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INTRODUCCION

LA HISTORIA DE LA MEDICINA PSICOSOMATICA ES LA
HISTORIA DE UNA LARGA SERIE DE CAMBIOS Y, A NIVEL MICRO,
ESTE TRABAJO EN SU REALIZACION MISMA TAMBIEN LOS PADE -
CI0.

AQUT, OBVIAMENTE NOVSE PRETENDE PLANTEAR UN AR-

GUMENTO DEL DETERMINISMO, il MUCHO MENOS, UNA CAUSALIDAD
LINEAL ENTRE LOS PROCESOS QUE SE ESTUDIARON. SE HIZO -
ENFASIS EN LA INVESTIGACION SOBRE LA PERSONALIDAD, Y ES-
PECIFICAMENTE, SOBRE EL TIPO Y CALIDAD DE VINCULOS QUE -
ESTABLECE LA MADRE DEL WNINO CON NEURODERMATITIS ATOPICA.
Y A PARTIR DE ESTO., UNA PROXIMACION AL ANALISIS DE LA -
RELACION OBJETAL, ASI COMO EN LA EXISTENCIA DE UN PADECI
MIENTO PSICOFISIOLOGICO., PARA ENTENDER QUE ES LO QUE PA-
SA EN UNA SITUACION DENTRO DE LA CUAL EL NIFO Y LA MADRE
ESTAN INCLUIDOS. HIPOTETIZANDO QUE UN DETERMINADO ESTI-
LO DE VINCULO ES ESTRUCTURANTE DE UN TRASTORNO -PSICOSOMA
“TICO, LA EVOLUCION QUE SE SIGUIO PARA ESTE CONSTRUCTO —-
TUVO PRIMERO LA SIGUIENTE REFLEXIONQ HAY ALGO QUE EXIS-
TE EN EL NINO FRENTE A LO CUAL UN ELEMENTO EXTERNC 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 ANALISIS. DE ~



LO QUE LE PASA AL NINO., EN ESTUDIARLO EXHAUSTIVA PERO -~
INDIVIDUALMENTE. APROXIMACION LOABLE QUE CONTIEHNE DIVER
SAS ARGUMENTACIONES Y ELABORACIONES SUCESIVAS PARA SU --
COMPRENSION PSICODINAMICA, COMO SE REVISA Ei £ZL MARCO -
TEORICO, PERO QUE CONLLEVABA UNA FALTA, LA P2IMERA RELA
CION DE OBJETO, FUE UN ELEMENTO QUE DIO LUZ PARA EVOLU -
CIONAR HACIA UN NIVEL DE APROXIMACION MAS THTEGRAL. Y
DESPUES LA SEGUNDA REFLEXION FUE: (LA MADRE [HTERVIENE
Y PROVOCA ALGUN TIPT DE REACCION EMN ESTOS NMITGS PSlCOSG-
MATICOS? ESTO IMPLICABA UN ENFOQUE IMTERACCIOMISTA. ES
DECIR, EL ENCUENTRO ENTRE DOS ENTIDADES: gL HINO (EMN -
DONDE SE INTEGRAN FACTORES GENETICOS, HEREDITARIOS Y LOS
PSICOLOGICOS PROCESUALES =~SIN OLVIDAR LA SUSCEPTIRILIDAD
HACIA LA NEURODERMATITIS ATOPICA., PADECIMIENTO PSICOSOMA
TICO AQUI ESTUDIADO-) Y LA MADRE COMO PERSOMNA CONSTITUI-
DA QUE RESPONDE. INFLUYE Y PARTICIPA EN LA EVOLUCION DEL
DESARROLLO PSICOLOGICO DE SU HIJO. EN ESTE HIVEL, ESTA-
FIGURA NO TIEMNE UN PAPEL CONSTITUYENTE DEL TRASTORNO PSP
COSOMATICO DEL TNFANTE, SINO DE ALGO QUE INTERACTUA CON-
ALGO QUE ES PROPIO DEL CHICO, ESTOQ .ES, SE DA Ul INTERCAH
B10, SE INFLUENCIAM MUTUAMENTE, ESTE ENFOQUE INTERACCIQ
" NALISTA TAMPOCO SATISFIZO, COMO VEREMOS EN LA EVOLUCION=-
HISTORICA DE LOS PADECIMIENTOS PSICO "MATICOS. ENTONCES.
LA TERCERA REFLEXION DICO PAUTA .. ui <NEOQUE IHTERSUBJE -
TIVO EN DONDE SE PLANTEA LO SIGUIENTE: NO PREEXISTEN EN
TIDADES EN EL PROCESO MISMO DE LA INTERRELACION, POR
_ESTO, SE HIPOTETIZO QUE UN DETERMINADO ESTILO DE VINCULO




MADRE-HIJO COMO CONJUNTO DE ELEMENTOS QUE SE COHSTITUYEN
EN LA RELACION Y QUE SON POR LO TANTO INTERDEPENDIENTES;
ES ESTRUCTURANTE DE UM TI1PO DE TRASTORNO PSICOSOMATICO,
¥ NOTESE QUE A LO LARGO DE ESTE TRABAJO NO SE HA SENTEN-
ClADO QUE ES LA MADRE Y SUS RASGOS DE PERSLIALIDAD LOS -
QUE PROVYOCAN, DESENCADENAN O DETERMINAM UN TRASTORNG PS1
COF1SI10LOGICO ESPECIFICO, PORQUE IMPLICITAMENTE SE APOYA
R1A EL REDUCCIONISMO DE ETIQUETAR, CULPABILIZAR O RESPOM
SABILIZAR A ESTA FIGURA Y REGRESARIAMOS A LA CAUSALIDAD-
LINEAL CON ESTE AFORKSMO. SE RECOMNOCIO DE ESTE {A0DOC., -
QUE LA RELACION DIADICA COHTRIBUYE A LA COHSTITUCION DE
PRODUCCIONES SINTOMATICAS., EN ESTE CASO, PSICOFISIOLOGT-
CAS; AL REVISAR LA LITERATURA CORRESPOMDIENTE EN SU ACO-
TACION PSICODINAMICA, COMO RETORNO A LO REPRIMIDO,

SIGUIENDO ESTE PENSAMIENTO, EL PADECIMIENTO PSL
COSOMATICO NO ES ALGO DADO, SE ASUME, SE ESTRUCTURA:; EN
EL SENO DE LA RELACION DUAL, Y ESTA ADQUILRE ASI, UN CA-
RACTER, UNA CONDICION ESTRUCTURANTE; QUE SURGE DE LA RE-
PRESENTACION INCONSCIENTE ENTRE LAS DOS ENTUIDADES. POR
ELLO, NO HAY UN SUJETO QUE PREEX1STA A LA RELACION COM -
-S') MADRE,. ES EN EL CONTACTO CON ELLA QUE SE ESTRUCTURA -
DE UNA MANERA DETERHIE&DA-

A TRAVES DE &LTAS REFLEXIONES, SE TOMO DE APOYOQ
COMPLEMENTARIAMENTE A LA TEORIA DE LAS RELACIONES DE. OB-
JETO CON TRES ESCUELAS DENTRO DEL PSICOANALISIS: LA AME
RICANA, LA lNGLéSA Y LA FRANCESA (PRINCIPALES REPRESEM -

111



TANTES ).

SE EXPLORARON RASGOS CARACTERISTICOS DE PERSO -~
NALIDAD, TIPO ¥ CALIDAD DE VIWCULOS DE MADRES CON HIJOS
NEURODERMATITICOS., SE HIZO UNA REVISION, DE INVESTIGA -
CIONES ANTERIORES, DE HALLAZGOS PECULIARES SOBRE RASGOS-
CARACTERISTICOS DEL NINO PSICOSOMATICO., - Y CON ESTA BASE,
SE IRICIO LA APROXIMACION AL ANALISIS DE LA ESTRUCTURA -
CION DEL VINCULO.

METODOLOGICAMENTE SE QPERATIVIZO EN LA COMPARA-
CION CON DOS GRUPQS 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 ANALISIS MAS ESPECIFICO., TIPO Y -~
CALIDAD DE VINCULOS. UN CUESTIONARIQO FQCALIZADO PARA OB
TENER DATOS DEMOGRAFICOS., ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS -~
ENTREVISTADAS. Y LA POSICION ANTE SUS HIJOS. FINALMENTE,
SE REALIZARON ENTREVISTAS CLINICAS CON EL MODELO ESTRUC-
TURAL PROPUESTC POR OTTO KERNBERG.

A PARTIR DE LA INTERPRETACION ESTADISTICA., ANA-
LISIS DE CADA INSTRUMENTQ Y EL SOSTEN TEORICO; SE CONCLY
YO QUE DE ACUERDO A LAS HIPOTESIS, EXISTEN RASGOS PECU. -
LIARES EN LA FORMACION DE VINCULOS, PRINCIPALMENTE CARAC
TERIZADOS POR UN FRACASO EN LA INTEGRACION DE LA IDENTI-
DAD (DEL SI MISMO Y DE LAS REPRESENTACIONES OBJETALES),~
Y TEORICAMENTE, SE PROPUSO QUE LA RELACION MADRE-HIJO -~



NEURODERMATITICO ES SIMBIOTICA, DUAL. QUE EL SINDROME -
PSICOFISIOLOGICO CONSTITUYE UMA FALLA ORGANICA Y PSICO -
LOGICA EN EL ORDEN SIMBOLICO; Y EN EL CUERPO DEL NINO SE
BUSCA ALGO QUE LOS DEFINA, DELIMITE, SE BUSCA UN SIGHL -
FICANTE A TRAVES DE LA SEGUNDA PIEL, LA NEURODERMATITIS-
ATOPICA. Y QUE ESTA ENFERMEDAD ESTRUCTURADA EN LA RELA-
CION DUAL (NO TRIANGULAR) ES LA "REPRESENTACION DE COSA”
DE AQUELLO EN LO CUAL SE RESUELVE LA RELACION DEL DESEO,
NO COM EL OBJETO SINO CON EL CUERPO DEL NINO, QUE ES RUP
TURA Y VINCULO DE BUSQUEDA CON EL MUNDO,

AHORA BLEN, EL ABORDAJE METODOLOGICO NO IMPLI-
CA DAR UN RODEO, UNA DESVIACION O UN CAMBIO A OTRA LI1-
NEA; SENALA UN INICIO A LA CONSIDERACION DEL PROBLEMA. -
ESTO IMPLICA, DESDE LUEGO, QUE ESTE TRABAJO SOLO ANALIL-
ZA EN FORMA SUSCINTA UN MATI!Z DEWTRO DEL AMPLIO ESPEC -
TRO DE TONALIDADES QUE OFRECE EL DESARROLLO HUMANG, E -
INTENTA PROVOCAR LA CONTINUACION AL ESTUDLO DE COMC SE
ARTICULA LA TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES Y LOS --
TRASTORNOS PSICOSOMATICOS PARA SU ANALISIS PROFUNDO., -
INSTNUANDO AS1, UNA TENDENCIA HACIA UNA INTEGRACION El-
TRE LA MEDICINA ¥ LA POSICOLOGIA; PROFESIONES QUE OSTEN
TAN LA ESCISION; SIGNO PSTOGMOMONICQO DE LA ENFERMEDAD -
QUE TRATAN Y, CURIOSAMENTE, MECANISMO PREDOMINANTE. DE- "
TECTADO EN LAS MADRES AQUI ESTUDILADAS.
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€CAPITULO X

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

51 no debe emprenderse la cura de los
ojos sin la cabeza, ni la cabeza sin el -
cuerpo, tampoco debe tratarse el cuerpe -
ain el alma; ... si machas enfornedades -
se reaiston a los esfuerzos de los médd -
cos helencs, procede de que desconocen el

el todo ...
(PlatSn, Carmides)

r.1.1 ESBOZO HISTORICO DE LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

Los padecimientos psicofisiolSgicos se hun converti-
do en las Gitimas décadas en un drea especifica dentro de -
la psiquiatria, y es imposible trazar su historia sin que in
mediatamente aparezca cl término psicosomitico y la idea de
la ynidad mente-cuerpo que ha sido objeto de especulacién y

estudio cn todas las épocas. Hablar de clle sugiere otras

dicotomfas como material-inmaterial, objetivo-subjetivo, --
etc.; que sc cntienden a menudo, més como realidades anta -
gbnicas que como polaridades de un mismo fenbmeno. Genera-

ciones y gencraciones sc han cnfrentado a éstas, tomando

Jdiferentes posturas y otorgindose diversas respuestas, re -
flejando, que e¢1 modo de curar depende, en cierto sentido,-

de la posicién que sc tenga ante este fendmeno.

Haciendo un somero recorrido histérico sebre cl tc -

ma, se anota que la medicina psicosomftica considerada como

especialidad, es una ciencia muy. joven, cuenta con 60 afies



aproximadamente.l No ohstante, en la priéctica aparece des-
de que existe la medicina misma. Analizando ol significado
suscintamente en su fucnte histdrico-social, ecncontramos --
que en las sociedades primitivas atribufan la aparicién de
enfermedades a la fuerza de espiritus malignos que actuaban
en contra de una persona. l.a maldad existia fucra del in-
dividuo y todas las cnfermedades se¢ debfan a la fuerza de
influencias fuera del cucrpo. En el neolftico, tan pronto
como ¢l hombre poseyé los instrumentos para cortar la ple-
dra {100,000 anos a. de C.) comenzé la trepanacién para fa-
cilitar la salida de espfritus malignos, y el exorcismo: la
estrategia podia ser distinta, pero la intencién era curar
proporcionande al paciente parte de su salud por el poder -
de sugestidén, segdn la mejor tradicién de la relacién médi-
co-paciente. En general, sc¢ aprecia a través de la 1itera-
tura, que cl hombre primitivo apeclaba gﬁs a una concepcién

holista que a una dicotomfa alma-cuerpo.

Los egipcios, inclinados hacia lo mdgico, también -
concebfan 1a enfermedad como algo que entraha al) cuerpo pro
cedente del exterior (dioses, espfritus, descos malignos de
los humanos). Sin cmbargo, tres clases famosas: médicos,
magos y sacerdotes no confiaban en los dioses y recopilaron

observaciones médicas que les ayudaron a diagnosticar y tra

1 Békei, Trastornos Psicosomiticos en la Nifiez, 1984, p. 15.

2 Lewis, A. Short History of Psychiatric Achievement, 1941, p. 37.



tar cnfermedades. Los tratamientos sugeridos incluyen ri-
tos orales, manuales y dosificaciones especificas de sustan-
cias como drogas. La cirugfa se desarrolld§ a partir de ob-
servaciones anatémicas, la magia pura cedié cl pasoa trata-
mientos de afecciones que antes se consideraban incurables;

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

como para el cuerpo.3

La civilizacién de Babilonia y Asiria (2500-500 a.C.)
continué el mismo tipo de tratamientos migicos y raciona-
les; ritos orales, manuales y prescripcién de drogas. Los
médicos naturaiistas de ésta época eran sacerdotes por cas-
ta, podfan consultar textos sobre cientos de drogas vegeta-
les y minerales. Los cirujanos ya eran abundantes como 1lo
da a entender el Cédigo Hammurabi. La dltima fueﬁte de cn-
fermedades eran los dioses, quicnes eqviaban el dolor como
castigo de transgresi6én moral, o también se debfa al mismo
paciente que habfia cometido un pecado moral o ritual. La
enfermedad se vié como algo originado en el paciente mds --
que como algo quec procedfa del exterior.4

Para los hebreos, 1a cnfermedad era un castigo sufri

do por el pecado de desobedecer a Yahve o sus leyes: ... Si

3 . - >
Lain, Introduccidn Histérica al Estudio de la Patologia PsicosomAtica,

1950.

4 -
. Kaplan, Tratado de Psiquiatria, Tomo II, Cap. 26, p. 1790.



oyeres atentamente la voz de Jehovd tu Dios e hicieres lo recto delan-
te de sus ojos, y dieres ofdo a sus mandamientos, y guardares todos --
sus estatutos, ninguna enfermedad de las que envié a los egipcies te -
enviaré a tfi; porque yo soy Jehova tu sanador.“5 El corazén para -
ios judfos era considerado come cl asiento de la inteligen-
cia y la voluntad, crefan cn la interaccibén del cuerpo y el
desco: "Cchad de vosotros todas vuestras transgresiones con que habeis
pecado y haceos un corazdén nuevo y un espiritu nuevo. <&Por qué mori -

réis ...1°

En resumen, estar bien con Dios suponfa encontrar
de nuevo el camino de la salud; la enfermedad requeria de -
plegarias primero y la atencibn del médico después. Jesis,
asimismo, ve el cuerpo y el espiritu como un todo; como --
quiera quc se¢ vean sus podercs curativoes y aunque oricnta -

la curacién hacia un acto psiquico de fe, no plantea una --

dicotomia.

En el mundo griego y romano, aunque quizd una buena-
parte del pueblo interpretd los fenbémenos naturales como --
causados por la accibén de dioses, espiritus, ninfas, gigan-
tes y héroes, hubo suficientes escépticos que llegaron a la
conclusién ‘de que mucho de lo que ocurre cn el universo su-
cede por si mismo. Seguramente, cl mejor avance cultural -

de los griegos fue su aplicacidn sistemtica del razonamien

——— e
® La Santa Biblia, Antiguo y MNuevo Testamento, Bxode 15:26, 1979 an -

tigua versifn de Casiodoro de Reina (1569).

"® Ipid., Ecequiel 18:31.
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to objetivo a la comprensién de la naturaleza y de las ex -

periencias porsonales.7

Hipbcrates (4160-355 a.C.) la enfermedad de acuerdo-
a sus hipétesis se originaba en el interier del cuerps por
un desequilibrio de les liquidos corporales, relacionade o

incluso causado por un descquilibrio similar, emocianal y -
en ¢l entorno Jdel paciente. En la Enfermedad Sagrada sefia-
la: "Si al abrir una cabeza percibes mal olor y ves &1 cerebro dema -
siado himedo, sencillamente estds descubriendo una enfermedad y no un
dios la que estd dahando el cm:_-r-po.“8 Considerd el cerchro como
el centro de los sentidos y la razén. Su tesis fue una de
las primeras teerias del interaccionismo cuyo principio de-
clara que la mente influye sobre el cuerpo yv/o ¢l cuerpo --

sobre la mente. Sin embargo, la discusién continuaria.

Tdealistas y atomistas. Platén (427-347 a.C.) en-
tendid el espiritu como un aspecto superior ¢ iba e¢n contra
de dignificar el estudio de la materia, no obstante, ecnseid
que cl equilibrio entre ¢l cuevpo Yy el alma es el elemento-

importante en 1la salud.g

Demfcrito (n. 460 a.M.) creyf aque 1a materia precede

al psiquismo, en su posicién materialista atomistica, soste

7 Fuente, R, de la, Psicologia M&dica, 1983, b, 29.
8 Kaplan, Op. cit., p. 1792,

9
Fuente, R. de la, Op. cit.; p. 30



tenia que s6lo existe la materia y por lo tunto s6loc el -~
cucrpo cxiste y es real; el peasamiento, argumentd, es el -
resultado de 1la accidén mecdnica del cerebro y el resto del-
sistema nerviosu.lD

Asclepiades {124-96 a.C.) fundé una teorfa wédica --
que partfa del atomismo. En su sistema, ¢l alma no sc lo-
calizaba en parte alguna, cra la convergencia de todas 1las
percepciones; explica que el exceso de cunstriccidn o rela-
jacién en el vacio existente entre cada dtomo corporal cau-

saba las enfermedades.t?

Aristdteles (384-322 a2.C.3} indicé que el alma de 1la
forma (morphé) al cuerpo (hylé, materia); el primero fue el
principio vital del segundo concebidoe en una unidad estre -

cha y sustancial (hilemurfismo).lz

Areteo (s.1) formuld que los trastornos empcionales-.

< A 3
eran una de las seis causas mayores de puréllsls.l

Galeno (130-20¢ d.C.) intentd reconciliar las téeni-
cas de Hipbcrates, los conceptos platénicos idealistas y el

enfoque atom{stico-wmaterialista. En s compilacibn sc¢ mues

tra como un ecléctico. Veia el cerchro como cl centro de ~

¥Wolman, The Psychosomatic Approach, 1965, pp. 855-857.
1‘Ll(aplzm, Op. cit., pp. 1789-1733

12Haynal, Medicina Psicosomdtica, 1984, pp. S-12.

lJMaigetts, Historical Notes on Psychosomatic Med.; 1957 p.d44.
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‘las sensaciones, las ideas y la razén; su alma, fue racio-
nal. Ofrecié durante varias gencraciones un planteamiento
holista, en el que se preconizaba una interaccién ignorada
hasta entonces en nombre de la ctiologia eminentemente es-

piritual de las enfcrmcd;idcs,14

Por el otro lado, ¢n nuestro continente y buscando
nuestras rajces, al ubicarnos en la época prchispénica, la
cultura azteca estimaba que el equilibrio en la relacién -
rostro-corazén, determinaba la salud fisica y mental. La
medicina indigena operaba dentro de un clima mistico, el -
culto a los dioses se hacf{a, entre otras, a causa de enfer
medades; utilizaban la herbolaria ¥y otras sustan¢ias, ha -
bi{a ritos, actos ceremoniosos, etc.. La enfermedad fue in-
terpretada en su contexto: la salud era una parte integral
del progreso social; la imagen del cuerpo, la continuacién
de 1la naturaleza; la enfermedad, sin embargo, era la expre
sién de maladaptacién social y un castigo de los dioses. -
Esta posicifn se caracteriza por un pensamiento sincrético
predominante, es decir, la integracién en untodo homogéneo
de miltiples clementos heterogéneos, como son: hombres, dio

ses, elementos naturales y divinidades cxtrafisicas.ls’16

14, : s ! ‘
Maigetts, Historical Notes on Psychosomatic Med. 1957 p. 44.

15 . . N
Valderrama, Un Esquema para la Historia de la Psicologia en México,

1985, pp. 80-81.

18 parres, Psychiatry in Mexico, 1962, pp. 3-5.



