn a formar parte del psiquismo ~s parte <lu la 

historia de su estructura; asimismo, el objeto externo -­

contribuye de manoru prioritaria básic:imentc para su de -

sarrollo y no coyuntt\Talmcntc como pura la teoría klcinia 

na. Para Lacan, sir1 cmba1·go, la l"claci6n es cs~ructuran­

tc en si misma y en el proceso del desarrollo. Tiende a 

la intersubjetividad de dos entidades a través de la in -



clusi6n de la funci6n r~tcrnil. 

1.3 .3 EL Nr#lo COM ENFERMEDAD PSICOSOUATIC,\ 

A la luz Je estas tcoz·ias, cntcr1dc111.1s 'IUC el ro 

poder sobrevivir. El que un .sclr se supcl'L' ..:<. utro ~•.igni-

fica c¡uc los deseo~ l' sc11sucioncs primarios ,JL·l u110 se 

transfieren al otro. Est~ p~1rticipación y éste ser parte. 

es una de las raíces ulteriores <le las 1·clncio11cs de ohje-

to, que sólo !:>on posibles mediante proycccione;::. e introyc_s. 

cienes. Es~os conceptos psicoanalíticos .significan q1JC 

los propios rl0sco5 y seJ1sucloncs se atribuyc11 al otro y 

gradualmente se v:Jn cntcndictlllo en él~ y a 1 a inversa, los 

deseos y sensaciones del otro van sicnclo scr1ti<los y cntc11-

cli<los como propios. 174 

En el nifio pcquefto el cumplimiento de las funcio -

ncs org~nicas 11ro11ins de su Jcs¡11·r0Jlo, tales co1no alimcn-

tación, control do esfínteres, etc., constituyen centros 

de intcr6s en la rclaci6n mud1·c-hijo, por lo que a la al 

tcracJ6J1 de esa re1nci6n, el 11ifiq respo11dc con trastornos-

en sus funciones orgánicas. En esta relaci611 1natcrnal que 

se ere~, !J fi~ur~ 1r1Jtcr11a aJJorta Jos 3~tcccdcntcs lle sus 

propias experiencias i:1funtlJ.cs, y de ser madre. I.a rcla-

ci6n se realiza a través de un complefo s istcrna de señales 

174 
caruso, N.:ircisismo y Socialización, 1979, o_ry. 15-lG. 



y scfialcs, la m3yor parte de ellos prevcrbalcs o cxtravcr­

balcs Y~ a ~rav6s de lo picl. 175 Esta ric¿¡ ga111a de signos 

y sefinles que consti~uycn el lenguaje corporal, es rccibj-

do o intercambiado en forma .dircct;1 y, por lo tanto, a tr~ 

v6s <le ln piel, mucosa y el inconscicnt~. 1 - 6 S3hcmos que 

l~L satJsfacci6n <le 1:1s n~ccsidaJcs corpa1·3]es tempranas -­

abre el camino al cst¡t!1lccjmicnto Je 11na vir1cul:\ci6n objc-

tal, y, de ahí en adelante a la capaclJaJ general del in 

dividuo para forjar relilcioncs ohjctalcs. Pur11 cspecifi 

cnr, <lesglosuromos asi: por porte de la madre. el modo c11 

que catccti:a el ct1crpo y la persona del nifio, de manera 

narcisista o con la líbi<lo objctal; con lÍbido u agrcsi6n: 

positiva o ncgativamc11tc; con o sin cambios e intcrrupcio-

nes significativas. Por parte <lcl bcb6> se da (sujeta a 

sus aptitudes i11nat:1s) st1 J"clac16n ante la p~r~ici¡laci6n 

de la madre, pasiva o activa; placentera o dolorosa; sati~ 

fecha y cómoJa o frustraJa y cx:i.5g1.-.ntc; llena de amor 1 - -

odio, ambivalente, ctc. 177 Un ~ispcctu prioritario p:1rn 

comprenderse se refiere a la pri1i1cra funcj6n que ejerce la 

piel del nconato y sus objetos prin:arios, en rclaci6n cott 

ln un'i6n m<Í5 primitiva. de Lts partes <le la personalidad, -

que a6n no c~tá11 diferenciadas, J~ la~ :'nrtcs Jcl cuerpo.-

En su form3 rn6s primitiva, las portc5 Je la personalidad -

175 Meridcza, Psiquiatría y Piol., 1984, pp. 06-68. 

176
11.juriaguerra, Op. cit.,~· 750. 

l?
7 

Freud, A., Neurosis y Sintomatologfi'. cm lit Inf¿¡ncia, 1984, p. 04. 
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se vivcncian como si cstt1vicrnn cnrcntcs de una ft1orza ca­

paz de unirla~. por lo cual rcst1lta ncccsz1rio ascg~1rar su­

cohcsi6n cr1 t1n~ form~1 que se cxpcrimcr1t;1 p~isiv·1mcr1tc ~le -­

dinntc el funcicnamicnto de la pic•l, que obra co1:10 un lÍ 

mitc. l'cro cstn. función i11tcrn.:J ~J.n de contener l:!~ par -

tes del 50lf- JepcnJc iniciul1r10nte de la ir1tro~·ccci6n <le 

un objete cxtcrr10, el Cl1al debe ser vivcnciaLlo c0mo capaz­

<lc ct1mplir esa funci6n. I'ostcrlormcntc, la idcntificaci6n 

con esta función del objeto reemplaza al estado de no int2_ 

grnci6n y da origen a la fa11tasía del csp¡1cio interno y 

del espacio externo, s6lo entonces se da el 1narco ncccsn 

ria para que puedan comenzar a actuar la cscisi6n primaria 

y la idcalizaci6n del self y del objeto que describe Klcin. 

Hasta que no se 11ayan introyectado las funciones de cantea 

ci6n, es imposible que aparezca el concepto de un espacio -

dentro Jel sclf. Y en c~te caso, la introyccci6n o la 

construcci6n de un espacio interno 1 resulta <lisrninuída, 

pot· lo cual la identi{icación proyectiva contínua inevita­

blemente sin deterioro y se ponen de manifiesto todas las 

confusiones relativas a la identidad. 

Parecería c¡ue, en el estado infantil no integrado 

la necesidad de encontrar un objeto contenedor lleva n la 

frcn6ticn b6squc<la de uno, sen 6ste tina luz 1 una voz, un -

olor, o alg6n otro objeto que sea capaz de mantener la 

atenci6n y, por lo tanto, susceplil>lc Jú ser vivcnciado, 

por lo menos temporar.iamcntc como algo que une las diver 
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sos partes de la personalidad. El obj cto 6pt imo es el pe­

zón dentro de la bocn, junto con ln madre que sostiene al 

bcb6, le hubL\ )' de la cuul emana un o)or f;¡mlJ inr. Este 

objeto que sirve coma contiencntc se vivcnciu concrct~1mcn-

te como una "pi ... •l". El desarrollo <lcficicutc (~C esta fun-

ci6n pri1nitiva rcsul.ta <le la inadccuac~6n d~l objeto real-

o bien Je los ataques fn11tasc11Jos contra 61, todo ln cual-

entorpece la proyecci6n. Estos trastornos de la funclón 

pueden <lctl!rminar la formaci6n de "un.1 segunda pie1 11178 

mediante la cual la dependencia con respecto al objeto es­

reemplazada por una pseudoindcpcndencia y por el u.so ina<l~ 

cundo de ciertas func.ioncs utilizadas ahora con el fin de 

crear un sustituto <le csn funci6n <le contenci6n que dcb1a-

cumplir 13 piel. Este problema se manificst:1 a trav6s de 

estados de no intcgrnci6n, distintos de los c~taJos de re-

grcsión, e i11cluyc11 los tipos más básicos: parcjal o ta -

tal, del cuerpo, la postur¡1, 1~ 1notilidad y las funciones-

mc11talcs correspondientes, e11 particular, a ]a comunica -­

ci6n. El fcné:n0~n de una ''segunda piel", según Bick, rcc!!!_ 

plazc1 a la intc~r11ci6n y se manifiesta con10 una cspeci~ 

parcial o totol de caparaz6n con gran dificultad e1J la cx­

prcsi6n simbólica, vcrbat. 179 

178 
Bick, La Experiencia de la Piel en las Ruluciones rle Objeto Tcm -

pranas, en lnternational Joucnat ot' P.sychoanalysls, 19Gfl, XLIX, 2, 

3, p. 112. 

179 
Ibid.' pp. 111-116. 



97 

Para artjcular 105 fenómenos .i.r¡u.f e: . ..;!t1dia<los 1 ri~-

visemos escuctaliH:nte el concepto JL' Rcprc~vni.aci6n postu-

lado por Fn~wl. EJ psicoanali::t•1 cxpn::.::~1ha ,.,ci prcocup·1 -

ci6rt po1· las 1·~1~1cioI\CS entre p~jcolo~ía y fisiolo~{a 18 íl 

explico el cstnJo Lle conci.cncia cun10 el prototipo ~~l ne· 

to VOlUnt<.J.rio l{UC pu(.•Jo toma1· ~1ifcr1.':ii.t:S fn!"!"!"l'-': r c_i. 

sensación cl~ 11ccesiJn<l como pcrccpci611 <le ol1j(:to o co1no 

rcprcscntacJ611 de meta o de fini1lidad. El prolilom;1 a r~-

solver, escribe, r:1<llcnbn on saber qu6 sucede entre un --

cambio material y un cambio de cstnJo de co11cicncin. Nos 

dice que la concepción cuantitativa es el principio de 

inercia neuronal, es decir, el problc1nn del movi1nicnto 

íntimamente vinculado con ln reprcsentaci6n. 181 Así, in-

tcnt6 encontrarle un lugar a la Psicología centrando el 

t6rmino de rcprcscntaci6n, hnllando que en esto incidía 

de modo importante la cscjsión. También liabla de las re-

prescntaclo11cs antit~ticns, del fcn6mcno patol6gico y de 

la cxprcsi6n de lo contrario como efecto de <licha csci 

sión. llacc referencia a ln representación de cosa, en la 

que se organj zará la memoria, imagen o reprcscnLiclón del 

cuerpo, y a pnrti1· de ella la lºCprcscntaci6n <le palabra.-

La primera la cspcciíic<t c....uir.v nb:i.crt:! :"' 11ri ~~rc~amicnto -

cpnstantc en su contenido, es correlAtiva al espacio y da 

cabida a lo infinitesimal; a ello le adju<lic6 que su re -

18° Fr.eud, Psicología y Fisiología, BN, Vol. 3, pp. 598-611. 

181 
Frcud, P::ooyccto de PsicologÍ.a, EA, Vol. I, p. 339, 
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laci6n con Ja rcprcscntaci6n de palabra sea frágil y no 

consign el acto de idcnti~icaci6n perseguido. ~rL·uJ re 

laciona la identidad con la rcprescnt3ci6n scfia1~1ntlo que-

radic;a, se cncue1ltra n se busca en ella. Trata 01 probl~ 

ma de lo desconocido o incompleto, es dcc.lr, C"l carácter-

de infinlLtJd, 0n ln identidad primaria y en la represen -

tnci6n. Aclara las vivcnci<.ls. <le ~ati~ racción y do1or su­

jetadas a la acci6n refleja conforme al encuentro con un 

objeto y al anhelo del objeto del deseo, en los que habrá 

atracci6n o rcpulsi6n. Scfiala la p6r<liJa y el comienzo 

<le los afectos con lo presencia fundamental del cuerpo, 

proceso que implica para el autor, el problema de idcnti~ 

dad o el problema de la reprcsentaci6n. 182 Y cfectivomc~ 

te, en la sombre de los objetos cae la prctc11si6n de con2 

ccrlos, de encontrarlos, de aht que el objeto sen inaccc· 

sihlc. En su obra Proyecto <le Psicologíu 183 , lu represe!}_ 

taci6n la Jcscribc de ~lg0 ya perdido, antes (le que se r~ 

presente. el objeto, El hecho de rcprcscnt3r ulgc ya per-

<lido, antes que otra cosa, constituye el criterio <le que-

viene de "otra parte", el ctw1 permite distinguir entre ~ 

rcprcscnta~i6n <le objeto y ln pcrccpcj6n de 6stc. Y pro-

pone que el e:"pncio que representa algo ya pertlído rcsuc!. 

ve la rclaci6n del deseo con la cosa rcpr~~entaJa~ 84 En 

1915 185 refiere a la pulsi6n como representante psíquico, 
182 

F'reud, P.royocto de Psicología, EA, Vol. !, p. '.339. 

lBJ Ibid., pp. 375-378 

184 
Ibid. pp. 355-357 
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la ll~ma, 1Jcdi.la Je la cxigcnci:1 de trabajo imp11~sto a lo 

ps1quico, con~cct1c11cia de su relacJ6n cot1 el cuerpo. La 

represen tac i6n <.':-, c·n c·~te ~cntido, el traboju u intento 

Je sana1· 13 _herida, el JolllT de :1c¡t1cllo qtlc permanece rc­

prcsC'nt.ado c(1mo "cosa". 1..Jplanchc la define como: ºLo que 

forma el contenido concreto de un acto de pensamiento y especialmen­

te la reproducción de unr.1 percepción anterior 11
•
185 l~s entonces, -

rcprcsentarsv SlJbjctiva1acntc un objeto. Y las rcprcscnt~ 

cioncs de cosa, cnr3ctcrizan al sistema inconsciente y --

son csenci:tlmc11tc visuales. Así, sería considerada por -

el nífio como equivalente del objeto percibido y catecti -

zada en la au::cncia de c-:;te. 

Esto nos hace pensar en la rcprcsontaci6n que pa­

ra el niiio t icne la cnfcrme<lnd psicosomát ica de la piel, -

en particular, la nct1rodermntitis at6¡>ica; en su funci6n-

y en la rcperc11si6n qL1c existe por parte de las rclacio -

nes objetalcs y la ct3p3 de desarrollo c11 que se presenta. 

Las principales tcorfas psicoannlfticns del dcsu-

rrollo, concuerd~n en scfi¡t]ar ciertos momentos 16bilcs 

del proceso Je <lifcrcncinci6n, como episodios de cambio 

en los que el infante roaccionn contra trastornos graves-

a las fallas- del medio que en los pcr'Ío<los: siguiu11Lc:. se 

tolcrnrinn mejor. Diferentes aproximaciones aclaran que 

una falla maternal en el principio del período simbiótico 

197 
Winnicott., t:go Intcgr¡¡,tion in child Devcl.opment, 1965, pp. 71-88. 
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desorganiza todo el proceso, c1·ca confusi6n, psjcosis. 

Hacin el final .::kl período simbiótico y durante el pcrío-

do de scparaci6n individuaci6n, el 11ifiu ya c~t~ c11 vfas -

de difc1·cnci;11·sc, c~tructui·nn<lo tln yo í\UO le 1>ro¡1orciona 

cierta c.:1paci<laJ dcfcnsivn. El impacto de la f:tlla mate.E 

n3, por t:111to, ya no provoca una Jcsorgani~aci6n total, -

sino una enfcrml~dad más <lclimitada; a menudo una enferme· 

<lad psicosomática. Podr:Ía consi<lcrarsc que en la ct.:1pa 

de mc::c.la lle <lcpcndcncia .. inllcpcndenci:-i, si se presenta 

una falla se ma11ifestnrá u11a dependencia pato16gicn, clu~-

es lo que c11 forn1a manifiesta o latente caractcrizu a es­

tas ~11farmc<latlcs psicosom5ticas. 187 Esto es un hecho ob-

scrvnblc que rcgistl'an muchos p5jcoanaljstas, pero que 

Se nos indica que: entre la serie Je pcrturb,'1C io 

ncs nn1·cisistas que surgen cr1 <llrercntcs momento prcc<lí 

picos Je ln cvlt1ci6n, y debido a distinto~ Jcfcctos cri la 

rclaci6n vincular primitiv3, se ubican los padccimicntos­

psjcosom~ticos.18R, 189, 190 y 191 

187 
Winnicott, Ego Integration in Child Devclopmcnt, 1965, pp. 71-88-

188 Stuart, Tr<l::>tornos Psicofisiol.Ógicos Infantiles, 1982, pp. 2Jfl·I-

2394. 

189 
Bcncdck, Jmplic<iciones Psicosom5ticlts de le:.. Relación Maclre-Hijo, 

1970. 

190 
K.avanaugh, Op. cit., pp. 352-354. 

191 
Reca, f'roblemas Psicopatológicos en Pediatría, 1971. 
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Ot1·0 Sl·fíalarniento 'tuc se hace al TC:->pc:cto c~: que, urw ma-

drc 113rcisist;1 '\uc !11J olJSCJ"\';1 )" n0 c~~ucJ1:1 !.1~ s0ft~lrs de 

su bché ni cnmprenJt· lo que ...:ornunic:rn, y azl1:,íi~1::.trr.. los -

cui.1aJo:; ;;:;cgún ~;u~ propi;is nt·..:e::-:idadcs, \"i''::i 1..'l ~;ci1~ ele 

SH hijo. J.c impoll•..' 1o que no ncc:c~it~i o lo pr-lY;1 de l,l -

que rl'i.:l ama; esto pucd·-~ ar..:.11·rc.~ar consecl.h~Ilc 1 :1.· corporales 

Jirccta~. Darle nl bcl16 ct1u11tlo no lo J0man11:1 le c1·crt t1n¡1 

rcsístcnci3. No tlarlc c11ando ncccsit¡1 pu~Jc provoc:1r 1·e­

accioncs Je protesta <lirigi<lus hacia ln mo,J1·c, pero que -

ntacan y debilitan al propio infante ~n [un:1a dircct;i pr,'.;?_ 

<luciendo síntomas o indircct~ ohstaculizando su <lesarro 

llo. Amor y Ullio cnt!'an '.:'!\ cnnflictc. Lo q11c se niega y 

se sup1·imc es el odio, la agrcsi6n dirigida hacia el objE_ 

to querido y necesitado, la madre. Est:l agrc~i6n se vuc! 

ve, entonces contrn el nifio y lo enferma. 

S;1nti;1go Ramírcz 192 , 11os cxplic3 }¡1 Jin~niic;1 en -

trc uc:,cL:.siJo.<lcs y objetos en estos pad~cimicntos, su eje_!!! 

plo se basa en los Lrastornos en la alimentaci6n, y así -

lo refiere: Una ma1..lre que por sus propias ans ieda<lcs cx­

pcr imcntn alivio cuando el 11ifio co111c, cl1a11Jo como no s6lo 

pare s:1tisfuccr s11s ncccsiJadcs sino para calmarle ln an­

sicdaj, es una lll<.n.1l•: ..-¡l.l.: le d:i:-1 :il menor una sobrcprotc_s 

ci6n o sobrcusti1.1ul~ciln en ttn3 determinada necesidad. 

Será una madre que se satisfaga con el apetito del nino,­

con su aspecto exterior <le nifto bio11 nutrido. Si cuando-

192 
Ramírez, Infancia es llestino, 19p/4, pp. 59~GO& 
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el pcqucfto pasa <le esta etapa a la de la nccesidud de 

expresarse a través de una con<luct~1 motora, movi6ndosc,­

sent6n<losc, an<lnnflo, etc., la madre tambi6n pot· su 

n11sicda<l, limit:1 la expresi611 <le esta ncccsí<la<l, es <le 

cir, si es frustradora para con ella, el menor habr5 in-

cor·pora<lo en forma auto1:dít ica una p<iuta de l""'.Onducta. im-

preso por la m;1J1·c 4uc a grandes rasgos la esquematiza 

co11 Jos frases que caractc1·izu11 a este tl¡Jo <l~ r11a<lrc~: 

"niño come pero no te muevas" o 1lniño 1 como pero es ta te 

quieto''. Y resume, la caractcrologín de ln mndrc, modc-

lada por sus ansiedades va a ser permisiva para el nifio­

en un 6rca y frustra<lora en la otra. Este nifio, pronto-

aprende que cuando co1nc encuentra el amor de la madre y­

quc cuando se mueve ocasiona su dcsnprobaci6n. En csta­

ctapa te1nprana lo que m6s importa es conservar el amor y 

aplacar la hostilidad de los objetos que le rodean. Ta3 

bi6n habrá incorpora<lo la manera <le rcaccionai·, es decir, 

comer~ ante c11alquicr tensi6r1 porque esa fue la manera 

como en su i11f;1ncla se le pcrmiti6 derivar s11 tcnsi6n y 

ansiedad. En este sc11tido, de nada servirá que el m6di-

co imponga di~t:1s, restricciones alimenticias y ejercl 

cios si su conducta se opone a las pautas impresas por 

la madre, porque implica~ía perder el carifio <le ella. 

Cameron193 propone que estos tr~stornos so11 adap­

taciones inadecuadas que realizan ciertas funciones: 

193 camcron, Op. cít., pp. 662-6G4. 
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Una sería, la presencia del dcs6rden en lugar dc­

una si tuaci6n intolerable; esto quiere decir, la enfcrm.2_ 

dad física por deplorable que resulte, es aceptable, 

mientras que la enfermedad ncur6tica representa un¡1 dcbl 

lidad inaceptable y la psicosis, la locura. Otro argu -

mento es: que aunque los trastornos psicoso1n~ticos in­

cluyen ansiedad, ~sta es primaria (la ansiedad difusa y 

regresiva de un pequcfio), y rn~s fácil de soportar t¡uc 

una ansiedad secundaria basada en conflictos conscientes 

a partir de impulsos infantiles, que la persona no puede 

controlar de otra forma y que no reconoce. Otro punto -

es: el poderse proteger un paciente de tina psjcosis fra~ 

ca, señala que incluso los niños, pues si bien los proc~ 

sos que lleva~ a este tipo de trastornos o a una psico -

sis son incoscientcs, no significa que cst6 nt1scnte una 

"elecci6n 11 inconsClnntc. Y finalmente, nos in<lic:i. que el 

paciente puede utilizar su enfermedad como medio para o~ 

tencir el interés, el cuidado y el afecto que ha necesit~ 

do siempre. 

Estos dos autores, refuerzan la idea de la relc 

vancia y correlaci6n que tienen la rclnci6n de objeto y 

la etapa de desarrollo como aspectos coadyuvantes en la­

etiologia del proceso psicosom&tico en la esfera cut&nea. 

A continuaci6n se muestra un cuadro esquemático -

para explicar la fase critica para el condicionamiento -

de la enfermedad psicosomática, dentro de una base com 
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parativa de las teorías psicoanalíticas del desarrollo,· 

según las apro>:imllcioncs de los t.c6r1cos anteriormente · 

puntuali:ados. 
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l. 3. ~ DIADA, ROL ~IATr'RNO Y R;\SGOS DE PERSONALIDAD 

Se l1n <llcl10, que el Jcs;1rrollu Je l~ pcrsonalicla<l 

de los l1ijos dcpc11Jc ~10 1~15 c:1rnctcristic3s inJividualcs 

de los padres; cu trJrminos de la l-.: .. lación madre-hijo, 

proponen que el bcb6 L:s el soma y su psique C$ la madre. 

Muchas relaciones defectuosas entre los pa<lrcs y el nifio 

tienen origen en la est1·t1ctura de pcrsonalidn<l propin de 

los pa<l1·cs y en especial, de la madre; entonces, pod1·ía­

mos pensnr que el Jt:sti11u psjcol6r;ico del niño P~ttl de­

terminado en gran medida por la saluJ cmocionul de csta­

figura, como primera rclac.i6n ohjcta1 . 195 • 196 • 19?, 198 

Aunque se <lcbc considerar que en ocasiones la conducta 

de los padres es el resultado <le la conducta del nifio y 

no su causa. 

Sabemos que hasta los cuatro afias los problemas -

psicosom6ticos cst~n ligados directamente n la relaci6n-

materna. Y dcsp116s de esa edad, dependen de las rcacci~ 

nes del infante ante cada situaci6n, de la manera en que 

éste maneja sus propias cmociones. 199 

196 
Cobo. Op. cit., p. 195. 

197 
Mannoni, la primera entrevista con el psicoanalista, 1979, pp. -

15-20. 

198 
Storkan, Psychosornatic Aspects, Role of the Mother, 1966, pp. 5-8 

199 
Valle, Op. cit., p. 61. 
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Mannoni ZOO nos dice ;:il respecto ~itw Pi dcs.:trroJ lo 

d<:l menor c.st:í pre-determinado por el inconsciente- dt· su 

matlrc, por su~ .1e~0us ~· tcm01·c~ proycct;1Jos es1 el hljo. 

Un<l fr~ise: común t.-'n la 1 it0ratur:1 al n·spcctti se ~ 

pue.-lC' ~bstraer así: ~lon<l0 el JctH.;:1:!jc se dctiera:.·, lo -­

que sigue hnblanclo e~ ~l cuerpo; 1nelli¡t11t~ lnf s1ntoiu:is -

cncnrna y hoce presvritcs la:; co11~cct1cnci~ts ele un ~onfllf 

to vivionto, camufla<lo y acept~<lo por sus ¡1uJrcs. El 

niño es qui~n soport¡J lnconscicntcmcnte c-1 pc~;o ~h· 1~;;: 

tensiones e lntcrferc-ncias <lo 1a JinfÍmic;:~ ~moc:i011al :in 

consciente <l~ sus p3~1rcs, ~uyo efecto tic co11tnminaci6n 

m6rhi<la, es t:1nto más i11tcnso cuanto 1~·:)·v1· es el silcn -

cio y el secreto qu0 se guardan sobre ella~. 1.a cloct1e_!! 

cia muda de un t1·u~torno <le reacci6r1 en lo~ nifios l1acu -

prc$cntcs al 111isn10 tiempo su s~ntido y sus consccltoncias 

dínfimicas Jncorisc.Í<.'ntcs. El mcno1· se convic1·tc en portE_ 

vo~ de- sus p~1drcs; los síntomas constituyen el rcflcju 

de HU5 propi;1s ;i11gu.st:ias y prc~cc~us do reacción frente a 

1~ anqu:-:;tía: lle aqw::ollos; son la copia <"1 ~.scal:t rc<lucid;i, 

dcsplnz:i<ln dvl nlvol en que se m;1rlificst~ c11 el ~l!t1Ito 

al nivel de lo org.'lniz;:icjfoJ li.bir.lin.:il pn.~coz Je la p<:r 

sonal id;ld del menor. La i.:xacorbaci6n o };::1 cxtinci:SH de 

los deseos, activo~; o pas.ivn~-. Je la 1ÍblJo o la 5imbol_l_ 

zaci6n pcr parte del infante de SllS pulslones endógenas~ 

son la respuestn complementaria a los deseos rcprímidos-

200 l>L:i.nnoni, Apucl. Cobo~ Op. cit., p. 191~ 
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de pa<lres insatisfecho:; en su vid;1 social o con~·ugal, y­

quc esperan Je sus hijo.s la curación o la c01:1pcnsaci611 -

<le ::;u scntiinienro de fr;1caso. Cuanto i;d~~ jÓ\'cnr..·s ~on --

lo~~ seres hu1:1~1nos, mayor es ('] !~ra1.!0 cr-. que el peso de -

las inhibiciones dintimicas cxpe:rimcntn..!;1~ din:.-cta o incii 

a<lultos mutila el libre juego·tlc su vitalidad Cfilol..·ional, 

y menores so11 st1~ po~iciblli<ln<lcs Je dcfcncl~rse c11 fo1·ma 

creativa. Los dcs6rdcncs org<'Ínjcos d,·l bebé que cxprc -

sun los co11flictos afectivos de la ma<lr~. origina1ios en-

espcci.:11 en la neurosis materna, es decir, eSJH.:1,;.Ífjca d ... • 

su evolución pcrtu1·bn<la antcrjor al matrimonio, o eu la-

del p:td!"e tt'-H' pp1·t.nrh:1 e·1 rqui1 ibrio emcc.ion:11 del nlño, 

a t1·av6s Je las cxpcric11ctas emocionitlcs que 61 misn10 

padece y que, a su ve:, cotidianamente h::tct• padL'cer a st~ 

mujer, mudre del 11ifio. 2º1 

Al profundizar m5s a611 en este pu11to, cnco11tramos 

qur adem:ís se tiene una. nJprcscntación importante de es-

te fen6mcno: 1;1 enfermedad tunibi~11 slrvc ¡1ara no morir-

y, a \'cce~, para t.cncr un punto ele referencia en el mun­

do.202 Un 1Jacientc mcjora11<lo con su trat:11niento, puede-

ser rctlr3do clcl mismo por st1 11111<lrc o, lo que es peor, -

201 
Mannoni, Ü!.J· cit., l.JP· 15-lC... 

202 
Dupont, Un factor crítico en el acierto o el error., el éxito o 

el fracuso cm la terapia analítica, Cuadernos de Psicoan51isis, 

Vol. XLV, No. 1, 2, 3 y 4. APM, Ene-Die., 1981, pp. 142-154. 
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pe1·pi:t.unr él l::i patr~log)a~ crcy(.:ndo que s,i se cura, 13 -

mamá c11fcrma1·~. A1·icti 203 n1u11ticnc cstn posici6n; Coo­

pcr20J. tlcntro Je 13 nnti-psiquiatrf;1, cxte11<li6 la idc~-

hast:1 lo ::::ccin1; y, olguno . ..-; psicoanali:-;tas ubic:ln .1 los 

mccanl smos dcfensjvos intcrpc1·:::-onnlc:> entre las bcncfi -

cio$. de l<i. enfennctlaJ, cDmo f~anancias tcn:iarias, tlcfini_ 

das como: el bencf.ic io que dctermln:t<lo sujeto o grupo -

familiar conslgtlc m1111tcnicn<lo ~l311na enf~rmc<ln<l cercana. 
205, 206, 297 Y puntunl i z~111 que líl. l.:.lbor es desentrañar 

las sutiles proyucclon~s tan~ticas ~e };1 familia o, en -

particular, de la madre. 

Sin embargo, o.naliccmos la contraparte: la madre 

del reci6n nacido es tambi&n un individuo Gnico. A <lif~ 

rencia del bcbG, particip¡t e¿ l~ rclaci6n ya equipada --

con una pcrsonalid:id sobre Jos basamentos blol6gicos c0n 

lo:; que vino al munJo y eso~ fundamenta::; son di fercnt('s -

203 
Aricti, Intrcductory notes on tha psychoanalit:i~ thcrapy of 

schizophranias. Psychotherilpy of the Psychosls, Ga.slc BO'.l}~s. -

20
'
1 

coo,per. rsiquintr!.:i. y l\.nliJ'üi.quitttr.L:~, .1'::172 • 

.20S Solís, La relación entre ci médico y el !-'Sit;ot~r.::l:JClltu en ~l -

tratamionto dt.! 1.:i: ":'nfcrmedad sr,tn,:Í.tica, 1981. 

206 
AMPAG~ Desa!'rqllo de la Tcr.ipici r~~~nlliur., en el Prini'!r Congreso, 

de Psicotor.'.lpi;:i P:-.•icoan.:.litii...:.:i. dP. r;:i:upo, O<u:to:occ, Mor., 1.9B2. 

207 
AMPl\G, Lñs gananci.~:s sc.cuncla:r:ia:;; "'./ -tercL>.ri.as en la anfcnneda.J.-

psicosomStica. I Congreso de Medicina P.sicosom5tica, N.L., 1983' 
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en más <le u11 sentido de los tlc su recién naci<lo beb6. 

En }¡1 rclaci6n materna <tuc se crea, la madre apoL 

ta los antccc<lc11tcs ele sus propi¡1s cxpcric11cias infanti-

les de ser madre. 1.os patrones <le pcrsonalJ<la<l de una -

mujer son <le pr·imcr~ in1portancla en el dcsarro]Jo de la 

personalidad de su hijo. 208 • 209 Ella es quien ayudará-

al niño a estructurar y participar en una Íntima rcla --

ci6n simbi6tica ¿on ella, En su persona, la madre enea~ 

na la sociedad y la cultura a la <¡uc ella y el bcb6 pcr-

tcnecen, en la cual 61 se criar& y pasar& su vida. Tan-

to la actitud de la madre como sus caractcrf sticns pcr -

sonalcs son de la mayor importancia en l¡t cluhoraci6n de 

este proc·cso, ya que su funci6n pudiera compararse a la 

de un espejo viviente que refleja en s[ mismo todos los 

procesos vit3lcs del 11ifio, por lo tanto, un <lc~cquili --

brio en ella, o rasgos psicopatol6gic0s presente, hará 

las veces de un fnctor nocivo que llevará a producir 

trastornos en el desarrollo <lcl "ser" infantil, no pcr 

mi tiendo que funcionen p ropi amen te sus npa ra tus aut6no 

mos y las funciones del Yo cr. <lcsarrollo. 21 º 
A trav6s <lcl análisis <le Jos rasgos <le pcrsonali-

dad en la madre, nos aproximamos al análisis del -vínculo 

208 
Cámcron, Op. cit., p. 51. 

21~ ·Estrada-Inda, Simbiosis, en Man. 1, AMl'I, 1?80, p. 6Y. 
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que el infante establece CClfl 1)tro y :1 l.¡ «t :.tprcn.~ 16n ~;r; -

sonalLlad y, en gcn(:ra1 il Ja r1...l:ic1Ón <...~Lidlc:J propiamcnu• 

dich.J.~lL 

La import;1ncia que 1..~l ,-_.;tu.\io de H:r:·on~!lidatl-

tiene dentro Ut..:1 campo de 1u psicología, y L'll c::,tc caso,-

en lns madres d'.:.' hijos con ;-.;DA, puede cxpJ icarse C'H fun -

ci6n du varias razones: primero, nos pcnnit1..~ cntcnl!cr en 

forma aproxima<ln los motivos qtzP llcvnn ;tl ser l1umano a · 

actuar, opinar, rcspondt.?r, sentir, seor, ele., en <lctcrmi-

nn<la manera. Segundo, integra en ;m solo concepto los --

conocimientos que podemos :i<lq11 l ri r por 5uparado de aquc -

llas que podríamos considc1·:1r f3cctus 1 cxpc1·imental y di­

dáct icamcntc, :-ibstraí.das lle una tot.nlji.lad (1:1 pcr~ona). 

como ~on l~l p0rcf'fh:i6n, L1 m9tjvaci6n, el .:iprcnJiz:1jc y 

et.ras. TcrcC'ro, aumcnt.;1 la proli:1hil id.id di.· podC'r pn.:.Jc 

cir con m:1yor cxact.jtud la ceinduct.:1 J .... un jn<livitluo. Cua.i.= 

to, no~ ét}'Ullct a conocer c6mo -~(' i11terrclacion.1n los di fc­

rcntcs facTorcs que intcgr~n la p~rsonaliJad. 21 ~ 

Para :i..::.laral', más c::;pccíficnmc·ntt.' unn d·:- Jas par-

tes tlcntro del cstudjo de ln pcrsonaljda.J, encontramos --

que el 1·nsgo es \1na tendencia <l~t~rminantc o una pr~dis -

posjci.6n para l't.•spondcr. Allport lo Jc:finc como nun sis-

211 Pi~;,:~iviér:-<! 1 Tt~or!a del IJ.Ínculo, 19BO, p. 11. 

212 
cucl.i, Teor.ían de la Per!lonalidaa, 1974, p. 9. 
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tema neuropsíquico (pecllliar al individuo) general ¡,,.~u y local izadrJ, 

con la capacidad de convertir muchos iJstímulos en •uncion<ilr.ic-nlc 

equivalentes y de iniciar y guiar fonnas de conductd CFpresiv<l y 

adaptativa." 213 Cualqui_cr r;J~t-;o pt1cJe ser ~.l;'•l fl:,i.co, fi· 

siológico, psicológico o sc:cioIÓ,Qi,,;:o; proc!~i~ i .. lo y moldea-

do por la herencia, con~li tucjón, algo con::;•.':11 tu o innato 

y el ambiente: es la intcg:rnción de todo lo antcrio1. Son 

"estructuras mcnta1cs 11 una infcrenc ia que se hace <le la -

conducta obscrvttblc para explicar st1 rcgt1l;11·iJa<l u con~i~ 

tcncia (cattcll 1957, 1965; HalJ y LinUscy, 1965; llilgan1, 

19G2). 21.i 

Explicitados estos conceptos, la literatura nos -

reporta que la mayoría de cxpccialistas en psicosom6tjca­

descr1b~n situaciones y modos particul¡11·cs de rclaci6n 

díadica. Spcding~ 15 muestra qtw algunos rasgos so11 c¡t 

nalcs no resueltos de su propja ·infancia proycct;t<los c11 

el 11ifio, ya CfU~ 6stc puede representar un h~rmano, una 

hermana, un padre o lit misma madre odiada; proyccci6n de 

uno parte d~ la pc1·sona de la madre en el hijo; ncccsi<laJ 

l11Lc11~u de <lo1nLnar al inenor, que en algunos casos es con-

siJcraJo y tr;tt.a<lo como sifue1·a parte Jcl µ1·01l~o cuerr10 -

de ella (fcn6m~no descrito con el t6rmi110 d~ apcrsonaci6n). 

Seg6n Pinkerton, 1:1s relaciones padres-hijo no dependen -

214 
Cuoli, Op. cit., pp. 309-310. 

215 
Spa:rling, Abud., Ajuriaguerru, Op. cit., p. 757. 
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6nicam~ntc de un determinado tipo <le pci·sonalidad cst6ti-

ca de los padre~, sino también de un fondo de "situaci6n-

vitalir <le éstos: v. gr., largo período de esterilidad en 

el matrimonio, ci1·cu11~t3ncins obst6t1·icas <lc~favor~tblcs,-

historia posnntal trnumati2:1ntc, cnfc1·mc<li1<l de un hermano 

o hermana m;:1yor, insatisfacci6n conyugal con ai~>lamicnto-

del padre o de la madre cntrP ~í, tcndenci;1 u vivJ.r u tr¡¡ 

v6s del nifio, sc11timicntos de hostilidad o de 1·cchazo ha-

cia el mismo dur:1ntc el cmbar:1zo, hijo nn deseado, ~te. 

Según este autor, csto.s tipo.=. de "situación vital", aun 

que distintos tienen un punto en com6n: aumentan posibl~ 

mente el valor afectivo del nifio hacia sus padres y modi­

fican sus relaciones afcctivas. 216 

Como se rcvis6, Spitz ha dado mucha importancia n 

las relaciones mad1·c-hijo en el ~1csar1·ollo Je la pcrson~-

liclad y. en especial, en lo c¡uc <lcnon1J11íl trastornos psi-

cot6xicos (rclacl6n rna<lrc-hijo inapropiada). S~g6n este 

autor, es la madre la que, en la rclaci6n precoz, consti-

tuye el componente Jomlnantc y act i.vo, mlentr<-1s rp1,.. el 

nit1o, al menos a] principio, recibe pasivamente. Prtra 

este tc6rico. los trastornos de personalidad de 13 madre­

sc rcílcjar~11 en los trastornos del nifto. 217 

Soulé218 tomando una parte de los argurn(>ntos de -

Spitz, admite qua una de las causas de los trasto1·11os de 

217 spitz~ Abud., Ajuriaguerru, Op. cit., p. 757. 

218 
·soulé, Ibid. 



este tipo en el bel>~ es la inconsistencia <le los signos -

m;;itcrnos o 5U incohcrcnc.i.-i; los signos contradictorios -­

tienen un va101· gra\'cmcntc c.lL'sorganlz<.Hlor, pero los lntcr 

cambios no se l1:1ccn s6lo en el sentido maJrc-l1ijo y de -­

una forma lineal. ParJ este at1to1· to<lo ~Íntom3 es un com 

premiso que permite ll!l equilibrio, pe1·0 tambj6n es unn -­

cxprcsi6n y un lla~amicnto e11 nuestro sistcmit de cujdados 

a los niños. 

Todos los autorc.~s cojnci<len en utrihuir una gran­

importancla a las caraclcr1sticas de la 1n¡1<lre. y aunque 

algunos consideran que so11 tiplcas de algunas cnfcrmcda -

de~; otros no creen que exista rclaci6n entre los tipos -

de madres y la enfermedad. 

Cobo 219 nos dice al respecto: "se hd desplazado en el 

caso del niño e 1 interés a J área de 1 os confl i e tos en la re 1aci6n ma­

dre-hijo y al ha 11 azgo de actitudes y persona 1 ida des típicas maternas. 

Por el contrario, habría que centrarse en la investigación cualitati­

va y estadística del abanico de probabilidades." 

Esta p1·oposici6n de trabajo de invcstigaci611, nos 

puede permitir la predicci6n <le las dificultades que una-

madre puede 0nrontr:ir ~1 !lC'i::>"!"C"1r~~ :? !':U bebé ccn ::u pro 

pio equipamiento personal, que, por .:;upucsto, dC"hcmos co­

nocer. También, están las funciones de la mnclrc y su pr~ 

pia dotuci6n psicoscm&tica. ¿C6mo va ¡1 ser el encuentro-

219 
cabo, Op. cit., p. 187. 
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y el '1justc entre el nifio l1ipot6nico y l~ m:1Jrc hip~rt6 

nica, o viccvci·sa? ¿Entre un nifio con un dormir ligero e 

inquieto y un:1 mndr~ p:11-~1 cuyo cqttilibrjo es imprC$Cindl­

blc una prcfund¡1 rcgrcsi6n narcisístlc11 en c1 sucfio? ¿En­

tre t1na madre bulímica y t1n bcb6 de escas¡1 apetencia 01·a1, 

qui6n s~ va a acomodar a qui6n? EI1 cstns coyunturas se -

van a facilitnr, inhibir o dc•s\riar pr~cozmentc unns pote!!_ 

cialidadcs del nifio, y ahí empieza a cornpror.i.ctcrsc el <les 

tino <le l¡1s Jlt1Jsioncs y de las funciones que aquellas in­

visten. 220 

Esto es precisamente lo que incita a este estudio, 

a investigar si .intervienen los rasgo5 de personalidad y 

guar<lan relación con el padecimiento. En este estudio no 

se trata <l~ ~nco11tra1· una c~usali<laJ li11c;1l 4uc pru~·uquc-

un tipo Je enfermedad sino cxplorn1· posibles caractcrist! 

cas, y rcconocrr si tienen intcgraci611. l.as corrclacio -

ncs entre los potenciales del nifio y los aportes Je la --

madre no deben consi<lcrarsc como cooperadores, sino como-

cotransformadores. hsto implic;1, desde luego, que este -

trabajo s6lo toca en forma sucinta un matiz dentro del --

amplio espectro de tonalidades que ofrece el desarrollo -

humano. 

220 
Ibid., pp. 193-194. 
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RETODOLOGIA 



CAPITULO II 

METODOl.oG IA 

... mi propósito el en~;cñar ,-iquí­
cl método quP- c:1d.;s. Ctl.'' ! ,-!t.'bC scg• ... lir pa­
ra guiar accrt;.1damcnte :.u r.1zón, sinn -
sol.:imcntc el e.le mostr,- ,. •Íé.• qué r:iar.cra -
he tratado dC! guiar l.t r .. :í.1. 

De!'Jc.:irtes. 

2 .1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente se ha visto que la NcuroJcrmatitjs 

At6pica (NDA) es considerada como un problcmn de Salud Pú-

blica importante. l.a mayoría de los nuevos tratamientos 

han sido ineficaces; como se mcncion6, las enfermedades 

de la piel en nifios presentan una alta frecuencia y ln 

NDA ocupa un lugar importante dentro de las mismas y un 

podecimicntc que a6n no tiene aseveraciones concretas pa-

ra su total conocimiento y prcvcnci6n, pues todavía no se 

hn reconocido su ctiologfa. 

Una manera de acercarse al fenómeno es retomar 

uno <le los factores claves; esto es, la mJdrc. quien como 

la5 paucas de comportnmiento y ndnptaci6n nl m~dio 1 en 

gran parte; y su relación vincular, puede ser u110 de los 

factores ctiol6gicos en ln apa1·ici6n U.e algu11a enfermedad -

de tipo psicosomático. Adem&s, poco se sabe sobre la rc­

laci6n madre-hijo, y las caractcristjcas maternas, pade­

cie.ndo este último NDA. 
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l~y que dejar en claro, que u11 primer nivel de 

acercamiento al fcn6m~no, es describirlo en t61·minos de 

prcscncia-auscncin de facto1·es. Aislar, rcl3tiva1ncntc a 

la matlre <lcl nifio con l\DA, es buscar ese primc1· nivcJ que 

nos permita conocerla, describirla en sus rasgos ele pers~ 

nalidad¡ s61o así, poJcmos dar cauce a nuevas l.Íncns de 

invcstigaci6n que nos pcrn1it:1n integr11r niveles más com 

plejos de informaci6n. Sobre este curso, si conocemos y 

delineamos a6n m5s el fcn6mcno podemos ubicarnos desde un 

nivel preventivo. En a<lici6n, ya que no existe un psico­

somat61ogo como especialista, es irnportnntc que el pacic~ 

te con este tipo de trastorno se estudie y tr:1tc mediante 

el intercambio "in sjtu", por un equipo intcrdiscipljna -

rio trabajando conjuntamente para llegar a un diagn6stico 

y tratamiento integrales. 

En rcsu1ncn, tomando c11 cuc11ta el período de desa­

rrollo en que se presenta la NDA; en este _trabajo se pos­

tula que a partir e.le una cvaluaci6n caractcrol6gica glo -

bal de la madre se pocJrá deducir un modelo de interacci6n 

caroctcristico de una patología prccisn. Plantcanc.lo así. 

es~ primer acercamiento nl fcn6mcno. 

La inquietud emergente ¿C6mo es la madre del niño 

con NDA? lleva a revisar la literatura correspondiente -

en donde no se reportan investigaciones que describan de 

una manera ohj ctiva el perfil, las car~tc tcrísticas de es­

tas madres. Y asf, los cucstionarnicntos de esta investi-



12] 

gaci6n son: 

¿[xistc-n rasgos c:.iract<·T Í.st icos de pcr~ona.l idad en 

la madre <lel nifio con '.':DA? 

Si existen ¿c11~lcs son y si son psicopatol6gicos? 