Regresando a la visidén universal, durante la Edad

Media (500-1500), la medicina griega se conservé dentro de

la iglesia cristiana, pero fuce modificada segdn las varia-

bles culturales de la mismu; la observacidn obletiva en las
civilizaciones wmediterrinceas fue cediendo el paso de anti -

guas creencias en poderes espirituales, demonios, brujas ¥
pecados. Todos estos agentes fucron acusados de producir -

enfermedades ¥y  la curacidn se transforvmd otra vez en uaa

cuestidn espiritual. 1l estoatus del médico decayd v la ma-
giaz simpatérica reaparccid. Tambibn 1a filosoffu aristotd-
lica destacd bajo la forma del sistema de Santc Tomds de
7

Aquino (tomismo)<]

En nuestro pais, tras lu conquista (1521) ¥y a tra-
vés de 1a filesoffa aristotdlica y 1a corriente escoléstica
(taomista) se discutina sobre la cicencia que debia estudiar -
el alma, proponiéndosc 1la filosofia natural o cienciag €1-

sicas y no la metafisica, se impugn6é ademfis, que ¢l alma

racional caracteristica del hombre, aunque de arigen divine
¢s conjuntamente con el cucrpo lo gque constituye al ser hu-

mano (teorfia hilomérfica). En este perfodo, los cumhios -

sociales ¥y el procese de sculturacibn incrementaren las en-

fermedades, y sobre todo las mentales, cuando las demandas

de cambio excediun el potencial adaptativoj por otra parte,

la conceptualizacifn de la enfermedad vy la cura

fue con el

o Zilboory, A. History of Medieval Psychology, 1941,



retroceso implicito.ls’lg

Tras mil afos de dowminacibédn religiosa, ¢l interds
en las causas y remedios naturales de las enfermedades rea-
nudé. Durante el Renacimiento (1500-1700), sc¢ renovd el -
estudio del mundo material, la psique fue ignordndose pra-
gresivamente, su influencia sobre el soma se rechazb v ca-
talogé como no cientifica. Esta dominancia quedd reflejada

en ¢l estudio del cuerpo humano y apenas de 1as emociones.

Descartes (1596-1650) desestimbé toda suposicidn -~
previa apoylindose ¢n el raciocinio y no en los sentidos; -
volvié a la materia, concendiéndole mds importuncia que 1la
dada por el idealismo platénice, pero menos a la atribufda-
por los atomistas. Su teorfa interaccionista y dualista -

sustentd un alma inmortal, insustancial, ilimitada y un --

cuerpo que funcionaba mecdnicamente, material y limitado.

Los hombres del renacimiento expanidicron sus senti
dos a través del telescopio y microscopio para convertir al
mundo en visible y conocido., Morgagni (1682-1771) estudid
los tejidos en las autopsias y mostré como un Srganc alte -
rado pucde producir la enfermedad y la muerte, correlacioné
los sfintomas de los padecimientos con los trastornos orgini

a8
1 Valderrama, Op. cit., pp. 81-82'

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

can continent, 1942, p. 194,



10

cos. Los canocimientos sobre el soma sec multiplicaron, -

la mente fue discutida por les filésofos, el alma por los -

tcélogos Yy las cmociones fue un campo sistemdticamente ig-

norado y sc hizo habitual como cansecuencia, tratar la on -

fermedad y no al enfcrmo.21

En el s. XIX cl ecsquema mente-cuerpo experimenta

otra divisidén. Virchow, o partir de trabajos de laborate-

rio (templo de la época) descubrié que la ecnfermedad tenia
su origen en la patologfa celunlar y s¢ descarta la orienta-

cifn psicosomftica. Heinroth, introducc los términos de

‘Bsicosomfitica' en 1918 para referirse a la influencia de --

las pasiones sexuales sobre la tuberculosis, la epilepsia y

el cdncer; y de "somatopsiquica' en 1828 para definir que -

el factor corporal modificuba ¢l estado psiquico. La expre-
sibén psicosomdrica no aparecia en las obras de los grandes-

médicos, aunque la idea yo existfa en algunos de cllos.
Msudeley en "The physiology of mind™ (1876) escribia: “Si la
emocion no se iibera ... se fija en los organos y trastarna su funciona

nﬁentoﬂza Los grandes descubrimientos, también ohligaron a

los médicos a prestar atencidén a les factores emocionales, -

a las condiciones de vida de los enfermcs, pero siempre,

20 Raplan, ©Op. cit., pp. 1793~1794.

2 Foucault, Historia dc le Locura en la Epoca Clasica, 1981 pp. 462 -
529.

22 Haynal. Op. cit., p. 4.
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fuera del campo cientifico, pues sc entendfan como aspectos
dificiles de valorar por carccer de una mectodologfa adecua-~

da.

1.1.2 EVOLUCION DE LA ORIENTACION PSICOSOMATICA Y ENFOQUES

ACTUALES

Freud (1356-1939), volvid a unificar ¢l soma y la -
psique dignificando su cstudio, demostrdé la importancia de
las emociones en la produccibdn de los trastornos psicosomd-
ticos y psiquicos. Su contribucidén holista iba mis alld de
la reintvoduccién de las interrelaciones psicosomiticas. -
Con sus aportaciones de transferencia y contratransferencia
desplazb la relacién médico-paciente del campo de la reli-
gidn, para analizarla en funcién de mecanismos intelectual-
mente comprensibles, abriendo as{, un nuevo campo dentro de
la psicologia: el psicoandlisis. Si observamos, la palabra
psicosomfitico, nunca aparcce citada en la extensa obra de -
Freud; sin ecmbargo, com Brecuer inicia la utilizacién de los
procesos psicolbpgicos para descubrir el origen de la somati
zaci6én en la histeria. En cste sentido, el "psicoandlisis-
comenzb con el cstudio de los fenémenos psicosomz’xticos."z3

Freud, alude a ello'dicicndoz

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

Pp. 251-252.
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“... se conecta con la sensacifn de agustia una -
perturbacidn de una o varias funciones corporales
-%a respiracidn, la actividad cardiaca, Ta iner -
vacidn vasomotriz, la actividad glandular-... uno
halla como factores de eficiencia etioldgica una
serie de nocividades y de infiujos que parte de -

la vida sexual.® 24

Nos indica gue las excitaciones sexuales, coms lo-
ans iedad pueden ser expresadas en los aparatos: intestinal,
respivatorio o circulatorio. En su articulo sobre la per-
turbacibn psicégena (1910} enfatiza que existen dos tipos -
de desérdencs en la percepeidn sensorial: uno funcional ¥
otro conversive, calificando a ambos como ncurbticos al no
atreverse a utilizar un nueve términe para designar un tras

torno psicofisioldyl

¢o, ¥ asi apunto:

“E1 psicoandlisis nunca ocuita gque Jo animico des
cansa en iv orginico ... estd dispuesto también a
admitiv y adn a postular, que no todas las pertur
baciones funcionales de la visidn pueden ser psi-
cdgenas como las provocadas por Ya represién del
placer erdtico de ver. Cuando un Srgano que estd

al servicio de dos finalidades exagera . la parte -

24 Freud, 5., Sobre la Justificacidn de zeparar de la neurastenia un ~

determinado sindrome en calidad de neurosis de angustia, 1976, amo-

rrartu, Vol. III, pr. 94 v 9%.



erfgena, es de esperar, en general, que esto no -
ocurra sin modificaciones en su respuesta a la --
estimilacién y en Va inervacidn, las cuales se --
manifestarin como perturbaciones del &rgano cn su
funcién al servicio del yo. VY efectivaments, --
cuando observanos que un Grganc gque ordinariamen-
te sirve a los fines de la percepcidn sensorial,-
presenta, de resultas de la exageracién de su pa-
pel erGgeno, precisamente el comportamiento de un
genital.... Para los dos géneros de perturbacio -
nes funcionales ... nos veremos obligacos a se --
guir usando a falta de un nombre mejor, el anti -

guo e inapropiado de perturbaciones neuréticas.“25

En Jo “inconsciente' de 1915 hace una reflexién -
acerca de que los cfectos se manifiestan escncialmente en -
descargas motoras, sccretoras o circulatorias gue pueden --

26 . :
En 1926, propone en Inhibicidn,

alterar el cuerpo humano.
Sintoma y Angustia’ que la sexualidad dependia de la inter-
relacibn entre el estimulo psfiquico y la respuesta fisiold-

. 27
gica.

Abraham, aplicé sus conceptos sobre las etapas --

2

Freud, S., La perturbacidn psicogena de 1a visidn segiin el psicoa-
nalisis, Vol. XI, p. 21S.

i Guarner, Psicopatologia Clinica, 1978, p. 240.

7 1hia.
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oral y anal del desarrollo de la 1ibido a la explicacién de
ciertos desérdenes del tracto gastrointestinal, esto es, la
influencia sobre tejides orgdnicos del adulto de los impul-

sos pregenitales no rcsucltos.28

Ferenczi, se¢ interesdé en las formas no verbales --
por las que pucden expresarse luas emociones en el interior-
del organismo. Demostré en todo tipo de fendmenos bioldgi-
cos el concepto de regresidén y el de ''patho-neurosis' desta
cando que toda lesibén del cuerpe puede fomentar una preocu-
pacién autoerdtica por el érgano afectado, englobando sus -
hipétesis cn la idea de reacciédn de conversidn en 4rganos -
sometidos al control del sistema nervioso auténomo.29

Groddeck, siguiendo ideas freudianas para hallar -
complejos psicolégicos, intentd interpretar los proceso so-
miticos como idénticos a los sintomas psicolbgicos; propuso
la problemftica del "lenguaje de los Srganos" y sostuvo que
ciertos trastornos psicosomfiticos viscerales puodcﬁ inter -
pretarse de acuerdo con los mecanismos de conversidén simbé -
tica, descubricndo que las interpretaciones dec los sintomas
pueden cambiar el curso de la enfermedad; pero, no probd la

eficacia y veracidad cspecifica de estas. >0

Adjudicar un sentido a la enfermedad era una nove-

2 . . - P
8 Alexander, Psiquiatria Dindmica, 1973, p. 312

29 rpia.

30 Raynal, Op. cit., p. 18
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dad revolucionaria para ¢l pensamiento médico de 1a época,
que se limitaba a descubrir su causa desencadenante. Y co-
mo toda idea nueva, despertb una gran resistencia. A par-
tir de estas tesis se sugirié la posibilidad de que los --
estados mentales patolégicos se tradujescn cn actividad --
somitica capaz de alterar la actividad basal y provocar --
difercentes enfermades. As{, sec desarrollaron dos tenden -
cias; una sustento que las cmociones cspecificas conducen-
a lesiones celulares ¢ histicas especificas; y la segunda-
suponia que la angustia gencralizada creaba las condicio -
nes previas para que sc implantasen una seric de enferme -
dades no necesariamente predeterminadas. En ambas aproxi-
maciones, se aplicaron conceptos psiconaliticos a procesos
fisiolbgicos utilizande los mismos instrumentos conceptua-

les.

En donde y como sc¢ interrclaciona cl soma y la psi
que, como vemos, cs la pregunta planteada a través de la -
historia de la medicina psicosomitica. Al ubicarnos en la
época Moderna, encontramos que sc distinguen tres escuclas:
l1a americana de corvte psicoanalitico; la rusa, reflexolégi
ca y lu alcmana de onrientaciédn bioldgica y fisielégica; --

quicnes en sus investigaciones nos muestran lo siguiente:

Escucla de Enfoque Psicoanalitico
Deutsch, reintrodujo en 1927 la nocién de psicoso-
mitico y propuso un método de investigacidn psicoanalitico,

insistia en el papel dc los clementos simbélices que clasi



ficaba a los trastornos psicosomiiticos dentro ¢ formas -

primitivas de reaccibn de conversiédn., Vié pers

ies oxpre-
sives y compromisos neurbticos explicande la natuvaleza --
repetitiva de los sintomas por la universalids? del con -
flicto arcaico v los significados primariamente expresivos

de la comunicacibén, Su tendencia come las antoriores,

plantecaba desbrdenes fisiolégicos come cenversiones histé-

ricus que expresaban un definido contenido inconscjeutc.al

En los (ltimos 20 afios una nueva fase on la inves-
tigacidn pricosomitica, aclara la diferencin conceptual -
cntre los sintomas conversives histérices vy las Tespuestas
vegetativas o los estimulos psicoldpgicos. Se nos explica-
cierta semejanza:! ambas condiciones son psichgenas, son -
¢l resultado de unn tensidén emocional crénica no aliviadas

no ohstante, los mecanismos gue interviencn sen fundamen -

. - P PR 32
talmente diferentes, tanto fisioldgica como dinimicamenti?

Fenichol (1957) distingue dos tipos de fermacibn -
de sintomas: psiconcurbticas (neurosis de conversién) ¥y --
organo-neurdticos (neurosis vegetativa). Rechaza la, en -
¢ss entonces, moderna denominacién psicosomdtica, argumen-

tando que tiene la desventaja de sugeriy 1o idea de un dua

tisme que no existe. Con esta aclaracidén cuestiona ¢l con

31 Haynal, Op. eit., p. 18

32 Mistscherlich, El problema de la relacidn cucrpo-ments en la modex

na medicina, 1954.



cepto y justifica el suyo clarificindolo y difervencifndolo:

"No todos los cambios somdticos de céracter psicdge-
no merecen el nombre de conversidén, no todos elics -
representan la traduccién de una fantasfa sowética -
al ilenguaje corporal. Las funciones orgdnicas pue -
den ser influidas fisiolGgicamente por actitudes ing
tintivas inconscientes sin que por ellos los cambios
que se praduzcan tengan siempre un significado psi -
quico definido. Esta diferencia, con ser muy simple,
no siempre es reconacida. Fue definida hacc muche -

tiempo por Freud ..." 33

Y a ese término confuso del que Freud hablé, el au

tor prefiere dar el nombre de organo-ncurosis.

Glover, planteb también dos tipos de formacidén de-

sintomas:

"... cabe establecer dos distincicones fundamenta -
les entre las psiconeurosis y todos los desérdences-
psicosomdticos: primero, que el proceso de forma -
cibn de sintomas en las psiconeurosis sigue und pay
ta psiquica estandarizada, y segundo, tienen un con
tenido 'y significado psiquicos. Los desdrdenes psi
cosomiticos, por otra parte, aunque influidos por -

reacciones psiquicas en uno u otro punto de desarro

33 Fenichel, Teoria Psicoanalitica .de las Neuvrosis, 1266, p. 272,
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110, no tienen en s¥ mismas ningGn contenido y por
consiguiente no representan pautas estereotipadas-

de conflicto ..." 34

Este autor hace nencién sobre la naturaleza de la
eleccién asociada a una seric de determinantes tales como:
factores constitucionales, profundidad de la regresidén y -

naturaleza de la distribuciédn de la libido, entre otros.

Dunbar (1943) 1igé la tcoria fisiolégica de Cannon
con el modelo dindmico y ccondmico, expuso que la energfa-
psiquica cuando es reprimidad puede ser canalizada hacia -
¢l sistema vegetativo como una preparuacién hacia la huida-
o lucha. Y fundamentalmente, relaciond un perfil de perso
nalidad y ﬁn sindrome psicosomfitico a través de estudios -

longitudinalcs.35

Alexander (1943) schala gue lua correlacién cspeci-
fica se da entre los rasgos manifiestos de la personalidad
y la respuesta vegetativa, sino entre ésta Qltima y estruc
turas de carficter que Gnicamcente pucden ser exploradas por
medio del método psicoanalitico y son el resultante entre-
las defensas y los deseoss iaconscientes, constituyendo . cn
sintesis, una teorfa vectorial. Describe tres variables -
como condiciones cn el désarrol]o de las reacciones. psico-

fisiolbgicas: 1) la constelacién psicodindmica; 2) las si

34 Alexander, Op. cit., p. 314

3% 1pia., p. 315,
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tuaciones que inician el padecimiento y que poscen signi -
ficado diferente para los pacientes; y 3) una vulnerabili-
dad heredada y ccnstitucionn1.36 Consideré que si se pro-
duce un estrés o estimulo especifico se manifiesta a tra -
vés de una respuesta particular de un §rgano predetermina-
do, y ante ¢l estrés ¢l sistema nervioso voluntario presen
ta una recaccibn scmeiante a la de la conversién descrita -
por Freud. Scgin su teoria fisioldégicu, la enfermedad ori
gina incrvaciones errlncas crbnicas ligadas al sistema neu
rovegetativo que, prepara a ida lucha o a la fuga cn situa-
ciones dificiles (ecrgotropia) y reponc reservas durante el
veposo o ¢l retiro (trofotropia), por tanto, en actitudes-
crénicas de rivalidad, agresividad, ectc., se¢ excita tam --
bién crénicamente el sistema simpdtico y adregénico, y si
las dos tendencias de base (lucha y retirada) son bloquea-
das, s¢ desencadena un trastorno ncurovegetativo interno -

que corre. ¢l riesgo de volverse crénico. La bisqueda de -

un conflicto nodal dinfmico cra a través del psicoanflisis

la finalidad cientifica de su investigacién fue definir a
nivel psicolégico, rasgos especificos en la ctiopatogéne -
sis de .las enfermedades, y cn la técnica, situando el pro-

blema psfquico sobre el que sc debe actuar terapéuticamen-

tc.j/ Entendemos a través de estas aportuciones, la acla-

racién de la existencia de un conflicto especifico, una --

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

37 Alevander, Op. cit., pp. 316-317.



situaci6n de vida que reactiva los viejos conflictes y un-
factor por &1 1lamado "x™ como una vulnerabilidad constitu
cional del tejide, 6Tganoc o sistema especifico; de tal for
ma, que lu enfermedad se manifiesta cuando estos tres fac-

tores actdan a la vez.

Grinker (1953}, entiende la matriz de los trastor-
nos como una regresién a un estado de diferenciacidn insu-
ficiente entre 1la biolegia y la psicologia; como otros psi
ceanalistas, estd de acucrdo en la presentacibén de puntos-
de fijacibén y de regresibn que se sitdan en un periodo de-
evolucién pregenital. Su posicién declara un aspecto anes
pecifico. Explica la herencia filogenética del recién na-
cido con distintas variantes debidas al genotipo vy la cons
titucibn. Postuld, que los traumas tempranos tienen in - -
fluencia en la condicién det nifio a medida que pucde res -
ponder autonfémicamentc; asimismo, su necesidad de permanc-
cer integrado ante los estimulos externos ceomo fundamental,
Yy que cuando un sistema del orgdnismo sc sujeta a redacelo-
nes de alarma, desde un principio resultard probable ol --
surgimiento del problema psicosomfitico; vincula ademfs, --
las actitudes de la madre que favorecen determinadas fun -
ciomes e impiden otras en su diferenciacién y ticmpo, cons
tituyendo, tambiién un factor determinante en ¢l padecimien

to vcgetativo.38

s Haynal, Op. cit., p. 242,
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Gerard (1953), hace énfasis en la rclacibn madre -
hijo y sobre las fallas que incrementan las dificulrades -
adaptativas, scfiala, como las condiciones extrauterinas -

requicren acomodacidén temprana de los diferentes drganos -

para su funcionamiento adecuado. La falta dc¢ una barrera-
frente a los estimulos nocives cen los primers: meses de --
vida provoca la sensibilizacidn de determinai « aparatos,-
por lo tunto, un desérden psicosomitico es cl reflejo de -

una situacién temprana que no pudo ser domin.:d.t.Jg

Engel (1934) dié mayor importancia a las pérdidas-
de objetos, como clemento precipitante, pues la falla de -
la elaboracién de la tristeza ante una privucién objetal,-
provoca un cstado psicolégico de desesperanza que da lugar
al desarrollo de una enfermedad; agregando, que el drgano-
elegido es resultado de factores constitucionales, y pro -
ponc la existencia de diferentes aspectos etioldgicos: el
biolégico, cl psicolégico, el social y culturales, todos -

afcctando al cuerpo humnno.40

La Escuela Reflexoldgica

Estu oricntacién también tenia cicentificos que sos
tenfan una u otra de las posturas en el enfrentamiento he-
rencia-medio. Y sustentaban que ésta actitud depende més

de una ideoleogia de los investigadores y de su ambiente --

39 Guarper, Op. cit., p. 21

40
Engel, Op. cit., pp. 251-268.
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social que de los hechos objetivamente demostrables. Uno
de sus representantes, Lisenko, asecvera. que los caracteres
adquiridos se heredaban, tesis que confirmaba el postulado
del materialismo dialéctico en el sentido de que ¢l hombre

es producto de sus circunstancias’.‘1

La Escuecla Fisiolégica

Cannon (1935}, retoma las influencias de luas emo
ciones sobrec el cuerpo humano; sin embargo, sus contribu -
ciones explican que los fenémenos fisiolégicos regularmen-
te siguen ciertos estados emocionales, con cambios asocia-
dos del sistema nervioso autdnomo y la secrecidén de adrena
lina; estudid también los complejos mecanismos fisioldgi -
cos que permiten al organismo mantener un estado interno
constante, aGn cuando esté sujeto a cambios radicales en
el medio ambicente, cste fisifdlogo norteamericano aplicé a

ello el término de homeéstasis.42

Pavlov y su escucla, con el métods de condiciona -
micento, intentd examinar las respucstas viscerales a sefia-
les que 1llegan al cdrtex. El reflejo condicionﬁdo ¢s una
de las formas elementales de 1a reactividad individual ad-

quirida a partir de reflejos no condicionadas (innatos).4°
"Por otro lado, las teorfas del dprendizaje han de*

41,Haynal, op. cit., p. 18

42 1pid., pp. 22-25

43 pavlov, Conditioned Reflexes and Psychiatry.
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mostrado que, ¢n el campo de los padecimientos psicosomfiti
cos, también ticnen un papel los reflejos llamados instru-
mentiles (condicionamiento operante), es decir, las reac -
ciones reforzadas por éxitos forLuitos.45

s evidente que cada una de estas escuclas y sus -
aportaciones, coadyuven il mejor entendimicnte de estos --

trastornos pero toduvia son parciales.

En 1952, ¢l término psicosomfitico afin sc discutia,
pues se decfa, implicaba una dicotomia, por lo que sc¢ pro-
puso ¢l de Trastorno Psicofisiolégico (autonémico,” visce -

rTal). E1l DSMII 1o define asi:

"Este grupo de trastornos se caracteriza por sinto-
mas fisicos que son provocados por factores emocio-
nales e implican a un sélo sistema de &rganos, gene
ralmente sometidoe a invervacidn vegetativa. Los -
cambios fisioldgicos son los mismos que acostumbran
acompafiar a ciertos estades emocionales, pero en --
estos trastornos los cambios son mds intensos y sos
tenidos. El1 individuo no puede mantener un control

M
consciente de este estado emocional. 46

La tealidad lgs investigaderes se han cueéstionade

45
Haynal, Op. cit., pp. 2:i-25.°

46 - - Y
Manual DiagnSstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales, DSM
L}

1T, 1958, p. 87



la validez del concepto; algunos apuntan que se trata de -
un término demasiado difuso, otros dicen que es excesiva -
mentc limitado. Lo importante cs que sc¢ quisc dar un paso
al enriquecimiecnto progresivo sobre el cstudio del tema,
queriendo olvidar paradigmas obsoletos a través del térmi-
no. Sin embargo, hucliga decir, que uno u Atro coOncepto sc
sigue utilizando indistintamente. Como se¢ ha revisado, la
discusién no s¢ termina, mucho menos las investigaciones;-

en consccuencia, la medicina psicosomAtica no se ubica co-

mo una parte de la medicina, sino como una posicidn ante -
la misma; y sc¢ ha transformado en una encrucijada situada-

: médica, psicoldgica y social.

entre las disciplinas

La perspectiva actual, alin sc sigue fragmentando,~
cuatro conceptos explorades en los dltimos afios participan
cada uno, pero en forma incompleta a la comprensidn: 1)
El principio de variabilidad genética en la determinacién-
de las caracterfsticas psicofisioléaicas; contribucién va-
liosa, pero sin plantearsc aislada, va que conlleva una -

regresién importante que en este momento histérico no es -

permitible. 23 lLas enntribucicncs procedentes del apren-
dizaje; aportan p&rte importante en cl complejo desarrollo
‘de los desérdenes que revisamos, 3) El papel de los sis-
temas simb6licos, frecuentemente discutido, nos lleva a --
puntualizar que sélo investipar las respuestas psicolégl -

cas ‘alteradas serfa un reduccionismo. 4} El principio de

multifactorialidad, cl mis cnarbolado y aceptade en todos-



los campos de la ciencia, nos cuestiona que su anuencia -
responde mis a la comodiad gue a una ferviente udhc&ién.4ﬂ
Dentro de la disciplina psicoldgicua, la fase uctual tiene-
una fuerte influencia de 1a Teorfa de los Sistemas, de  1a
posicién multifactorial, de la teoria de! condivionnamiento
operante y dJdel control de lus visceras, de ia Iipdresis so
bre pérdida objetal como antecedente do la eafcermedad, de
los conceptos de estrds ¢ impacto de factorces psicosocia -
les, de susceptibilidad individual, de interscci6n fami --
liarv; todas, con un peso importante en la invostigncién.ls

La posicidn, entonces, es mds global y altamente compleja.

La definicidén de ia medicina psicosemitica tiene -
tres aspectos interrelacionados que conceptuslizan su cam-
po de accién: 1) Es una disciplina cientf{fics que se ocu-
pa del estudio de las relaciones entre los determinantes -
biolbgicos, psicolbgicos y sociales de la salud v la enfer
medad.,  2) Es un cenjunto de postulados y lineas directri-
ces que an forma a un acontccimiento glebal de la pricti-
ca médica. 3) Incluye la psiquiatria unificante y de con-

sulta.??

Para cstudiar las rclactones reciprocas cntre --
estas variables se requiecrve usar simulténeamente métodos -

de-exploracidn, conceptos explicativos y lenguajes perte -

47
Raplan, Op. clt., pp. 1797-1802.

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

49
Lipowski, Psychosomatic Medicine in the Seventhias: . An Overview, -

1977, pp. 31-47.
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necientes a tres distintos niveles dec abstraccién: el f£i-
siolégico, el psicoldgico y el social. La misidn cient{ -
fica principal es, por tanto, clucidar el papel preciso de
cada uno de estos factores, y su obvia integraciédn, para -
el mantenimiento de la salud, la etiopatogénesis, desarro-

1lo y curso de la enfcrmcdad.sn

La disciplina psicosomitica manifiesta, no cobstan-
te, resistencias, y no ha conseguido crear un campo inter-
disciplinario donde colaboren por igual médicos, psicdlo -
gos, analistas, teapéutas familiares, antropSloges y socid
logos. 5610 se insinta una tcendencia hacia una integra --
cién. En 12 medida en que las profesiones dejen de osten-
tar la disociacidn -rasgo patognomdnico de la enfermedad -
que tratan- se abrird la pesibilidad de que con su propia-c
integracién logren disminuir Ia disociacién que ecxiste en

la estructura psicolégica de sus pacientos.al

1.2.3 TRASTORNOS PSICOSOMATICOS EN LA NIREZ

La mayor parte de los estudios se han efectuado -
sobre adultos y sdélo Gltimamente se ha dirigido ia aten --
¢ibn hacia los nifos., La investigacidn sobre ¢stos pade -

cimientos, integrada al estudio de las fases del desarro -

S0 Lipowski, Psychosamatic Medicine in the Seventhies: An Overview, -

*1977, pp. 31-47.

s Békei, Op. cit., p. 10.
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110 psicolégico, brinda un acercamiento al probable descu-
brimiento etiolbgico y posibilita el diagndstico en statu-
nascendi, ademds permite la comprensién profunda del ser -

en su totalidad.

52 . : .
Cobo considera que la primera basc genuina co --

rresponde histédricamentc al descubrimiento de su relacién-
con la deprivacidn afecctiva por separacidén madre-hijo. La
explica tanto como una carencia afectiva real que se tra -
duce en enfermedad psiquica y somitica; como también no --
evidente, por un alejamiento, rechazo o actitudes maternas
negativas. Subraya en todo nifo normal necesidades expre-
sivas que vchicula a través de tres vias: el soma (v. gr.
dermatitis), el comportamiento (inquietud) y la organicza -
cidén mental (micdos); 1a manifestacidén de cada uno de es -
tos canales serd mds C¢lectiva y adecuada segln su cevolu --
cién. El nifio, afiade, pasa del soma a 1a conducta y de la
conducta a la mente,0ocomo diria wWallon "del acto al pensa-
miento", sezdn tres niveles progresivos de estructuracidédn:
somitica, comportamental y mental, las imbricaciones e in-
terrelaciones entre estos tres niveles, pur supucsts, £on-
contfnuas, vy lo que interesa, c¢s la tendencia dominante -
hacia una de éstas. Este sefialamiento refiere que la base
de la psicosomitica habrd que indagarsc en 1los avatares de
la maduracidn, dc 1n génesis y desarrollo de las funciones

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

S -
2 Cobo, Paidopsiquiatria Dinfmica I, 1983, p. 88.
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lectica con un mundo de aferencias dentro de una relacidn-

vincular.

Las definiciones de desérden psicosomitico infan -
til son: Para Ajuriaguerra 'se caracteriza por una desorganiza
cibn somitica pasajera o permenente cuya génesis o desarrclilo compor-
ta un determinismo de orden psicolfgico ya sea actual o regresivo que

. . : : : 507 As 5
pone en evidencia organizaciones psicobioldgicas precoces.™ 3

A 54 . . s
Winnicott argumenta que implica una escisién de
la personalidad del individuo como una debilidad de la .. --

unidnentre 1a psique v el soma.
Krcislcrss la delimita como  "la concepcion doctrinal-
y patogénica que acepta e incluye los factores psiquices en el deter-
minismo o desarrolio de las enfermedades somdticas.” Excluye a a)
todo el extenso campo de las consecuencias psiceldgicas de
las enfermedades fisicas: b) los trastornos peiquicos de
causa orgdnica (patologfiua lesional ccrebrai); <) las conse
cuencias somfticas de comportamientos anormalces (autocagre-
siones, agravacién de cnfermedades por rechazo de trata --
mientos adecuados); d) los trastornos de expresién motriz-
(retraso psicomotor, dispraxia); e) los falsos problumas. -

53.)\juriaguerra, Tratado de Psiquiatria Infantil, 1983, v». 736.

54

Winnicott, Mind and its Relation to the Psyche~Soma, 1954, o. 52.

55 Kreisler, La clinigue psychosomatique de l'enfant. Los &tats Eio_q B

tidres dans la nosologie, 1967, pp. 157, 198.
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sicosomAticos {exageracidén por parte de¢ la madre dec sinto-
mas orginicos): vy, f) histeria, simulacién y trastornos --
ficticios.

valle los define come "cualquier condicidp fisice que -
56
puede ser iniciada, exacerbada o prolongada por factores psicolégicos.”

El Grupe para Avance de la Psiquiatria 1a conceptua
liza como "aquellos trastornos que involucran sintomas en grganos -
invervados por la porcifn autdnoma » involuntaria dei sistema nervioso-
central y existe una interaccidn significativa entre componentes somd -

ticos y psico]égicos.”57

Cobo la concibe comec “aquella entidad bien delimitada ca-
racterizada por una patologfa organizada, sistematizada que, atentando-
especificamente a un drganc, tiene muchas veces ung repercusién orgdni-
ca general, ¥ en la que inciden, en forma determinante, tanto en su pro
duccidén, desencadenamiento o evolucién factores psiquicos detectables,-

estados emocionales y de persona]idad."58

Aunque nn todns 1os autores lo clarvifican, es im -
portante entender estos trastornos desde una perspectiva -
cvolutiva, situando ¢l problema psicosomitico en el momen-

to de maduracidén y desarrolle cn que se produce y siguien-

¢ Valle, Pediatria Psicosom@tica Institucional, 1984, p. 6L.

7 .
Group for the Advancement of Psychiatry, Psychopathological Disor -~
ders in Chilhood, 1970, p. 23. :

58 Ccobo, Op. cit., pp. 194-195
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do sus viscicitudes a lo largo de la vida infantil, esfor-
z8ndose por reconocer sus posibles transformuaciones y cam-
bios; rastreando, incluso, el destino de los sintomas y de
las estructuras tficitas a lo largo del tivmpo v dentro de
la totalidad cambiante del nifio. En general, cn las actua
les definiciones estin presentes tanto un componente fisio
16gico como un componente psicoldgico, sin que éste o --
aquel tenga prioridad sobre el otro, sin que uno sea la --
causa del otro, sino dentro de una unidad patoldégica, en -
contrande a la vecz una cxpresién fisioldgica ¥ una expre -
5i6n psicoldgica manifiecstamente coordinadas, concomitan -

tes y en interaccidn.

Si bien esta posicién es loable, también nos cues-
tiona sobre la participacién del componente psicolégice, -
sobre ¢1 jcédmo objetivar esa coordinacidn, esan ligazén? ya
que no parece suficiente una mera coincidencia cronolégica

o lineal la causalidad integral del fenémeno en estudio.

1.1.4 ESTUDIOS RECIENTES

Un estudio que no ¢s exactamente reciente, pero va
59

le la pena mencionar, es el de Spitz en 1954, quien ob -
servd on forma temprana v longitudinal la relacién madre -
hijo y ¢l establecimiento de la relacidn objetai. Rcalizé

un estudio en ¢l quec explord entre un grupc control de ma-

59 Spitz, El Primexr Afio de Vida del Nifo, 1969, pp. 167-172,
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dres de 14 a 23 afios y un grupo experimental que estuvo ~--
constituido por 28 madres recluidas en una institucién pe -
nitenciaria en donde dieron a luz a sus hijos y los criaron
alli durante ¢l primer afio de vida, éstoes presentaron der -
matitis. Al examinar la personalidad de las madres encon -
tré datos sifnificativos como: hcrsonalidud infantil, no -
les gustaba tocar a sus hijos, hostilidad inconsciente ha -
cia sus hijos disfrazada de angustia y privacibn sistemdti-
ca de contactos cutdneos, cambios de humor ciclicos, recha-
zo primario manifiecsto, indulgencia primaria excesiva y an-
siosa, oscilaciones entre los mismos ¥y la hostilidad que --
era conscientemente compensada. Y en los niios s¢ detecto-
ausencia de "angustia del octavo mes'. Asf{, ubicd estc ti-
po de actitud maternal dentro de los trastornos psicotdxi -
cos,60 segln su clasificacidn.

Dobladez y Garc{a®? reportan en su investigacién --

dos tipos de actitud maternal: las que recurren a consulta-
ante el menor sintoma y las rcacias que 36lo acuden en ex -
tremo. En el primer caso se presentaba: gran inseguridad,-
deficiente o distorsionadas percepcidn de la salud o de la -
enfermednd rdel hijn, angustinsns fantasfas destructivas aue
la enfermedad del nifio les desencadenaba sin poder contre -

larlas y supeditarlas a un sentido de realidad, existencia-

‘de un mal manejo de la agresividad (temor incensciente de - -

60 .
Spitz, De la Naizzcance o la Parole, p. 158,

61

Boblades. y Garcia, Experiencia Paidopsiquiftrica, 1983, pp.
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hacer dafno al hijo, por ser conflictivo o rcchazado), au -
sencia o precariedad de instinto de conservacién qgue, por-
tanto, no puede aplicarse eficazmente al nife onferme. In
¢l otro caso la neépgacidén se cncontrd como dato clinico, sc
aprecié franco descuido en la salud de sus hijos ¢ incluso
en la enfermedad, corriende auténtico peligro, el pinico -
inconsciente de que se cumplan sus temoroes tabidn estuvo-

presente. En los menores se oncontrd un porcentaje mayor-

de sintomas psicosomfiticos en (26.27%5 ¢n cunipd -
racién a los varones (18.46%). En dicha muestra, consti -
tufda por 600 historias paidopsiquidtricas, 130 fueren los

casos consultados por estos trastornos.

Miller y Baruch, en 1972 apoyvan la hipdtesis del -
rechazo materno ¥ la definen como ¢l desco consciente o -
inconsciente de la madre, de verse libre del nific al cual-~

consideran un "estorbe'. Marmol, cn ¢l mismo 2o, examind

s atdépica, quienes

a las madres de hijos con neurodermatiti
mostraron a través Jde prucbas proyectivas: inmadurez, frus
tracidn de aspiraciones personales y hostilidad hacia sus
¢5posos. Jacobs en 1976 encontrd que la estructura fami -
liar de nifos neurodermatiticos, sc constitufa de madres -
dominaptes y padres débiles y la excesiva solicitud de 1a
madre hacia el hijo se interprctd como rechazo inconscien-

te.

62 whitlock, Psychosomatic Classification, Definitions and Methcdolegy.

1376, pp. 15-21.
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. 263 . . .
Ramirez y Heredia®® encontraron en su investigacién
sobre observaciones de 1a relaciédn madre-hijo en nifos con

NDA, rasgos narcisistas ¢ hipocondriaces.

Ariza®?

detectd en nifios con trastorn: psicosomd -
tico de li Picl los sigujentes datos: eoxiste un buen mang
jo intelectual de las situaciones, tienden o manifestar -
preocupaciones sexuales, utilizan la fantas{a ya sca como-
mecanismo de defensa parda mancjar la ansiedml o bien para
compensar mediante ella las carenclas que experimentan en la
rcalidad, suelen sentir y vivir 1la figura masculina como -
amenazante 1o que se traduce en que con.frccucnciu pueden-~
llegar a presentar una mala o inadecuada relacién con cl -
padre a quien sienten agresivo y poco afectuoso; argumen -
tando, por tanto, una rcsolucién inadecuada del complejo -

de Edipo.

Maldonadoth en sus hallazgos con familias psicoso-
miticas comprobé algunas caracteristicas en comin: una de
ellas es la dependencia que tienden a establecer con el --
médico pediatra, explicada como un pasaje similtar al que -

se da cuando un nifio recién nacido comienza a pasar de la

63 - : ix ia i s
Ramirez, Ohservaciones de la Relacidn Madre-Hijo en Hifios con NDA,
1981, pp. 3-5,
64 f el Berd . - ; -
Ariza, los Test Psicol&gicos en Pediatria Psicosomfitica, 1984, pp.
74175,

65
Haldonado, I.a Familia Psicosomitica, 1984, pp. 63-66.



esfera casi exclusiva de 1a madre, a instalar la relacidn-
con el padrc: es precisamente la madre 1a que debe dar tam
bién algo asi como ¢l visto bueno a la nueva relacidn. Ais
lamiento de los padres en base a algunas razones: mids fre-
cuentemente, raciconalizaciones; alcjamiento de los depor -
tes y vida al aire libre e¢n general, por temor a "ataques'
por ejemplo, con la idea de "vigilar"™, se dejan las puer -
tas abiertas, contribuyendo asfi a desdibujar mis adn los -
limites de por si poco claros cn estas familias, entre el
subsistema parental, ¥y el o los pacientes identificados, y
se dan las mfs variaduas medidas de sobreproteccidén, lo que
genera reacciones de envidia o de celo en los hermanos. -
Las caracterfisticas de las familias son: 1) aglutinacién,
2) sobreproteccibn, 3)estercotipia, 4) no resolucidn de -
conflictos, 5) utilizacién del paciente identificado para

los intentos de resolucidn de conflicto.

Minuchin®® a1 estudiar familias postula cince mane
ras de interaccién cuya presencia conjunta establece el -
diagndstico de familia psicosomfitica: ) aglutinacién, -
2) sobreproteccidén parental, 3} actitudes y opiniones de -
gran rigidez, negacién del problema familiar, 4) falta de
capacidad para resolver conflictos, lu confrontacidn de --
opiniones y problemas dec autonomia son ecvitados, la enfer-

medad se usa para tapar la tensién (latente) y mantiencn -

66 Minuchin, Psychosomatic Families, 1978, pp. 39-57.



el sintoma, 3) el nific estd envuelto en cl conflicto paren
tal negado, desviando el conflicto de parcja de sus padres
hacia ¢1, su enfermedad protege y refuerza la estructura -

familiar pazoibgica.

Békei® en el psicodiagnéstico del nifio obtuvo los
siguientes hallazgos a través de entrevistas con los pa --
dres, prucbas proyectivas, griificas y juego diusgndstico: -
a) relacibn simbidtica primitiva no resuelta, b) bloqueo -
impulsivo general pero especificamente pronunciado en el -
campo de 1a agresifn, la cual como resultado del esfuerzo-
para anulavlia s¢ vuelve contra cl self y sc manifiesta co-
mo autoagresién (signo patognombnico mis especifico de 1a
enfermedad), c¢) dificultades en alguna o varias fases de -
su proceso hacia la independencia; sc observa independen -

cia aparente, Jdependencia manifiesta vy en cualquiera de --

las dos formas, agresidn contra la madre sometedora negada
y vuelta sobre s{, d) relacién madre-hijo de tipo simbid -
tico ‘que no se manifiesta siempre de la misma manera; de -
peinde de las caracterfsticas Jde la madre, de la constitu -
cién del nifo, de la vtapa un la que el vinculo se-distor-
sion8 y de la voica que en aquel momento ¢l nifioc ya habfa-
alcanzado, ¢} imagen corporal distorsionada, f) fallas de -
la simbeolizacién, g) disociacién, separan la counexién en -
tre el conocimiento mental y aspectos corpoTales, h) lu --
madre impone su propio juego sin atender los descos del -

nifio y satisfacerlos, el menor es el apéndice o cjecutor -
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de las fantasias maternas, sus propios intentos son blo -
queados, i) el juego es ritualizado, en otros casos impul-

sivo, ¥y, j) ansiedad excesiva.

En realidad los estudios al respeccto son poces, c¢n
la literatura se obgerva la importancia Jde la figiura mater
na, pero sus caracteristicas sc describen de forma deviva-
da a los objetivos de la investigacién: es por ello la in-

quietud - de la presente investigacidn.



NEURODERMATITIS ATOPICA

Tenge que crear un sistema
o ser escl ady por el -
de otrs o

iliam Blane.

1.2.1 LA PLEL

3¢ ha hablado, teorizado ¢ investijudo ampliamen
te acerca de este tipo de trastornes; sin e@mborgo, uin -
punto importante que adn no ha guedade clarve o= Jpor qué
existe preferencia por un canal psicosomftico y no por -
otro? El tipo de cannl psicosomitico que mucve a esta -
investigacidn es la piel y mis espezificamentce la Neuro-
dermatitis Atépica (NDA). fa pilel, ¢s una cubierta ex-
terna del organismoe y frontera entre éste ¥ ¢l mundo cx-
terior. Es el fiel espejo de las influencias psiquicas;
refleja nuestros cstados emocionules; llega @ ser ia ma-
triz del yo corporal y estd totalmente dotada de rocep -
tores sensariales a través de los cuales percibimos scen-
sacioncs dolorosas, tactiles, térmicas, placenteras, ctc.
Es un rgano importante por su complets cstructuracidn y
variedad de funciones; con igual facilidad se vuelve fo-
co de lesién que fuente de alivio. &5 una auiea ocdgena-
importante; si ¢l impulso de utilizarla come tal ¢s re-
primido, las tendencias recurrentes en pro y cn contra -
de la estimulacidn cutéinca cncuont;an expresién somitica
08 4,

cn alteraciones dermatoldgicas; crogencidad de la -

&8 o . a0t ‘5
Frazier, La cafermcdad psicosomatica:  una forma de actuacidén a

través del lenguaje corporal, 1967, p. 151,
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picl no se limita a los estimulos del tacto, las scmsa -~
ciones de temperatura constituyen la fuente de un placer
erdgeno que representa un componente importante de la -
sexualidad infantil, de hecho, el erotismo oral y ¢l ero
tismo de 1la temperatura vegularmente hacen su aparicibn-
juntos. Por eso lox suministros narcisisticos urgente -
mente requeridos por las personas son fijacienes oralces,
son sentidos no solamente como alimentos sino también -
como calor. Asimismo, ¢l dolur, ademfis de los estimulos
del tacte y la temperatura, pucde ser fucente de placer -
erégeno cutdneo.®?  En los cases en los que predomina el
fin sexual de ser golpeado, este placer sc convierte en
la representacién de todus la sexualidad del individuo. A
menudo, sc¢ encuentran, en cfecto, conflictos sadomaso --

quistas come la basc inconsciente de una dermatosi

Como capa de cobertura, tiemc ante todo una fun-
cién general de protcccidn, examina los estimulos que -
llegan y, en casco de necesidad los mitiga ¢ incluso los-
reprime; también, aplica las mismas medidas de protec --
cibn contra los estimulos internos: ¢l organismo tiene-
una tendehcia gonersl a proceder con los estimules per -

turbadores internos como si fuesen extcrnos.’”

Al ser -
parte superficial visible, se convierte en asicnto de la
expresibén de conflictos exhibicionistas; a su vez, inte-

.89 Pichdén Riviere, Trastornos del esquema corporal, en Del Psicoa -

nélisis a la Psicologia Social, 1970, p. 222,

70 Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaije, 19376, pp. 25-99.
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resan no s6lo a un instinto sexual parcial y al temor o
la verguecnza a &1 opucstos, sino también a diversas nece
sidades narcisisticas de reaseguramiento. D¢ ahi que -
los mismo conflictos inconscientes que sc¢ hayan en las
fobias, acerca de la belleza o fealdad, en los casos de
exhibicionismo perverso o en los del temor social, pue-
den encontrarsc también cemo basc de una dermatosis.71 "
En cuanto a las afccciones especiales de este 6rgano, los
torturantés sintomas del prurito, constituyen una conse-
cuencia psicosomidtica de la scxualidad reprimida en in-
dividuos prcdispucstos.72 Incluso Freud’® establecié la
hipotesis de la funcidén sexualizada de la piel y la im -
portancia del desarrolle de sus zonas erdgenas sucesiva-
mente libidinizadas. Tomando en cucnta su compleja es -
tructuracidn, sus diversas funciones y en ocasiones an -
tagbénicas, su presencia constante ante los ojos de los -
demis y su valor como clemento narcisista, no hay duda -
que la piel participa de un modo importante cn los dc56£

denes psicosomiticos.