¿Manifiestan dificultades en su capacidad y cali -

dnd pnrn estnhlcccr v1nculos afectivos? 

2 . Z OBJETIVOS 

l. Detectar rasgos de personalidad caracterí~ 

tices en la m:ldre del nifio con NDA. 

a) Cu&lcs son los rasgos de personalidad 

característicos en estas madres. 

b) Cuáles so11 los m5s importa~tcs )" cuá -

les los secundarios. 

e) Determinar si existen rasgos psicopa 

to16gicos caractcr(sticos. 

11. Deducir a partir del 11allazgo <le rasgos -­

caractcr1sticos en la madre el tipo y cal! 

dad de vínculo que p11cden establecer. 

a) Explorar rasgos característicos en la­

cali<lad <le sus relaciones intcrpcrson~ 

les como lt11a aproximaci6n al nn,lisis­

dc la relaci6n madre-hijo. 
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b) Abrir lineas <le jnvcstigación par:1. fu-

turas estudios. 

z.3 HIPOTESIS 

ll
0 

~o cxístcn Jifcrcncins slgni.fjc:11i\·;:i5 c:n -

los rasgos <le lu pcrsonaliJa<l e11 mad1·c~ --

con hijos que padecen Ncurodcrm:it it is At6-

·1Jica y ma<lrcs con hijos sin pudcclmic11to -

psicosomático. 

H
3 

Existen <lifQrcncias signif:icat.i'.':!s en los 

rasgos de la personalidad en madres con 

hijos que p~dcccn Ncurotlcrmatitis Atópica­

y mu<lros con hijos sin padecimiento psico­

som~tico. 

DEF!Nl CION DE VARIABLES 

Variablo independiente: Neurodermatitis At6ptca. 

Variable Jepcn<l i.cntc: 

Enfcrmcd~d de ctlología 

desconocida curactcriza-

Ja el ínicamc>">.tc pcl' piel 

prurito. 

Rasgos de personal id¡u.l. 

Estructuras mentales <le 

las que se hace una in -

fcrcncia a trav6s <le la 
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tivncio11cs. ~enti:~ie11tos, 

L'tc •• pa1. ,: ... p1 L..:~ir ~u 

regularidad ~ ~011sistcn-

c.ia. 

Otro supuesto b6sico que se revisa ~.¡ui y qtic sc­

apoya en la nproxim;tci6n de la teoría <le 111s rclacjo11cs -

Je objeto desde la cual se fundamento stz ~n~!isis, es el 

siguiente: 

Existe dificultad en 111 capacidad r caljdud para-

establcce1· vínculos afectivos en lns n1a<lrcs rlc hijos con 

Ncurodermntitis At6pica, manifestada a través de lns es -

c:i.1:-is clínic1s Mi, Dp, Pa, Es)" Si rlc] MMPJ. 

Z . 4 NllF.STRA 

El presente estudio se realiz6 co11 120 mad1·cs, -· 

quienes se clasjficuron en tres grupos: 

c:1·l1po Je I11vcstig~ci6n (G
1
): Cornpt1cstc por 10 

madres, que asistieron n consulta ;11 Servicio de J)crmata-

log,ía del Instituto Nacional d~ Pediatría ~J¡'-;PJ por tener 

un hijo con el padecimiento de Ncurodcrn13tjti~ At6pica. 

Grupo Control (G
2
): Lo constituyeron -10 madres 

con hijos sin padccJmicnto psicosomático, esto es, tras 

tornos en los que se presentan alteraciones primarias de 
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origen orgánico y auscncin en su etiología de fnctores 

emocionalcs: 221 en este caso. las que acu,Iicron a consul-

ta al Servicie <le Ncfrolog.Ía poi· tener un hijo con <liag 

n6stico de Insuficiencia Renal Cr6nicn. al mismo INP. 

Grupo Control (G
3

): Organizado por ·lO madres con 

l1ijos sin padecimiento psicosom,tico que consultaban 011 -

el Servicio d~ Dcrmatologia del mis1no INP por tener un --

hijo con diag~6stico <le Dermatitis Solu1·. 

Criterios de Inclusi6n 

Que la madre tcngn un hijo con c11ferme<lad cr6nica 

que haya aparecido antes Je los 4 aftas, scg6n la 

conforraaci6n de los tres grupos. 

Que la madre tcngci u11 11iv~l de inlcli.l~t>ncia tGnni 

no medio. 

Que la madre tenga un m.í nimo de escalar i da<l de s~ 

cundaria (nivel mcdi.o básico). 

Que la madre pertenezca u un nivel socioccon6mico 

medio o bajo. 

Crit0rios <le Excl\1si6n 

Q11e ln madre pres~nte enfermedades graves físicas 

221 
Storknn, Op. cit., p. 2. 
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o psiquiátricas, así como <lcficienci:1 mc-ntal no­

to ria. 

Que la mndrc est6 asistiendo a tr=itarnicnto p~i 

quití.trjco, p:-;icotcrapéutico o similar. 

Que la madre paJc::.ca un trastorno psicosomático 

p1·opio, ya que cr1 este ca~n se tpnclrín quu l1accr­

un estudio intergcneracional. 

Que en los grupos control la maJrc tenga, 3dcmás, 

un hijo con pad.ccimicnto psicosomático. 

Criterios de climinaci6n 

Que la ma<lre no realice el estudio psico16gico 

completo. 

La muestra p;:ira cada grupo fue primcrnmcnte no 

probabilística, por cuota ya que se c~tipttl6 el n6mcro de 

personas y sus características, y causal porque su selec­

cionaron en términos de acceso. 

El control de variable~ se cjcrci6 ¡1l respL:Lu1 

estrictamente los criterios de se1ccci6n y al procurar 

entre los grupos la homogcneillad, tl·at~1n<lo de m3nt~ncr 

consta11tcs: edades, ná1ncro de hijos, c~t3<lo civil, cte. 

2 . 5 INSTRUMENTOS 

Uno de los instrumentos utlliza<los en la invcsti-
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gaci6n, para cuhrir los objetivos, fue L'l Inventario Mul­

tifásico de la Pc1·sonali<la<l de Min11cssot11 (MNl}I). Es t1n;1 

t6cnica obj0tiva par~1 cvalt1:1r la pcrsonalj<lad dc~dc <lifc­

rentcs 5ngulos, multifásicamu11t~; por medio de escalos y 

perfiles 6tilcs p;1rn la invcstigaci6r1. Con~ta tle tin fo­

lleto con 566 rcitctivos, un:1 hoja Je respuestas: pc1·fil -

(mnsculino-fcmenino), 14 plantillas y un m<1nu.:il. fa., 

prueba autodcscriptivn que está dividida en dos tipos de 

esc::il::is: Escala~ 1l1_• V;1J idP;-.- ? 1 L, F, K; y Esco.l::is Clí­

nicas que miden 10 síndromes: lis,._ D, Hi, Dp. Mf, Pa. Pt, 

Es, Ma, Si. 

Se utiliz6 tambi6n el test de Matrices Prog1·esivas 

de Rnven para obtener el nivel de i11teligcncia. Es una -

prueba no vrrhnl l1;isacl:l en 1:1 teoría bifactorial <le Sp~3~ 

man, y que mide el fnctor "g•·. El matcr.inl comprende: el 

manual. el cuadc1·110 de matrices con 60 1ámi11as en blanco-

y negro <le figuras gcom6tricas abstractas, que plantean -

problcmils ele complctamicnto de sistemas <le rclnc"ioncs (m.<.!_ 

l3S primeras dos serie~ A y B (2~ iten1s): contiene tr1m 

bi6n protocolo de prueba; plantilla de calificaci6n; y 

tablas de valoraci6n. A través <le esta prueba, el punta­

je crudo se convierte c11 pcrccntil y se estim;1 la capac~­

da<l intelcctu:il de acuerdo a la edad crono16gic~. dcsig -

nando así el posible <liagn6stico intelectual. Este test 

se.us6 como filtro para la entrada a cada uno de los gru-
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pos (•n estudio, ya que 1.:i cap.1cjd:i<l .intclcctu~d es un crl_ 

tcrio de sclecci611. 

Se rc~•l !;:6 un:1 entrev.ista Lostructu:·~l. cnnw mf.to-

do <liagn6stico, a cada una 1..lc lns pacicntc.s, "-'Tl .1 Sl'=>io -

ncs tlc uri;::1 hor;:i; qui..: fue rcportatla por la L'IJtn.·vjst:ldora 

y una intC'r_i11,, .. (quien ohserv6 por cámara d<: t~csc11), en 

uno Guia de Ent1·0vista i:structuradn y ccr1·JJa can códigos 

de registro (Ap6n<licc l); y para evaluar la confiabilidad 

<le construcci6n ;;e utilizó el mGtodo de Pc:1r:-;.on. El mo-

delo de la cntr0vi~ta cstructur;tl se fundamcnt6 en las Jn 

dicncloncs propuestas por Kcrnbcrg 208 cxclti)·cn<lo la lntcT 

prctaci6n y el anSlisis de trnsfcrcncla, y centrado prin­

cipalmente en la cxploraci6n <le: 

1) El grada de intcgr01ci6n tlc i<lcntidnd (la in­

tegraci6n de si mismo y las representaciones objctalos). 

2) El tipo de operaciones <lcfunsivas predominan-

tes. 

3) Capncida<l Je pi·ucbn de rcn1idad. 

Desarrollada a tra~6s de: 

a) Examen tradicional del cstndo mental 

b) Entrevista orientada psiconnalfticamcntc­

centradn en la intcracci6n paciente-entrevistadora. 

cj Clarificu~i6n. Exploroci6n <le todos los 

elementos <le 1n informnci6n que la pacic11tc proporcion6 y 

que fueron vagos 1 poco claros, desconccrt~ntos, contra 

2 
~berg, 'l'rnstox:nos Gr<wes de la Personalidad, 1987, pp. 23-45. 
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Jlctorios o incompleto$; como primer paso cognoscitivo, 

en lln3 forma no cucstionadora sino pnra la comprcnsi6n de 

sus implicaciones y descubrir el grado ~e cntcn<limicnto o 

conf11~i6n. prctcnd1cndo evocar matci·iul consciente y prc­

consclcntc. Siendo Ja p3ciuntc 1nisma quien cl3rlfic6 su 

conducta, ~xpcriencia intrapsíquic¡L y refj1·i6 su ~lutoco -

nocimie-nto. 

<l) Confrontaci6n. Señalamiento <le aspectos de 

la intcrnccíbn que parecían indicar presencia de un fun 

cionamicnto conflictivo y por implicación, presencia de 

operaciones defensivas, representaciones contrndictorlas­

dcl sí mismo y de los objetos, y una reducida consciencia 

de la realidad. Esto es, conjuntar n1atcrial consciente y 

prcconscicntc que la paciente prcsent6 por sc¡1aruJo y de­

tectar su capacidad para ohscrvar l[JS cosas 011 forma dis­

tinta sin mayor rcgresi6n. 

Y finalmente, se empleo un cucstion~rJo (Ap6n<lice 

2) que se aplicó para: 

1) Obt~11cr datos b5sicos demográficos, cunntita-

tivos; 

2) Focaljza<lo pRira obtcne1· d~tos básicos cualit_!. 

tlvos, siguiendo la t6cnica de entrevista clfnicn, que 

di6 ct1entn 3ullre aspectos psicol6gicos de las entrevista­

das y la posición ante sus hijos. 

Se estructuró, tomando como guía el forma to clás_i 
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co <le histori.:"l clJni.ca de ).lenninger, simp1ific~1do ya<lccu!!. 

do o las ncccsid3<lcs <le 1;1 i11vc~tig~1cio11; l'ªr~ Jctect3r -

datos y po~ici6n ante sus hijo~. se intc~1·6 el mod0lu d~ 

historia clÍnic:i 0lnbor;1~a po1· la A~ociaci6n ~:cxica11a Je 

Psiquiat1·fa 1nf.'.1ntil, A.\.,. igualmente simplific;ic\3 y 

adaptadn. :\simi:.;mo, par..i c~ta a~lnptación, la c0n;:.tn1cción 

s.igui.6 una mctoJo1o~L1 su~tenta<l:J en el marco concl.'.!ptual, 

objetivos e hipótesis, y tina cxploroci6n previa en base a 

historias cllnicas. 

El tipo de pregtintas se clasifican en: cerradas­

)' abicrtus. Las cerradas, con el objetivo "de posibilitar 

un análisis descriptivo; las :1ltcrnativas ele respuesta se 

codificaron para fncilitur ol procesamiento de la inform~ 

ci6n. Se incluyeron tambi6n, alguna~ preguntas dc1·ivadas 

de escalas de •tctitud, formuladas únicamc11Le par¡1 tcnC"1· -

conocimiento gcnc1·nl Je cicrt:1s actit\1<les y conocer su -­

dirccci6n (sin precisar el grado). 

En alg\1nas preguntas cerradas, p3Ta sclcccionpr -

sus respuestas y hnccr el cierre pertinente, se tom6 apo­

yo de lu t6cnic~ a~ intcrjucccs compuestn por un grupo de 

estudiantes de 1:J FacultaJ de Psicología de lu tlNAM (ca -

rrelación Pcarson). 

En la~ prcg11ntas abiertas, se establecieron cnte­

gorías de llcuerdo a lns objetivos e hip6.tesis, y as{, se 

eligieron lns respuestas de runyor frecuencia, analiz5ndo-
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se ct1alitativnme11to el contenido de la informaci6n, <lc11 -

tro de un método el Ínico su::>t:t.::ntadO en c-1 marco t<.·Órjco. 

Z.6 DISENO 

Este tr:ibajo se clasifica c.:omo CU:l.~iexpc.•rimontal-

con 3 muestras inclcpcndicnti.?s, pues no se pudo ejercer un 

control cxpcrimcnt:1l totill y se incluyc·1-on en los grupos­

control dos tipos Je cnfcrmccla<lcs distintas. 222 

2 .7 TIPO DE ESTIJDIO 

Es un~ inv('st igac i6n ex~post facto porque no se -

tuvo control directo sobre la variable independiente, 

pues ya hab(a acontecido su manifcstaci6n y s~ obtuvo in­

formación en c1 momt.:nto mismo del cstudio. 223 

Z. 8 PROCEDIMIENTO 

Inicialmente se rcaliz6 un estudio piloto el Cllal 

sigui6 los criterios que se dcscribc11 para la investiga -

cj6n misma, pero con un3 muestra peq11cfia y rcp1·cscntativa 

(30 Ss). Los jnstrumcntos especificados y principalmente 

l:t e11ín rlf' C'ntrevista v cuestionario, se muestrearon en -

222 Campbcll, Diseñes E.""<perimentalcs y Cuasiexpcrimentalcs en la In-

vostigación Social, l.970, p. 70. 

223 Kc:c:J..inger, Investigaci6n del Comportamiento, 1975, p. 223. 
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30 madre~ cuyas c:1racterí.stica::; fueron simil:1l'l'S <1 lns t.lc 

lu pobl3ci6n ohjcto Je cstt1Jio, p;11·a conocl~t· ~l íuncio11:1-

micntn de lv~ reactivos en forma indi.vidu.11 y ~1.rup;il, ~nn 

adecuación. 

A pnrtir dC" lcl anterior, y como se t:-at.' df' unn -

mucstr<1 no probabilistic;1, se nmpli6 el mn1·gc11 Je n61ncro­

dc individuos que gcncrnlmt.!ntc S!.' requiere f30 Ss), con -

10 más para -=~1d:1 grupo~ y quedaron consti tuÍ<..~ns -10 parti­

cipantes con 1i11a poblaci6n total Lle 120. 

El piloteo l<:imbién apoy6 a ~n<...'.luir 11n grupo más a 

los establecidos· en un inicio (2 grupos). I.os 3 grupos 

se constituyeron con la va1·iablc: enfermedad cr6nica en 

un 6rg~~~ =~pcciflco; uno en rifi6n y <los c11 pie]. Este 

tercer grupo, con lil variable de Dc1·n1atitis Solar. Se 

implcmcnt6 acorde a los objetivos de la i11v0stigaci6n y 

se creyó necesario que lns comparaciones entre grupos ex.!. 

gia la presencia de esta tercero variable, en don<lc ol -­

mismo 61·2ano afectado que en el primer grupo (piel) pudi~ 

se investigarse al no tener ~1lg~n componente c1nocional -­

etio16(!ico. 

Por 0tro laJ.o, se r~afirm6 13 uti1 izaci6n del 

MMPI; pues si bien existen otros instrumentos que pucdic­

rnn ser utilizados (v. gr. Rorschach), Test O.u Relaciones 

Ohjctalcs). y quizi mis acordes o complementarios al.marco 
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tc6rico sustentado bfisicamcntc de corte psico¡1nalítico, -

no cubrían los requisitos inctodo16~icos ya que se cstudi6 

un1a poblaci6n extensa y se hul)iescn perdido las especifi­

caciones inlcrp1·etat1v:1s cualltativ¡1s en c;1dn uno de los 

120 pcrfiJcs que en este trabajo se hicieron y po~tcricr­

mcntc .se cxplic:i.n. En este sentido, también huelga de -­

cir, que este inventario satisfizo ln clccci6n ya que au!!_ 

que es una prueba cscncinlmcntc factorial, real y verdad~ 

ramcntc detecta rasgos de personalidad y niveles o formas 

de relación interpersonal, así como, permite un mo<lclo de 

interprctaci6n psico<lin5mico, c¡uc apoyan integralmente la 

prc<licci6n de un estilo Je vinculación característico cs­

truct11rante con una patologín precisa, rin este caso ln -­

NDA. 

Dcspu6s <le J1accr estas correcciones y ~1Cli1r¡1cio -

ncs, los pasos a seguir fueron: 

Las madres de la poblaci6n objetivo, acudjcron n 

los Servicios de Consulta y al obtener el diag116sti.co del 

nifto, tanto por los Dcrmat61ogos como Ncfr6logos Pcdia -­

tras, se canalizaron al Servicio de Salud ~lcntal del mis­

mo INP, en donde se seleccionaron en base a los criterios 

de incl11si611 y exclusi6n untcrior1nente n1encionttJ0~, as5,­

se clasificaron en los grupos indicados. Dc.:;pu6s de ubi­

cados, se dieron 6 citas a cada una de lns madres elcgi -

das para la aplicación de los instrumentos scftalados y la 

rcali"2a-c-i6n de la entrevista estructural (en 2 días con -
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secutivos se :1dministraron cuestionario y p1·t1cbns psico 

16gica s; y en 4 seg iones de una hora, cada semana se h i ~o 

la entrevista). Se cstablcci6, primeramente, una rcla -­

ci6n de conf111nzn con lns i11formantcs pnr~l !?nrantizar la­

vcracida<l de los datos recopilados. En la ~11i:1 de: entre~ 

vista, hubo entendimiento común ontre 1ntl .. rjut.:;;:. y entre -

vista<lora en las dcfinicio11cs opcracio11alcs parn cadn có­

digo de registro. En la ap1icílci6n Je 135 pruebas se pr~ 

porcionaron las instrucciones establecidas pura cada 111~­

trumento; unn vez administ1·adossc prucodi6 n calificarlos 

y a la rcalizaci6n Ucl procesamiento Je l~ infnnnnci6n. 



CAPITULO 111 

AllALISIS DE RESULTADOS 



C A P l T U L O I l I 

ANALISJS !JE RESULTADOS 

ReflC!:xionar p.:iru medir, y 
medir para reflexionar. 

Gastón Eidchcl;:i.rd. 

3.1 A.NAl.JSIS ESTAI>JSTICO E JNTHRPRlffAC!ON Cl.JNICA 

Apoy&ndosc e11 la intcrprctaci6n y anfilisís de las 

determinaciones de los tres jnstr11n1cntos que compo11cn los 

sig11icntcs apartados, ir1tegrarcmos te6rica y mctodol6gi -

camcntc los supuestos b~sicos de la presente investiga --

ci6n. 

3. l.1 INVSITARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAIJ 

a) Ra ~gos de la personal ithu.l 

l.a cstimuci611 estadística se l1izo por computa<lorH. 

En el MMPT a pnrtir de Jos puntajcs brutos de cada sujeto 

se calculnron medias y desviaciones cst,n<lar de cada unn­

dc las 13 escala~. Se utiliz6 como an~lisis csta<lístico-

infcrencialcl nn~lisis de varianza para determinar si los 

3 grupos difcrian significativamente. Est:1 prueba para 

m6trica se eligió por ser la ¡1p1·opiada pura el ~n51isis -

simultáneo de 1;tás ele dos medias. Pn ra los 3 grupos se - -

uti1iz6 la siguiente ccuaci6n: 

SS = x 2 
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Los rc::ult:Hlos más significativos tlc este trabajo 

en la comparación intergrupvs con el M~\Pf, a través Jcl · 

nn:Ílisis tic vari~in::\, y de acuerdo al primer supuesto 

planteado 5C scfial.'.1n en la siguiente tal'1a: 

COMPARAC!Otl ENTRE GRUPOS A TRAVES DEL MMP! CON AMAL!SIS DI:: 

~ 

E 

L 

F 

K 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

o 
--· - . 

VARIANZA Y RANGOS DE DUNCAll 

---"----. 
Gl 

1 
Gz 

NDA IRC 

x s x s 

6.08 3.12 5. 15 2.95 

7 .os 3.8318.30 4.06 

14. 4 5 5.44 13.38 5.15 

24 .13 7.19:15.90 6.08 
1 

22.58 6.81 \25.70 6.54 

22.90 8. 28 21. 40 5.43 

26.03 5.50 24.23 5.53 

33.35 5 .96 33.47 5.76 

7.95 4.04 10.30 5.61 

41. 72 8.97 28.85 8.95 

36.83 9.39 30.88 9.29 

18.80 4.24 16. 80 5.56 

26.48 9. 78 32 .53 6.99 
1 

G3 
ÍÍS 

x 
6.35 

6.18 

13.85 

18. 17 

29.98 

Z3.53 

24.08 

31. 13 

10.78 

23. 4,; 

31. 63 

16.90 

34.78 

-·----

s 

3.86 l. 39 

3.81 2.93 

4.05 0.47 

2.85 15.66 

4. 91 14.26 

4.07 l. 22 

3.62 l. 34 

3.50 2.53 

2.80 4.81 

- 77 ! ~" , ? º. 1·,.. 