En la infancia, hay un aspecto que nunca debe -
ser relegado a segundo plano: su significado como 6rga-
no ‘de relacién, de estimulacién .y de condiciopamiento --

sensual. Es bien sabido que ¢l contacto de la piel de -

7 Bernard, El cuerpo, 1985, pp. 105-146.
72

Fenichel, Teoria Psicoanalitica de las Neurosis, 1986, p. 293.

73 Freedman, Compendio de Pgiquiatria, 1979, p. 512.
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nifio- con la picl de la madre cuando lo cavga, le amamanta
lo limpia, lo acaricia, es ur factor do primovdial impor-
tancia para su maduracién somfitica y emocional.’’ La pici
enferma ne s6io ¢s materia médica, cstd expucsta o la
ta do todos y con frecuecncia lo que més import: al nific ¥y

sobre tode al adoluscente va que pucden alterar su csferva
75

emocional de por si 1dbil.

Al hacer csta revisibn, las preguntas quu surgen-
al respecto para lograr uma cowmprensidn integral del nifie
son: c.por qud las mnni[cgt%ciones dermatolégicas pueden-
adquirir cavacteres patolbgices? Lcudl es su causa? jcb-
mo sirven al nifio o por qud los emplea? Estas lntervogun
tes nos conducen & consultar aspectos del desarrollo psi-

calbgico normal.

Desde muy temprano en la vida, la piel toma parte
de 1las sccuencias de satisfaccidn de necesidades, que  --
crean entre la madre y el hijo una relacibn reciproca y -

.
ayudan a establecer la relacibdn simbidtica normal.’?

s Fubert, Cucipo SimdAlico y Simbolizacidn del Cuerpo, en Cuadernos

de Psicoanilic

1982, Vol. ¥V, Hos. 1-2, pp. 97-121.

75 Ruiz Maldonado, La importancia de la piel del nifio para el pedia-
tra, 1981, p. 144,

76 Tubert, La pareja come srganizador de la diferenciacidén del apara

to mental y del mundo interno, Ibid, 1879, Vol. XKII, p. 85-92.



'Roscnfcld77 precisa que cn los pacientes con  --
trastornos de la picl hay dos conflictos tempranos blsi -
cos sin resolver: por un lado el relacionado con la ex -
periencia de suavidad y calor, y en segunde lugar ¢l re -
lacionade con las experiencias de sostén, que Ileva a al-
gunos pacientes a desarrollar su masa mussuiar en husca -

de sostén o a titulo de "segunda picl'.

Wallon’8 puso de manifiesto la importancia de la

piel como regulador del tono.

Anzicu79 acentiia tres funciones de la piel: 1) -
como rescrvorio de sensaciones, como los cuidados y el
"baiio' de palabras, 2) como superficic de contacto y 1i-
mite con los otros, 3) como un medio de intercambio con -

los otros.

Winnicott®® onfatiza 1a existencia del objeto -
transicional y los fendmenos trasicionales: "debe tener cier
ta textura, impregnarse y conservar ciertos olores, asi como

estar disponible al nifio para su contacto”. La rcferencia

tra

a 1la piel, ol individuo vz

nal su camino a la independencia estableciendo limites ne

” Rosenfeld, Clinica Psicoanalitica, 1976, p. 39.
78 Wallon, Evolucién Psicolégica del Nifio, 1979, p. 56.
79 . + -
Anzicu, Lo Moi Peau, 1971, p. 230
BO

Winnicott, Transitional Objects and Transitional Phenomena, 1953,-

p. 78.
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cesarios, permitira adquirir la conciencia de quc existe
esta piel v con ello harfd posible la delimitacibén de 1o
externo y lo interno que evolucionarf hacia el estableci

81

miento de un yo y no-yo. Cuando e¢llo no es posible, -
el nific tiene la sensacidén de desorganizacién y aparecen
problemas en el esquema corporal o la identidad. Cuando
esta funcién de sostén o de limite se llena de mancra in
eficiente, cuando sc¢ acompaia de rechazo o de agresién,-
responde con manifestaciones diversas como ¢l cczema atg
pico descrito por Spitz como padecimiento psicotéxico, -

presentdndose al segundo scmestre de la vida.

Lebovici®? asevera que el proceso dec mantali
cibn o simbolizacién aGn no se ha establecido definitiva
mente, y por tanto, el lenguaje corporal es el mis cerca

no al nifio.

Mahlcr83 habla de simbiosis y en la relacién a -
los problemas dermatolégicos expresa que esta ctapa es -
insuficiente o inadecuada, por lo que cl nifio protesta -
de estas carencias a través de su piel, o bien, deranda~

los cuidados 'y atenciones no recibidas.

81 Vives, Cuerpo e imagen corporal, en Cuadernos de Psicoanilisis -

1982, Vol, VX, Nos. 3-4, p. 46.
82 Kreisler, L'enfant et son corps, 1976, p. 32.

a3 Mahler, El Nacimiento Psicoldgico del Infante Humano, 1975.
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84 : I
sugiere que en su forma mas primitiva las

Bick
partes de la personalidad ticnen viviencia como si es-
tuvieran carentes de una fucrza capaz de unirla, por lo -
cual resulta necesario asegurar su cohesibén en una  formu

que se experimenta pasivamente mediante el funcionamiento

de la piel guc obra como limite.

Como vemos, la picl se Toma come puente para la -

formacién del primer vinculo y como medio de comunicacién.

1.2.2  DEPINICION DEL TRASTORNO

La Neurodermatitis AtHpica (NDA), sc define como:

"una enfermedad de etiologia desconocida caracterizada clinicamente

por piel seca con bajo umbral al prurito.“85

1.2.3 PREVALENCIA

ia NDA es una de las enfermedades de la piel més
frecuentes e¢n los nifos, ocupa el primer lugar entre las

enfermedades de la picl cn pediatrfa. En la poblacidbn --

pedidtrica en general, va del 1.1% al 3.1%; y cn los pa -

%.86

cientes dermatolégicos es del 13 La diferencia por -

B : . : .
5 Bick, La Experiencia de la Piel en las Relaciones Objeoto Tempranas,

1958, pp. 111-il6.

[:] s - P i
s Ruiz Maldonade, Heurodermatitis Atdpica: Avances Recientes, 1982,

Pp. 111-116.

8 - - ’
6 Ruiz Maldonado y Tamayo, Epidemiologia en- las enfermedades de la

piel en dicz mil pacientes cn edad pedidtrica, 2977, pp. 137-161.
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sexos no es significativa, se presenta cl 1%% de casos en

¢l scxo masculino y 51% en el femenino. La frecuencia -
por cdades se distribuye como sigue: 0.83% en el recién -

naucido, 133 en vl lactante menor, 11% en el lactante ma -
vor, 32% en ¢l preescolar, 31% en el cscolav vy 125 en el-
adolescente. La moda sc ubica de los 2 o los 12 afos con

un 642,8T

1.2.4 ETIOPATOGENIA

La ctiologfa de este padecimiento no estd todavia
esclarecida y sc proponen los siguientes factores ¢ hipd-

tesis.

Factores genéticos

En la mavoria de los pacicntes hay historia fami-
liar de NDA o dc otras enfermedades atépicas (asma y fice-
bre de heno).  La herencia es probablemente autosdmica -

dominuntc.88

Factores ambientales
La influcncia del clima es dificil de evaluar, en
algunos casos, mcjoran con cambios drésticos del medio am

biente » de climn.ag

87

Ruiz Maldonadu, Concegtos Bicicos para el Pediatra, 1975, pp.1217-

1218.

88 Ruiz Maldonado, Op. c¢it., p. 34.

89 tpia.
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Pactores psicolébgicos
Ls relacién cntre los factores cmoclionzles y la -

NDA ¢

"

bicn conocida entre jos médicos. Falte, :in embargu,
conocer adecuadamente la psicopatologia y psicodinidmica  de

esta relacidn.

En todas las enfermedades crénica . ©-uriginesas -

de la picl, los pacientes adqguicren patrones reflejos de -

conducta: ¢l prurito lleva al rascado y ¢l rascade firecuen-

temente aumenta la sensacién de prurito. Ade . €1 Tasca-
do es una sensacibn erdgena y los pacientes pucden oncon --
trar placer al rascarse, y también es una forma de descar -
gar tensidén emocional. Los nifios riipidamente 1z aprenden a
usar® como medio de manipulacibén hacia sus padrcs.go Por
otra parte, cl prurito crénico severo precipita ¢n los meno
res: irritabilidad, hipersensibitidad y depresibn; el insom
nic es una caracteristica frecuente, la situascibn pucde ser
dramitica, el prurito intolerable y los pucde Flevar al sul
cndio.91 l.a hip6tesis de rechazo materno, no ha sido bien-
cvaluada, nos dice Ruiz Maldonado. Y es frecuente encon --
trar que los pacientes tienen la tendencla o roprimiy Ios -
emociones, pavticularmente la agresidn y rcaccionan con ras

cado a una variedad de estimulos del medio umbicntc.gz

30 s
Fritz, Paychological aspects of atopic dermatitis, 1973, op. 360 -

3e4.

1
Musgrove, infantile eczema, 1976, pp, 365-372.

92 . .
Whitlock, Emstions and the Skin, 1972, pp. 574-585.
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tiples hipédtesis para explicarla., Cada especiaslista, der

matélogo, pediatra, psicSloge y psiquiatra tiene su hipé-
tesis predilecta la cual infliluye en forma marcada sobre -

¢l enfeque generual de la enfermedad, su intervencidén y su

tratamiento.

flipbtesis Merabdlica

Se piensa que por un crror congénito del wetabo -
lismo en algunos individuos, los receptores beta de cier-
tos érganos como la picl se encucntran obstruides o son -
insuficientes, dando respuestas paradéjicas; por cjemplo,

la inhibicién de respuestas de las gléindulas sudoriparas-

que estén en estado de bloquco.g3

llipdtesis Alérgica

Este desbrden sc asocia signilicativamentes otros
padecimentos alérgicos o atdpicos, comd son el asma hron-
quial y la fiebre de heno; sin embargo, no implica necesg
riamente una identidad en cuuntu a factores causales y a-
ia fisiopatologin, puede indicar svlamente que los genes-
responsables de estos trastornos ocupen locus vecinos .y -
por 1o tanto se transmitan, con frecuencia, simultineamen
te, pues ¢l padecimiento en la préctica ne s¢ comporta - -
como desorden alérgico. Los resultados al respecto sugie

ren que los pacientes con NDA ticnen con frecuencia inma-~

93 gebinsen, Cyclic AMP, 1971, p. 213.
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nidad celular deficiente, probablemente sclcctxva.g*' ?

Hipbtesis Psicogénica

Originalmente se designd con ¢l término neureder-
matitis a la anormalidad de ciertas respuestas cutdncas -
dependicentes del sistema nerviosu autbnomo, Tealmente, no
se le 1lamb asfi pensando en un orgen psicépeno. En este
como en cualquier otro pandecimicnto dermatolégico prurigi

neso crdnico, las situacioncs de tensidn emocional descn-

[%

cadenan crisis de prurito-rascado-prurito. Ll rascado se
torna ¢n mecanisme azutomfilico de descarga de tensibn emo-
cional y la piel "locus minoris resistentiae" cn el érga-
no choque. Este mecanismo se presenta como autoagresibn-
y/o autosatisfaccidn y es evidente en muchos casas. Una
caracter{stica que se reporta comunmente es una fucerte -
demanda de amor, una clase de dependencia infantil que --
nace del sentimicnto de deprivacién del amor materuno en -
la infancia y que conduce a una relacibn pasiva-dependien
te con la madre y al miedo de ser abandonado por ella y -

.quednr solo.

s situaciones que precipltan las exacer -
bacioncs son todas aquecllas que reactivan esfos miedos, -
Se atribuye wun patrén altamente predominante en las re-
laciones aobjetales: el desco capital de unirse de un modo

cada ve: més estrecho al objeto, hasta llegar a introyec-

94 Ruiz Maldonado, Op. cit., p. 1225.
5
ks Luchasen, T and B.lymphocytes in atopic eczema, 1974, p. 375.



tario, se¢ trata de una caracteristicn jnmedinta, total vy

arcaica, cuande ¢l sujeto no pucde evitar el conflicte -

con el ohjicta, sc retira completamente v rocurry edia-

tamente a otre.  Se detectan, en general, una serie de -

trasternos en i familiar v en Ya persanalidad -
del paciente; en realidad, aunque édstes problemas no  son
ni menos ni mds frecuentes que en la poblacién gencral, -
si son importantes ¢n la ctiologia de 1a alteracidn psico

P . 6 a7
fisiolégica. s %7

1.2.5 CUADRC CLINICO

La caracteristica clinica mis constante de la -
piel con NDA es 1la scquedad, en consecuencia, hay bajo --
umbral al prurito, descamacidn fina, accntuacién folicu -
lar y placas hipocrdmicas que varian cn rvelacidn a la --
edad: en los lactantes se presenta sobre las mejillas, -
la picl de la cabeza, las superficies extenseras de los -
miembros, el tronco y el drea del paftal; las lesiones so-
bre 1a cara se hacen himedas y costrosas {eczema) debido-
al rascado y fAcilmente sc¢ infectan en ferma sccundaria, -
e¢s caracteristico el hecho de que la punta de la nariz --

siempre esté indemnc. Tw los 3 4 los 12 afics, lac fosas-

26 Narty. The allergic object relation, en Int. Journal of Psycho -

analysis, 1958, 39:28.
7 Musaph, Aggression and symptom formation in dermatology, 1959, 13,

p. 257.



popliteas y/o las dreas antecubitales estdn comprometidas
en ¢l 34% la mayorfa tienden a prescntar drems limitadas-
de afectacidn con cxacerbaciones periédicas, aproximada -
mente en el 5% de los casos sc afecta ol 9¢) o mfs de la
superficie cutfnea, alrededor del 90% de lox nacientes -
mejoran después de la pubertad. Les adelescentes con NDA
activa usualmente presentan las lesiones sobre dreas de -

flexibn y/o supcrficics cxtcnsoms.g8

Las manifestaciones psicoldgicas caructeristicas-
son: nutoagresién, ansiedad, insomnio, doprcsién, mani - -

99
pulacidén, dependencia ¢ irvitabilidad entre otras sighos.

1.2.6 PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

No hay tratamiento especifico para NDA, la muyé -
ria de los regimenes terapbuticos usades pucden dar ali -
vio sintomitico temporal, se utilizan: preparaciones td-
picas, antihistaminicoes, antibiéticbs y corticoesteroides.
La medida més benéfica para los pacientes v los padres es
la explicacibn adecuada de lo que sec sabe acerca de la -
NDA, Por otra parte, la atencidn psicolégica se ha rele-
gado como tratamiento integral, se acude s6lo cuando ya -

se incrustaron datos francos psiquidtricos. En términos-

28 Ruiz Maldonado, Op. cit., pp. 36-38B.

29 Al-Alunar, - Peychological proflile of .patients with atoplc dermatitis,

en British Journal of Dermatology, 1976, 95, p. 373.
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del pronbstico, la mayeria de los pacicntes mcjora con la
edad, en algunos casos se desarrolla posteriormente otra-
enfermedad atbépica. Los factores que pueden empeorar el
pronéstico, fueren en un cstudio: historia familiar posi
tiva de NDA; asociaciédn de asma, rinitis y afectacibn cu-
tinea severa. En otro estudio el prondstice fue malo -
cuando los sintomas comenzaron antes de los 2 anos de --
edad y cuande las lesiones comprometieron no sélo direas -
de flexién sino también las superficies extensoras. Los
factores que no influyeron en ¢l prondstico fueron: 1la -
severidad de 1la enfermedad en su inicio, 1a posicién cro-
nolégica del nifno en la familia, la forma de alimentaciébn

al menor y la asociacidn con ictosis.

Se ha visto también que separando el nifio de su -
ambiente familiar desaparccen las lesiones, rcapareciendo

al regresar a su marco familiar.loo’ Lol

100 puiz Maldonado, Op. cit., pp. 36-38.

‘101 Vickefs.‘lhe~naturn1,history of atopic eczema,‘lQBO,Vpp. 112 - f

115.



RELACION MADRE-HYIJO

<Singularizarme? Vamos ...
Somos todos de consuno

v en la pifia que formamos
Yo soy nos-otra, nos uno.

Miguel de Unamuno

Es en la nifice, en ¢l curso del desarrollo, cuan-
do surge la mayor parte de los trastornos. Estos es expli
cable si consideramos que, al principio de la vida, mente-
¥ cuerpa son indivisibles. Las funciones vitales son vege
tativas y la respuesta a cualquier cstimulo, somdtica. La
recepcibén dc los estimulos externos c internos y la activi
dad motora refleja -que contituye durante large tiempo 1la
Gnica expresién emocional preverbal- originan la paulatina

diferenciacién del psiquismo en cl rccién nucido.loz'“”‘10‘t

El nino se conccta con el mundo -su madre- por me
dio de la satisfaccién de necesidades bisicas. Hay una cs
trecha relacibén entre la sensacién de bicnestar y la satis-

faccién de su hambre y el malestar que acompaiia a la ne sa

tisfaccibn de éste. La placidez o la tensién resultante -
‘se. expresa por medio de funciones corporales. Esto expli-
102

B&kei, Op. cit., pp. 73-82.
103 5 P PPN aeos A
Mahler, Simbiosis Humana: Las vicisitudes de la individuacidn, -
1985, pp. 24-30.

104 Klein, Psicologia Infantil y Psicoanilisis de oy, 1971, pp.11-20.
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ca ¢l hecho de que durante lavgoe tiempo tales funciones -
queden estrechamente ligadas con las cmociones y tiempo

después, a2l presentarse acoitecimientos traumsytizantes sc

regrese a esta forma de expresién primitiva. Al principio
o 05
coudt

(38}

madre=-hjjo forman una wunidad indivisible. Cor

eptre -

recalcd en 1211 se trata de una fusidn nuy intes
la madre v su infante, donde la fusidn sostencdora de Ta -
parte mis fuerte, la madre, depende la vida del lactante.-
Esta relacidn e¢s el ejec en torue al cual gira el desarro -

1lo normal o anormal cuya perturbacién es uno de los fac -

tores principales gque condicionan los desdrdenes psicosomd

ticos, Es importante, como vemns, conocer la naturaleza -
de esta figura materna y sus distorsiones, y en este mismo
sentido, habr{n que cstudiar estas enfermedades tanto como
se ha hecho, seglin los drganocs en que se manificsta, pero-

también, segdn ¢l periodo del desarrollo e¢n que se presen-

tan.

Es imprescindible, entonces, cenocer las etapas
evolutivas, el proceso de desarrollo del infante dentro de
un modelo biopsicosocial.

1.3.1 FACTORES HEREDITARIOS Y AMBIENTALES DEL DESARROLLO

El desarrollo e¢s crecimiento cuantiativo y cuali-

105 Preud, S., Formulaciones sobre los dos principios del acaecfer psi

quico, 1976, Amorrortu, Vol. XII, p. 217.
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tativo, esto es, multiplicaciérn y diferenciacibn de célu-
las. El 6vulo fecundado se Jdivide incesantemente forman-

do capas y grupos celulares, ides y brganos cada ve:z -

mis especi{ficos que se agrupar v ordenan de acuerdo a las
leyes intrinsecas y/o heredades de la maduracién.,  La vi-
da intrauterina c¢5tA regida principalmente por factores -

internos,ya desde esa época puvden intervenir eventual -
mente factores cxternos como: enfermedades infecciosas,

drogas, etc. Al nacer, ¢l neonato tlienc la capacidad de

mantenerse vivo, en relativa dependencia con  la madre.
Necesita ayuda y cuidados, pero puede estar ya fisicamen-

te separado, porquc el contacto con ella serd aseguradoe -

por una scric de funciones de las que ¢l nifio nace provis

to.106’ 107 El desarrollo sigue su ritmo scglGn pautas pre
fijadas hereditariamente, pero influide por condiciones -
extcrnas favorables o no. $1 nifio nace no sclo con una -
estructura definida, hercdada, sino también con modos de

conducta innatos, enddégenos y ademfs, con fantasias pre-

108, 109

conceptivas de sus padres. El estado emocional -

196 Langex, Malernidad 'y Saxc, 1287, zp. 1820-127
107 . - :

Rank, Trauma del Macimiento, 1285, pp. 26-27.
108

Féder, Psicogénesis y Psicoandlisis, 1987, Conferencia en el -
XX¥Il Congreso de la Asociacidn Psicoanalitica Mexicana, .Puecbla,
Puo.

109

Lebovici, El Conocimiento del Nifio' a través del Psicoanilisis, -

1986, pp. 162-163.
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de la madre, en estc caso tiene definitivamente vital im-

portancia en el destino del producto, a través de las ac-

titudes que los padres adopten hacia su hijo, la rolacién

de parcja y en geneval su ujustc.‘lo SR

spreniizaje  in-

tervicne despuds, come resultado del influjo ambiental --
sobre los factores congénitamente dados, autodiferenciado
res, que entran en funcidn como parte del desarrolle nor-
mal pero s61o mientras el ambicnte no impida su actividad
y provea los estimules suficientes y hecesarios para  que
actlen, es decir, estas conductas enddpenas ne evoelucio -
nan espontfineamente, sinc dependen de respucstas ambicnty

les para completarse. El desarrollo depende cntonges

de:
1) Factores hercditarios
a) Orgdnico-cstructurales
b) Madurative-funcionales;
23 Factores ambientales

La herencia, que constituye los dos incisos del -
primer grupo, nos dice l‘jzlgotll1 es delimitadora. Entre
sus mirgenes estructurales encierra todas las pesibilida-
dcs'axcan;ab]ﬁs; peyo estoes se¢ rcealizarfn sola =i condi -
ciones ambientales favorables y estimulns éptimos colsbo-

ran con los {actores madurativos prefijades. Cabe mencio

110 Iipez, Teoria General del Desarrolle Fsicoldgico en el RWifo en -
Monagrafia No. I, 1980, p. 12,

11} piaget, Los Estadios en la Psicologla del Nifio, 1981, pp. 31-36.
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nar también, la existencia de periodos criticos de madu
racién, que son momentos en que cierta funcién alcanza la
capacidad suficiente para establecerse. Esto quiere de -
cir, que si las condiciones ambientales son favorables vy
Jos estimulos externoes sc entretejen con las tendencias -
de la maduracibn, este sincronismo crearl las condiciones
propicias y fomentari el desarrollo psiquico normal. El
desarrollo, en estos términos, es la resultante de la in-
teraccibn que existe entre los patrones genétices del cre
cimiento biolbgico, conocidos como maduracién y la expc -
rienciua «'.\mbiental.“2
1.?.2 DESARROLLO PSICOLOGICO EN BASE A LAS RELACIONES -

DE OBJETO (Lscueclaamericana Escucla inglesa y Es-

cuela francesa).

El apartado anterior acentfia la importancia del. -
medio en el desarrollo y constituye el fundamento de 1las
teorias psicoanaliticas del desarrollo que se basan en la
relacibn objetal, en el vinculo del nific con la madre y -
las estructuras psiquicas que derivan de la internalica -
cidn de este vinculs. Una relaerién arménica facilita 1a
progresidén dc la personalidad sana, en tanto que una rela
cibén perturbada interfierc este procesoc y permite diver -
sas patologias, entre ellas, los trastornos psicosomiti -
iIE-Dallal, La . impertancia de la salqd mental en el niiio, 1980, pp.—’

149-150.
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cos. A continuacidn, sec incluyen diferentes teerias psi-
coanuliticas del desarrolle. scleccinnadas fundamentalimen

te porque ponen &énfasis en el desarrollo temprano, censi-

derando gque el nacimiento psicoldgico del iufsnte al emcy

gor del orden bioldgico y socializarse, deper

e de las vi

cisitudes de este perfodo. Y principalmente vinculo -

madre-hijo, aspecto importante e¢n este trabhajo de investi
gacién. Se desglosardn las principales teoriss que cnfa-
tizan el papel gue desempefia la madre en ¢l proceso a tra
vés de la funciédn vectora del nexo que la unc con su hijo,

esto es, las que se bésain v la formacidén de retacion-

objetal. La cual al estudiar su génesis muestra cdmo in-
terviene la realidad exterior, que tiene un papel estyuc-
turante en la cmbriologia del comportamiento y en el desa

rrollo, que explicf{ta la maduracién y la integracién de -

R . . 1153
funciones ncurolégicas sucesivas. 13

El interds de los trabajos sobre ¢l tema no es -

114

tan reciente. Freud en su articulo Mctapsicologia in-

dica que:

“£1 objeto de la pulsidn es aquello en o por lo -
cual puede alcanzar su meta ... no estd enlazado-

originariamente con ella, sino que sc le coordina

13 Lebovici, Op. cit., p., 134.

114 Freud, Pulsiones y destinos de pulsidn (1915), Amorrortu, 1979,-

vol. XIV, pp. 118 y 128,
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s6lo a consecuencia de su aptitud para posibili -
tar la satisfaccifn. No necesariamente 2n un ob-
Jeto ajeno; también puede ser uns parte del cuer-
9o propio. En el curso de los destinos vitales -
de la pulsidn puede sufrir un ndmero cual juiera -
de cambics de via ... Puede ocurrir que ¢l =ismo-
objeto sirva simultdneamente a la satisfaccién de
varias pulsiones ... Por fuente de la puisidn se
entiende aquel proceso somdtico interior a un 6r-
gano o a una parte del cuerpo, cuyc estimulo es -

representado en la vida anfmica por la pulsién.”

Nos muestra cdémo el nifioc en la medida de su desa-
rrollo, llega a distinguir las fucntes internas de excita
cién de las externas, estableciendo el fundamento del re-
conocimiento del objeto secgln el axioma fundamental: el

objeto se carga de afecto antes de percibirse.

En c¢ste sentido, es conveniente aclarar el concep
to dc relacifn objetal que en este trabajo se¢ rotoma; -
Kornbcrg115 argumenta que representa: el estudio de la -
naturaleza y origen de las relaciones interpersonales y -
de las estructuras psiquicas que devivan de >u intelile -
1lizacibn y el estudio de 1la wodificacidn d¢ ostas es -
tructuras fijadas a través de su reactivacidn por las ve-

laciones interpersonales posteirores. Analizando esta. -

11 - 5 .
5 Kernberg, Teoria de las Relaciones Objetales, 1986.




proposicién, cntendemos que la relacién objetal represun-
ta en psicoanfilisis la relacidn diadica primariz madre-hi
3o, abarcando las relaciones modificadores subsiguicntes-

¢ integra la comprensidn psicosocial con 1lu

invorpreta -
cién metapsicoldgica estructural. Es necesarie apuntar -
que ¢l autor considera que lo internalizacibn &~ las re -
lacionc¢s interpersonales es estructurante y contribuye al
desarrolle del Yo y del Superyo. Integra ademds la teo -
ria instintiva, postulando la relacién objetal internali-
zada como ¢l punto donde convergen lo instintive (ifbido-
y agresibn) como parte de lns introyccciones primitivas y

el sistema social. Para describir las aportaciones de in
teorfa de las relaciones objetules en psicoanfilisis se ha
rén tres divisiones: primere revisaremes las tesis de 1a
escuela americana, a los tedricos que se asentaron en el-
continente americano; René Spitz y Margarct Mahler: casc-
guida a la escucla inglesa, representada por Melanie Klein
y Donald Winnicott; y finalmente, a 1a cscucla francesa a

través de Jacques Lacan. Se incluyen finicamentc ¢stos au

tores, porque son en quicnes sec apoya este trabajo.

RENE SPITL

Describié las ctapas dc evolucidn psicogenfrica -
en velacibn reciproca con la figura matevyna. Estudid mi-
nuciosamente las partes corporales que se van activandg -
en el curso del desarrvollo y las funciones fisiolégicas -

infantiles que se desplicgan sucesivamente. Mantiene que
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ia idea de la 1ibido es 1a fuerza heredada que s¢ necesi-
ta ¥ utiliza en el curso de l1la cvolucidn; pero adjudica -

un papel decisivo en el desarrollo de les primeros conte

tos humanos, cspecialtmente a la relaciédn madre-hijo, la -
cual considera como catalizador indispensable que permite
a la libido fijada en las distintas zonas erdgenas, ligu%
s¢. con objetos coxternos, e¢n términos de relacidn objcti}.

Para Freud, en su teorfa 1ibidinal, el cambio ha-
cia nucvas fascs estd originado por 1la fijacién de la 1{-
bido en una zona erbdgena del cuerpo. En el proceso de -
establecimicntode 1a relacibn objetal, en cambio las fa -
ses que sc suceden agrupdndose alrededor de un organiza -
dor funcional se diferencian por la mancra -narcista u -
objetal- de ligarse 1a 1ibido a los objetos. El desarro-
1lo hacia establecimiento de este tipo de reclaciones, es
favorecido por el perfeccionamiento progresivo del siste-
ma de comunicacibn entre la diada, yue parte de una  basc
afectiva. Impicza por el contacto corporal més primitivo
y culmina con la formacibn del lenguaje. Estas capacida-
des permiten que los dos secres, umo ¢n formacién, el otro
maduro, estén en perpetuas comunicacidén. La conducta de -
uno engendra una respuesta en el otro, la quu o “u ver --
sirve de cstimulo para una nueva conducta cn ¢l primcro.-
La interaccibén es continua y progresiva, en cspiral; y el
desarrollo correspondiente, a pesar de la continuidad de
los estimulos externos, neo tienen un ritmo uniforme, sine

épocas dec mayor o menor actividad, De estus manera, el --
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autor, postula que la evolucidn viene dirigida por lo que
1lama organizadores del psiquismo, ecste término se tomé -
prestado de 1la cmbriologia ¥ se utiliza en la teorfa psi-
coanalitica del desarrello para marcar el lesro de nucevos
niveles esenciules de la integracidn en el preoceso de do-

117
irrollo. En esos puntos los procesoesde nac

desarrvollo se combinan formande una alecucidn ¢ integra --
cidn. Observa que ¢l establecimicnte de un organizador -

juemas espect

viene sefialado por la aparicibn de nuevos es
ficos del comportamicento a los que llama indicadores, es
decir, signos externos do que vstén sucediends cambios --

jntcrnos.”8

Y asi, desarrolla tres ctapas que se distinguen -
por las diferentes carvacterfsticus que adquicre en el ni-

fio la imagen de la madre:

1) lPreobjerul. (0-3 meses) EIl nifio funciona -
mediante refllejos, respuestasa ''sensaciones'' precdrias, a
simples recepcionces de estimulos. XNo tiene representacio
nes psiquicas. Su yo es rudimentario, estd en formuacién,
es una fase de no diferenciacién. La interuccibén con el
medio es puramente fisioldgica. Aun no puede hacer dis -
tincidén entre yo y no-yo, entre é1 mismo y'su madre, To-

das las satisfacciones provienen de su propio cuerpo; su

17 . - iR
1 Ajuriaguerra, Manual de Psicopatoleogia del Niho, 1982, p. 20.

Ibid.
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umbral de percepcidn es muy alto y lo protege de la mayor
p )

parte de los estimulos.'!?

T omeses)  El oprimer

2} Procursor del objeto.

organizador marca un cambio fundamental, especificado por

westa al

la aparjcién de la sonrisa, se presenta cona o
rostoc humano y es testimonio de la pucvsta op marcha de -
los primeros rudimentos del yo, constituyc un vital pre -
cursor de la relacidn objetal, es el resultado de Ia madu

racibén somitica y del desarrelic Fsigquico nuc han progr

3

sado y se¢ han activade con ayuda de¢ percepciones pasadas-
y gravadas. El obiecto es el rostre humano v se 1o 1lama-
precursor porque el nifio no reconoce ¢l roste humano de -
una persona determinada, sino sélo unz scial, no es un -~
objeto real, es sblo una gestalt, una cstructura que se -
caracteriza por su forma; y al ser constante, provoca 1la
aparicién del primer organizador, de esta manera, la ba -
rrera de estimules primaria cede, v el cgo, ayudado por -
la madye debe realizar la funcidn de barrera y prosiguc -

cl dcsarrollo.lzo

3) Objetoe Libidinal. (8o. mes en adelante) La
percepcibn del nifioc sec hace discritica; no sonric a cual-
quier cara, sino sélo a lu conocida. - Se vuclvcvconscicn»
te de su madre superando el proceso de fusidn previo,

cllo implica la unibn de les dos impulsos: libidinal o -

119 Spitz, op. cit., pp. 39-51.

a2
110 Ibid., pp. 75-89.
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agresivo, bajo la dominancia de la libido, lo cual ocurre
cuando la madre es suficientemente gratilicante y ademés-

capaz de frustrar Sptimamente, pava facilitar l1a diferen-

ciacidn. El segundo organizador de la psique es 1a capa
cidad de reconocer cognitivamente el rostro de la madre,-
v su indicador Ia “angustia unfc los extrafios” testifica-
1a integracién propgresiva del yo ¥ su nueva capacidad pa-

ra distinguirlo de un no-vo, asimismo la divisidn entre -
del establecimiento

la madre, osto es la cavacteristica -
de la relacidén con el primer objeto libidinal, ta madre;-

vy en concomitancia con la amensza de que dicha relacidn -

se extinga. £E! legro principal, es el cambio que se¢ pro-
duce en ¢l 4rea de la cemunicaciédn. La transmisidn direg
ta de mensajes corporales, se¢ transforma en comunicacién,
los gestios, cn palabra. La primera abstraccidn que se -
indigcador de un tercer -

forma es el "mo', ¢l cual es el

organizador que Spitz llawe “cemunicacidn semdntica®, don
de ¢l uso de un signe semdntice alirma la independencia -

del menor y al misme tiempo limita su accidén impulsiva, -
le permite llegar a ia distincién entrc ol si wismo y el-
objete materno y en consecuencia entrar en ol campo de -

las relaciones secialcs Esta ©s una solucién wds durade
ve para la cvolucidn del nifio: empezar el proceso de in-
ternalizacidn de los objetos y ¢l usa extendida del len -

P
guaje.l‘"1

121 gpite, Op. cit., pp. 118-128 y 133-145.
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Spitz resume asi los tres estadios de 1n organiza

cién psiquica:

“El primer organizador de la psique estructura la
percepcidn y establece los inicios del ego. El
segundo integra las relaciones de objeto con las
pulsiones y establece al ego como una estructura
psiquica organizada con una variedad de sistemas,
aparatos y funciones. El tercer organizador, fi-
nalmente, abre el camino para el desarrallo de
relaciones de objeto ... Esto hace posible l1a -

emergencia del self y los inicios de las relacio-
122

"

nes humanas ...

MARGARET MAHLER

La autora estudia al nifio en su interaccién con -
la madre y obscrva los progresos de su individuacién. -
Plantea que ¢l nacimiento biolégico del infante humano y
el nacimiento biolégico, nos dice, han de pasar casi cua
tro afios puara que ¢l nifo pueda considerarse ajustado a
la realidad y plenamente individuado. En cste sentido,
habla de dos cmbarazos: uno bioldgico y uno psicolﬁgiigf
Al observar los progresos de su individuacién y el canmi-
no de esa autonomia descubre varias fases:

7122 Spitz, A genetic Field Theory of Eyo Formation, 1953, pp. 96-97.

123 yamler, Op. cit. p. 13.




1) Autismo novmal. Se extiende desde el naci -
miento hasta ¢l segundo mes. Inlcialmente se concibe un
sistema psiquico aislado de estimulos del mundo exterior-
¥y que pucde satisfacer de un modo aut{stico sus necesida-
des de¢ alimento. En forma simbdlica, conceptusiiza el --
estado sensorie de las primeras somanas Jde vida conmo au -
tismo normal, por el estade de desorientacidn alucinatoe -

ria primitiva en la cual la satisfaccidn de 14 necesidad-

pertenece a su propia drbita omnipotente autista. Las ne

cesidades y satisfacciones, que Ja madre para

reducir 1a tensibn, no pueden ser aisladas ni pueden ser
diferenciadas porv el pequefio de sus propios intentos de -
reduccibén de tensibén (yo primitivo). 124 1 neonato, no
advierte que la satisfaccidn de sus necesidades dependen-
de otvo ser, ya quc son satisfechas en forma periddica --
por una madre con sensibilidad peculiar, antes aue 1a ne-
cesidad sea apremiante. [l atraso casual de la satisfac-
cidn crea tensidén y pone en marcha el sistema afcctivo-mo
tor, provoca llanto y alerta a la madre quien acade a --
brindavle atencifin, esta reaccibén es violenta, es un pini
co organismico; lo que sin embargo, no llcva a 1la diferen
ciacibén, al reconocimiento del otro, sino a la desorgani-
zacibn. Esta jnestable conducta transitoria termina con
el logro de un nuevo equilibrio adaptado al medio extra -

uterino. La catexia corporal limitads a los procesos en-

124 anler, op. cit., 1905, pp. 24-25.
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dégenos se extiende a los 6rganos sensoricles para la per
cepcibn del no-yd; gracias a su funcidn, c¢i hebé ya se --
percata de que la satisfaccidn de sus neces idades depende
de una fuente externa o su yo corporval., Psic logrs, mar-

N . . 128
ca la transicidn de la siguicente fasc:

11} Simbiosis. Del segundo mes en adelante ini-
cia ¢l conocimicnto confuse del objcto satisfactor, pues-
ta figura materna ne sc percibe como una personu totalmen
te scparada del infante, sino como una espceie de exten -
sibén de su propio ser. El término de simbiosis tomado de
la bilogia esté dentro de un contexto metafdrico, implica
que cl infante es absolutamente dependiente del soc}o sim
bibtico, mientras que la necesidad de la madre hacia su -
hijo es relativa. Is un estado de¢ indifercenciacién, de -
fusibén con la madre en ¢l que lo interno v lo externo sd-
1o empiczan a sentirsc gradualmente como diferentes; las
percepeiones cxternas o internas son propyectadas mds -
alléd del 1imite com@n, asf{ también, existe indifervencia -
cidén cntre libido y agrcsién; 1o que protege al yo rudi -
mentario de la tensién del trauma. El rasgo esencial de-
esta fase es la fusibm alucinatoria o ilusoria, somatopsi
quica, omnipotcntc, c<on ‘la representacién de la figura -
materna; y cn particular, la ilusidén de un limite comdn -

de los dos. Asi dentro de la matriz de dependencia, esta

1
25 Mahler, Op. cit., 1975, pp. 53-55.



figura toma lugar dc diferenciacidn cstructural que lleva
a la organiziacién del individuo para 1a adaptacién: el yo.
Por m.cdio del cuidado materno (yo auxiliar), el infante -
es saCAdo gradualmente de una tendencia innata a la regre
sidén, hacia un mayor estado de alerta sensorial ¥ aun con
tacto con el medio ambiente; lo que ademds coadyuva al --

- P 126
desplazamicnto de 1a l{bido.

E1 estrecho contacto cor-
poral con la madre es un prerrequisito para que cl nifo -
vaya teconociendo poco a poco un mundo fuera de si mismo,
una realidad externa represcentada per la wmadre.  De acuer
do con las secuencias de placer y dolor sc demarcun las -
representaciones del yo corporal dentro de la matriz sim-
bibtica, que son depositadas como la "imagen corporal"!27
De este modo, las representaciones del cuerpo contenidas-
en ¢l yo primitivo median entre las percepciones internas
128

y externas; Bergmann en 1963 lo cxplica asi:

“Por un lado el yo moldea bajo el impacto de 1a
realidad y por el otro bajo el impacto de Tos im
puisos instintives. E1 cuerpo contiene dos cla-
ses de. autorrepresentaciones: hay un nicleo in-
térno de 1a imagen corporal con un 1imite que es
volcado hacia el interior del cuerpo y 1o divide

del yo; y una capa externa de engramas sensorio-

Mahler, Op. cit., 1985, pp. 25-27.

123 Sehildex, Abud., Mahler, Ibid., p. 27.

128 Bergmann, Ibid., p. 28.



perceptuales que contribuye a Tos 1imites del "ser

corporal®,

Es la imagen corporal el cambio de catexis propigo
ceptivas hacia Ia catexis sensorioperceptivas de la perife

ria es un gran ecscalédn en cl desarrotlo, prerrequisito  --

esencial de la formacibn del vo corporal, as{ como también
la expulsién por medio de¢ la proyeccidn de 12 energia agre
siva, destructiva y no neutralizada; en este sentido, las-
sensaciones internas forma el ''mlicleo del ser' del cual se

120 R
Y A partir de

establecerd una "sensacién de identidad.”
estas vivencias proporcionadas en el marco de una relacidn
simbiética, va formando la imagen interna de su madre. Una
ligazdn inicial firme e¢s paraddjicamente la condicién que
facilita el desprendimiento que debe vealizarse en la fase

siguiente.

II1) Separacibén-Individuacidn. (8 meses-3 afios).
En este periodo se disuelve el vinculo intenso que lo --
unfa con la madre. La maduracién ncurolégica lo capacita-
ahora para movilizarse, lo que lc da placer y sensacién de
independencia, pero aln necesita de su presencia y acti. -
tud alentadora para los logros de su autonomia incipiente.
La interaccidn entre el nifio con su movilidad recientemen-
te adquirida v la madre que le brinda las condiciones ade-

cuadas para que se pueda mover con scguridad, constituye -

129 :
Greenacre, Ibid.
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el contexto en que sc realiza la tarea especifica de la --
fase. La sepuracién y la individuscién se conciben como -

dos desarrollos complementarios:

“La separaci¢n es la emergenciz del nifio de una -
fusidn simbibtica con la madre, y 1a individua -
cidn consiste en los logros que jalonan Ya asun -
cidn por parte del nifio de sus propias caracteris
ticas individuales, Estos desarrollos estdn en -
trelazados con los procesos evolutivos pero, no -
son idénticos a ellos; pueden proceder en forma -
divergente con una demora o precocidad en uno u -

otro." 130

Nos explica dos 1incas interdependientes y comple
mentarias: la scparacién como la formacidn de la constan
cia objetals y 1la individuacién culmina en la identidad -
del self. En estce complejo proceso 1a autora distingue -
cuatro subfases: 1) Diferenciacibén {6-10 meses), se da -
el desarrello de la imagen corporal. 2Z) Hjurcitaciéh Lo-
comotriz (10-15 meses), se caracteriza Ecnomcnolégicumcn-

te per la marchsz, ada 4o tane! v 1a "evocacibn de imd

genes'.  3) Acercamiento (16-243, las capacidades logra -
das conforman la prucba de la adaptacibén, sc agregan con-
flictos impulsivos percibidos en su forma agresivo diri -

gidos hacia la madre, renuevan el temor de perderla y . --

330 yahler, Op. cit., 1975, p. 14
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vuelve la angustia de separacibn. 4) Consolidacidn de 1a

Individuacién y Comicnzos de la Constancia Objetal, se --

v o la cons

presenta la estabilizacibn de su imagen intu

tancia objctal come represcentacidn interna objeto 1i -
bidinal y la fusién del objcto "bucno™ con =1 objecte "na-
lo"; el logre cognitivo-afective de una conciuncia Jde  la
separacibn, la estructuraciébn yoica y la diversificacién-

de las defensas.lsj’ 132

La teoria de la autora, no considera les procesos:

impulsivo y objetal como separados y diferentes que s¢ i

[}

flujen mutuamente, sinc postula una interaccidn esencial.
Ademés, indica que las fallas ambientales que inciden tem
pranamente interficren el proceso mismo y proveocan tras -
tornos dificiles de superar, esto e¢s, atacan la estructu-
ra propia de la personalidad, se produce una debilidad --
yolcu y una hipersensibilidad para el tipo de trauma que

provocd el defecto original.

DONALD W. WINNICOTT

Observé . la conducta de les infantes y su relacifn

con-.la madre; postula la existencia de un yo primitivo si-

Vmulténco con ello, es deficiente, su fuerza depende de  1a
madre y de su capacidad para compensar la debilidad yoica.