"·"¡ '·" 4.10 2.26 

4.58 7.21 

F DU NCAN 

n. s. 

n. s. 

n. s. 

p<,. 01 lf 2 y 3 

p""'. 01 lf 

n. s. 

n. s. 

n. s. 

p < .01 1 t3 

r<.001 11 2 y 3 

12 y 3 p-<: . 0511 

n. s. 

p<.01¡i¡! 
--------

Lo nnterior nos in<licu que: 

Se rechaza la H0 y se accpt~l que existen difcren-



Llrc·s con hiJC';;. que paJcccn ;-.:cuTDLlc1·111at.it.is AtÓpjco v 1;;a 

i-Ji.poLothlrias is p<.01 

Depresión p<.01 

6 Paranoin p.::_. 01 

Psicastcnia p.::. nr11 

Esquizofrenia p"". 05 

Sociahilida<l fl<:,.01 

Posteriormente .se aplicó ln pruL:bil de Rungos de ~ 

Duncan para In comparación de los grupos, ya que ~implifl_ 

c6 el an~lisis, por sur la i11Jicada pnrn un 111odclo de gr~ 

po múltiple; y con el objetivo <le probar ln~ difC:rcni.::ins~ 

si.gnificr1t·i\·:¡...:. 0ntre los pronwdios de los tn.::' grupo;;. El 

método a ~cguir p~tra cada u11;1 ~o las cscal~1~ signific;1ti-

vas fur.:o: 

Dcspué:3 de calcular o1 an;'Í1isis dC' varian:<t (SS)-

de las ¡1u11tua~ion~s Je la VD, p:11·a cadr1 grupo ~~ sustitu-

ycron por separado los vnlorcs de cadn uno, ~~· ~o;~put6 

dcspu~:i la rai: cuadr:1dn tlc la var.lnnz.a err.Jl" (~i:J qut' 

para los tres g1·upos ln proporciona ln f6rml1la: 

dontlc n 

se ~ ss1 ss2 ss3 

:< (n - l) 

nómuro Je participantes en coda grupo. 
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Se determinaron entonces los grados de libertad que se da 

por: 

df :"1;" - r 

donde: N número total de participantes 

r = número <le grupos 

La sustituci6n de estos valores para lo primera 

escala se anota nsi: 

ESCALA (H~) 

Se 23.U9 

df 117 

Los promedios <le los grupos son: 

G1 Ncuro<lerm~titis At6pica (NDA) 

G2 lnsuficienci.:1 Renal Cr6nica (IRC) 

G
3 

Dermatitis Solar (OS) 

2·\. 13 

16.90 

X 18 . l 7 

Se consult6 después la tabla cspecÍficn de valo 

re:; de 11 rangos estandarizados menos significativos" (rp)-

para los resultados de cada grupo; al tc11cr los tres pro-

1ncdios se analiz3ron las diferencias entre: 

1) los promedios cxtr~mos de los 3 grupos 

2) entre lo.s p romcd ios más alto y mc<l iano; y 

3) cnt r(.~ lo~ promc1.lios mediano y mtis bajo. 

Se tom6 el valor extremo del .grupo entTc las 3 

medias y se intcrpol6 con los grac.los de 1 ibeTtad apropia~ 



dos; C'ste Vi'..llor :::e 11::.ó par.:1 la primcr:1 pruc1'n v se compa-

raron los promcll:io: cxtrcmo.s, pa1·;:i la segunc.ln y tercera 

prueba la compara(".iÓn fue como r,rupos at\y:1ccntc.s. 

Los rcsultaJos nos indican que: 

Para promedios extremos lG 1 y (;
2
); 

rp : 2.92 

ParH promedios ndyaccnti::s (G
1 

y G
3 

i·p ;;; 2. 77 

El sj gu icntc paso fue computar los "r.Jngos monos·-

significativos" para nuestros valur'-"s, Lo que 5"l.' simboli:a 

por Rp donde: 

Rp : Se 

Cuya sustituci611 es: 

(23.09) [2.77) (0.0912) 

(23.09) (2.92) (0.0912) 

5.83 

6. 14 

l.os ante1·iorcs d11tos se incluyen en orJcn de jera~ 

quia de mc<lias y scg6n estos valores al t11hulnr obsc1·vamos: 

Grupos i 2 3 1 
1 

x 
1 

16,90 18.17 24. 13 

rp 
1 

2. 7 7 2.92 

Rp 
1 5 .83 6.1·1 
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El paso fjnal fue comparar las diferencias signífl-

cativos cntr~ el orJcn de las medias y los valore~ rp. Co11-

fro11tanclo los valores promedio <le Jos pr11pos, se c~pc1·6 que 

esta difercncj'1 cntr0 mcdi.:.is fti...~se uwyor ~1uc H.p con una si11 

nifjcaci6n cstélllfst ic;i del 225 ,. 

Con1cn:a11do con los pro1ncdios más alto y n1as l1ajo 

pucJc ''crse c¡uc la ciifcr~ncia entre G1 y G2 es de 7.23. Y 

buscamos que esta diferencia sea mayor que R3 (6.1~) p11ra 

que sc:.i confiah1c ;11 niv..._•l dr~·l S pe~- 10:1. 

Se <letcrmin6 Jcspu6s si la medio <lel G1 fue confia­

blcmcntc diferente <le ln del c3 (promedio nito y mcdiano).­

Debido a que las mcJi~s est5n yuxtapuestas en el orden de 

jerarquía comparamos dos medias con el valor apropi:1<lo de -

R
2

-= 5.R3 la diferencia cntfl ... la~ mcdi~s :Je estos grupo.s es 

<le 5.96. De la mism¿1 íor111a, la difc1·cncin oht~ni<la debe 

sei· mnyor que el valor Je R2 p;1r:1 q110 estos Jos grupos Jj­

ficran significativ¡1n1cntc. Este mismo procedimiento se 

aplica p¡1rn los g1·t1pos 3 )" 2 (1ncdia110 y bajo) co11 el valor-

Y asi comparativamente C"ncontramos que: 

1 vs 2 

DJFERENCJ..\ 
E:\TRE 
ME!lT AS 

7.23 :;:>- 6.14 

225
1bid., Cap. 9, pp. 225-272. 

}N.:I:CI~PR_IIT,~C ION 

La X del G1 c5 confi:J­

blcmcntc diferente a -

la del G2 
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1 vs 3 5. 96 ';> 5 83 Lo:; r; r:"'l¡,:t:Jios cnt !'(; 

es to~ ·' 
:-upo:; son 

conf ! ~. ' cmcntv ,ii re 
1·cnte.-·. 

3 vs2 l. 27 .¿_ s 83 Los "1•:(.l jo~ no 

J.j fe1·r.·ntL·~~ 

Con el mismo ¡nocedimicnto 11nalizamo:-:;; lns escalas 

süinificativas restar.tes y simpl ificHnr!n t('n•:··;i0" los ~i-

guicntcs datos: 

ESCALA Z (D) 

Se = 2 7. 71 

GRUPOS J z 3-¡ 
X 2 2. 58 25. 7 o 29.9 ! 
rp 2.77 2.92 

1 Rp 7. DO 7. 3; 
1 

3 vs 1 7. 4 o 7 7,37 promedios conf1nhl!_ 

mente diferente;; 

3 vs z 4.28 .<: 7.00 las mc> ... lias de estos 

~rupos no son con 

fiablemente di fer-:.~~ 

tes 

2 vs 1 3.12 <. 7.00 no SOll con fiablcmc_!! 

te di fer en tes 



ESCALA ú (P~) 

Se = 10. 54 

GRUPOS 

x 
rp 

Rp 

3 vs 1 "' 

3 vs z 

1 vs 2 

ESCALA 7 (l't) 

Se = 50.52 

GRUPOS 

x 
rp 

Rp 

1 vs 3 

1 vs 2 

142 

1-------n---1 2 ~ 

".951~;~--- 10. 78 -

2.77 2.92 

2.66 2.80 

2.83 7 2.80 confi::iblcmcntc <li-

fe rentes 

0.48 < 2.66 no confiablcrncntc 

di fercntcs 

2.35 < 2.66 no conf iablemcnte 

di fcrcntcs 

3 f 2 

23. 4 s 28.85 4 

1 

2.?7 

1 
12. 76 1 

lB.27 "7' ] 3. 4 ~ cornparativn~cntc -

diferentes 

12.87 7 12. 76 confiablcmcnte cl i-

fercntcs 



1-13 

vs 3 5 .. ¡ ..¿__ 12. 7ll no confial1lcmcntc 

di (crcntcs 

Se= 19.11 

t----GHUPOS ~--l-=r--3 ---r---·-1 ---1--I 
x 1 30.88 31.<>5 1 36.83 
rp 2. 7 7 2. 9 2 

Rp j ·l. 8 2 ~.08__1 

1 vs 5.95 7 5. os conf ia blcmcntc di~ 

fcrcntcs 

l. VS 3 5.20 7 4.82 confiablcmcntc di-

fcrcntc s 

2 v~; ·:; o.os < 4.82 no con fi nblcmcn te 

ESCALA O (Si) 

Se = 2 3. 5 7 

GRUPOS 

rp 

Rp 

3 vs 1 = 

zr .. 48 

8.30 

32.53 

. 2. 77 

s. 9 5 

7 6.27 

diferentes 

3:-:-;~-J 
2.92 

6.27 

con(iablcmcritc di-

fc1·entcs 



3 vs 2 z.zs < S.95 

dlfccntes 

1 vs 6.0S :::> s. 95 confir1l1lcmcntc di-

fcrL'ntcs 

En gcnci·at .;:-$tos re:;ult.ados nos muc:-.Lt,in que- los-

promedios <le la5 i:sc~llas lls, !li. Pa, l't y Es dt•l Grupo tlc 

Madres de hijos con !'ilcul'o<lcrmatJtis atbpica (G 1 ), son ca!!_ 

fiablemente diferentes u. los •. h~ grupo~ cont.rol; es decir, 

que la vari~ci6n <le la cnfcrmcJa<l, en este c¡1so específi­

co la inclusi6n <le la NDA ~st6 i1~ociatla a la clcvaci6n de 

cstus cscnl:1s, (Ver tabla l) 

En el análisis cualit3tlvo, lr1 intcrprctaci6n dc­

cstas diferencias signi(icativas, comp3r¡1tiv:1n10nte, entre 

tipos <le p3dccimicnto psicosom6tico y no psjcosom6tico> -

nos demuestra: 

ESCALA l. El grupo experimental, con tr1lstorno psicofi­

siol6gico <le NDA, pi·cscnta un puntaj0 alto (1" 73); inJl 

cativo, principalmente, de la scns~ci6n de problemas 

som6tlcos que st· manJ fic~t~' en la p1·cocupación por la 

salud física y csl¡u~ma corporal. Psicodin&~icamcntc 1 es­

ta clevaci6n scfiala; por un }¡ido datos Je 0goccntr·ismo y 

un punto <le vista nnrcisista; poi· el otro, la necesidad 

en la pcr~ona dt! clnborar una dcfcn.:->n contra sus fallas, -

justific§ndolus a trav6s de molestias físicas, prefirien­

do r-econoccr 6stas como la causa de su problcmtítica, y 
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TIH.~ntl: !>C ofrt~ce 3 los cnfcrr.10~, pu<.·:• "l:i molL·:~: i;i f·ísicn 

funcjon.:1, en L'."-l0 c.1.<.:o, como un mcc:ini:-;mo \le ;;\;tnl im.it~1 

cir, el conflicto on1ocior1~11 se CXJlfl'S~ por 11. · -~~!e 1111n -

canali:a<..:ión somática. En curnparaci..::i1 1 .. :üll lv. ,'-'.J'li}1US corr 

trol U~z y c 3 ) con T SS y T 6l1 res pee t j nuucn l no 1._•X is te 

una real prcocu¡1~ci6n hipoco11<lriac~ o poi· s11 cuerpo, sino 

que nparecc prohablcmcntc en términos Je una hase orgá.ni-

ca. 

ESCALA El G1 (T 55, elevación normal) scf\ala que la 

presencia Je reacciones depresivas (110 frecuentes), se 

fundamenta ante algún estímulo real que las pueda ocasio-

na1·. y c11 general, una mezcla de opti1nismo y pesimismo. -

Compar:1tivnmcntc el G2 con clcvuci6n modc1·a<la y el G3 li­

geramente alta, m!!nif"icstan cnracter'Ística~ que se reda 

cionon con sentimientos de tristc<:a, inseguridad, minus 

valía, ah~tin1icnto y culpa. 

ESCALA ~ Los nii,,·elcs Je suspicacia )'agresión se obse.!. 

van <lcntro Jcl Lén11i.11u rn~:J.iu un los giüp.:.~> 1 :; 2 (T .SO y 

T 57, respectivamente). En el c3 (T SO) se denota cicrtn 

sensibilidad en cst11s dos características aunque sin ten-

dcncias psicopatol6gicas. 

ESCALA 7. Cuando es al ta y p leo d.cl pcrf 11, como 
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(T 78), se refieren excesivas <lt1das, dificultad para to-

mur Jecisioncs, variedad <le miedos y temores, exigencias 

hacia sí mismas y los Jen¡¡Ís, inscguriJnd, sentimientos de 

culpil, baja tolcrancja a 13 frustraci6n, b6squc<la de pu -

tro11cs pre-estructurados Je comportnmic11to, rncticulosi<la<l, 

angustia, pcnsamic11to obsesivo y mecanismos <lcrc11sivos -­

con10 racionalizaci6n e intclcctualiznci6n. Psico<linámic~ 

mente los datos descriptivos anteriores reflejan la sen 

snci6n de inconformidad, y 6sto co11llevu a 4uc ~u asuma 

una actitud <le competencia con el fin <le alcanzar r21sgos-

de un ideal del yo prefijado como pauta <le autoco11ccpto;· 

puntualiza tambi6n c11racterfstict1s supcryoicas ele ln per-

sonali<lad. Al analizar los rcsult¡1dos de los grupos res­

tantes (T 58 y T 48), tienen adecuado nivel de angustia y 

una actitud crítica al enfrentar diversos cstlmulos de la 

vida, con~icncia de fallas, conflictos y ¡1osiblcs causas, 

tratando de dar alternativa par:i modificarlos . 

. ª-§f.~~ 8. Características como tendencia import~tntc ha­

cia el aislamiento; problemas en la ~ap;lci<lad para esta 

blcccr relaciones intcrpc1·sonalcs por apat1a, frialdad 

y/o indiferencia; util iznci6n como mecanismo al servicio­

dcl yo la fantasía en forma <le compensación e incongruen­

cia de afecto_. son <lato."j el Ínicos en la cle\':"tción rilta --

como se presenta en el c1 . En los grupos control, aunqtic 

se observan algunas de estas caractcrJ.stlcas, comparativ!!_ 

mente están <lisminu'.Í<las; ya que se detecta una elc\~ación-
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moderada en ambos. 

ESCA!..\ O. l.as pt1ntt1acloncs con e1eVitci6n moJcraJa de G2 
y G

3 
(T 6U y f 62J, iu<lica11 princip.:'1::i.0ntc, l;t posihili 

dad Je cstn5 mad1·cs <le conocer st1 sitt1aci6n cor1flicti.\'a >' 

las probables causas. Alt1dc también, n tenclc1t~ins <le in-

tr0,·crsiAn en los niveles Je: ¡>ensnrnicnto~ pa1·ticip:1ci6n 

socidl y expresión emociona}; por lo l.¡ue se indican incl i 

naciones a reflexionar acerca de .sí misrans, poca sociali-

zaci611 pero sin que exist:in J11tos ele .::iisla111icnto o probl~ 

mas de importancia p;in1 L'St<1bl0cC"r n:.·l:icioncs iaterporso-

nalcs, y en ~cncral, comunicaci6n rc~tringiJa. Sin cmhar 

go, el gr11po cxpc1·imc11tnl mn11tienc una clcvaci6?1 11ormal -

que implica ca1·actcristicns convcncio11almentc ajustaclns,­

~n los tres ni\"c>lr-s, P~ decir, ambi\·crsi6n.:! 271 228 • 22 9 

227-~~-----

Graham, MMPI, Guía Práctica, 1987, pp. 37-69 y 164-202. 

228 
Reyes L6pez, P. Textos inéditos. 

229 
Rivera, o. Op. cit., pp. 23-40. 
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Postcrio1·mcntc, se comparó a cada uno de los gr~ 

pos co11 el perfil mexicano csL:1n<larizndo por N~ficz, para 

observar posil)lcs Jifcrcnci3~ ¡1 trav~s ,[e 1:1 prueba t de 

st.udent. 

E 

L 

F 

K 

6 

X 

6.08 

7.05 

14.45 

24. l.) 

22.58 

22.90 

26.03 

33.35 

7.95 

41. i 2 

36.83 

18.80 

26.48 

li1 
NDA 

s 
3 .12 

3.&3 

5.44 

7. 19 

6.81 

8.28 

5.50 

5. 9ú 

4. O.\ 

8.97 

9.39 

4.24 

9.78 

ESTANDAR 
MEXICANO 

X s 
5.55 2.G3 1. 12 n. s. 

9. 14 7. o ,1 -1. 8 5 n. s. 

12.94 4.82 1.86 n.s. 

9.05 5.08 8.58 P< .01 

24.86 s. 13 - 2. 59 n.s. 

21. 8 7 6.15 0.97 n.s. 

18.Zl 5.50 J . 99 P< .05 

33.40 4.33 -0.07 n.s. 

11.43 s .07 -4.20 n.s. 

10. 3 2 8.98 7.42 \l-<:.. 01 

19. 24 " l ll ~, n. ;:: .. 

18.94 5.07 -0.17 n.s. 

31.16 l 8.17 .194 n.s. 
---- ~--- ----

Como observamos en la tabla, en la comparaci6n­

del grupo cst6ndar mexicano con el G1 , se observa que -
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las escalas: lis, Dp y Pt son diferentes significativa -

mente con una probabilitla<l menot· a lt, 5~ y l~ rcspecti­

vnmentc. Por otrn parte, co11 el G3 , la csc;1la D con una 

probabilidad menor al i; y el G2 no mostr6 difc1·cncias -

signifi.cativa5. 



'T L F !'. 

10- - - 30- - --·--:-

- :·s- -
- 2'::·-= 

' - - - 20--
7 :· - - ----- - ---- ----- -- - -

lC-- 20-: 20--

15--
:; o-= r-----

15-: 

- 15--

FE!·!ENrr.;o 

2 3 5 6 7 

~e-= --.f"o-.: --_----_------ -
25--

155 

8 o 

55-~- - - - -- -1-- 0 0 55-: :: ~ 

S~t-= 

JO-_ SO-~ j~ -?é 

-4 ~=-- ~ ·'º 
- - = s :i 

2~- ~ ~-~ - ~ 60 

- - -
- 35 -= :-:_55 

- 15-'.'. =-45 - 15--5-= ) o--
:.--

2
ú_: __ 1,:-,_:: lS-- 25--

10-:1-----

~-35 

--~.= --_------::-:-=--:=---;-:: ~ -- ---·-: 
10-- 40-- - 20-:: o-= 

o-= 
5--

10--o-- 15-- 1~ -- --- -5-- -0--~ - - 15-: -i=-30 
o-= 

32-= e------

5-: 45-= 5-; lC-~ ~-25 ;!5-: 
- Ml-.?.C o--

20-=1------------'--__}_2_:::_. _______ __c __________ ---- :: ____ - - =-20 

14 17 2 3 23 

P'..::,•_aje cc::>·E:gjdD 2·1 
Frasci6n K --:-s-

20 33 

6 

26 
--:-;¡-

_ __2~ 23 __ 1_6. , ___ 26 

__ _!.~ __ 2~ -- _ _:¡_ 

42 37 19 
r.·o -í:-o -:r-

B~F~do en las norm~s del [lr. Rafael ?~u~cz (N ~ 400) 

PERFIL DEL GRUPO 1: NEURODERMA~'I'l'IS ATOPICA 



156 
' F E M E N I N O 

T L F 5 8 

55-= --- = -:;-5"-: 
se:-: 

::~~e- 30-~ _2_5 ________ 40-- 40-- 25-= 40-= 

= - 25 -= 20-- - - - ~s-= 30-- so-= 
70-: ---_-- - 35-- -12:-= -1Q..-: 25-~35-:: - - - -

-- - - - 20-- 40-~ 
GS-- 1 ~-- 20-: 20-- - Jo-= 

45_: 

60-:1-----

55-= 

so-:: 

45-:: 

15-= 

- 15--

10--

5-~ 
1.0--

4 o-= r-----
o-= 

35-: 5--

Jo-: 

2s-: 
- :,._;._ne 

15--

10--

5--

- ;io-: 25--

20-­

- 15--
- lO-= 10-:: l'>--· 25--

20-= 
----------- - -- = -- - -- - . 

10-- 40--
s-:: 
e-= 

5-- 5-: - 20-: 

o-= io--
---- - 15-= 

5-- 0--

s-= 45-- 5_: lo-: 

20-=>-------
o-~ 1 
--'----"-1~0_-_-_________________ . _____ -

8 13 

r-.:.--:'..:.;.""'"' rrrrenido 
:F'r.:iccÍ6n K p 

10 

__ 7 

17 
-~5 .. 

26 21 19 

_s_ 

33 10 lG 18 14 

____ u .._i,_;i __ 3 

29 31 17 -r.o T:-o --:-2 
Basado en las normns <lt:.J l ni:-. n.::. :oc 1 Nuñez (N ~ 400) 

33. 