131 ynler, op. cit., 1975, p. 65-123

13
? Mahler, Op. cit., pp. 34-50.
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El desarrollo parte de un proceso de fusibn, de diferen -

ciacibn progresiva en el que distingue tres etapas:

1} Integracién. Existe un perfodo inicial no in
tegrado de psique v soma y el desarrollo conducird 1a in-
tegracifn que gc¢ realiza con la avuda de funciones moto -
ras sensoriales, las cuales son eclementos del narcisi;mo—
primario: ¥, con la existencia rudimentuariu de una imagi-
nacibn eclaborativa de las funciones corporales (puras). -
Ambas llevan a establecer ‘1u sensacidén de cxistir, pues -
no se ha formado afin el sf mismo separado, la estructura-
cién yoica y el esquema corporal propios. Rigen las le -
yes del proceso, identificacidén autoerotismo y narcisimo-

primulfios.l"3 8i. los cuidados maternos fallan, el menor

serd invadido por una angustia catastréfica que cs la mds
primitiva: la de¢ aniquilacibn; y por el contrario, la -~
adecuada dedicacién ¥ percepcién materna apoyard la dife-

renciacidn paulatina de la madre, se integrard y pasard a

Su:134

2) Personificacién. FEs. el inicio de JQ percep. -
cién de una membrana delimitadora, representada por la --
piel, que lo separa de su madre, estableciéndosc la dife-
repncia ne-yo, yo. -Su psique se instala en su soma, sc¢ da
cucnta de que tiene un interior y un exterior y construye
su esquema corporal. Subdivide tres periodos:  dependen-
133 Winnicott, El Proceso de Maduracidn en el Nifio, 19;/'6, p. 50.

134 Ibid., pp. 41-73, 273
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135 Adquiere su realidad psi

cia relativa e independencia.
quica ¥ se pone en marcha el proceso secundario, inicién-
dose la simbolizaciébn, fusioniindose 1fbido y agrasién. Dec

esta forma inicia la apreciacién de la rcalidad, la adqui

sicién de las nociones tiempo, espacio y se¢ introduct:

3) La Realizacién. La capacidad de relaciones --
con objetes que si anteriormente se percibié subjetivamen
te, ahora se rcconoce ya en forma objetiva; la fusibn de-
saparece, la relacién con la madrec es como persona separa
da, en su fimbite entra el padre ejerciendo un papel acti-

vo.

Winnicott no establcce limites cronolégicos en e¢s
tas etapas y subraya el papel fundamental de la madre, --
quien pasa por lo que ¢l autor llama una "enfermedad nor-

mal', la prcocupacién maternat primarinl36

que proporcio-
na la capacidad de ponerse en el lugar del hijo y respon-
.der a sus necesidades; gracias a dicha adecuacién precoz,
el bebé no expecrimenta amenaza alguna de aniquilacién y -
puede valorar su si mismo sin peligro, sc desarrolla len-

tamente durante el embarazo, permanece algunas se™anas -

después del parto y se extingue progrcsivnmcntc-127 En un

135 Winnicott, El Proceso de Maduracidn en el Nifo, 1976, p. 51-52,-

101-110

13
® Ipia., pp. 273-274.

437 Ipia., p. 61, 81-85.
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estudo de replegamiento, de diseciacibdn, incluso puede --

compararse a un estado esquizoide. Mas tarde, cesta figu-

ra, supera la situacidn no aceptando yn ser absolutamente

aratificante pora sn hijo. Cuando ne es capaz de dejarse

invadir espontiincamente por c¢sta preoscupacidn, no podrd -

satisfacer las precocisimas necesidades de su bebd, usur-

piundo constantemente su eospacio.  Angustiada v culpabili-

zada por su falleo inicial “cuida entonces a su nifio, en

vez de dejarle 1tevar a cabo sus propius experiencias,

Coherente con su teoria, et auior establece para-

cada periodo del desarroilo del bebé un periocde materno -

carrespondiente: 2 la no integrucidn corresponde soste -

ner; a la no personificacidn, manipular y: a la relacién-

138
de objeto corresponde prescntacidn de objetos, convivir.

13 EL "holding" es el sostln y crianza del nifo

tanto fisico, nccesidades fisiolégicas: comne psiguico,

transmitir la scnsacidén de apoyo, de confiabilidad y de -
ser queridos todas estas actitudes, a través de una comu-

nicacién cempdtica, de vivencias sensoviales agudas en el

nific y reactivadas regresivamente en la madre, conducen a

1a formacién de la primera relacidén de objero {parciall,-

el peéhos y a la vivencia de Ia primera gratificacidn ing
tintiva, la suvccidn; experiencias indisponsable pnva la -

organizacibén del yo in{antil.lag

138 . . o .
Winnicott, ElL Proceso de Maduracidn en el Niko, 1976, p. 70.

139 Winnicott, £l Proceso de Maduracidén en el Nifo, 1976,p.55~63,294,
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2) E1 "handling'" son las manifestaciones del --
cuerpo: cuidados higiénicos, vestirle, cariscias ¢ inter
cambios cutdneos miltiples. La uctitud protectora v pro-
veeodora en respuesta a nuevas sefiales del nine ya no adi-
vinan las necesidades, sino gue las comprens’. i si no se
presta atencidn a los pequeiios mensajes ¥ sc camplen  las
funciones mechinicamente por falta de sensibilidad, o se -
adelanta a los descos del menor satisfaciénlolos sin dar-
le posibilidades de expresién, paraliza el proceso de in-
dividuacidn, cesando las sefiales corporales desatendidas,
la difusidn no se realiza y ¢l nifo queda como apéndice -
de la madre sensitiva, deja de cstar fusionado y se¢ esta-
blece la relacidn de objeto real entre self delimitado y

la persona scparada de la madrc.140

3) "Object-Presenting", caracteriza 1a capacidad-
de la madre para poner a disposicién lo que el infante -
necesita en ¢l momento preciso, ni antes ni despuéds, si -
es asi, éste adquicre confiunza en los objetos de su mun-
do real. Si la presentacién del objeto es precoz priva -
al menor de la posibilidad de experimentar su neccesidad, -
y mis tarde, de descar: representa una interrupcién bru -
tal en el espacio del nine y se protege creando un falso-
si mismo, aclarando cste término, encontramos quc se re -
fiere a una -especie de pantalla artificial entre el ver -

dadero s{ mismo, protegido, escondido y el medio: no es -

140 yinnicott, Realidad. y Juego, 1987, pp. 147-155.
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creativo, no proporciona el sentimiento de ser real y pue
de hallarse en ¢l orjigen de la construccién defensiva con
tra ¢l micde al hundimiento, representa, también, ¢] con-
cepto limite entre el desarrollo normal y el campo de 1o
psicoputo]égico.141 Por otro lado, la representacidén en
exceso tardia del objete conduce al bebé a suprimir su de
seo n fin de somecltcrse pasivamente a su entorno, 42 Una
madre suficientemente buena desarrollo en su hijo un sen-
timiento de omnipotencia y de poder, le huace poscer la --
ilusidn activa de crear el mundo a su alrededor; esta ac-
tividad mental, transforma un ambiente suficientemente --
bueno en perfecto, y da paso a vivencias de satisfaccién-
y frustracién que contribuye a estructurar el yo143 4 que
la psique resida en el cuerpo, consiguiende la unidad so-
144

ma-psique, base de un si mismo auténtico. Frente a las

"flaquezas de la madre’, el nifio experimenta desilusidn, -
pero se adapta a ella activamente reemplazando la ilusidn
primitiva por un " espaclie intermedio", de creatividad --
primaria: el &ren de transicibn, cuya caracteristica --
principhl es. el objeto transicional, c¢ste no es ‘interno
ﬁi externo, pertenece al munde real, pero ¢l nific lo in -
bluyc inicialmente en su mundo de ilusibn y de omnipoten-

cia y de la vida imaginativa del menor:; por su esencla es

141 Winnicott, Op. cit., pp. 160, 169-181,
142 4innicott, op. cit., pp. 125-126.
143 1pid., p. 18

lae Winnicott, Op. citf p. 66
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145

es ¢l espacio de juego. Winnicott lo expresa asf:

“El nifio que se halla experimentando la ownipoten
cia 21 amparo del medio ambiente posibilitador -
crea y recrea el objeto, y paulatinamente el pro-
ceso pasa a formar parte de &1, apoyado por 1a me
moria... En la normalidad, el nifio crea 1o que de
hecho se halla en torno a &1 esperando ser encon-
trado. Pero en la normalidad el objeto es creado,
no encontrado... Un objeto "buene" no le sirve de
nada al nific a no ser que €1 mismo lo haya creado.
Me atrevo a decir que lo habrd creado de la nece-
sidad., Sin embargo, para poder crearlo es necesa
rio que el objeto sea encontrado. Esto hay que -
aceptarlo asi aunque parezco una paradoja, sin -
tratar de resolverlo mediante un replanteamiento-

que parezca eliminar Yo paraddjico. 146

La percepcibn materna, explica que debe ser dis -
tinta en 1los tres periodes, se basu: en la cwpatia en el
primero, la captacidén en cl segundo y la facilitacibn en
2l tercero. El paso de uno a otro no es neto y puede ha-
ber momentos dec oscilaciédn que se deben reconocer. La di
ficultad de la madre para adaptarsec con plasticidad a las
exigencias cambiantes del infante puede crear trastornos-
en 1a cstructura del yo. Asimismo, la manera en que se -
14

5 Winnicott, Op. cit. p.p. 131-135,

146 Winnicott, Op. cit., p. 219.
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concibe la rclacién madre-hijo se traduce pov ¢l modo eon
que enfoca la insercidn del hombre en la cultura; ve en -
l1a vulnerabilidad de éste la condicidn que 10 1leva a re-
facionarse con sus congédncres, motivado por el desco de -
afecto, no por la neccesidad de descargar impulsos instin-
tivos:147
“... Yos fallos ambientales desewpefian su papel -
positivo, permitiendo que el nifio empiece a tener
conocimiento de un mundo que es repudiado... Es
posible que a primera vista parezca tratarse de -
agresién; la realidad es que se trata de aflic --

cign." 148

MELANILE KLEIN

El concepto de los instintos tiene un papel desta
cade cn ¢l desarrolleo de la teoria de esta autora, los de
fine como buscndorcs—dc—ubjetosl49 y los explica a través
de dos puntos complementarios y fuhdawentales aue caracte

rizan su concepcifn:

1) La importancia del dualismo pulsional: pul -
sibén de vida-pulsibén de muerte, y de aqui la prevalencia-

de los conflictos internos sobre los conflictos amhienta-

347 Gimnicott, Op. cit., pp. 135-138.

.145 Winnicott, Op. cit., p. 220.

342 gogal, Introduccidn a 12 Obra de M. Kiein, 1985, p. 20.



les o de adaptacién. Se refiere asf:

"... E1 ambiente tiene, de hecko, importantisimos
efectes sobre la infapcia y la nifiez, pers no es
verdad gque sin un ambieonte male no existirian an-
siedades ni fantasias agresivas ¢ persecutorias.-
La importancia del factor ambiental solo s» puede
evaluar correctamente si se tiene en cucnta como
la interpreta el bebé en funcién de sus propios -

instintos y fantasias.” 150

2) La precoceidad de dicho dualisme pulsional que

existe desde el nuacimiento, precede a toda cxperiencia --
vivida y orgénica, los primereos estados del psiquismo in-

fantil: el yo vy el superyo :Jrcait:t:n;.ls‘L

Fundamenta las fantasfas inconscientes como la
expresidn mental de leos instintos y marca su prescncia --
desde el principio de la vido, aseverande que, a cada im-
pulso instintivo hay una fantasia correspondiente que lo
cxprcsa.lsz Supone que crear fantasias es una funcidn del
ya, como concomitante constante ¢ inevitable de las expe-
riencias recales, en constante interaccidn con ellas; como

defensa contrz Yo rezolidad eaterna ¢ incterna, ya que la

150 Segal, Intraduccidén a la Obra de . Klein, 1985, p. 20.

151 1pia.; p. 22.

152 Klein, Psicologia Infantil y Psicoandlisis de Hoy, 1971, pm. 11-

21,
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gratificaciédn derivada de ella contrarrcsta la frustra -
cién.ls3 Klein uborda el estudio de las relaciones obje-
tales sin establecer ctapas fijas que se cumplan y se su-
peren, sino habla de posiciones gue sc¢ escaluan, pero cuyo

logro no ¢s definitive, U(larificando ¢l término:

"Posicidn implica una configuracidén especifica de
relaciones cbjetales, ansiedades y defensas, per-

sistente a lo largo de la vida." 154

Postnla dog posiciunes, la primera nunca llega a-
reemplazar por completo a la siguiente, la integracién lo
grada nuncu cs total y las defensas contra ¢l conflicto -

producen regresiones de una posicidén a la otra, oscilando

el individuo entre ambas, estas son:

1) Esquizo-parancidc. Se caracteriza porque el
bebé sec relaciona con objetos parciales, el predominio de
escisién en el yo y en cl objeto (vo u objeto dividido
sin especificar en cuantas partes), y la ansicdad paranoi
de.  Aquf caoexisten dos impulsos opuestos: cros y tana -
tos, difuneinnados, cste vs, tienen existencia independien
te y son vividos como dos fucrzas sepuradas que determi -
nan una funcién del yo fragmentado, dividido, escindido,-
con caracterfisticas paranoides; con las que ¢l yo tiene -
que lidiar a través del consccuente uso de defensas pri -
mitivas de proyeccidn, introyecciédn y escisibén gue san --
1°3 Segal, Op., cit., pp. 20-21,

154 1hid., p. 17




pasos graduales del desarrollo; y, su alteracibn es un -
punto de fijacidn al que si sc regresa se prescntan fend-
menos psicbéticos. Lus dos mecanismos mentales especifi -
cos quc operan desde el principico y gracias a elles po --
drdn construirse las: prefarmas del aparato psfquico y de
los objetos son: la introyeccidn y la proyeccién. Las -
primecras experiencias instintivas, especcialmente la de la
alimentacién, servirin para organizar dichas opecraciones-
psiquicas: a) las buenas experiencias de satisfacciébn -
van unidas a la pulsidén 1ibidinal. De csta mancra se ha-
1la introyectado c¢n ¢l bebé un afecto unido a un fragmen-
to de objecte bucno que serviti de base al establecimiento
del primer yo fragmentado interno del bebés b) lus malas-
experiencias, de frustracién, de displacer van unidas a -
la pulsién de muerte, como tales son vividas como peligro
sas ¥ se proycctan al exterior. Sec constituyc asi una --
primera unidad fragmentaria formada por un afecto agresi-
vo y un fragmento de objeto malo rechazado al exterior,

al no-yo. Esta primera dicotomia adquiere un sentido su-
mamente determinado, puesto que a su alrededor se van a -
organizar las nociones concomitantes siguientes: yo-no-yo
fragmento bueno de objeto fragmento malo de objeto; inte-
rior-exterior. Al .mismo tiempo, la reiteracidn permanen-
te de la pulsidn de muerte fuerza al nifo a reforzar sin
cesar su sistema defensivo, proyectando hacia el exterior
todas las experiencias malas e introyectando las buenas.-

Se hallan asi progresivamente constitufdos: i) un ohje-

ESTA TESIS W
SR BE A s
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to peligroso, malo, persecutorio, cxterno, del cual debe-
protegerse y que constituye la preforma del superyo arcal

co materno; ii) un objete bucno, idealizado, gratificante,

en el interior «del bebd, al que debe proteger » que cons-

tituye La preforma del yo urcnicc.lss’ 156 Esta fase -~
constituye la escucia misma de la posicion ocsqguizo-para -
noide. Posteriormente, nuevns necanismos mentales hardn-
que dicha separacibn sea mds compleia y menos nitida, cs-
tos son: la identificacibén proyectiva (mecanisme por el
cual el i1nfante s¢ identifica con los fragmentos dec obje-
tos proyvectados al exterior}, la escisidn, la idealiza --
cién (se niegan las caracteristicus jndescables del obje-
to y el bebé proyecta cn este su propia 1{bido), la ncga-
cién. La identificucién proyectiva se vincula con proce-
sos ecvolutivos que aparecen durante los primeros tres o
cuatro meses de vida, cuando la disociucidn es mixima y -
la ansiedad persecutoria predomina. E1 yo se¢ encuentra -
todavia no integrado y es susceptible, por ende, de diso-
ciarse, asi como, disociar sus emociocnes ¥ sus objetos --
internos y externos, perc la disociacibn es también una -
de. las defensus fundamentales contra la ansiedad persecu-
toria. - Otra defensa que aparece en esta etapa ecs el con-
trol omnipotente de los objetos internos y cxternos., La
identificacién por proyeccidén implica una combinacién de

la disociacién de partes del yo y de la proyeccién de las

155 Segal, Op. cit,, pp. 29-42.

156 1ein, op. cit., pp. 15-16.



MisMas en oltra pussoni. ¥n aeneral, estos precesods tie -
tienen muchos rawificaczones ¢ influyon fordamentainente-
. ) 57 5 15¢
on las relaciones de objeto.r27» 138, 1539
2) Posicién Depresiva.  Entre les i y 18 mesces,
la ansiedad pers Yopasi . frente ta -

ansicdad depresive, cono resultade Je la capac idad-

del yo para integrarse y para

sur objets

to provicne de la nueva posibilidad para el nifio de reco-
nocer la unijcidad del pecho bueno v ¢l peche malo, de  1a
madre bucna y 12 madre mala, Frente a esta unicidad se -
experimenta angustia depresiva y culpabilidad, debide al
amar y a4l odio que se sicnte hacia un mismo obhjcto; por -
¢l daflo causado (en las fantas{ias omnipotentes) a &ste. -
El menor reconoce un objeto total y se relaciona con é1,-
esto e¢s posible porque la defusibn instintiva deja ~u lu-
gar o la fusibn instintual, es decir, que ambos instintos,
de vida y de muerte se¢ orientan al wmismo objeto, presen -
tindese, por consiguiecnte, la ambivalencia, de la que -~
emerge la ansieduad principal producto del temar del nifio-
4 que sus impuilsos destructives aniquilen al cbhjeto amado
del que depende totalmente, ¥ entonces ¢l reconocimicnto-

de ésto lc causa culpa y ésta a su vez la depresibn y un -

157 sagal, op. cit., pp. 39-42, 71-84.

158 ¥lein, Sobre la Identificacibn, cn Obras Completas de Melani -

XKlein, 1979, vol. IV, Cap.-13, p. 303-304
159

Ajuriaguerra, Op. cit., pp. 18-19.
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sentimicnto de descspcracidn.léo No obstante, si las ex-
pericncias buenas predominan sobre las malas y si el obje
to bucno no cstd excesivamente amennazado por el maleo, cl
yo bloqueado por la pulsién libidinal puede acceptar sus -
pulsiones destructoras, permitiendo 1a atenuacidn de 1a -
escisién y de los mecanismos que la acompufian, haciendo -
que sca mbs realista la percepcibn del objete y del yo --
del nifio. Lo anterior explica el pass de una relacién de
objeto fragmentado a una relacidn de objeto excindido, -
para llegar a una relacidn de abjeto total.lﬁl Las expe-
riencias repetidas on esty posicién, Tieva a vrilizar de-
fensas de dos tipos: reparacién y defensas manfacas. La
reparacibn implica la posibilidad de elaborar el duclo, -
el dolor por la pérdida, y conduce a una mayor integra --
cibn del yo,léz accede, gracias a la atenuacibdn de los --
mecanismos de la serie psicética, al simbolismo y, on con
secucncia, al dessarvolio del pensamiente. En cambio, cen
1a defensa manfaca, que surge cuande la culpa y la pérdi-
da resultan intolerables, la relucibén con el objcto se --
caracteriza por ¢l control, el triunfo y el desprecic. -
Logras ¢l contral del objeto es una manera de negar la -
dependencin que se tiene de &1, obliginuviu a serisfacer,
a la vez, tal dependencia; un objeto controlado es un ob~
jeto con el gue se puede contar. En el triunfo, la sen -
sacibén de éxito sirve para mantener a raya los scrntimien-

161 Segal, Op. cit., p. 26.

162 ypidy, pp. 94-104.



tos depresivos, come sentir nestalgia y extrvaliar al obje-

to. L} despresio, por consccuencia, en una negacién di

recta del valor del objeto ¥ sirve paryg saminorar la culpa

de su Jdestruccib

*Un objeto despreciable no merece gue se sienta -
culpa por é1, y el desprecio se convierte en jus-

tificacibn para sequir atacdndolo.! 163

La autora explicita que la aparicién de estas de-
fensas no son en si mismas un fendmeno patolégico; desem-
pehan un papel importante y positivo en ¢l desarrollo, --
pero cudando son cxcesivamente fuertes, sc establecen cir-

culos viciosos y se Fforman puntos de fijacién que inter -

fiercn con el desarrollo futuro.

De este modo, se va construyendo el complejo mun-
do interno, segln la aproximacién kleiniana. La estruc -
tura de la personalidad estd determinada cn gran parte
por las fantasfas mds permanentes del yo sobre sj mismo ¥
los objetos que contiene; plantea tambidn, que existe una
estrecha relacidn entyre integracidn voica y relaciones ob
jetales. Y {finalmente, huelga decir, que al scfialar el -
surgimiento del vo come cstructurs incipiente, marca la -
aparicién del superyo a la altura de la posicién depresi-

va, y con cllo, también propone la existencia de una -

162 Segal., pp. 94-104.

3.
163 1nid., pps 87, 85-93.
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triangulacién cdipica mds temprana.

JACQUES LACAN

Su teorfa en la parte evolutiva del desurrollo, -
postuls que la inscrcibdn del infante cn el orden simbdli-
co, socio-cultural y linguistico preconstitufdo, define -

su desarrello.  Distingue tres etapas principales:

1) ©IEstadio del Cuerpo Fragmentado. Abarea los -
primeros scis meses, perdura la organizacidén postural in-
trauterina y el neonato sigue bajo Lo influeneia de la --
vivencia angustiosa de la asfixia, el frio y el malestar-
iaperinticos provocados por cl nacimicnto. No tiene una
organizacidén mental, ni un yo formado, ni capacidad do --
representacibn.  Su sensorio le permite solamente formar-
imbgenes fragmeptadas debido a 1a fulta de mielinizacién-
de los centros nerviosos superiores y la ausencla de  una

estructura psiquica integradora {tampocoe puede diferen --

ciar 1o externo de lo interno). La imuagen del seno mate
ne e¢s sensorial: basada en sensaciones extero, propio ¢
interoceptivas 1o conrdinadas. Partiendo de esta percep-

¢idén primitiva, algunas sensacioncs exteroceptivas =< -
aglomeran formando los primeros elementos de objctos  con
carga afectiva. - Pero la imagen que va formando, consiste
en fragmentos separvrados: el cuerpo del otro se vivencia-
como fragmentado del mismo modo guc su propio cuerpo, ya-

que’ la realidad externa se organiza reflejando- las formas
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del cuerpo propio, modelo de todos lus objetaos.

Lacan, considera que ¢l hembre es un ser con  unn
"j £l

“prematuracifén especitica del nacimiento . inacabado; -
y establece, que cp este periodo se da una o l.cifu cor -
poral dirtrecta, preverbal y presimbélicn.

2} Estadio del Uspejo. Es ¢l veconncimiento de

une mismo en ¢l espcjo, cn la relacidn dual y se sitda en
torno del 60. u Bo. mes. E1 autor nos explica que esta -
relacién dual primavia del nifio con su scmejante (imagen-
de 41 mismo que le Jdevuclve o1 espejo, o de la madre) no
le proporciona su subjetividad; descmpefia, a lo mbs, la -
funcibén de un reconocimiento de la totalidad del cucrpo,-
experimentado anteriormentce como alge fragmentado. E1 -
nifio no ve en el otro, en la imagen de si mismo o ¢n su -
madre, mds que un semcjante con el que se confunda y sc -
identifica. Identificacidn como: transformacidn produci-
da cn el sujeto cuando asume su imagen. La imagen especu
lar (asumida jubilosamente) c¢s cntonces, 'la matriz simb6li-
ca en 1a que el Yo {je) se precipita en forma primordial, antes de --

obietivarse en la dialéctica de la identificacion con el -otro, antes-

.
i

de que el lenguaje le restituya en lo universal de su
165

wiciln de suje

to".
184

Serd cl tronco de las identificaciones secunda -
Lacan, El Estadio del Espejo como formador de la funcidn del Yo
(Je) tal como se nos ravela en la experiencia psicoanalitiéa, -
en E;critos I, 1973, p. B9.

163 hid., p. 87
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rias. 'la forma total del cuerpo, gracias a la cual el sujein se-
adelanta en un espejismo a la maduracién de su poder, no le es dada-
sino como Gestalt, es decir, er una exterioridad donde sin duda nsa-
forma es mas constituyente que consticuida".l66 Simbeliza la per
manencia del Yo (jc) al mismo tiempo que profigura su des
tinacidn alicnadora. La imagen especular parcce ser, nos
dice ecste tebrico, el umbral del mundo visiblce; os un fac
tor muy importante para ci desarrollo; come estructurante
psicoldgico da origen a la identificaciébn primaria y for-
ma la base de la idenvificacibn sccundaria. En este sen-
tido, el reconocimicnto de ifa ilmagen es procesual; prime-
ro: el nifio trata su imagen especular como wuna realtidad o
imagen de otro (3o busca detris del espcjo): despubs ya -
no considera la imagen como una persona real ni intenta -
sacuarla de su Yescondite' pero no sc da cuenta afin de que
¢s su propio veficjo (la imagen no es de otvo)}; y, final-
mente; se reconoce &1 mismo. £sto se realiza en forma -~
imaginaria a travfs de la identificacibén con el doble, 'y
es una fase decisiva para la integracién de 1a imagen cor
poral y la formacién del yo. El reconocimicnto de la pro
pia imagen, incits al menor a buscar su imagen palpable -
en el otro; los imita, los agrede y trata de dominarlos;-
establece una relacidn dual, especular, de imdiferencia -
cidn, confundiéndosc con el otro. Su conducta agresiva -

le scrvirTd pura reconocerse a si mismo y también para -~

Irid.



aprender el usu de su cuerpo ¥ Iograr mcjor cocrdinacidn-
muscular., Podrid finalmente, ne confundirsc con ol otro -

{p. ¢j. no llorar al ver caer 2 su compaicre). Lacan lo

dice as

... la experiencia de si en el nifio pequedio, en-
cuanto que se refiere & su semejante, se desarro-
11a a partir de una situacién vivida como indife-
renciada. AsT alrededor de la edad de 8 meses en
esas confrontaciones entre nifios, que, observémos
lo, para ser fecundas apenas permiten una distan-
cja 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 aplicacién, esas sincronias
de 1a captacidn espectacular, tanto mis notables-
cuanto que se adelantan a la coordinacidon comple-
ta de 1os aparatos motores que ponen en juego. ~
Asi 1a agresividad que se manifiesta en las reta-
1iaciones de palmadas y de golpes no puede consi-
derarse dnicamente como una manifestacion lddica-
puesta en juego para detectar el cuerpo. Debe --
comprenderse en un orden de coardinacién mis am -
plio: el que subordinard las funciones de postu -
ras ténicac y de tensifn vegetativa a una relati-
vidad social... Aln mds, yo mismo heAcreido po-

der destacar que el npifio en estas condiciones an- .




ticipa en el pliano mental la conquista de Ja uni-
dad funcional de su propio cuerpo, aun inconclusa

Hay ahi una primera captacibn por la imagen-

en la que se dibuja el primer instante de la dia-

léctica de las identificaciones.” 167

Por lo tanto, la fasc del espejo, en sfntesis,
constituve el advenimiento de lu subjetividad cenestésica,
precedida por la fragmentacifn del cuerpo vivido. LI re-
flejo del cuerpo es, por consiguiente, saludable, por su

unidad ¥ su localizacibn espacio-temporal., Pero también-

¢s la fase de la identificacién narcisita alienante: el
sujeto es su doble. Existe una oposicifn immediata de la
conciencia con su doble cn la que cada término comunica -
¢l uno con el otro. La reclacibén dual es le propio de 1o
imaginario, de la no distincién del significante y del --
significado. Este estilc de¢ la retacidn, particularmente
aprehensible on la relacién del niflo con su madre, una --

unibn difusa que no es sino confusibn en Iz cwal los dos

miembros se -interpenetran. Y ¢l nific no puede disponer -

de su individualidad.

3) E! Estadio del Espejo. Lo subdivide en tres-

s R s - 6 .
tiempos: a} Primer Tiempo: Narcisimo. Lac:m1 8 descri-

be que 1a experiencia narcisfstica fundamental se da en -

167 Ibid.,. La agresividad y ol psicoandlisis, pp. 104-105.

les Ibid., las formaciones del inconsciente, 1970, p. B6.
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la ctapa anterior, serifa la captacidn amorc del sujeto-

por la propia imagen del yo. ¥ se corres posterior-

mente en ¢l Edipo, en ¢l que so produce la 1clacién idi
lica madre-hijo: cn donde tode ¢x plenc, total, la -
"ecélula primaria” donde la reciprocidad de .o relacibn cs

absoluta y perfecta, donde s¢ colman todos los descos. -
Culminacién d¢ Jdescos llamada "falo™ que scrfa ¢l encuen-
tro de dos descos satisfecha: ¢l de la madre y el del --
hijo. En el narcisismo el sujeto sc vive comce el desco -
del desco de 1la madrc.lﬁg Segiin este csquema, la madre -
realiza la equivalencia simbdlica. Falo-hijo, es decir,-
el hijo colma ¢l deseo de falo de la madre. Por su parte
el falo para cl hijo cs c! desco de colmar el deseo de la
madre. La relacién madre-hijo en estc primcr momento es
la relacién del intercnmbi& en donde al interponerse el -
falo dos descos se colman reciprocamente; desde el hijo -
del narcisismo; desde la madre es la mujer fdiica, mujer-
de 1a plenitud ideal, mujer satisfecha y cerrada en ¢l --
hijo. Epifenémenos caracter{sticos de¢ e¢sta etapa son imd
genes cxpansivas: omnipotencia de las ideas, del desco,-
manipulacién migica de objetos, ctec. Ln la relacién con
la madre, el nifio erogeniza su cuerpo, cargfindose 1libidi-
nalmente v siendn est2 carga condicidn de toda catexia ul
terior de objecto. ET destino del sujeto, entonces, depen

derd de la posibilidad de separarse (la "refente") del . -

Ibid.
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lugar en el que se alimenté libidinalmente, por lo que se
habla de una particién a su engendramicento o parto. No
hay amor sin narcisismo pero &1 es su mucrte. b) Segundo
tiempo: {lastracidn. Marca ¢l momento en ¢l que cl sujeto
queda separadeo de su ligazdn “incestuosa' con la madre. -
Esta separacidn se produce por el "corte' que realiza 1a

“funcidn piatcerna®.

"... el padre interviene efectivamente como priva
dor de la madre, en un doble sentido: en tanto -
prive al nifio del objeto de su deseo y en tanto -
priva a la madre del objeto filjco ... sustitu -~
cidn de l1a demanda del sujeto: al dirigirse ha -
cia el otro, he aqui al cotro del otro, su tey. E1
deseo de cada uno estd sometido a la ley del de -

seo del otro. 170

La castracién funciona como idea, como fantasia;-
se plantea como: ser o no ser ¢l falo. El sujeto elegi-
rd antes que &1, por sus padres, serd tanto pasivo como -

171 Va unido un doble movimiento afectivo: 1) la

activo.
agresividad contra el progenitor frente al cual su deseo-
sexual se ubica ecn postura rival, y 2) un temor sccunda -
rio ante la posibilidad de retorne a la agresién similar.
"Aqui el padre se manifiesta en tanto otro ; el nifo es profundamen-
te sacudido en su posicidn de sujecidn: el objeto del deseo de la -~
17 rhia.

172 Ibid., p. 89.
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madre es cuestionado por la interdiccidn paterna".l72 Y en el cor

te estd la posibilidad misma de poder ¢ no, descar obje -

tos fucra de la madre como objeto primordial, es decir, -
trascender el obhjeto incestucso.  En la renuncia, el ideal
del individuo queda dividido vy scxuado, es decir, castra-
do, definitivamente insatisfecho y por lo tanto, requeri-
dor, deseante, neccesitado dJde otro. La incompletud, lo -
anhelante, lo insuficiente, ¢l cfiracter criatural aliens-
do en su origen, exige un otro recal, fantdstatico o miti-
co. El! campo de la lntersubjectividad puede estructurarse

cuando al sujeto se le da un "corte'. <) Tercer Tiempo:

Declinacibn.

“E1 padre interviene como aquel que tiene c1 falo
y no que es tal, reinstaura la instancia del falo
comno objeto deseado de la madre y ya no como obje
to del que puede privarla como padre omnipotente-

.. el padre cs mas preferido que la wadre y esta
identificaci6n culmina en 1a formaci6n del ideal-

del yo." 173

En la declinacién del Equipo, el padre sc¢ ofrece-
como. polo de identificaciones; y de cse polo y de su de -
sco depende la determinacidn del objeto para el sujeto. -
Es descar lo que cl otro desea. Y del nifio depende acep-

172 1hia,, p. 89.

173 ibia., p. e
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tar la ley, castrarse simbdélicamente, quitarse el cstatus
de falo, de ser el falo, y posibilita as{ tener un falo,-

identificarse con el padre.

paso de la relacibn -
dual a la triangular. S$i la madre no reconoge al padre -
como autor de la ley, el nifio tampoco puade reconocerlo. -
Al pegarse la madre a aceptar la funcidn paterna, la cas-
tracidén simbélica no se¢ realiza y sigue unida con su hijo

en la reclacidn imaginaria.

Comprendiendo y tratando de integrar un aspecto de

cada uno de cstos autores expucstos podemos anotar lo si-

guiente:

Para Klein, los objetos internos siempre estuvie
ron ahf, son equiparables con las fantasias prototipicas,
con las representaciones de sensaciones, con las imagenes
y constituyen el objeto del instinto. Su relacién con la
recalidad, con el objeto real, influye pero no de una manc
-a mhs importante ¢ intensa que la vida pulsional. Para
la escuela americana, los objetos internos han sido inter
nalizados, es decir, no siempre estuvicion dentrn, v el -
como llegan a formar parte decl psiquismo c¢s parte de la -
historia.dc su estructura; asimismo, ¢l objeto externo --
contribuyc de manera prioritaria bAsicamente para su de -
sarrollo y no coyunturalmente como para la teoria Kkleinia
na. Para Lacan, sin cmbargo, la relacidn es estructuran-
te en si misma y en ¢l proceso del desarrollo. Tiende a

la intersubjetividad de dos entidades a través de la in -
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clusién de la funcidn patcrna.

1.3.3 EL NIRG CON ENFERMEDAD PSICOSCMATICA

A la luz de estas teorias, cntendemos que el re

cién nacido depende doe los culdades Je los adultos para
poder sobrevivir. LI que un self se supeve i otro signi-
fica que los descos y sensaciones primarios vl uno se -«
transfieren al otra. Esta participacidn y {&éste ser parte,
cs una de las rafces ulteriores de las reclaciones dec obje-
to, que sdélo son posibles mediante proyccciones e introyeg
ciones. Estos conceptos psicoanalfticos significan que --
los propios descos y sensuclones se atribuyen al otro y --
gradualmente se van entendiendo en é1, y a lu inversa, los
descos y sensaciones del otro van siendo sentidos y enten-

didos como propios.]74

En el nino pequeiio ¢l cumplimiento de las funcio -
nes orgfinicas propias de su desarrollo, tales como alimen-
tacién, control de esfinteres, etc., constituyen centros ~
de interés en la rclacién madre-hijo, por lo que a la al -
teracién de csnu relacién, el nifo responde con trastornos-
en sus funciones orgdnicas. FEn esta relacidn maternal que
se crea, la figura muterna aporta los antecedentes de. sus
propias experiencias infantiles, y de ser madre. La rela-

cién -se realiza a través dec un complejo sistema de schiales

174 Caruso, Narcisismo vy Socializacién, 1979, bp. 15-1G.
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y secfiales, la mayor parte de cllos preverbales o cxtraver-
bales y, a través de lau pic1.175 Esta rica gama de signos
y sefiales que constituyen el lenguaje corporal, es recibi-
do o intercambiado cn forma divecta y, por lo tanto, a tra
vés de la piel, mucosa y el inconsciontc.ln& Sahemes que
la satisfacceidn de lus nceesidades corparales tempranas --
abre ¢l camino al cstablecimicnto de una vinculacidn obje-
tal, y, de ahf en adelante a lu capacidad general del in -
dividuo para forjar relaciones objetales. Para especifi -
car, desglosaremos asi: por parte de la madre, ¢l modo en
que catectiza el cuerpo y la persona del nifio, de manera
narcisista o con la 1ibido objetal; con 1ibido o agresidng
positiva o pegativamente; con o sin camblos ¢ interrupcio-
nes significativas. Por parte del bebd, se da (sujeta a =
sus aptitudes innatas) su relaciédn ante la participacidn -~
de¢ la madre, pasiva o activa; placenterz © doloross; satis
fecha y cémoda o frustrada y exisgente; llena de amor, - -
odio, ambivalente, cta.l77 Un aspecto prioritario para --
comprenderse sc reficre a la primera funcidn que ejerce 1la
piel del neonato y sus objetos primarios, en relacidn con
in unibn mds primitiva de las partes de 1n personalidad, -

que afin ne estdn diferenciadas, de lac partes del cuerpo.-

En su forma mis primitiva, las partes de la pevsonalidad -

375 Mendoza, Psiquiatria y Piel, 1584, pp. 66-68.
176 Ajuriaguerra, Op..cit,, n. 758,
. 177

Freud, A., Neuromis y Sintomatologia en la Infancia, 1984, p. 84.
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se vivencian como si estuvieran carentes de una fuerza ca-
paz de¢ unirlas, por lo cual resulta necesario ascgurar su-
cohesidn en uns forma que se experimenta pasivimente me --
diante el funcicnamiento de la piel, que obra come un 11 -
mite. Pero esta funcidn interna -la de contener las par -
tes del self- depende inicialmente de la introveccidn de -
un objetc externo, el cual debe ser vivenciado como capaz-
de cumplir esa funcifn. Poesterjormente, la jdentificacidn
con esta funcibén del objeto reemplaza al estado de no inte
gracién y da origen & la fantasia del espacio interno y -
- del ¢spacio externo, s6lo entonces se da el marco necesa -
rio para que puedan comenzar a actuar la escisién primaria
y la idealizacién del self y del objeto que describe Klein.
Hasta que no se hayan introyectado las funciones de conten
¢ibn, es imposible que aparezca el concepto de un espacio -
dentro del sclf. Y en este caso, la introyeccibén o la  --
construccién de un espacio interno, resulta disminuida, --
por lo cual 1la identificacidén proyectiva continua inevita-
blemente sin deterioro y se ponen de manificsto todas 1las

confusiones relativas a la identidad.

Pareceria que, en ¢l cstado infantil no integrado
la necesidad de encontrar un objeto contenedor lleva a 1la
frenética bisqueda de uno, sea éste una luz, una voz, un -
olor, b algfin otro objcto que sea capaz de muntener la  --
atencién y, por 1o tanto, susceptible de ser vivenciado, -

por lo menos temporariamente como algo que une las diver -
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sas partes de la personalidad. El objeto 6ptimo es cl pe-
z8n dentro de 1la boca, junto con 1a madre gue sosticne al
bebé, le habla y de 1a cual cmana un olor familiar. Este
objeto gue sirve como contienente se¢ vivencia concretamen-
te como una 'picl'. El desurrollo deficiente Jde cesta fun-
cién primitiva resulea de la inadecuacifin del objeto real-
o bien de los ataques fantascados contra &é1, tode 1o cual-
entorpece la proyeccibn, Estos trastornos de la funciédn -
pueden determinary la formacidn de "una segunda pie1"178

mediante la cual la dependencia con respecto al objeto es-
reemplazada por una pseudoindependencia y por el uso inade
cuado de ciertas funciones utilizadas ahora con ¢l fin de
crear un sustituto de esa funcidn de contencidn quc debiaz-
cuwplir la piel. Este problema se manificsta a través de
estados de no intepracidén, distintos de los estados de re-
gresién, e incluyen los tipos mis bisicos: parcial o ta -
tal, del cuerpo, la postura, la motilidad y las funciones-
mentales correspondientes, en particular, a la comunica -~

cidn. E1 fonés

w0 de una "segunda piel", segln Bick, reem
plaze a Ju integracidn y se manifiesta como una cspecic = -
parcial o total de caparazbén con gran dificultad en la ex-

presién simbélica, Vcrbul.l?g

178 Bick, La Experiencia de la Piel en las Ruelaciones de Ohjeta Tem ~
pranas, en International Journal of Psychoanalysis, 1968, ¥LIX, 2,
T3, p. 112,

179

Ibid., pp. 111-116.



Para articular los fendmenos aquf cxtudiados, re-
visemos escuetamente el concepto de Represcniacidn postu-
lade por Freud. EJ psicoanalista expresaba sa preocupn -

180
+

¢ibn por las relaciones entve psicelosfa y fisicleogia

explica el estado de conciencia como el prototipo

to voluntario yuce puede tomar diferentes fore F IR B
scnsacibn de necesidad como percepcién de objeto o como -
representacién de meta o de finalidad., El problema a re-
solver, escribe, radicaba en saber qué sucede entre. un --
cambio material y un cambio de e¢stado dec conciencia. Nos
dice que la concepcibébn cuantitativa es el principio de --
inercia neuronal, es decir, el problewma del movimiento --

intimamente vinculado con la rcprcsentac’én.181

Asi, in-
tenté cncontrarle un lugar a la Psicologfa centrando el -
término de representacibn, hallando que en esta incidfa -
de modo importante la cscisidn., También habla de las re-
presentacioncs antitéticas, del fenbmeno patoldgico y de
la expresibén de lo contravio como efecto de dicha esci --
sidén. Hace referencia a la representacidn de cosa, en la
que se organizarid la memoria, imagen o representacidn del
cuerpo, y a partir de clla la representacién de palabra.-
La primera la especiiica coms abisrta o un agregamiento -

constante e¢n su contenido, e¢s correlativa al espacio y da

cabida a lo infinitesimal; a ello le adjudicd que su.re -

1
80 Freud, Psicologia y Fisiologfa, BN, Vol. 3, pp. 598-611.

181 § -
Froud, Proyecto de Psicologila, EA, Vol. I, p. 339,
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laeibn con la representaci6n de palabra sea frédgil y no -

consiga el acto de identificacién perseguido. Freud re -

lacionn la identidad con la representaciédn secfizslando que-
radica, sg¢ cncuenira o s¢ busca en ella. Trata el proble
ma de 1o desconocido o incompleto, es decir, el carfcter-
de infinitud, en ta identidad primaria y en la represen -
tacidn., Aclara las vivencias de satisfaccidn y dolor su-

jetadas 8 la accidn refleja conforme ol enpcuentro con  un

objeto y al anhelo del objeto del deseo, en los que habrd

atraccidn o repulsién. Sciela ta pérdida y el comienzo -.

de los afectos con la presencia fundamental del cuerpo, -
proceso que implica para ¢l autor, el problema de identi-
dad o ¢l problema de la reprcscntucién.lsz Y efectivamen
te, cn la sombre de los objetos cac la pretensibén de cono

cerlos, de encontrarlos, de ahi gue cl objeto sca

sible,

inacce-

En su obra Proyecto de stcologfulss, la represen

tacibn la describe de alge va perdide, antes de que sc re
presente. el objeto, El hecho de representar alge va per-
dido, antes que otra cosa, constituve el criterio de que-

viene de "otra parte”, el cuol permitce distinguir eontre -

representacidn de objeto y la percepcién de éste. Y pro-
pone que el espacio que representa algo va perdido resuel
ve .1a relacién del deses con la cosa rcprvsentada}84

1915185
ECH)

En

refierc a 1a pulsién como representante psiquico,

Freud, Proyecto de Psicologia, EA, Vol. I, p. 339,

183 thia., pp. 375-378

184 14, pp. 355-357



la llama, wedida de 1o exigencia de trabajo impuesto a 1o
psiquico, consecuencia de su relacidn con el cuerpo. La
rcprescnlaci&n cs, on este sentido, el trabajo o intento
de sanar la_hcridu, ¢l dolor de aquello gue permanece re-
presentado como 'cosa', laplanche la defince como: “Lo que
forma el contenido concreto de un acto de pensamiento y especialmen-
te la reproduccian de una percepcion anterior‘".m6 Bs entonces, -
representarse subjetivamente un objeto. Y las represcnta
ciones de cosa, caracterizan al sistema inconsciente y --
son esencialmente visuales. Asi, serfa considerada por -
¢l nifo como equivalente del objeto percibido y catecti .-

zada en la auscncia de este.

Esto nos hace pensar en la representacidn que pa-
ra ¢l nifio tiene 1lu cnfermedad psicosomftica de la piel,-
en particular, la necutodermatitis atdpica; en su funcién-
y en la repercusibn que existe por parte de las relacio -

nes objetales y la etapa de desarrollo en que sc presenta.