T 

-eo 

-70 

-60 

-SS 

-so 

-40 

-JS 

- 30 

-25 

-20· 

oss=:RVACTONES: § 
H 

fJ 
PBRFIL .OEL GRUPO 2: INSUFICIENCIA RENl\L ORGANICA 

..l.-..·--~----· 



FF.:MF:N_ .• o 

T L F K l 2 5 

80-= - - 30---n:- t.é•-= 4ó-= 

7s-:_ = 25-= = 
70-:: ---=~~-~ --=--2 é·-= 35- = _l?_-: -1.0__-= -25-~---- -

'. - :::--· ·'C·-;. 4s-:: 
- ' - JC· . - G~ 

¡;o-:_1----- lS-= 3~ !_'.'._-= ~ = -- = 2S--~ -::;K)S~=-7~,-= ~--~ -~-60 
ss-:= 

15

-- = ~-= ~" 15-= ~h-~ = 35-: -:_55 

so-_:1---~.>!. - is-- 25-=-; _:-; ~j 22..-~ 2 -= ~e-~ ~-so 
= 20-= = 35-- 10-= : 15-~ - = ~-45 4 :-: 5-- 10-- - l'.."i-- -

5-- 20-= lO-= 10-:_ 15-- 20--

- is-= -10---_-4-0-------5------s--~ --~=-- ~-~~ ---1~ -~o 
o-= = =-35 

o-- _____ __,___o_-_-___,1,_s=-----=-1=-0--_=__ o-= lo- -

5-; ~:~~ ];~:: 
:20-=L---------1----"1'-'º'---_;-::__ _ __;;_ __ ;:_ _ _c:; ____________ _:_ --- - - =-70 

25--- -~~. - ::~~ -- =-ss-~ -¡~-eo 
;; 1~ 7o 

:F 45-: 30·-- :.:C··-. 
-- ----- ·- -- - ~------· :_·¡o 

!O-- 20-: 20--

40-=l-----

o-= 
35-= 5--

30-= 

25-= 
- M/.,RC 

5-- o--

o-- s-= 4 5--

14 11 30 24 18 31 11 18 14 35. -- -- -- -- --·--
Ac;rL-;_rar facl.or }~ __ 7_ --6.__ 11 _ __ __u_ _ _ _;¡_ 

P-.;nlaj~ C'Or:regi.C:; 18 24 23 32 17 
Pr.acci6n K -:-s- -.4 T:-u T:-o- -::2-

Basado en 1as norGa~ del Dr. Rafael Nuficz (N 400) 

·-----------

PERFIL_ DEL GRUPO 3: DERMATITIS SOLAR 
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F E ~¡ E N I N o 

T L F K 1 2 5 8 o T 

80-= - 30-- :-eo 
25--

75-= - 25--
- 25-= 

=-75 

70-= =-70 

65-= 10--
20-= 20-- =-65 

60-= - ..i.Q:-= :-60 
15-= 

ss-;:: - 15-- :-ss 

so-:: :-so 

45-= - 15-~ 
- 15-- :-45 

5-- 20-= 10-;:: 15-- 25-= 
40-= - 15-- =------

o-= 5-- 5-= 
5-;:: 

- 20-= 35-= 5-- 10-- 40-- o-= 

=-40 

:-35 

o-- 15-- io-= o-= 10--
30-= 0-- - 15-= :-:io 

5-- O--
25-= 

s-= s-= io-;:: - MARC o-- 45--
=-25 

20-= 10-- =-20 

Puntajc corregido 
Fracción K -:S-

Basado en las normas del Dr. Rafael Nuñez {N = 400) 

OBSERVACIONES: 

PERPIL OPERJ\'l'IVO I:;N'l'H.1;; GHUP08 

~l NEURODERMATITIS ATOPICA 

G2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

G3 DERMATITIS SOLAR 



159 

Otr.'.l prueba csta<lÍ:;tica uti1iz.aJa fu(' .:.::1 nnáli5is­

dc chi-cuodn1da. Se aplic6, pl1csto que ~e impler.ient6 un 

análisi~ clínico de· l3s escalas !li., Dp, h1, E::-> y Si del 

MMPI, en donde se dctcct6 pura cad.:.l una: 

(Hi) Dependencia 

(Dp) Dificultad de establecer co1npromiso afc~ 

tivo 

6 (Pn) 

(Es) 

(Si) 

Hostil idnJ y Agresión 

Evitaci6n y tendencia~ ¡\iS~3rsc 

Introvcrsi6n·extrovcrsi6n 

Se proce<li6 a cuantificar valores por niveles cat~ 

g6ricos para cada escala, en base al perfil global en su 

configuraci6n y altura (ya que las csclas <le validez puc 

den elevarlo); y se cvaluoron cada uno de los 120 perfiles, 

calificados por un intcrjuc~ a trav6s de cstu<lio ciego, -­

qt1lcn cstan<lnriz6 sus criterios a partir del c~tablecimie~ 

to de reglas para la C.'.llificaci6n. Estos fueron: 

Primeramente se clas1(1caru11 lu~ lZO perfil~~ .-

ganiza<los al azar para st1 inturp1·0tacl6n, en ba~c a: 

l. Clasificaci6n de Escalas de Validez 

a) Aceptable. Con rcconocjmicnto de s'.Í.ntomns 

(llamada de auxilio) 

b) Defensivo. Por la clcvaci6n de las esca -

las L y K (se incluyeron en el mi~mo grupo 

ya que los perfiles con K alta son mínimos. 
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solo hubo 5). 

e) Dudoso. Por exagcracl6n <le síntomas. 

d) Invalidado 

Que con cxccpci6n <le las cscalus D y Es, nlngu­

' na otra escala exceda de ·r 70 (en perfil tlcfcnsivo, 

es más significativ;1 la cJcvaci6n de cualquier pu!!. 

taje mayor de T 70). 

F inferior a T 80. 

JI) Y, en segundo término se agruparon en tres ni­

vel.es de altcraci6n: 

1) Promedio. T 40-60 de todas las escalas 

Z) Moderado. T 60-80 de to<las 1 as escalas 

3) Severo. Arriba de T 80 aunque sea una de 1 as 

escalas. 

Y así, los niveles catcg6ricos para esta cvalua --

ci6n fueron: 

ESCALAS DE VALIDEZ NIVEL DE ALTERACION 

A Aceptable Promc<lio 

De Defensivo ? Moderado 

Du Dudoso 3 Severo 

Por otro lado, para la guía de c11trcvista y cucs 

tionario, el.tratamiento de los resultados empleado fue 

través de cuadros de contingencia y análisis porcentual 

para obtener' comparal>ilidad en las respuesta y en las más 
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representativas t¡1mbi6n se proccs6 la prlicl1a de chi-cua -

clra<la: 

fe)~ 

Ct an5]isis cualit:itivo del MMPI, guía de entre -

vista y cuestionarlo, se l1izo a trav6s ele intcrprctaci6n­

clínica y psico<lin~mica scg6n los i11Jic:1<lorcs generales y 

fundamentos par¡1 la intci·prctaci6n establecidos. 

B) Tipo y Calidad de Vínculos 

Para el an5llsis clínico de los ra~gns caruclc1·i~ 

tices en lu cstructuraci611 Je vincttlos <le los tres grupos 

a través <lcl MMPI, se integraron los datos anteriormente-

mencionados y se intcrprctaro11 los signos cncontr:tdos, 

troY6s de las cinco escal:1s que cvaló~n caractcrf sticas 

generales en ln calidad de las relaciones i11tcrpcrsonalcs, 

La prcscnt¡1ci6n cuantitaLiva del análisis cl(nico 

con el apoyo del interjucz, en base a las escalas 3, 4 1 -

6, 8 y O, scg6n los criterios establecidos nos muestran: 

COMPARACION ENTRE GRUPOS Y NIVEi. DE ALTERACION 

______ !..___ __ ~- ----------~---·------3-· __ 
14 22 

16 14 10 

16 16 

x 2 17 .615; p <: .Ol 

Nivel de Alteraci6n: !-promedio; 2-modcrado; 3-scvcro. 
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Observamos que en el grupo cxpcriment~1l (G
1

) se da 

mayor conccntr;1ci6r1 de frecuencias en el r~J,·el de ~Itero -

ción scvcr;:i par~ el t:.'stablcc.imjcnto de rP1;Jcioncs :int~rpcE 

ci611 a los grupos <le madres de hijos con cnfcrmuJ~d cr611i-

ca no psicofi~iol6gic:1~ quienes dl!mucstrnn tcncJ' conflic -

tos normales o 1noJ~raJos. (Gr6fic3 f) 

lNTERGRUl'O VS ESCALAS llE VALlflEZ 

A De Du"' ~ 

Gl Z6 

Gz 16 13 

G3 14 22 

., 
x" = 5.3534; p <.OS 

El tratamiento estadístico sefiala m3yor nivel de· 

dcfcnsividHJ en lo~ tres grupos y sus diferencias en fre­

cuencia, denotan que el G1 es el m{ts defensivo y con mJ. -

yorcs di(icultn<lcs en la estructuraci6n <le vínculos. 

(Gráfica 2) 

Gl 
Gz 
G3 

INTERGRUPO VS ESCALAS DE VALIDEZ EN BASE 
A LOS NlVELCS DE .ALTERACJON 

_____ l_ __ _ 

A De Du A De Du --------
5 B l 

9 6 5 3 

3 13 o s 

ih.: Du 

16 4 

4 3 

l 

n.s. ---n:-s·.---
x·=9.9ó75; p<.OS 

Escala~ de Vnlldcz: A-aceptable; Dc-Dcfcnsivo;Du·dudoso 



162 

Aqu'.Í, los niveles de alter3ci6n Il'Hi:1;11 'i moJcr~;_do, 

correlacionaJos co11 las escalas Je valide: ~11 1•1 co1npa1·~1 

ci6n de los tres grupos, no son ~ignifi~atjvos estai}(sti 

camentc. No ohst:<.Jntc, corrobor.-imo::-: .::tuc 1.1.<-. madre:-; <lül G1 -

p1·cscntan mayor f!·ccucnci:i !'ll el niv(•] <le <lltvra..:i{¡¡l SC\'e-

ra en el establecimiento de víncu1os y un-i l'Scala de v;i.l·i-

de: tipo defensivo c:n la configuraci6n c.\l'j pcrfl l. 

(Gráfica 3) 

Gl 

Gz 

G3 

INTERGRUPO VS. NIVEL DE ALTERAC ro¡; Ell BASE 

,\ ESCALAS !JE VALIDE: 

,\ De Du 

2 3 

8 16 

3 13 

n.s. 
? 

x .. =-23.04; p <. 01 n.s. 

3 

3 

ln~egrando los criterios de cvaluaci6n detectamos 

que en los graJos de confiabilidad: Aceptable y Dudoso -

nos existen diferencias significativas intcrgrupo; sin --

cmb:?.rgo, en f'."'1 cTiterio de Dcícnsívida<l el G1 es altamen­

te significativo con un nívcl de Altcraci6n Scrvcra en la 

cstructuraci6n de vínculos. Y resalta la comparaci6n con 

el G3 que refleja, tambiGn, dcfcnsivnmcntc cstublccimicn­

to de vincules, pero nor1111llcs. (Grifica 4) 

Clínicamc11tc, en el an6lisis de cadn uno de los 

perfiles co11 alternci611 modcra~a y severa, observamos: 
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1) Para el grupo <le m3<lrcs Je hijos con XDA 

(G
1

)> las escalas que <lc~t¡1can exprcsnndo mayor conflicto 

son Es y flp; 

2) Par;.1 oJ 21·upo de madre:; Je hijo::; con !RC 

(G 2), el más hctcrog6nco, ha}' cicrt¡1 lt1n<lcnci~ 0n Ja 0x 

pres i6n de conflicto ~n l::_:; L:;:.<..:alas Hi y í'a; y, 

3) Para el grupo d1._• madres de hijos con OS 

(G3 ), aunque no rcsalt<.in s·ignific:11iv~1m..::.nte, fueron la Hi 

r Dp. 

Sin olvidar la configuraci6n total del pcrfiJ r -

las escalas <le vali.<lc:, rcp!t:scntnti\'¡ln1c1\tc. la interpre­

taci6n clinica plantc¡1 fundamentalmente: 

G1 De acucrd0 ::i lus re!'ult<.l.das> las clificultadcs 

prJncipalcs se basan en el 1·cconoci1nicnto }" cxpi·csi6n de 

los afectos y emocione$. Las relaciones intcrper:;:;onales­

pucden ser b:istantc Jlroblcm~tic;1~ por cxigcnci:1s y falt:i­

de tolcrancin; con frcct:cncin, rcchaz~11 a los dem5~ y !~~ 

pOCO tO}craJaS rnr ~~.u~; I\0 Ob~tantc, CXf>urimcnLDll ~~ntl 

miento~ de solc<l,1d. !..J.S fanras1a~ se nutrCJn de aspcctos­

destruct.i\,.Os y agri.~sivos, que en general) son cxprcs:i<los-

contra lo c.stablccj<lo socia.lmcntc, aunque se controlan 

rígidamente ante su demanda de snt .¡ sf3¡.:(.j,:111 1 nmccl i.ctta ~ 

esto nos pcrmjtc hablo1· de fuertes elc·mcntos stJ[Jcryoico~­

introyccta<los (ver escala {Jt. tambi6n c~tá significativl1-

mcnte alta) y Je una actitud cíclica (en la combinuci6n 

coala escaln Dp). Existen fuertes tendencias al aisla 



miento, )" se observan hosca~ y J1ostiJcs. A partir d~ esto 

podemos Jnferir que lo~ vínculos se cnracteriz:1n por u11a -

octitttd <le aislr1miento c¡ue ~e intenta com¡>cnsar con fanta­

s1as narcisistas con un tras fondo de foftaleza y omnqrntcn-

cia pura llevar a cabo sus ¡,\cas. ·1·anibi6n se pueden fun<l~ 

1ncntar, en la exigencia hacia los otros Je t{Ue ajust~n su 

comporta1nic11to a patrones pre-estructurados; actitud, que-

por lo general, no se expresa verbalmente, y 6sto las lle-

va a desilusiones, tendiendo a~i al aislamiento (eventos -

que sugieren signos pasivo-agresivos). Los datos imprcsi~ 

nan de que se cst~tblecc un alto grado de competencia y de 

exigencia, asociado a características de un yo ideal con -

fines a fija1·se metas alejadas de las propias capacidades­

y de la realida<l, rasgo que nos habla ele un autoconcepto -

frágilmente estructurado, y hace referencia a trastornos 

de la jmagcn corporal. Lo anterior, sugiere un precario 

equilibrio, ya que cstus signos impiden rcaccion~r en for-

ma adecuada en una situaci6n de conflicto, primordialmente 

de tipo ~1fcctivo. Es por ello, posiblemente, ln cvitaci6n 

del rcconoci1nicnto de alteraciones emocionnlcs y vincula -

res (ver grado de confi¡1bili<lad que es principalmente de-

fcnsivo). Ahstraycndo, podemos idcnt.ifh:ar cui..üih.:.~s, en -

la persistencia de cst.os signos: d if i cul tadcs importantcs­

para el establecimiento de un vinculo profundo y afectivo. 

G2 La dependencia y agresi6n son aspectos asociados­

ª esta poblaci6n. Se.demuestran en la tendcnciu a lama. -
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nipulaci6n que cnctil>rc cx¡1r~sioncs abic1·tas Je J1ostilicl3d 

y enojo en la::; q11e subyacen culpa y .:::u1ti.:ai ... •11tos tlc lleva-

se hall<1ro11 datos n:1rci..::it·:1:; 

de accpt:1ci6n; sin embargo. c~tc g1·l1p0 se c;11·,,ctc1·i=a por 

un.:i osci1aci6n entre gran dcmar11ln de carJfü::1 y octi;u<l de 

desconfianza J1aci~1 los dcmGs~ c11cubic1·t~ par m~can1smos -

d(!fc11s1vos. Aunque, huelga dccjr, estos signos son fun­

cionales y no exactamente psjcopatol6gicos; además. nn se 

t?ncantr6 ;ircci.samentc una homogcncí<laá signiCicativa de -

stas pcculJaridadcs, sino tan s6lo unn aproximaci6n. 

G
3 

Los elcme11tos posibles de obscr\·ar fueron <ll~ 

dependencia en 1:1 relación e incapaci<laLI par¡1 postergar -

satisf~c..:ión, c:-~rrcsndos en la (,úsquc.<la de :1ccpUlci6n 1 

alg1mos rase-os impulsivos que pueden cons idcrnrsc como -

poco sociables, pero con fines de bGsqucdn <le acc11taci6n 

por los otros, que posiblemente s~ cons iguc con muchos: 

esfuerzos. Tambi6n se hallaron ..:ar.-1ctcrfsLi.c;:1s rJ,•1 ~· 1 
pcrn ~~ fcru1.1 Je <lcmanJ.ls af~c~ivas y con ln cxprc~i611 de 

necesidades que el grupo .-interior no St' pt'rmitc; una de -

ellas es el aislan1ie11to, pero 110 es prin101·JiMl ni co11sis­

tentc. lfobo datos Je exhibicionismo m6.s ql.lc de cgoccn - ~ 

trismo o narcisismo; y como vcrno~, cXt$tC f11ertc tcndcn 

cia hacia las pcrsonns por las <tuc son aceptadas, y tam 
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bi6n, manifiestan poca tolerancia a la frust1·¡1cj6n y r~ -

cltn~o. A grosso moJo, por sus ncccsid¡1<lcs afcc~ivas y st1 

temor a ln. dcs.'.lprobaci6n, los dato:-> proponen qui.! ¡1ucJcn -

establecer vínct1los supcrfici:1lcs como protcccl6n, o bien, 

altam0ntc d~pcn<licntcs. 

3. 1. 2 Cuestionario 

Dentro <le los datos dcrnogr6ficos y el cue~tionario 

los resultados gcncrnlcs en la pobloci6n estudiada nos in­

dícnn; 

La edad promedio p¡Lra los 3 grupos oscila entre -­

los 30 y 39 nftos~ la escolari<lnd en el. 61.7\ fue de cduca­

ci6n media b5sica; el 88.3~ son casadas; el 72.S\ se dcdi-

can al hogDr; y. la clasificaci6n socioecon6mica es media-

baja en el 65.5%. 

Las caractcrísticns más importantes del ~rl1po con 

trastorno psicofisiol~gico y 1~~ diferencias ~ignificati -

vas comparativas intcrgrupos se dcs~losan a contJnunci611: 

A) llístoria familiar 

a} L~5 lnadrcs <lo hijos con NDA re¡1ortan en 

un GS'.b que na fueron hijas Jesc:.H.las; en contraste~ ~1 G2 -

(90t) y el G3 (85~) refieren que sí fuero11 dcscu,Jns. Com­

parativamcnt(!, oh.servamos una <lifcrcnciu cstadístic.:i sig -

ni~i_<;_a.tiva: 
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más 
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, 2 [2) = 32.51; p.<.01 

b) Relnci~110s <lcn~1·0 de la fnn1ili;1 Je ori-

G 1 

G2 

G-_, 

e) 

Gl 

... 2 

G3 

d) 

Gl 

Gz 

G-
~ 

d) 

Gl 

Gz 

G3 

I) 

importante de 

Gl 

Gz 

G3 

co11 prohlcm:1s serios 

con problemas comunes 

con problcn1as comunes 

x 2 (6) = 26.15; p<.01 

Características <lel padre: 

EstriC"to 

Rcsc1vaJo 

Otra (especificada pero no 
mantiene consistencia) 

Características de la madre: 

Preocupacln 

Tranquila y Otra 

Otra 

Como hijn se ha sentido: 

ssi 

63t 

73% 

soi 
zoi 

28% 

251. 

Rechazada 4Si 

Otra 28'b 

Comp~·cndi<la 18% 

~spccto en el c1uc se ha <lado lu ~risis-

su V iclrt: 

En el de pareja . 57 % 

En el de salu<l 

Cor1 JU.S hijo-; 25% 

B) Rclaci6n Marital 



jtintos el 639., 

pañero 

lGS 

El 87't de la pohlación tienen parcjiJ., y viven 

a) Consideran la relación conyugal: 

Insatisfactoria 

SatisL1ctoria 

Satisfactoriu 
? 

x- (4) = 50.13; p <:.Ol 

58 i 

73: 

b) Detectan como curactcrístlca de su com-

Agr(>!"'ÍVO 

Ot1·a 

Infiel 

e) Relaciones Sexuales: 

Insntisfactori11s 

Satisfactorias 

Satisfactorias 

x 2 (4) = 33.14; 

50% 

4 º'· 
15% 

70% 

83i 

C) Vinculo con su hijo cnfcr1no 

a) Lugar que ocupa su hija que viene a con-

sulta 

Gl Pr j mog6n i to 7511, 

Gz Segundo 4 5 1i 

G 3 t>cgunJo 53'' 

l>) E~pcraban n este n ifío: 

G¡ No 63t 

Gz 5¡ 83% 

G3 Sí 85'ií 



169 

X (2) = 25.41; p<..01 

que: s.:..- ~inL ic:rvr1 satisfechas con lt1 noi-i.: 1;1 JL: la pre -

ñc:: (63'~); $in cmb11rgo, anotan que dur;intf..' .._-; ~;mb;1r:.:::o se 

prcscnt6 difícil situación Je pareja {6'.1" 

X 
2 ( 2) 26 . ..i 1; < .íll 

Tuvlci·on pi·cfcrcncia por el sexo tlc su hijo (bS~). y en -

el 

70'!; no ~e cumplió esta prc·fl~rcncia. /\1 ri:tC('J" •-·~t·-· ~r__· ~in-

x 2 
(2) = 69.03; p < .O! 

ticron satisfecl1as (S3i); no ohstantc, en algL1n:1 ocasi6n 

pensaron sería inconvC>nicnte que naci.cra el mcuor {6?.t) 

x 2 (Zl = ·12.67; r < .n1 

El 60% no amamant6 '1 su bebé ~·el 18~ que lo hizo, fue du-

rantc 

x 2 (2) = 39.20; p <. .Ol 

5 niescs (6StJ. Los nccrcamicntos como crirgarlo, pl:1ticnr-

le o acarici.arlc, "casi nunca" se manif<'stnron, rcfirién -

<lose estas madres como "secns" y "poco expresivas" (451,). -

En el G2 (73~,) lnform<:in que lo hacen "~,icmprc'' y el c 3 

(78-'1,) 11 frccuentcment:c' 1
• 

Al 72~ le gusta11 ra~s lo~ 1llfios que lns 11ifius; y el 68~ 

traen a coJ1sulta a paciente femenina. Las rnndres son qui~ ., 
x- (4) = 16.0•1; p < .OJ. 
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ncs ge11cralmcntc p~ncn las reglas, disciplina, castigos y 

premios en cnsa (.tSt); en el mismo porcentaje, los grupns 

restantes afirman que son amboS padres quienes la confie­

ren. Y el 70~. hacen mcnci6n de sohrcprotccci6n hacia el 

' x- (6) = 29.37; p <. .01 

ncurodcrmatftico 

X (4) = JJ.;;Q; p <.01 

JJ) Datos sobre el menor 

Lo c<lad del nifio que viene a consulta oscila 

t..!lllJ:: lo~ 7 y 'J ano:~ en le$ tres gruro:.-;, 1n c1lad de apari-

ción de la cnfermcJad va de los 2·l a 35 meses en el grupo-

con NDA, 36 a 47 meses en el de IRC y 48 a 60 meses en el-

de DS. 

Las informantes obscrvnn que cuando se sienten :,n-

sio.sas se cxaccrk1 l:i cnfl!'rmc<1nd de su infante f70t); el -

G2 niega esta considcraci6n (90'¡¡) y el G3 en el 75'.3. 

x 2 (Z)=-S3.51; p.¿.o¡ 

Y finalmente, expresan sentirse "culpables" por el padeci-

miento del menor f50't); sin embargo, el G2 (55~) y el G3 

l4UiJ •1optimista!l·i. 

x 2 (10) "40.013; p < .01 

Existe tambi6n, el temor de contagio de la c11fer1ncdad cua~ 

do se presenta el rascado en los nifios y ill tener 4u~ un -

tar las pomadas recetadas, en un 75%. 
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3.1.3 GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURAi. 

Los rc.stt1t<1L1cs m5.$ rC'prcscnt¡itivo~. ::1:lnifcst:idos -

son: 

A) Gratlc tle intcgraci6n de jdent :d ,~l {de sS 1ni~ 

n) El concepto Je sf 1nisn10 0~tJ Jisto1·sjo-

nado (40'~) y deteriorado (?iS~d en el 1J
1

; p:_~r,1 }·.•::- ni-ro:, -

do!i grupos, existe una dispcrsi6n entre la ad·::cu:1ción (m!!_ 

yor tcndc11ci;1), la distorsi6n y deterioro (punt:ijcs bajos). 

(Ver Gr.'.Í.flca tt) 

lia forma como se npartnn <le este co11ccpto e~ co11 

una 11pcrcC'pc.: i6n errónea de su CU<.!qio cor10 t.·n1 id:1des n~pul. 

sivas, feas o a171cnazadora:::.' 1
, "s1..~nt imicnto:.; (11..~ rechazo (\o..' 

sí mismas y de otros", "falta <le autocstin1aci6n y rC'spcto 

propio", así como un;1 "idcntificnci6n indt!finiJn, confusa 

y/o parcial". 

Los mo<l.clof; en quienes han b:isa.do ;:,u .idcntid:-1.d --

son igualmente confusos; un elemento importante~ es qnc -

la rclaci6n con sus hijos se da concrct:i y fu11cionnl, es 

t1n medio por el cual "sienten c¡ue pueden ser 111adrcs" sin-

que se c~t<thlczca un contacto aicctivo profun<lu· (1., rcl:!­

ci6n se criy,c en obligaciones como arna Llv cas.1 y dt> "cdt1-

cadoras''). Tan\bi6n se instauran ex. igcncias en [ormu de -

juicios de- vnlor como el "deber ser buenas''• ''rechaz:1r --
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los scntjmicntos malos'' y se confu11<lcn en la cxplicaci6n­

misma de estos conceptos. Los r.iodclo~. en general, man­

tienen la pcculjari<lad de scnsaci6n de potlcr, 3 trav6s <le 

csfucr:::os mágicos, como en búsqueda de una seguridad, igual 

mente confusos; u11 elt.::mcnlo importante, es que la rela -­

ci6n con su~ hijos se da concreta y funcional, es un me 

dio por el cual "sienten que pueden ser madres" sin que 

se establezca u11 co11tacto ¡l~cctivo prof11ncio fl;1 rclaci6n­

sc erige en obl igacioncs como ama de casa y <le "educado 

ras"). También se instaurnn exigencias en formn de jui 

cios de valor como el "deber ser buenas", "1·cchazar los 

sentimientos malos" y se confunden en la explicaci6n mis­

ma de estos conceptos. Los modelos. cr1 general, mantie -

11cn la peculiaridad de scnsasi6n de poder, a trav6s de 

esfuerzos mágicos, como en b6s,¡ueda <le una seguridad, 

igualmente már;ica. Reportan tambié-n V.'.lcÍo crónico. 

h) Yo i<lcal. Las motas y nivt."1 de .1sp.irnclones 

se observaron a<lccuadas (3Si) y distorsjonadas (50';.J, es­

to es, poco realistas e infantiles con datos de 01nnipote~ 

cia. La figura de identificaci6n es principal1ncntc, la 

maUrc. Y el c6Jigo moral introyecta<lo refleja carga de 

culpabilidad asociado a reprimir muestras afectivas y/o 

agrosivas;tc6ricamentc 6sto se explica por una intcrnali­

zaci6n que se da en forma de funciones hipertrofiadas del 

supc.ryo. Lot> otros dos grupos muestran heterogeneidad e 

inc_gn~istcncia. (Gr5fica 7) 
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e) Supc1·yo. Se obscrv6 una fuc1·:¡1 scvcra-

(55~) por confJjctos de dcpcndcucia y ;_¡11toafirn1:1ci611, pr.9_ 

blcmas de a¡1rol)3Ci611 y clcsaprobaci6n que <le11ot:111 un tipo 

e.le- cxpiaci6n n través de control externo y <.le culpnhili 

dad cn forma de tcns i6n 1 ansje,Jnd, vcrgücn::a y ''condena 

de 'sí mism.:J.s". Reflejaron también, jmpulso~; de hacer, -­

decir o pC'n.sar al;.;o prohibido, con una reacción superyo:i­

ca accntua<la carnctcrizatln $ignificativamC'nte por tintcs­

sadomasoqui~--;tas. El modelo en qtiicn se hil~.i •.. , •.·n 1·1: --

figuras parental es. (Grá.fic:i 8) 

El G3 tuvo, igualmcnt(..', los antc>riort:5 .signos en 

un 35% y el G2 no ldc11tiflcó l101nogc11cidíl<l. 

J) Relaciones Ohjctalcs. I,;1 relación a la 

cntre\·ist.¡ y l.!lll r~\. istadora fue ambivalente en el 50~. El 

rango o gr;ido de 1 igas formadas fue insuficiente (75%) 

con la modal iJ.id de ambivalente (50'1;) y de agresión (351.). 

El tipo de rc1~1ci611 f11c prin1itiva (75~): de tipo sjmhi6tf 

ca (35%J, de tl:mor de incorpornc.i6n (40:0) y en algunos C.§!. 

sos narcisista (15~). El patr6n general de ajuste sexual 

se ruport6 cor1flictivo (55~) tanto en la rclaci6n como en 

el comportamiento, los signos consistentes fueron: anor­

gasmia ,. pre~c11cia de componentes incestuosos, rcspccti -

vamentc. P"1ra lo.s ernpos 2 y 3, en el ospücto s1..ixw1l se 

observ¡ln semejanzas (SOt y 65% para cada muestra); en los 

anteriores apartados, no l1ubo inconsistencia en las res -

puestas. (Gráficas 9, 10, 11, 13 y 14) 
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e) Ln relaci6n cstablcciJa con la enferme-

dad de su J¡ fj o. tiene conccpt.o cxagci·ado p:11·;:1 los 3 gru 

pos (70',, 35~ y 7 o~ J • l'a ra d G¡ la f;1ntusía es que 1 ~¡ 

en fcnncdad pu Jo haber SÍ llO prO\'OCCld.:1 por ot i·o.-; (60",) ,. 

.1lgunos casos se incluye l.1 mjsma madre; o poi· castjgo 

divino (2.'1'~ ! • Para los otros dos gn1pos es ~:·vidente· 1.-1 

idea de causa org<Ínica (70~). Se scílal~1 también una ad 

{!/1 

hc1·cncia al equipo 1nG,Jico y tratamiento (80'..J en las 3 -­

poblaciones. (Gr&fica 12) 

D) Tipo de operaciones dcfc11sivas predominantes 

Se '!estacaron e11: 

G1 Idcntificaci6n Proyectiva e Idca]jzaci6n 

Primitiva (75~ e\{" los casos) 

c 2 R~1cionaJi=aci6n y Rcprcsi6n (70~) 

G
3 

Formación Rc;:-1ctiva y Desplazamiento (60~;;) 

Los mcca11Jsmos en el grupo con la variable NDA, 

se traducen en formas tempranas de proyccci611 con temor 

al otro. bajo la influencia del imr111~0 ~rcrcc:.idc. i lu 

necesidad de control hacia esta persona; y ln idcali=a 

ci6n primitiva, en tendencias hacia la escisión de los ob 

jetos, como tot<1lmc11te buenos o totalmente malo.s, creando 

imagos no realistas y gc11cralmcntc poderosas. (Gr6fica 15) 

C) Prueba de la rcalidud. En el G1 ocurren al-

teraciones en la rclaciGn o intcrprctaci611 de la realidad 
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(65\), lns observaciones son: conduct¡ts in:ipropiatlas con 

dificultades subjetivas y objetivas 1 a través de proycc -

cienes o negaciones, así coino falta de cmp:1tl:1 co11 c1·itc-

ríos socinlc$. Rn c2 )" G
3 

estri p1·csc1·,,~d;1 e:1 for1na rea 

lista y cxjst.c c1ar;i difC>r(•ncL1clÜ11 yo, no-:•0 (65';.J. 

Poi· ot1·0 J3Jo, co1no trastornos de ]0:; ¡Jroccsos <le 

pcns.:1micnto, rcsalt.:1n en e] c 1 : prcocupar.:ión por lmpuJ -

sos instinrivo5 1 ~ntro¡10111orfizacl6n y pcns¡11nicr1to 1nágico. 

Par¡1 1n dcfinici6n de estos indicado1·os vc1· Ap{n-

d ict' 1. 



DISCUSIOH 



D I S C: U S I O N 

"Un s51o inst.1nt·. !"iC\1;1r.:1 a Narc·js(1 del-

~~<.'~ i~;~['~ ~n ~ 1 1 ;~ .~:; ~ t~ ~'.e,::_',;,. y~:~; e~:~~: ~.~,y~(·-
muerte, mi d.:ih1L! .:is r;.i ·J.::i1·.tr', ;;¡i ~;l'­

rnf:!.jn.nle (.'t: mi doble". 

Ortif_:U($. 

de estudio, se detecto la coml1in¡1ciGn Je ciertos rnsgns -

que n continuaciGn se dcsc1·ibcn e intcgr~111: 

Por una parte, los sintom;1s obsesivos {ver csc:1ln 

Pt del ~r..IPI) como pcnsnmicntris sobree\"<Ilu:1<los egosinl6ni -

cos, indican el deseo de liberarse buscando 1n racion~li-

zac ión como pro te ce i6n. Los síntomn s hi pocornlr'i acos (es -

cala lis), rcflcj:in una preocupación import<.>ntc por la sa-

lt1d y temor crónico n la cnfcrn1edad~ signos que general -

mente se trnnsformi1n ct1 coilduc~as ritualisticn~ p3r~ con­

servarla y en cicrtó ret:iro de la vldn social (intcm:nr -

escalas l1 t y Es). Se muestran tarnbi&11 ciertos rasgos 11i-

pocondríacos sccundnrios a la _ansiedad, con ti11tcs para -

noidcs como el mie<lo de "poder c0ntagL1.,..~e dt:" ln C'nfcrmc­

da<l de ~us hijos" (ver cucstjonario, pregunta ·18), coIT10 -

rC'acci6n a la intens:i nnr,ustia y temor <le incoqwración-

(ver aparta<l0 de tipo de rclnc iones en Guín <le Ent:rcvist~1); · 

aspecto eme nos explica la i11~ 1 uictud qnc- rrcwnc:i la cc·r--

canía con cualquier j)Crsonn, como si tan permeables fue -

ran los limites del yo, que amc11azaran cor1 absorbcrlns, 
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poi· ello que nccesitar1 tener cierto gratlo <le s~1Jaraci611 

.f'.Ís.ica y c111ocio11:_¡l (escala Es <le MMPI) -p. cj. a tra\·és 

de. la sc~!undn pjcl de sus hijos- lo que les p!:'rmitc c\·i-

t:ir ser "dc\·oradas··. Y esto les impide tener nexos c1no-

cionalcs signific:1tivos*. 

I.os tlatos Je il1il>ici6n del pl¡tc~r en 1:1 co11<lt1ct:1-

sexual mnni[icsta como anorg11smia y f¡111tnsi;1s Je compone~ 

tes incestuosos (ver l'atr6n General Lle Ajl1stc Sexual en -

Gula de E11trcvlsta) pt1c<lc11 sc1·vir de a¡1oyo parn evitar ln 

gratificac16n, porque al mismo tiempo son rcchaz¡1<los se-

veramcnte por la culpa que se entreteje. Y en este senti­

do, Kcrnberg 230 propone que las prohibiciones <lcl supcryo 

contr¡1 las rclncioncs scxualiz¡1das nJquicren una cualidad 

primitiva, manifcst;1da en tc11dencios masoquistas o proyc~ 

clones paranoides de ¡1rccursorcs Je esta estructura. 

J~os sentimientos <le in~cg11ridad, inccrti<lumhre 

inferioridad rcs¡H'cto a sus capacidades y en su trato con 

los dcmris ¡Juedon si1gcri1· aspectos re:Llcs de la cvaluitci6n 

de sus vln~L1lacioncs con pcrso11as signiJ"icativas y de 

otr~s áreas en general; i1nprcsionan tambi6n <le una apre­

ciación real de algunas de sus carencias y fracasos, pero 

en un plano m6.s profunJ.o ins i.núan fanta~.ías subyacentes ~ 

.-.----
Este nrt]tlm~nto se int~gró <1 través de l.:i. comparación de los ·trcz 

instrumentos: escillas Hs, Pt y Es del MM.PI, cuestionario y tipo -

de rclacJ oncs en Guía de Entrcvü;ta. 

23° Kcrnberg, Structural Diagnosis, 1904, p. JO. 
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de omnipotcnci:1 (ver a11Glisis clínico de tipo y calidad -

de \º ínculo:.). 

L:1~ idc~li::1cio1lc~ <l~l objeto se ¡·1:111ifi0stan como 

funciones llef~11sivas. No 3011 rc~1list;1s, puc<lc11 sur exa 

gcradn!_..: o fr:Í.gilc::., ~on r,iro~-. pnr:1 sohree.st1·imnr o dcv:.i 

luar, )' ns1, parece st.:r que jllstific:1n su tcn<lencia al ·­

aisl3mjcn~o. Estas :1bstraccioncs sugieren la uxiste11cin­

dc las im6gcncs pa<lrc-maJrc condensadas )' al mismo tiempo, 

aspectos parci¡tlcs de las relacione~ con estas figuras 

parentales, pues al no ser realistas y ser primitivas se 

convierten en rclac iones ideal izadas o a1,.;ena:.:,rntc::. (\'CI' R 

cscal:t Pt, tipo y calida<l <le víncu1os escalns Dp y Es con 

un nivel de alteraci611 severo y grado de confi;1bilida<l -­

defensivo, en Guía de Entrevisto tipo de O?crocioncs Je -

fcnsivns y Yo ideal). 

Se <lctcctnn confu3ioncs ont1·c ld 1·calidatl y la -­

fantasía que se pueden traducir en cierta dificultad para 

tener una imagen clara del yo profundamente Uifcrcnciada­

dul mc<lio circundante; 6sto supone ln existencia de rai -

ces profund:1s en c1 hcchu Je una deficiente rcsoluci6n de 

ln rcln~i.Gn simbi6tica. Se p1·oponc esta 1mpiii..:..,,1...i0rl po-:.·­

quc las rc[ercn~ins significativas apuntan haci:.!: una 

visi6n intc1·na pobremente integrada del sí mismo y de 

otros signi(ico11~cs; cxpresadns en la oxpericncia subje -

tiva de va~to cr6nico, autopc1·rnpciones y conductas con -

traclictor.ias que no pueden integrarse cm_ocionalmentc (ver 
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escala Ls y concepto de si mismas c11 Guía de Entrevista); 

pero hay Jifcr~nci:lci6n Sl1ficjc11te entr~ l:1s rep1·csc11la 

ciunt·:; <lcl sí mi:;mo r Je Jas rcprcsentai.::i1..Jr.<.'.S ohjc-t~lL'!5 

par;:\ permitir el 1:1.líltl..'llll11icnto r.lc las frontera:. Jc1 ro --

(uspcctos SC[J~1raJo~, cscintlidos c11 sf v e11 J0s otr11s pero 

Uelirait3llO."' cntn:.: yu, no yo). Kcrnh1..'rg cCJ111..:t~ptuali;;;1 0s-
231 

ta constclaci6n de ~;i.Eno~ como ' 1difusiÍJn ,¡._ la i<l.:•ntidad", 

es <lcci.r, la tl1 fi.cultatl p0ra ver al ser humano ''total". -

L:.is im.1.gcncs, explica este autor, pueden c::.tar presentes-

pero no p.rcv~1lcco;:n, lo que se traduce en la po'urc ca.p:1ci-

da<l <l~ ~intctizar· lntroyeccioncs e idc:ntific:1cioncs, at1n­

que pnícticamentc se conservan illt~1ct.a.s 1ns límite~. del -

yo y J3 prueba <le ln rc3liJ¡l<l. 

Los ra~gos de la estructura supcryoica (ver esca-

Ja Pt y Supe1· Yo en Gui;t <le Entrevista) ~1claran que las -

pacientes St.: Jan cucnt~ de impulsos [ucrtcs y contradicto 

rios qu1_~ se les dificulta cu1tlrol.:ir. Sienten y/o actúan-

en [orinas que les son in;tccptablcs; esto nos indica un 

estado ir1icial de ir1tcriori~nci6n <le las funciones del 

supcr·yo. En concomitancia, se obscrv6 ]3 p1·cdominancin 

<le las operaciones defensivas prln1itilras que les permiten 

disociar y proyc:ct,:¡r las presione.::. ~!.:::l ~npcryo coma parte 

de la activ~ci6n <le mecanismos gcncrnlrs de escisi6n (ver 

mecanismos defensivos predominantes en Gu1n <le Entrevista 

y escalas lts, Pt y Es). La escisi6n i.:s un p1·occso .activo 

-----
231 Idern., pp. 12-15 
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<le mantener· l:t scpar3ció11 entr" las int.ror,:._v1ones e idcnt t 

ficncionc5 de calidad opuesta, es un L1ct0: 1mport:llltc de 

ncutral1-:.:1...:ión de• l.'1 agrc ... ión, :1unouL' no 

tcmcntt..', h:icicn<lu fracasar ;1.sí una :·ucntL· ::,. vl~<.·r·.;í:1 CfiL·!i 

cial pnra el crecimiento del yo. 232 i.:t ma1•t:t~·t:1 •. ~1ó11 ,Jl: :·.:.:._ 

te fue el uso clcl r.iccanisrno Ut' t('('::l i :-;1°..: i011 :··· imi ti va, a tr.a 

\'és de la <livisi6u de los objeto:-:> externos en form:1 osciln~.!_ 

te y la aparlci6n de conceptos contradictnrin-; df• sí misma:; 

(ver concepto de sí mismo y mecanismos prcJn111lcnantes e11 

Guía de F.nt:rcvista); esta tendencia nos sug icrc qlH.! les hace 

crear im5gc11cs poderosas y alejadas de la realidad. l.;1s re~ 

puestas nos revelan q11c t~tmbi6n cxcluye11 de st1 co11tcxto el 

reconocimiento consciente de la agresión hacia el objeto, la 

culp:1 dcriv3<la de ln agrcsi6n y la prcocupaci611 por los <lc­

m5.s. Esto propone un:1 expresión .Jirccta <le una f:llltasín pri 

mitiva que opc1·a como c:o>lrui.:turu protl.:ctora en l:t cua1 no -

hay ver<ladcrn cstim~ por el objeto, sino una si1npl0 11cc0si-

Jad Je <lefcn<lcrsc; pues el objeto cuando es idealizado, ft1~ 

cio11a como receptáculo para la idcntJfJcnci611 omni11otcntc,-

compnrticnJo su grandeza a modo <le protcr,cr.sc contra la agr~ 

si6n y como grati(icaci6n directa de sus ncces i.da<le~ (vt.:i· -

teoría klcinia11a e11 ma1·co tcórJco). Y al utilizar la iJc11ti 

ficaci6n proycc1.a el objeto amenazante mantiene e incluso -

incremcntu, el temor n 111 propJil ngrcsi6n proycct;1da. Es d~ 

f"ir pa.recc ~C'r que necesitan conLrolar a su objeto p<ira impcdi r-
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que 6stc las ataque bajo la i11[lucncia <le imp:llsos tanát! 

cos proyectados, y se m::ircG entonces, una dif~=ultad de 

difcrcr1cinci6n en cst~ 6rca parricjl;1r. 1;1 e::ahlcccr 

una relación que rcflcj;-i <lcrnasiado apego y cx1gc:ncias a un 

objeto "mágico" ilk;1lizado, es poder tratarlo ::e manera 

cruel y po:::-csiva, como una extensión <le su pr-:;1io ser; y 

en la dcvaluaci6n, abandonarlo (revisar tcorL! klL'iniann-

en marco tc6ricoJ. 

Al revisar la teoría (ver <lcsarrol lo ;;.s1col6gico­

c11 marco teórico), se 11os clarifica qt1c una J~ l:1s tareas 

esenciales p:lra el dcs~rrollo y la Jntcg1·aci6~ del yo: es 

la síntesis de las int1·oyeccioncs e jJc11tific~~joncs pri­

mitivas y ulteriores en una identidad yoic~ c~~ahlc; y e~ 

tonccs, li• presencia <le cst3 <livisi6n dcfcnsi·~~ del yo, -

constituye en csc.-ncia el mecanismo <le cscisió:-. íquc prot~. 

ge a cst;1 estructura <le los conflictos n1c<li:1n:e la uctiva 

scparaci6n de introyccciones e i<lcntificacion~~ fucrtc1ncn 

dicntcmcntc <le su acceso a la conscicnL'.!<t~ r -.:2ntr3.s sc­

manticnc la scparaci611~ rcsult:t posible evitar la apuri -

ci6n de la ansJcdad pero en detrimento de los p!'.':1ccsos de i,!!-. 

tcgrnci6n (factor que subyace a 1~1 difu:;ión d1..· 12 j<lcntidad). 

Kc1·nbu1·g 233 nos explica que t111n Je ];1~ 1a1·cas 

~33 Kernbcr~·. Desórdenes Fronterizos y Narcinismo Patoló')ico 1975, -

pp·. 38-39. 



bfisicns para llegar a la intcrnalizaci6n Je 1:1s rclaciones­

objctnlcs, es este proceso de síntesis. En Uondc "las im~l~E. 

IICS ~a1·cia]cs de SÍ 111js1110 y liC ]OS objeto~ Vnn intC~r~nJosv 

hasta form:\1· rc¡1rcsci1t~cio11cs tuti1lcs, ¡ cr1 virtud Je c~te· 

procc::-o accnt1Í~1n su recíproca Llircrc-nc!nci6n y scmcjnnza con 

la real itbd". Ln los casos c.stutli:i.dos, sin erabargo, prcJom.ina 

1<1 intensificación de los procesos <le cscj~.i6n y los l.Í111it.L'S 

yoicos se desvanecen ~11ic¡1mentc en las drcas clon<lc se p1·0J~ 

ce una j<lc11tificaci6n proycctiv:i o una fusi611 co11 los obje­

tos, por c:jcmplo, en aquellas 4uc <...'.orrcspondcn a compromisos 

interpersonales profundos [vc1· concepto de KÍ 1nismo y rcl;1-

cioncs de objeto en Guía <le [ntrcvist•~). Por otro lado, la -

estructura superyoica rigJJ¡l 110~ ~~t5 hablandc de 3spcctos­

prohibitivos y exigentes; Jos componentes del i<lcnl <lel yo, 

nos sugieren que interfieren :11 distor3ionar la pcrc~pci6n 

<le las im~gencs del si mismo con carnctcr1sticas irrcalc~ y 

contradictorias, Y de esta manera po<lc::ios pcnsarquc.tarnL.ién 

contribuyen a 1¡1 dificultad de integrar im~gos objctolcs t~ 

tales, es decir, parece ser que son parcinlc;.; y carentes de -

constancia objctal. Aunque cabC' aclar;ir, se íll:J='"'t icnc un.~ra<lo 

sufici~ntc de cstabili,Ja<l c11 los límites yoicos que permi -

ten la adaptaci6n prfictica. En cst0 scnti<lo y tratando de 

intcg1·ar los aspectos a11tc1·iores podcmc~ argu1~cnt:1r que. la~ 

madres del grupo experimental sienten a la.s otras pc1·5onas·­

como objct.os distantes a quienes se adaptan de un modo 'teal" 

siempre qu(' no tcnean un compromiso emocional con ellos. Su 
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pcrccpcí6n distorsionaJa, el car~ctc1· rígi.tlo <le sus dispo­

siciones cmotiv;1~ )" 1:1 supcrficialidaJ tlc st1~ v~r1culos 

emocionales tiene fi11cs Jcfcnsivo~ }" Jifcrcl1tes Citl1sas. 

Sugieren que es el esfuerzo ClUC r~:1li=ar1 p~ra a10jarsc J~ 

todo compromiso ;1fcctivo profuntlo y cuando :r;1casar1 en sus 

intentos <le control¡1r, tienden ;1 rctr·;1crsc )" 1·ccrca1· en la 

fantasía un tipo de rcLiclón con los otro:.~ :..:;,·.::· le~ pcrmit~1 

expresar todas sus ncccsiJadcs y clcscos. 

En este scnti<lo, podemos pro~oncr que lo~ procesos, 

hallados específicamente en esta mucstrn, nos hablan de un 

desarrollo primitivo, <le un frac:1so parcial c:1 un nivel 

pregi.!nital Llínca libldinaJJ y a nivel dPl 1ngro Je sepa -

raci6n-indivi<lu¿1ci6n (línen de las rclaclo11c~ objct~lcs);­

y comparativamente, en los grupos control encontramos in­

dicadores Je un proceso de dcsarrol lo ps ico~;c::-.ual m.'.ls ava~ 

zn<lo, en don<lc se pudo observar u11:1 n16s a<lcc11ada integra -

ci6n de la identidad. 

llast:J aquí concluimos la claboracl6n del análj_s:is 

de los r:lsgo~ carHctcrí.st icos de la personalidad, tipo y cu­

li<lad de relaciones objctnlcs de las madres con hljos ncu­

rodcr1natíticos. ~a partir <le los hallazgos de anteriores-

invest.lgac.ioile~ ~ubh.: 1,,;} niü.o p.:;ico:;om.:i:ti~o. ~~· iniriA una 

aprvximai:i6n al ~in.ílisis de la cstructur:tc i6n de este vínculo. 

El estudio del desarrollo psicoscxual infanLil, 

nos remite a comprender las etapas como una simboliza-
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ci6n en la que el cuerpo funciona como mat..,•rinl si_gnifi­

cantc (ver teoría l."lcaniana): \',gr .• el nil'i:..1 qu._• ;:1am;1 

la leche, lil<Jma "otra cos:i" al misrno t.icmpo, otra co:;.~ 

4u0 es el signo de amor Je l._1 madi-e ha¡;j.:;, ~.; y .;._, ~;u pr~ 

pia <lepcndcnt.:.ia con rL'Spccto ;:i cJ ln. Se PL•l .~c :irgu!li•-'l'l -

tGr que el niño busca su "puesto" cn el lncon::;ci0nte <le 

la madre. Sin embargo, también de:-;cubr1..: qu~ pue<.h a~: 

tuar sobre .'.lquella. llctccta el po<lcr afectivo ljUC puede 

tc•ncr c;ohre su madre (p. c~i .• en la C'tap:i. :in~1l), toda -­

vez que sea capaz de conccJcr o negar lo c¡uc se 1~ pide-

(v. gr. ser limpio). Al respontler a lu cxpcctaci6n de -

la madre y ofrecerle algo (p. ej., sus excrementos)~ Ja­

esa parte de sí mjsmo que expulsa y rcvjstc <le un valor-

positivo a cambio de amor. El menor en su pri1ncr~ rcln-

ci6n con Ja madre ir5 tratando de penetrar en el c3mpo -

del deseo de 6sta a fin de obtener su amor. Querrá ocu­

par el puesto que ella le asigna de modo inconsciente --

como propio o suyo si quiere ser 11 su hijo". Así, el ln­

fnnte no accede al rcconoci1niento por pnrlc de su madrc­

sino aJien6n<losc, es decir, somcti6ndosr al deseo de -

ella. Pero ¿qu6 es lo que desea? ¿de qu6 carece la ma 

drc del nifio ncurodermatftico? J>arn el análisis de cst~ 

carencia tenemos que entender la rclaci6n que mantiene 

la m~drc con el p¡idre del nifin, )' n6n m5s, ln rclacjGn 

que mantuvo siendo niña con sus propios padres. De este 

modo, el nifio se pierde en el enigma de lo que represen­

ta para la madre y de aquello por lo que es amado. 
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El psicoanálisis define este enigma ¡1si: la carcnci3 de 

ln mndrc es cnrcni..;j¡¡ Je L1lo y el niií.o es el sustituto 

del fnlo de q1:c· c!.;tií privada (ver Lacan en mJrco tcóri 

coj. El n.irlo ha.ce suJ.·n la prohibici6n paterna, e:;to es, 

Ja orden de 1<1 cultur;i; int<-•riorización que culmina en 

la formal..'.1•.51l .Jcl :~uperyo. [:'crihL' Fr~u<l: "El superyo 

del niño no se fonna a imugcn de los· padres, slno a ima-

gen del sup~1·¡0 J~ estos: se llena Jcl 1ni~1110 ~u11ll'11iJo-

y se convierte en el representante de la traJici6n y de 

todos los jL11cjos <le valo1· t¡tte ~t1!1sistcn así a trav6s de 

las gcn.craciones." 234 

El ser humano se encuentra, a6n ¿tntes Je 11acer,-

marcado por la ~anera en que es esperada su llcg~1da por-

parte de sus familiares y por el lugar que le está resc! 

vado en el cruce de las ¡>ro~·cccioncs de sus p:1<lrcs y en 

la interferencia de su dinámica emocional sexual incons-

ciente. Desde su nacimiento es el objeto imaginario que 

.se advierte destinado a responder a una exigencia sccrc-

ta <le la madre, y a colmar la Lilta que ella 5C oculta, -

pero que holJla en ella. Pas¡1 :1 sc1· luego el o!Jieto sim-

b61 ico merced nl cual el patlrc y la madre afirman su pr_q 

pio vín~ttlo; ha de soportar el peso de las Jnsoti~facci~ 

ncs rcprimiJas de su vida conyt1g~l y/o social, y compen­

sar el sentimiento de su f1·acaso. Es así, como el infa~ 

234 
Frcud, Nouvellcs conferenceo sur la p~ychoanalysc, l 936. 
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tica fam.ili:ir. Poscl' en su cuerpo y en su vida psíquica 

ol <liscur.~o d ... · :-;11 11i...;to1·i;l. f'cro <!clarc::mos, "l niflo no 

c.:; el proJ.ucto pasi' . .'O ._i.._, lo . .:; int!:rca;nhios <ll' sus padres, 

sino que recibe a t1·~1v~s Je su pror1io ca1npo imaginario -

sus cxig~nci~s in~onscicntes, somcti6n<losc o no a ellas. 

No deja de sc1·, a pesar de los mensajes, un p1·oducto 

sic1aprc ori~i11;1l, toda vez que tales mensajes no act6an­

sino en el ~cntido que l~s confiera su narcisismo. Por 

lo tanto, lo social y lo biológico se cnl::izan en un objs:_ 

to sirnb6lico Je tipo particular: sujeto pslcolGgico. s~ 

podr6 entonces, Jjstinguir dos niveles en el origen de -

las cnfcrmc<la<lcs: ya sen inscrita en una pcrturbaci6n 

de la relaci6n triangular del complejo de Edipo; o en la 

rclaci6n dun) (precdípica). ~o obst;intc, ,.n este víncu­

lo, en rc:llidad cxi5tc un tercer polo que se c11cucntra 

ocupado por una sombra (la sombre del padre) ya que el 

nlfio, en su 11 J.i.álogo" con lo. madre, halla a su padre- en 

el inconsciente· de 6~t~1. 

1.u falln en la estructura de esta rclac16n dUill, 

durante el primer período de ln vida del menor, u~ un.:;. 

fal ln en las estructuras fun<lnmcntalcs de su pcrson:ili -

dn<l, puesto que lo que se encuentra comprometido e:; la -

cdificuci6n mism;l de su idcnti<laJ personal, 

Comprendiendo lo anterior, la madre mala nu e.J\..i.:!, 

te. Una madre, es una madre y es ante todo su hijo el -

187 
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que la ha;::e madre. ¿La hact.' bui..·na o mala? Seria un:=. prr_• -

g1111ta absurda; pues si lo m;1lo ro~rcsc11t3 lo q11c unn rccl1n 

zu, todo maJrc es rccha::a<la, !)Orlo tanLo ma1a. La :1~idrc 

es altcrn¡1tiv:1~~ntc bucn3 y m:1L¡t, :1cept;1Ja )" rocJ1a=a<lu. Es 

una 1nc<lia<lor:1 d0 1:1 vJ_da )" está pues ntravcsatla por su l1i~ 

torin. Y si rt>cihir es bueno)" rccha::rn es malo, n;1Jic -­

escapa a ]¡t cscisi6n Jet bien y del nial. 

La rclaci6n con lo ma<l1·c se cstalllccc mediante la 

satisfat.:.i;iÓ11 de las nccc.sid.1dcs, :1compaiiatla~ rl<' un lcngu:1-

jc Je deseos cmocionnlcs gcstt1alcs, mímicos, corporales. 

Esta mujer, ror su parte SL· angustia ante la perspectiva 

de que sus ich.•as, fantnsías, deseos, se conviertan en rea-

lida<l, pue!'= cree en la omnipotencia del pensamiento (\·cr -

c~cala E~, t.i¡)o y calidad de vinc11los). Parece ser que -­

prision~ra de dl1J:1s e incc1·ti<ll1mbrc que le inl1ibcn, rcspo~ 

de co11 actos comp11lsivos o pensamientos obsesivos en basc­

;1 la ambivalencia de a1nor y u<ljo (ver escala llt). 

El trastorno psicosomitico, analicemos, parcc0 la 

rcpctici6n o contint1:1ci6n, a veces ompliíica<la de una dis­

funci6n pasada real o imaginaria del cuerpo, que causa do-

1Dr c1i::-hi11,-, '1 11na rclaci6n decepcionante, que se puede tra­

ducir en una her ida imaginaria. Sug íerc que el cuerpo pa­

sa a set· sustituto del objeto deseado, dev.icnc, podemos 

in(erir, corao comp;tficro que ~l nifio cree lo comprcnclcria y 

no lo dejaría solo c6n su sufrimiento y· con su herida. 

Est~ co1no mutilado eJ1 un lugar específico de la historia -



189 

tlel vínculo del amor. Su Iíbi.:lo quedó man:ad:1 por C'l ;i11111r 

dl· ::;u madre, confundido con ~1 :¡p~(·o dC' r po:· cllé1. 

Se h:l vi~to l.'.Oml1 <.~J r:1c:r:vr h;1cc lo rip·-it>1c p.1!:1 ~¡uC' 

su madre S(.' acerque (se permite .:omprohar qu'-· e~-, f:!lico, -

es <le.::ir actuante) y su mnlirc ¡_·n un c:..;tadc d· ptil ~inlh~~· -­

pasi\';i.5- nn se :1cc1-..:~1. Si !>U Je~'-'º .:-e man1t;¡,-..ta de: 111anl'1':1 

activa. cmisi\·a, su madrL· va ·~no.i:Hi:I) ~ p0ro [·1 lo rr~ducc­

con un sí.ntom.i (p. ej., en la pi i.:l para que ::ca tocatlo ~ -­

del imitado) logra que vaya, ~1ue .::e cumpla s11 dcs•·n. Pc~·e, 

como observamos, e.st..í obligado -.i "rascarse" a prur-1ginar 

su plcl en el intento de tener le fcl icidnd de rccupc1·ar 

su objeto de Ues1.~o. Como Ja función ~;imb61 ica es contínu;i 

durante l<t vigilia del niño, s1 su madre no lo toc1-1, lo -­

ignora, sus percepciones del mundo externo no están entre­

tejidas más qni:..• 1.."'n su propio cucrro (objeto sin rostro, -­

rcprc-sentaci6n de cosa), y con él. tiene rcpctitivamcnt<' -

necesidad el~ tocarse, <le srntirse de <liícrc11ci31·~c. r:stu 

puede ser jndic:1tivo de que cst~ atado n su cticrpo, poi·quc 

así, por lo menos tiene alp,o suyc (un cuerpo suyo). En 

genera]. estos d:itos nos rcafin:1an que el ncuru:Icrm3tÍtico 

se mnnipula asi mismo, no como en la histeria c¡uc el objc-

tivo es mnni!111l~r :il ot::-c. 

l.a madre, podemos cnt0n<lc1·, n pcsn1· de st1f1·ir u11a 

relación objeta] defectuosa (sin reconocerla) qulc1·c impo­

ner la 11 lcr" a su hijo (ver tco1·.ía l;.1canjana) sin hnber --
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superado ella misma la impulsividad <le su deseo, scg6n 

nos mucst1-an lo~ ri..~sulta~tos. Y el nifio psicosomf1tic0 ne-

cesita <le apoyo parn aprcrrJcr a no cxperimc11tar las p1·0 

ycccioncs <le los <lc1~1s y a constitl1irsc a sf mismo; por 

que, como se Ita ma11ifestadc, cst~ cnrai:aJo en la escena-

primaria e.le su conccpci6n, protcgicn<lo ~u nan.:isismc pri­

n1nrio amcna:a<lo <le J~~o~inci6n ~¡ cP<lc ante las 6rdc11cs -

de los que le piden c!tlc actóe como desean. Podcmo~ c~tcn-

<ler que se cierra progresivan1entc, y en apariencia, a to-

da rclaci6n humana n causa del insoportable sufrimicnT0 -

de no rcconoccrso frente a los <lem~s en Ja integridad de 

sí mismo. RccorJcmos que como sujetos, no conocemos a 

los otros sino a trav6s de nuc~t1·a rclaci6n yoica con 

ellos y de la suya con i1osotros; ost~ p;1recc ser el p~o -

blcma del enfermo psicoíisiol6gico, lign<lo ¡1 la rclaci6n-

de lo sjmb6lico con la. realidad. Dolt6 lo a(irma cara:: -

tiempo cntrccruzndo con el espacio por mc<lin~i6n <le la -­

art iculaci6n de la im~1gcn del cuerpo sobre el esquema co.r 

pora1. 235 Y si razonarnos lo díntla corno l1n v(nc11lo hist6-

rico-evolutiva, comprenderemos que ~..: .:.!1.!:CC ! ·1 ln i<lcal j -

zaci6n del cuerpo a cuerpo entro madre-hijo. Si el a;.;or­

provienc de una idc:1lizaci6n nnrcisista no tien~ nn<la C\UC 

ver con ln protccci6n de ln piel que los cui<la<los 1118te1· -

nos proc.u1·an a su hehé; pero :-c;i. esta protección se prolo!l 

ga, si ln madre "se pega" supcrponicnJo a la demando. .:tUC"'.' 

235 ooltó, op. cit. 
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le viene de ar¡ucl, su propin <lcr.t'1THla de faJ In de amor, -­

lwy muchas probabi 1 itl:1dcs, Je que no salgan Je ese "huc\·o" 

de l;I vida psíquica. La m:idre que é11JL:1, diferente a la r.1~ 

drc que cuic.la y se pcg,1, es :1lguicn que tiene un ohjcto -

de deseo y, m6s alla, ttn otro ce~ rclaci6n al cu;11 el ni­

fio le scrvir5 de intcrmccliario. En~cn<lcn10~ t\Ue amar5 ¡1 -

ese inf:1ntc con respecto ~1 ese otro, y por s11 discurso a­

cstc tercero, el me11or se constituir(1 para su ma<lrc en 

"amaJo"; pero sin este tercero C'l cuerpo a cuerpo puede 

ser una abyecci6n o u11a <lcvorilci6n contra la que tcn<lr6 

probablemente como Ónice recurso el odio. 

An analizar la queja fria, petrifica~a <le dolor de 

la piel y en la m~<lrc su incapacjdutl <le vincularse, podría 

referirnos a un nutocrotismo (antc1·ior ¡¡J 11cto ps[quico -

que incluye al tercero en el nar.::isismo). J.¡1 organizaci6n 

autocr6t:ic:.1 no tiene ni otro ni inagen. Toda::; sus imágenes 

la decepcionan o la fascinan (cscisi611); el niho no puede 

permitirse ser ama<lo m(l$ que pocl ohjcto que se le pegue 

a la piel como u11 catttplasmn, b&lsnmo tranql1ilizatlor, 

quiz.1 angustioso, pero que le proporciona al menos protc~ 

ci6n permanente. Siguiendo esta l:Íncn podemos proponer -

que esta falsa ''rcprcscntaci.ón matcrn.1." l~~ la (inica per~~ 

ncncia tolerada (ver Winnicott, Lacnn, ccnccpto ele segunda 

piel según fij ck y concepto de represen tac i6n de cosa según 

Laplanche en subcap)tulos 1.3.2 y l.3 .. 3). Indiferenciado, 

fijado en los espacios del cuerpo div idi<lo y plugado zobrc 
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sus zonas er6gcnas pnrcccr!n se tornn in<lifcrcntc nl n1nor, 

cncc1·1·ado en el plncer-displncer q11c le procur:1 su ~cgur1J~ 

piel como dcfcnsn. pro\'ision;:1lmcntc tranqui iizn•Jora. Por -

mente t1c o<lio; y c11an<lo c'."t!t p1·i\·a ... lo de pcnwn•·.·ncia po::;i 

blcmcntc el odio qt10 le lll"o>·ccta t111 ol1jcto se ejerce con 

mtí.~ fuci.·z.a sobre f.1 rni~mo Lexa...:...:rli~1.ciér. ~l~· 1.1 nc~uroJcnna 

ti t is). 

Li.1 tlificult3t..l Je vinculaci.6n en la li:ch!¡1, :1c•:- .·~11· 

gicrc que es protccci6n pa1·a no ser cscl;ivo de s11 amo, un 

no-sujeto sombrn ,le un no-objeto tfalsos ycH.·s). Es decir, 

se está cnfcr1no cunnJo 110 se es amado, 13 cst1~ct~1ra psí -

quien (nos 21trcvcmos a presuponer apoy6ndo11os en la teoría 

de Bick 236 1 tic11c la tcn<lcnci:l a rcaliza1·sc en ese 110-obj~ 

to que es el síntoma psico::>omfttico, e1 cuerpo. la piel, la 

ncuro<lcrmatitis at6pic:1, 

Los <latos obtcnidcs apunt;1l:11\ a la 8Uposici611 <le -

que el sacrificio del cuerpo del hijo es el. [111 de lo es· 

tricnmentc prohiliido, es no tener ql1c cump\11· 11ec~~~~~nmcn 

te c11 la rcalidn~ del propio cuerpo el obs~sivo retorno 

del pl;iccr (quiz:\ destructor). Asl., el aniquiln111iento <lol 

cuerpo conduce a la abo1ici6n del Yo (del yo cuerpo). Y la 

simbiosis, ln podcmo.:. ~xplicar cofllo una fantasía que tran~ 

{arma la dcstrucci6n del p1·opio cuerpo en camino de acceso 

236 
Dick, Op. cit., pp. 111-116. 
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al yo-cuerpo de la madre que lo ama y lo nc11traliza <le una 

intcriorizaci6n subjetiva de su deseo. 

Ya se anot6 como algunos autores afi1·n1:1n c¡uc csta­

cnfcrmcdad puede t1tilizarsc para protegerse ~le un;i tJsico -

sis fru11ca, en este sentido, e~ por c·1lo 1a ·:p;r_•Ja comun --

1·cfcri<la por estas 111¡1<lrcs (ltclaci6n de Objcr.1 ~T\ Gutn <le -

Entrevista): " ... no puedo amar porque tengo miedo de volverme lo-

ca •.. 11 
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COMCLUSIOHF.S 

- ••. deja que me ponga de pie para que 
me veas, hastn las ven<lnfl que me cu -
bren la cabeza no me dejan ver mi. cu­
ro• pero así lo quieren todos. 

- Bueno, no eecierto, soy yo y es ella, 
la que nació antes que yo, pero nació 
comnigo lno? 

Al~janJro (c.1 hijo) 

- Déjane cxp1icarle, aunque, me queda -
rín sin palabras, Lu vcrda<l no me -
afonde, porque ¡vea! mi hijo es her -
meso; pe?ro esa enfennedud no nos per­
mite hacer muchas cosas, nos tiene e}.!. 
cerrados. 

Alejandra (la madre), 

1. La linea conceptual que se propone dentro de los 

trastornos psicosom!l.ticos es que, toda estructura corporal 

se consti tuyc con una estructura psicol6g ica. Especificando 

se trata de una pulsi6n que es al mismo tiempo fantasía -

incoscicntc articulada y estructurado en espacio y tiempo 

con un proceso som&tico. No se p1·c~upunü Je ocucrdo con -

Blegcr, la existencia de un contenido psicol6gico que 11 se 

convierta" en uno corporal, sino que ln existencia misma-

de un fcn6meno somático constituye la existencia de uno -

psico16gico. Por eso, se sostiene que estos dos proccsos­

(corporal y fantasía inconsciente) son uno mismo vistos -

desde dos puntos de vista distintos (dos disciplinas). Se 

intenta explicar, que esto representa un proceso hist6ri­

co-cvolutivo del fcn6meno, una continuidad espiralada so­

mática y mental. 
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2. Rasgos Na1:crnos y llc1ación Dua1 

a) Las c:1ractc1·fsticas primordiales en l:1s 1nn -

Jrcs de hijos neurodcrmatíticos que ~e encontr;iron en c$­

t.c trabajo de invcstjgació11, son en su conjunto cualit:1 

tivamentc primitivas: manifiestan s.íntomas obsesi\·os .._, 

hipocondriiacos, tendencias al aislamiento y, en genera], 

debilidad yoica; una estructura supcryoica ríglda. co11 as.­

pectes prohibitivos y exigentes; los componentes del 

lJcal del yo, inlt.~1·ficreu ul UisLursionar la~ iwá.\.!,ell~~ Je 

sí mismas y de los otros; un carácter rigido de sus ,Iisp~ 

sicioncs emotivas y superficialidad c11 sus vínculos cmo 

cionalcs. Establecen relaciones en las que se afcrra11 o 

alejan de otras personas a causa de 1nccanismos prima1·ios­

dcfensivos como: la idculizuci6n primitiv;1 y la idcntif! 

caci6n proyectiva; ~s(, tienen que controln1· o C\".ita1· la 

imagen proyectada y temida 11cgan<lo aspectos ambivalcntcs­

en las relaciones i11tcrpersonalcs. Estos procesos t1·a<lu­

cen un fracaso parcial del desarrollo a niv~l prcgcnJtal­

cn la linea libi<linal, y a nivel de separac16n-individua­

ci6n en la 1inc:1 de las relaciones objctalcs. l'rcscnt3n­

entonccs, en su vida adulta y para su a<laptaci6n el meca­

nismo de cscisi6n como protccci6n y para hacer posible -­

una apariencia social. Sus relaciones <le ol>jcto son par­

ciales y carecen de constancia olljct~tl. Es decir, p1·csc11 

tan una falla en ln intcgraci6n de la i<lcntidud. 

b) J.os nifios con padecimiento psicosom5tico, <le 
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acuerdo a investigaciones anteriores, grosso modo; en -

la línea libi<linal: aluden a signos y síntomas de ag1·~ 

si6n inl1ibida y Cllando es manifiesta se da hacia la fi­

gura 1natcrna, o en el esfuerzo de anularla es vuelta 

sobre sí. En la línea objeta!, se ha ollscrvndo, una 

relaci6n simbi6tica no rcsuclt~ con datos como: <lc¡1cn­

dencia manifiesta o independencia aparente, imagen cor­

poral distorsionada, dificultad de simboli.z~ci6n, an~i~ 

dad excesiva, disociación entre aspectos mentales y cor 

perales y posici611 de ap6n<lice y/o ejecutor <le fnnta -­

sías maternas. 

e) De acuerdo a los datos representativos de 

estas dos entidades y como inicio de una aproximación -

al nnilisis ·de la cstructuraci6n de este vlnc11Io; se -­

propone que la rclaci6n madre-hijo ncuro<lematitico es -

simbiótica, es una relaci6n dual (no triangulaJ·) porque 

la ".funci6n paterna" es insuficiente estructuralmente -

para la díada. En este mismo sentido. el ~fnrlrn1n~ p~i­

cofisio16gico constituye una fallu orgánica y p~ico16gi_ 

ca en el orden simb61 i co; y en el cuerpo <lc."l niño se 

busca algo que los defina, los delimite, se busca un 

significante a trav6s de una segunda piel, la ncuroder­

matitis at6pica. 

3. Retomando el concepto de rcprcscntaci6n postu­

lad~ por Freud y la proposici6n de Bi.ck (ver en Marco -

_'f..~~rico el subcapítulo 1.3.3) podemos apoyar el argumc~ 
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to que provocó esta investlgación. P.ircc•: ser que la en -

fcrmccl:.id psicosorn:'Ítica es un mcc.Iio por el ci;:,1 se vinculan 

madre-hijo en un nJt·cl simbiótico, donde r_'l ntr0 (t.:!l padrQ) 

no aparece ni intt.~rcedL~ p:::ira la dlsoluciú1: re~;olt1ción dt:: 

l.::i úiadn (y ésra t;1mpoco lo P~'rmite); la !' entonces. c.'~~-

al mismo t.jcmpu la que mantiene r sepnr.::z ~1 c.;t.us dos enti­

dades (madre e hijo), funcion.i como Iímitv . ..:amo si.i;;nifi -

cante entre esta rclaci6n. Esto es, es la J{eprcscntaci6n­

dc Cosa, la rcpresentaci6n subjetiva <lel ul1jcto, podemos 

pcn5ar que es el equivalente del objeto percibido que se 

caracteriza c11 ausencia de éste (ver Lapl :.1nclie l'll !'.breo 

Te6rico). Y a partir de esta proposición podemos suponcr­

que; 

La c11fcrmcduJ psicoso1n5tica (NDA) c~trlicturuda en 

la Relación Dual (no triangulnr) es la reprcscntacjón de -

aquello en lo cual se resuelve (en un pl;tno imugJnnrio) la 

relación del deseo, no co11 el objeto sino con la cosa-cuc~ 

po (segundo plel) que es ruptura y vínculo de b6squedn con 

el mundo, 
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Se podría impugnar sob1·c este cstt1dio, que el aná 

!izar una rclaci6n diádica ónlcamcrite con un miembro del 

vínculo es extravagante o jugar con la imagin~1ci6~; ~rn 

embargo, desde la teoría que se fun<lnmcnt6: psicounalíti­

ca, insiste en que el estudio de esta relación no se 1·efie 

re a la~ relaciones reales con el ambiente, sino mas bien, 

en estudiarse a nivel de fantasfa, pues &sta puede modifi­

car o transformar la aprenhensi6n de lo real. El trabajo­

con las madres, a través de rasgos y tipo de rclaci6n obj~ 

tal que establecen, con el ~1MPI y la Entrevista Estructu -

ral, ayudó a obtener datos clínicos y deducir c6mo metamo!:_ 

fosean sus relaciones con el objeto y mundo exterior; y -­

por ello una parte de este trabajo es tan solo una aproxi­

mación al análisis de vínculo. 

En partjcular, la utiliznci6n del MMPI fue un ins­

ti·umento de gran sost~n por ser multifásico y del que se -

pudieron extraer datos para el análisis del tipo y calidad 

de relaciones interpersonales. Esto promueve su utjljzu -

ci6n para investigaciones de diversa índole. 

Desde el punto de vista de la metodología de la -­

invcstigaci6n, es más fácil y más objetivo clasificar la -

conducta humana; no obstante, la entrevista estructural -­

que aquí se implement6 a pesar de las dificultades metodo-

16gicas implicadas, ofrcci6 un mayor acercamiento hacia la 
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totalidad del individuo y su organizaci6n de la personal j -

dad. 

El acudir a la teoría <le las Relaciones Objctalcs 

represc11L6 un marco de mayor intcgraci6n hacia el abo1·dnjc 

psicosocial, pues es un punto donde se encuentran lo ins­

tintivo y el sistema social. Y sobre todo, permitió en ten 

der la profundidad y estabilidad de las relaciones inter­

nas con los otros y el grado de integraci6n de la i<lcntl­

dad. 

El apoyo de los jueces es invaluable al pcrm i ti r 

una mayor objetividad en la claboraci6n y calificación de 

los instrumentos. 

En la contraparte, es evidente, que la amplitud de 

la poblaci6n estudiada redujo la minuciosidit<l del análisis, 

por lo que únicamente se hizo con el inaterial más sobresa­

liente. 

Es importante también, considerar que la guía de 

entrevista y cuestionario fueron elahoraclos para un grupo­

espccífico y enfocados a ciertas áreas de interés para es­

te trabajo. 

La sugerencia prioritaria, es la apertura para co~ 

tinuar la invcstigaci6n profunda sobre estos trastornos y 

paralelamente la apremiante aproximación terapéutica en un 

nivel ínter y multidisciplinario. 
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Es necesario opcrativizar la inclusión del niño 

psicosomático, para el anállsis in situ y obtener un enfo­

que integral; pues es obvio que aquí s6lo qucd6 señalado. 

Sería interesante implementar tests interaccionalcs 

y el análisis del sistema familiar para correlacionar los -

datos. 

Es necesaria la inc1usi6n del estudio y análisis de 

la figura paterna y la forma en que se estructura en el 

vínculo madre-hijo; pues como qucd6 señalado, es una figura 

tambi6n clave pero ausente en esta relaci6n. Y, si anali -

zamos, además qued6 cxcluída en este trabajo de investiga -

ci6n. 



Personalidad, as! como el concepto de 
yo que usted maneja, es una ex~resi6n ~oco 
determinada que pertenece a la psicología 
de lae superficies y que ~ara c~mprensi6n 
de loe procesos rea1es, para la metapsico­
logía pues, no ofrece nada de particular. 
Simplemente, se llega a cre~r que, al uti­
lizarla, se ha dicho alguna cosa que tiene 
un contenido. 

FREUD, Correspondencia con 
AbrRham, 21 de octubre de 

1907 
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cS Y. 

Ri.rlomta. 
~ 

011:.rpla:amta, 

Ida:ntificaciDn . 
1S Y. 

Idcali:z:.cu:ian primitiva 

2 21 



APERDICES 
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GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURJ\L 

Códigos de Registro 

l. GRADO DE INTEGRACION OE LI\ IDEN'rID/\D 

1.1 Rcla.::i6:. consigo mimno (Yo) 
1.l .l Conc-::.;-'::o de sí mismo. Concepto que la pu.ciento tiene de sí 

mis~ ·.· la forma (real) como so apilrta de este concepto. 
Mode:.é;~ en quienes se ha bas.:ido su identidad. Representa -
ción de su imagen corporal. 

Adecuado 

Distors.ir.mado 

~e ter ioru.do 

Mode~o: 

Image!: Corporul : 

Obser-:ac iones: 

1.1.2 Yo 1¿e;;l (parte consciente). Metas, nivel de aspiraciones, 
figur=-.s de identific.::ición, código moral. 

.;decuado 

Distorsionado 

Deteriorado 

Metas: 

Figurc..s de Identificación: -------

CÓdi~": !1oral: 

1.1. 3 Super "10 (parte inconsciente). Fuerza real y relativa, mo­
delo e:i. quien se bas:l, tipo de c>'.piación 

Severa 

Disminuída 

Modcl-:;;: 

o 

o 

o 



Expi.:ición: 

Obsct:'v.-:i.cion9's: ---------~ 

1.2 Rclaciono5 Objet<:iles 
l .2.1 Felncior.cs Interpcrs.Ondlcs. RC!flcjun Jas car~1ctorístic.:is -

de una de loi:> funciones más im~rtantcs dnl yo: lri. síntc -
sis. 

Principillcs liqus form<1dus: 

A) R.:i.ngo o gr<ldo: 

Severo 

Moderado 

Insuficiente 

.!:!) M:::>d.:i.lid.:ufo::> ~a1:acterísticas de expresión en lil rela -
ción en base c:t: 

Afecto 

Agresión 

Ambivalencia 

C) 'I'ipo de Relación 

Prinitivu 

al narcisista b) anaclítica el simbiótica 

d) temor de e) sadoma.soquista f) hipercatc-
incorporación xia de s! 

misma 
g) otr.-. 

fldccuacl.:i: los otros son Porci bid ns i ... n~,!"'<::>n".'!ic:-:tc:::cr. 
t.•-.; constancici objeta1. 

Obsorv...icio1110:.:>: ------------------

1.2.2 P,;.trón gcn;~ral de ajuste scxunl 

!\.) Relación Sexu<.il: 

Positiv.:1 

Negativa 
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conflictiva 

B) Comport&:-.icnto Se:<.\1ül 

Positivo 

Negativo 

Conflictivo 

Especi.f icaciones: 

Observaciones: 

1.3 Rcl.:ición establccid<:l. con la ""nfermcdad de su hijo 
1.3,l Concepto que tiene de la enferrneddtl •le su ~ijo rlesUc el pu!!_ 

to de vista cuantitativo 

Minimizado 

Exagerado 

1.3.2. Desde el ~unto de vista cualitativo 

De causa orgánica 

Provee -ide por otros 

Castigo divino 

Otra 

Especificaciones: 

1. 3. 3 Concepto q·le tiene de la función del equipo médico, del ha~ 
piLal, de~ ~r~t-"r.oinnto: 

1\dh~rencia 

Indiferencia 

Rechazo 

J\mhiv.:ilencia 

Observaciones -------------~ 

2. TIPOS DE OPERACIONES DEFENSIVAS PREDOMINANTES 

2.1 Reacciones Adecuadas, Mod.~los sencillos tendientes a .ooli. -
viar· 1.a tensión cxpcrimentadd c:r.te amenazas moderatl::.s: 

o 

o 

u 



1. Sublimaciones 

2. .-~utocontrol 

3. Aceptación pa.sivd 

,; , i\U.'1,eTJl•::i del csfu~rzn 

!Jersorici.1 p.:i.ra mante­
ner la intcgridnd 

S. Estarlo de 5nimo ten­
diente ;1 la adecua -
,;ié:n 

U!:serv<:icioncs: 
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6. Ansiedad 

7. Ll.:mto 

8. Fa.nta.sí.i 

Activ.idü.d .:inc.:.i..":li:- :i.d;i. <-t 

modificar las si'::u.:cl,2 

2. 2 Respuestas ante amenazas exageradas de desintegración 
2.2.1 Defensas de alto nivel. P:i::utc.gur. ~• ln pacientf~ <lel ccnfli~ 

te i.ntrapsíquico: 

l. Fonn;:ición reactiva S. Intclect.ualización 

2. Aislamiento & • Proyección 

3. Anulación 7. Desplaz;:uniento 

4. Racionalizución 8. Represión 

Ohscrvacioncs: 

2.2.2 Defensas de bajo nivel, Predomiuanciti de mccanismcs primi­
tivos. Protegen del conflicto intrapsíquico pero debilita­
el funcionnmionto del yo reduciendo su efectividad s.dapta -
tiva y flexibilid,'tr'!. 

1. E.c;cisi6n 

2. Idei.!li.zación primitiva 

3. Identi fic.:,ción proyectiva 

4. Negación 

5. Omnipotenc_• ia-Dcvaluación 

Observaciones: 

3. CAPACIDAD DE PRUEBA DE LA REALIDAD 

3.1 PreserV.lda en forma realista y con profundidad. Diferencia 
ción del sí mismo del no sS: mismo, lo intr.:ipsíquico de loS 
orígenes externos de las percepciones y estímulos. 

o 

o 

o 
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Presente 

Ausente 

Observaciones: 

3.2 Ocurren alteraciones en la r!!laci6n o interpretación de la 
realidad y en los sentimientos de realidad 

Presente 

Ausente 

Observaciones: 

3.3 La capacidad de la prueba de la realidad se pierde 

Presente 

Ausente 

Observaciones: ----------

4. OTRAS OBSERVACIONES NO ECPECIFICADAS Y QUE SON PREDOMI­
MINANTES. 

p 

o 

o 



2 2 s 

FICll.11. DE IDENTIFICl\CJ:ON 

REG.1:51'1<0 

NOMBRE DEL PACIEN'l'E ------------

EDAD ------------
tlA.CIONi\LIDfill --------

E'ECHA DE INGRESO 

DOMICILIO ACTW\f, -------------------------

-------- TELEFOHO -------

OOMIClLIO TEMPORJ'>L ---------------- TI.:L. 

It~FORMANl'E 
--------------------- Tt:L • 

.PADRl: ----------------- EDAD 

ESCOI.J\RIDAD -----------

MJ\DRE --------------
EDAD 

ESCOLARIDAD -----------

NUCLO Fl~MlLIAR: PADRE 

TOTAL DE MIEMBPOS DE LA FAHILXA 

INGRESOS 

PADRE ____ _ 

NADRE ___ _ 

O'l'.ku.S ___ _ 

TC.T;~L -----

HIJOS 

ESTADO crvn, 

FIJO O 
EVENTUAL 

Vl.VIENDJt ---- NmtERO DE CU/\.RTOS -----

OCUf>ACiot: 

OCUl'AClOtl 

OTROS p,\.'-tE,!ARES 

REUTA ___ _ 

REE'ERIDO POR --------------------------

OIAGl:OSTICO 

OBSERVACIONES ------------------­

CI.J\SIFICACION SOCIOECON0:-1.ICA 0 
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CUESTJONARIO 

J. DENTRO DE SUS HERMAllOS lUSTED QUE LUGAR OCUPA? ------

2. ANTES DE QUE USTED l·:ACIERA lLA ESPERABAN? 

1) SI 2) NO 

3. lVIVEN ACTUALMENTE SUS PADRES? 

1) SOLO PADRE 2) SOLO MADRE 3) AMBOS 4) NINGUNO 

4. lVIVEN SUS PADRES JUNTOS? 

1) SI 2) NO 3) NO POR MUERTE 

5. lDURANTE CUANTO TIEMPO ESTUVIERON CASADOS O UNIDOS? 

AílDS MESES DIAS 

6. lHACE CUANTO TIEMPO SE SEPARARON? 

Af<OS MESES DIAS 

7. lCOMO DESCRIBE LAS RELACIONES CON SU FAMILIA DE ORIGEN? 

1) TOTALMENTE ADECUADAS 2) ADECUADAS 

3) INADECUADAS 4) TOTALMENTE INADECUADAS 

8. lCOMO DESCRIBE USTED A SU FAMILIA DE ORIGEtl? 

1) CON PROBLEMAS MUY SER ros 2) CON PROBLEMAS SERIOS 

3) CON PROBLEMAS COMUNES 4) SIN PROBLEMAS 

9. DE LAS SIGUIENTES lCUALES CARACTERIST!CAS TIENE O TUVO SU PADRE: 
(marque con una cruz la(s) que considere canvcniente(s). 

1) ESTRICTO 4) OPTIMISTA 7) ABIERTO 

2) APACIBLE 5) FLEXIBLE 8) lRRlTABLE 

3) RESERVADO 6) PESIMISTA 9) OTRA 
(especifique) 

10. DE LAS SIGUIENTES CARACTER!STICAS ¿CUALES TIENE O TUVO SU MADRE? 
(marque con una cruz (x) la(s) que considere conveniente(s). 

1) NERVIOSA 4) POSESIVA 7) CARIÑOSA 



11. 

12. 

2} PREOCUPJ\OA 

3) AGRESIVA 

5) TRANQU I LA 

6} DESPREOCUPADA 
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8) PERMISIVA 

9) OTRA 
(-c-sp_e_c~i~f-;q_u_e~) 

lCómo se ha sentldo como hija? (marque can una cruz (x} ... ) 

1) COMPREN O IDA 4) RECHAZADA 1) ANULADA 

2) SATISFECHA 5) ltlCOMPREIWIOA 8) ACEPTADA 

3) VALORADA 5) INSATISFECHA 9) OTRA 
(especifique) 

<ACTUALMENTE TIENE PAREJA (ESPOSO, NOVIO, AMANTE} 

l) SI 2) NO 

13. SI SU RESPUESTA FUE SI lCOMO DESCRIBE LA RELAC!ON? 

1} TOTALMENTE SA T!SF/\CTOR!A 

3) INSATISFACTORIA 

14. SI TIENE PAREJA lVIVEN JUNTOS? 

1) SI 2) NO 

2) SATISFACTORIA 

4) TOTALMENTE INSATISFACTORIA 

15. DE LAS S!GUIEIHES CARACTERISTICAS lCOMO OESC~IBE A SU ACTUAL PARE­
JA (marque con una cruz (x} ••. } 

16. 

1) CARIÑOSO 4) AUSENTE 7} FIEL 

2) POSESIVO 5) AGRESIVO 8) PRESENTE 

3) ltlflEL 6) PERMISIVO 9) OTRA 
(especifique) 

lCOMO CONSIDERA QUE ES LA COMUNICACION CON SU PAREJA? 

l) TOTALMENTE ADECUADA 

3) !NAOECUAOA 

2) ADECUADA 

4) íOTAU·~GffE INADECUADA 

17. lCOMO SIENTE QUE SON SUS RELACIONES SEXUALES? 

1) TOTALMENTE SATISFACTORIAS 

3) INSATISFACTORIAS 

2) SATISFACTORIAS 

4) TOTALMENTE !llSATISFACTORIAS 

18. LEN QUE ASPECTO CONSIDERA QUE SE HA DADO LA CRISIS MAS IMPORTANTE 
OE SU VIDA? 



l) EN EL FAMILIAR 

2) EN EL DE PAREJA 

3) EN EL ECONOMICO 

4) Etl EL AFECTJ VO 

5) EN EL SEXUAL 

6) CON SUS HIJOS 
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7) EN EL LABORAL 

B) EN EL DE SALUD 

9) Ell SUS RELACIONES 
INTERPERSONALES 

19. lCUANTOS HIJOS TI ENE? 

20. lQUE LUGAR OCUPA SU HIJO(A) QUE VIENE A CONSULTA? ------

21. lESPEMBA A ESTE(A) HIJO(A) ANTES DE QUE NACIERA? 

1) SI 2) ND 

22. lCOMO SE SINT!O CUANDO SUPO QUE ESTABA EMBARAZADA? 

1) TOTALMENTE SATISFECHA 

3) INSATl SFECHA 

2) INSATISFECHA 

4) TOTALMENTE INSAT! SFECHA 

23. DURANTE SU EMBAMZO PRESENTO ALGUNA(S) DE LA(S) SIGUJENTE(S) OP -
CJON(ES) (marque con una cruz (x) ... ) 

1) DIFICIL SITUACION ECONOMJCA 

2) DIFICIL SITUAC!ON 810CIONAL 

3) DIFICIL SITUAC!ON DE PAREJA 

24. lTENIA PREFERENCIA POR EL SEXO DE 

1) SI 

25. lSE CUMPL!O SU PREFERENCIA? 

1) SI 

26. lCOMO SE S JNTIO AL NACER SU BEBE? 

1) TOTALMENTE SATISFECHA 

3) INSATISFECHA 

2) DIFICULTADES CON OTROS HIJOS 

4) MALESTARES FJSICOS 

6) OTRA 
-\eS¡)eelTique )--------

SU HJJO(A)? 

2) NO 

2) NO 

2) SATISFECHA 

4) TOTALMENTE !NSATI SFECHA 

27. lALGUNA VEZ PENSO QUE SERIA INCONVENIENTE QUE SU HIJO(A) NACIERA? 

1) SI 

28. lAMAMANTO A SU HIJD(A)? 

1) Sl 

2) NO 

2) llO 
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29. WURANTE CUANTO TIEMPO? ----
30. lCARGABA, LE PLATICABA Y ACARICIABA A SU HIJO(/\)? 

2) FRECUENTEMENTE 3) CASI tli lllCl1 4) NUtlCA 

31. lCONSlDERA QUE LOS PROBLEMAS CON SU PAREJA AFECTl\ll A SU HIJO(A)? 

l) 110 

32. A USTED LE GUSTAll IAAS 

l) LOS NIÑOS 

2) SI 

2) LAS NlílAS 3) Al·\SOS 

33. POR LO GENERAL QUIEll MAllDA, PONE LOS CASTIGOS, DA LOS PREMIOS, PONE 
LAS REGLAS Y LA DISCIPLINA EN CASA? 

l) USTED 2) SU PAREJA 3) N·IBOS 4) OTRO __ ~­
(especifique) 

34. WSTED CREE QUE LOS 1m1os DEBEN SER EDUCADOS POR sus PADRES y LAS -
NIÑAS POR SUS MADRES? 

l) SI 2) NO 

35. lCREE QUE LOS NlílOS (HOMBRES) SON MAS CARmosos CON sus MAMAS QUE -
CON SUS PAPAS? 

l) SI 2) NO 

36. lQUE EDAO TIENE SU HIJO(/\) QUE VIENE A CONSULTA? 

37. lQUE SEXO TIENE? 

1) MASCULINO 2) FEMENINO 

38. lCONS!OERA QUE PROTEGE A ESTE(A) IHJO(ll)? 

1) SIEMPRE 2) FRECUENTEl~ENTE 3) CASI NUNCA 4) NUNCA 

39. lQUE PADECIMIENTO(S) TIENE SU fl!JO(A)? 

40. iA QUE EDAD PRESENTO ESTE(OS) PADECIMIENTO(S)? -------· 

41. !TRATA A SU i\IJO(A) COMO SI ESTUVIERA ENFERMO(A)? 

1) SI 2) NO 

42. lCUANDO SE SIENTE ArlSIOSJ\ USTED, SE ENFERMA MAS SU HIJO(!\) D CAM -
B IA SU ENFERMEDAD? 
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l} Si 2) No 

43. lCOMO SE SIENTE ACTUALMEIHE POR EL PADECIMIENTO DE SU HIJO(A)? 

1) ANSJOSA 4) PREOCUPADA 7) CULPAaLE 

2) PESIMISTA 5) TRANQUILA 8) JESPREOCUPADA 

J) INOCENTE 6) OPTIMISTf1 9) CTP.O 
(especifique¡" 

44. WTRO OE SUS HJJOS PADECE ALGUllA ENFERMEDAD? 

1) Sl lQUE EllFERMEDAD? _________ _ 

2) NO 

45. lUSTEO PADECE ALGUNA ENFERMEDf,Q? 

1) SI lQUE E!IFERMEOl\D? --------

2) NO 

46. lACTUALMENTE ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMEtlTO? 

l) SI lQUE MEDJCAMENTO? -------

2) NO 

47. lQUE PASA con USTED CUANDO su l!IJO(A) SE RASCA? 

----------~-·------

48. lQUE TEMORES TJENE AtlTE LA ENFERMEDAD DE SU llJJO? 

AGRADECEMOS SU COLABORAC!ON 
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