Las principales teorias psicoanaliticas del desa-
rrollo, concuerdan en sefialar ciertos momentos ldbiltes -
del proceso de diferenciacidén, como cpisodios de cambio -
en los que el infante reacciona contra trastornos graves-
a las fallas del medio que cn los periodos siguienies sc
tolerarian mejor. Diferentes aproximaciones aclaran que
una falla maternal cn el principio del perfodo simbidtico

87 __. .
Winnicott, ©go Integration in Child Development, 1965, pp. 71-88.
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desorganiza tedo cl proceso, crea confusidn, psicosis. -
Hacia el final del perfodo simbibtice y durante el perfo-
do de separacifn individuacibn, ¢l nifio ya estd cn vias -
de diferencinrse, estructurando unm vo que le¢ proporciona

cierta capacidad defensiva, El impacto de la fallas matey
na, por tanto, ya no provoca una desorganizacidn total, -
sino una enfermedad méds delimitada; a menudo una enferme-
dad psicosomdtica. Podria considerarse que en la etapa -
de mezcla de dependencia-independencia, si se presenta -
una fatla sc manifestard una depcndencia patolégica, que-

es 1o que en forma manifiesta o latente caracterizu a es-

187 Esto es un hecho ob-

tas enfermecdades psicosomdticas.
servable que registran muchos psicoanalistas, pero gue --

hasta ahova no ha dade lugar a estudios sistemfiticos.

Se nos indica que entre la serie de perturbacic -
nes narcisistas quc surgen cn difercntes momento preedi -
picos de la cvlucidn, y debido a distintos defectos en la
retacién vincular primitiva, se ubican los padecimientes-

psicosomﬁticos.lsg’ 189, 180 v 191

8
187 Winnicott, Ego Integration in Child Development, 1965, pp. 71-88.

188 Stuark, Trastornos Psicofisioldgicos Infantiles, 1982, pp. 238d-

2394.

ig . N Py s
2 Benedek, Implicaciones Psicosomiticas de la Relacidn Madre-Hijo,

1970.

190 . vanaugh, Op. cit., pp. 352-354.

191 . N 7
1 Reca, Problemas PsicopatolSgicos en Pediatria, 1971.
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Otro sefialamicnto quc se hiace al respeocto of yue, UAs ma-

dre narcisista que ne observa y no cscucha Jas se

fAzles de

su behé ni comprende lo que comunican, v adninistra los -
cuidados segdn sus propias necesidades, viela ol seitT  de
su hijo. Le impone 1o que no necesita o lo priva de 1o -

que reclama; esto pucde acarrear consecucharir corperales

directas. Darle al bebdé cuando no lo demanda le cren una

resistencia. No darle cuando necesita puede provocar ve-
acciones de protesta divigidas hacia la madre, pero que -
atacan y debilitan al propie infante ¢n forma directa pro
duciendo sintomas o indirecta obstaculizando su desarro -
l1lo. Amor y odio cntran en conflicte. Lo que se niega ¥
se suprime es el odio, la agresién dirigida hacia el obje
to querido y necesitado, la madye, Esta agresidén se vuel

ve, entonces contra el nifio ¥ 1o enferma,

Santiago anirc:lgz, hos explica lua dindmica en -
tre pecesidades y objetos en cstos padecimientos, su ejem
plo se basa en Jos trastornos en la alimentacién, y asi -
lo refierc: Una madre que por sus propias ansiedades ex-
perimenta alivie cuandoe el nifio come, cuando como no sbio
para satislacer sus necesidades sino para calmarle la an-
sicdad, es una madive Guc le dard a1 menor una sobreprotec
cibén o sobrecstimulucién en una determinada necesidad. -
Serd una madre quc se satisfaga con el apetito del niﬁo,;

con sy aspecto exterior de nifo bien nutrido. Si cuando-

192 - +
Ramirez, Infancia es Destino, 1974, pp. 53-€0.
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el pcquefic pasa de esta ctapa a la de la necesidad de -
expresarsc a través de una conducta motora, moviéndose,-
sentfindose, andando, etc., la madre también por su -
ansiedad, limita la expresibdn de esta necesidad, es de -
cir, si e¢s frustradora para con clla, ¢l menor habr4d in-
corporado en forma automdtica una pauta de conducta, im-
presa por la madre que a grandes rasgos la esquematiza -
con dos frases que caracterizan a este tipo de madres: -
''nifio come perc no te muevas"o 'mifio, como pero estate -
quicto. Y resume, la caracterologia de 1a madre, mode-
lada por sus ansiedadcs va a ser permisiva para el nifio-
en un firea y frustradora en la otra. Este nifio, pronto-
aprende que cuando come encuentra ¢l amor de la madre y-
que cuando se mueve ocasiona su desaprobacién. En esta-
ctapa temprana lo que mis importa es conservar cl amor y
aplacar la hostilidad de los objetos que le rodean. Tapm
bién habri incorporado la mancra de reaccionar, es decir,
comerd ante cualquier tensidédn porque esa fue la manera -
como cn su infancla se le permitidé derivar su tensién y
ansiedad. En este scntide, de nada servird que el médi-
co imponga dictas, restricciones alimenticias y ejerci -
cios s5i su conducta se opone a las -pautas impresas por -

1a madre, porque implicaria perder el carifio de ella.

193

Cameron propone quc cstos trastornos son adap-

taciones inadecuadas quec realizan ciertas funciones:

493 Cameron, Op. cit., pp. 662-6G4.
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Una serfa, la presencia del desérden en lugar de-
una situacién intolerable; esto quiere decir, la enferme
dad fisica por deplorable que resulte, es aceptable, --
mientras que la enfermedad ncurética representa una debi
lidad inaceptable y la psicosis, la locura. Otro argu -
mento es: que aunque los trastornos psicosomiticos in-
cluyen ansiedad, ésta es primaria (la ansiedad difusa vy
regresiva de un pequefio), y mds fdcil de soportar que --
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 protecger un paciente de una psicosis fran
ca, sefiala que inclusc los nifios, pues si bien los procg
sos que llevan a este tipo de trastornos o a una psico -
sis son incoscientes, no significa qQue esté ausente una
"eleccién” inconséiente. Y finalmente, nos indica que el
paciente puede utilizar su enfermedad como medio para ob
tener el interés, el cuidado y el afecto quc ha necesita

do siempre.

Estos dos autores, refuerzan la idea de la rele -
-vancia y correlacién que tienen la relacidén de objeto vy

la etapa de desarrollo como aspectos coadyuvantes en la-

etiologia del proceso psicosomdtico en la csfera cutédnea.

A continuacibn se muestra un cuadro esquemdtico -
para explicar la fase critica para el condicionamiento -

de la enfermedad psicosomftica, dentro de una base com -
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parativa de las teorfas psicoanaliticas del desarrollo,-

segdn las aproximaciones de los teéricos anteriormente .-

puntualizados.
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1.3.4 DIADA, ROL MATERNO Y RASGOS DE PERSONALIDAD

Se ha dicho, que ¢l desarrollo de la personalidad
de los hijos depende de fas carvacteristicas individuales
de los padres; en tdérminos de la relacidén madre-hijo, -
proponen que el bebé es el soma y su psique es la madre.
Muchas relaciones defectuosas cntre los padres y cl nifio
tienen origen en la estructura de personalidad propia de
los padres y en especial, de la madre; entonces, podria-
mos pensar que cl destino psicoldgico del nifio estd  de-
terminado en gran medida por la salud emocional de estu-
figura, como primera relacibn ohjetnl.lgs’ 196, 197, 198
Aunque se debe considerar que en ocasjiones la conducta -
de los padres es el resultado de la conducta del nifio y

ne su causa,

Sabemos que hasta los cuatro afics los problemas -
psicosomiticos estdn ligados directamente a la relacién-
materna. Y después de esa cdad, dependen de las reaccio
nes del infante ante cada situacibn, de la mancra en que

éste maneja sus propias cmocioncs.199

195 Doltc, Femenina, 1987, p. 101,
[}
19 Cobo. Op. cit., p. 195.
197 . . .
HMannoni, la primera entrevista con el psicoanalista, 1979, pp. —
15-20.
198 .
Storkan, Psychoscmatic Aspects, Role of the Mother, 1986, pp.5-8
199

valle, Op. cit., p. 61l.
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.200 .
Nannonlzo nos dice al respecto que ol Jdesarrelle
del menor ostd prodeterminosdo por el inconsciente de  su

madre, pov sus deseos v otemeres provectados en el hijo.

Una {rasec comin en la literatura al respecto se «
puede abstracr asf: Jonde el lenyuaje se detiene, le -~-
que sigue hablunde es ¢l cuerpo; mediante 1oz sintomas -

consecuencias de un conilic

encarna y hace presentes las
E1 -

to viviente, camuflado y aceptado por sus pudres.

niffo ¢s quien soporta fnconscientemente cl peso de las
tensiones ¢ interferencias de la dindmica emocional in

consciente do sus padres, cuyo efecto de¢ contaminacién
mérbida, es tanto mis intense cuanto miyor es el silen -
cio y el secretn que se guardan sobre ellas. La clocuen

los nifnos hace

cia muda de un trastorno de reaccidn en -

presentes al wmismo tilempe su sentido ¥ sus consecuencias

dindmicas inconscientes. El menor sc convierte en portg

voz de sus padres; los sintomas constituven el reflejo -

de sus propias augustias y proccses de reaccidn frente a

1a angustia de aquellos; son la copia a oscala veducida,
despiazada del nivel en que se manificsta en ¢l adulto -
cibp libidinal precoz de la per -

al nivel de lo organiz

sonal idad del menor. La exacerbacibn o la extincida de
los desces, activos o pasiver, de la 1ibido o la simboll
zacifn per parte del infante de sus pulsiones enddgenas,

son la respuesty complementaria a los descos reprimidos-

200 Mannoni, Apud. Cobo, Op. ¢it., p. 181.



de padres insatisfechos en su vida social o conyugal, y-

que esperan de - sus hijos la curacidn o la cowmpensacién -

de su sentimiento de {racaso. Cuanto idvenes son --
los seres humunos, mayor es el grade en yue ¢l peso deo -
las inhibiciones dindmicas experimentados divecta o indi
rectamente a través de las tensiones » ¢l ejemplo de los
adultos mutila el libre juego-de su vitalidad cmocional,
¥ menores son sus posicibilidades de defenderse en Lorma
creativa. Los des6rdencs orgdnicos dvl bebé que expre -
san los conflictos afectivos de la madre, originades en-
especial e¢n la neurosis materna, es decir, cspecifica de
su evolucidén perturbada anterior al matrimonio, o en la-
del padre que perturha el equilibrio emoccional del nifo,
a través de las cxperiencias emocionales quec 61 mismo --
padece y que, a su ver, cotidianamente hace padecer a su

. Lo 201
mujer, mudre del nifo.

Al profundizar mis aln e¢n ¢cste punto, encontramos
que ademds se tiene una representacién importante de es-
te fendmeno:  la enfermedad también sirve para no morir-
¥, a4 veces, para tencr un punte de referencia en el mun-

"
d0.20“ Un paciente mejorando con su tratamiento, puede-

ser retivado del wmismo por su madre o, lo que es peor, -

g
#annoni, Qp. cit,, pp. 15-106.

2 P
02 Dupont, Un factor critico en el acierto o el error, el éxito o

el fracaso en la terapia analitica, Cuadernos de Psicoandlisis,

Vol. XLV, No. 1, 2, 3 y 4. APM, Ene-Dic., 1981, pp. 142-154.




perpctuar &1 la patelogia, creyendo que si

- : . 203
mamf enfermard. Aricti™
204

B

mantiene esta posicidni: Coo-
per dentro de la anti-psiquiatris, extendid la idea-
husta lo sccial; y, algunos psicoanalistas ubican a los

mecanismos defensivos interpersonales centre ios benefi -
ciox de la enfermedad, como panancias terciarias, defini
das como: ¢l beneficio que determinndo sujeto o grupo -
familiar consigue manteniendo alguna enfermedad cercana.
205, 206, 287 Y puntualizaon que la labor es desentranar
las sutiles proyecciones tandticas de in familia o, en -

particular, de 1la madre.

Sin embargo, ananlicemos 1a contraparte: 1la madre
del recién nacido es también un individuo Gnico. A dife
rencia del bebé, participa en la relacién ya equipada --
con unz persoralidad sobre los basamentos biolbgicos con
los que vino al mundo y esux fundamentos son diferentes-

03 . R o
2 Arieti, Intreductory notes on the psycheanalitic therapy of

schizophrenias. Psychotherapy of the Psychozis, Basic Books, -

04 . p s z .

204 Cooper, Isiquiatria y Antipaiquiatrwia, 1972,
5 . . .

205 Solis, La relacidn entre el médico v el vsivoteraneuta en ¢l -

tratamiento do la enfermedad senlitica, 1981.
206

AMPAG, Desarralle de la Terapia familiar, on-el Primar Congreso,
de Psicoterapia Psicoanalitica de Grupe, Gaxtopec, Mor., 1982.

AMEAG, Las gananc

secundarias ¥ terciarias en la enfermedal-

© psicosomStica. I Congreso de Medicina Psicosonitica, W.L., 19283
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cn mds de un sentido de los de su recién nacido bebé.

En 1la relacibn materna que se crea, la madre apor
ta los antecedentes de sus propias expericncias infanti-
les de ser madre. lLos patrones de personalidad de una -
mujer son de primera importancia en cl desarrollo de 1la
personal idad de su hijc.zoa’ 209 Ella es quien ayudari-
al nifio a estructurar y participar en una {ntima rela. --
cibn simbibtica con ella, En su persona, la madre encar
na la sociedad y la cultura a la que clla y el bebé per-
tenecen, en la cual &1 se criard y pasard su vida. Tan-
to la.actitud de la madre como sus caracteristicas per -
sonales son de la mayor impertancia en la claboracién de
este proceso, ya que su funcién pudicra compararse a la
de un espejo viviente gue refleja en s{ mismo todos 1los
procesos vitales del nifio, por 1o tanto, un desecquili --
brio en c¢lla, o rasgos psicopatolégicos presente, hard -
las veces de un factor nocivo que llevard a producir -
trastornos en el desarrollo del 'ser'" infantil, no per -
mitiendo que funcionen propiamente sus aparatous auténo -

mos y las funciones del Yo en dcsarrollo.ZlO

A travéds del andlisis de los rasgos d¢ personali-

dad en la madre, nos aproximamos al andlisis del vinculo

208 Camexon, Op. cit., p,., 51,

20 iy . : &
2 Gail, Sume determinants of maternal  atlachmenl, 1973, p. 11638,

210
-"Bstrada-Inda, Simbiosis, en Mon, 1, AMPI, 1980, p. 69.
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que el infante establece con otro v o la rensidn so -

ructu

bre la manera en que perturk pén de la per

sonalidad v, en general a la reiacidn Qfadica propiamente
. 211
dicha.” "

La importuncia que <l stwiio de (o perrconalidad-

ticne dentro del campo de la psicologia, ¥ on cste caso,-
en las madres de hijos con NDA, puede explicarse e¢n fun -
cidn do varias razones: primero, nos permite entender en
forma aproximada -los motives que llevan al ser humano a -
actuar, opinar, rvesponder, sentir, seor, cte., en determi-
nada manera. Scgundo, integra cn un solo concepto los --
conocimientos que podemos asdquirir por scparade de aque -
llas que podriamos censiderar facetas, oxperimental y di-
décticamente, abstrafdas de unu totalidad (la persona), -
come son la pervcencidn, la motivacibn, el aprendizaje ¥ -
otras. Tercero, aumenta la probabilidad de poder prede -
cir con mayor exactitud la conducta de up individuo. Cuarp

to, nos ayuda a conocer ¢émo se interrcelacionan los dife-

212

rentes factores que integran la personalidad.

Para aclarar, mds especificamente una do Jas par-
tes dentro del cstudio de la personalidad, encontramos --
Que el rasgo c¢s una tendencia determinante o una predis -
posicibdn para responder. Allport lo define como “un sis-

211 Pichon-Riviére, Tecria del vinculo, 1980, p. 11.

212 cueli, Teorias de la Personalidad, 1974, p. 9.
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tema neuropsiquico {peculiar al individuo) generalircdn y localizadn,
con la capacidad de convertir muchos estimulos en funcionalmente - -
equivalentes y de iniciar y guiar formas de conducta erpresive y -
adaptaﬁva."213 Cualquier rasgo puede ser algo fisico, fi-
sioldgico, psicoldgico o socialégive: producide v moldea-

do por la herencia, constitucién, algo congdnite o innato

y el ambiente; es la integracién de todo lo anterior. Son
"estructuras mentales” una inferencia que se hace de 1a -
conducta obscrvable para cxplicar su regularidad o consis
vtencia (cattell 1857, 1965; Hall y Lindsey, 1965; Hilgard,

18623 .°

Explicitados estos conceptos, la literatura nos -
reporta gquc la mayoria de expecialistas cn psicosomltica-
describen situvaciones y modos particulares de relaciébn -
diadica. Spcrliugzls muestra que algunos rasgos son ca -

racteristicos de estas madves, como: confllictos cmocio

nales no resucltos de su propia infancia proyectades en -
el nifie, ya que éste puede representar un hermano, una -
hermana, un padre o la misma madre odiada; proyeccibn de
una parte de la persona de la madre en el hijo; necesidad
intensa de dominar al menor, que en algunos casos ¢S con-
siderado y tratado como sifuera parte del propio cuerpo -
de clla (fendmeno descrito con £1 término du apersonacidn).
Seglin Pinkerton, las relaciones padres-hijo no dependen -

218 cuoli, op. cit., pp. 308-310.

218 Sperling, Abud., Ajuriaguerra, Op. cit., p. 757.
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Gnicamente de un determinade tipo de personalidad cstiti-
ca de les padres, sino también de un fondo de '"situacién-
vital" de éstos: v. gr., largo periodo de esterilidad cn
el matrimonio, circunstancias obstétricas desfavorables, -
historia posnatal traumatizante, cnlermedad de un hermane
o hermana mayor, insatisfaccifén conyugal con aislamiento-
del padre o de 1a madre entre si, tendencia a vivir a tra
vés del niiio, sentimicntos de hostilidad o de rechazo ha-
cia el mismo durante ¢l embarazo, hijo no descado, e¢tec. -
Segln este autor, cstes tipos de "situacién vital”, aun -
que distintos ticnen un punto en comin: aumentan posible
mente ¢l valor afectivo del nifio hacia sus padres y modi-

) . . 2
fican sus relaciones aflectivas. 16

Como se revisd, Spitz ha dado mucha importancia a
las relaciones madre-hijo en cl desarrollo de la persona-
lidad y, en especial, en lo que denomina trastornos psi-
cotbéxicos (relacibdn madre-hijo inapropiada). Segéin este
autor, es la madre la que, en la rclacién precoz, consti-
tuyé cl componente dominante y activo, mientras ane el
nino, al menos 21 principio, recibe pasivamente. Para --
este tedrico, 1o0s trastornos de personalidad de la madre-

se reflejarin cn los. trastornos del nifo.2t7

Sou16218 tomando una parte de los argumentos de -

Spitz, admite que una de las causas de los trastornes -de:

217 Spitz, Abud., Ajuriaguerra, Op. cit., p. 757.

218 gou1s, 1bia.
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este tipo en ¢l bebé ces la inconsistencia de los signos -
maternos o su ingoherencia; los signos contradictories --
tiencn un valor gravemente desorganizadaer, pero los inter
cambios no sc¢ hacen s8lo en ¢l sentido madre-hijo y de --
una forma lincal. Para este autor todo sintoma ¢s un com
promiso que permite wun equilibrio, pero también es una --
cxpresiébn y un llamamicnto en nuestro sistema de cuidados

a los nifios.

Todos los autores coinciden en atribuir una aran-
importancia a las caracteristicas de la madre, y aunque -
algunos consideran que son tipicas de algunas enfermeda -
des; otros no <reen que exista relacién entre los tipos -

de madres y la enfermedad.

cobo?l? nos dice al respecto: “se ha desplazado en el
caso del nifio el interés al 4rea de los conflictos en la relaci6n ma-
dre-hijo y al hallazgo de actitudes y personalidades tipicas maternas.
Por el contrario, habria gque centrarse en l1a investigacidn cualitati-

va y estadistica del abanico de probabilidades."

Esta proposicibén de trabajo de¢ investigacién, nos
puede permitir la prediccidén de las dificultades que una-
madre puede encontrar a1 ncercarse o su behf con su pro

pio equipamicnto personal, que, por supuesto, debemos co-

nocer. También, estdn las funciones de la madre y su pro
pia dotacién psicoscmética. ¢Cémo va 4 ser el encuentro-
)

Cobo, Op. cit., p. 187.
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y ¢l ajuste entre el nino hipoténico ¥ la madre hipertd -
nica, o viceversa? (Entre un nifio con un dormir ligero ¢
inquicto y una madre para cuyo equilibrio es imprescindi-
ble una prefunda regresidn narcisistica en el sueio? (En-
tre una madre bulimica y un bebé de escasa apetencia oral
quién se va a acomodar a quién? En estas coyunturas se -
van a facilitar, inhibir o desviar precozmente unas poten
cialidades del nifio, y ahi empieza a comprometerse el des
tino de las puisiones y dec las funciones que aqucellas in-

visten.220

Esto ¢s precisamente lo que incita a este estudio
a investigar si interviencn los rasgos de personalidad vy
guardan relacidén con el padecimiento. En este estudio no
s¢ trata de ¢ncontrar una causalidad lineal que provoque-
un tipo de enfermedad sino explorar posibles caracteristi
cas, y reconocer si tiemen integracién. las correlacio -
nes cntre los potenciales del nifio ¥y los aportes de la --
madfc no debhen considerarse como cooperadores, sino como-
cotranstormadores., tsto wmplica, desde luego, que cste -
trabajo s610 .toca en forma sucinta un matiz dentro del --
amplio espectro de tonalidades que ofrece ¢l desarrollo -

humano.

220 1hid., pp. 193-194.
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CAPITBLGO I
METODOLOGTA

¢l engefiar agui-
dube seguir pa-
¢ razdn, sino -~
1 qué manera -

... mi propdsito no e
el método que cada cus
ra guiar acertadamente
solamente el de mostre:
he tratado de guiar la mdia.

Degcartes.
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se ha visto que la Neurodermatitis
Atépica (NDPA) es considerada como un problemade Salud PG-
blica importante. La mayoria de los nuevos tratamientos
han sido ineficuces; como se¢ menciond, las enfermedades
de la piel e¢n nifies presentan una alta frecuencia 'y la
NDA ocupa un lugar importante dentro de las mismas Yy un
padecimiente que aln no tiene aseveraciones concretas pa-
ra su total conocimiento y prevencién, pues todavia no se

ha reconocido su ctiologia.

Una manera de acercarse al fendmeno es retomar
uno de los factores claves; esto es, la madre, quien como
primer objeto eon 12 vida omocicnal del nifio, coadyuva cn
las pautas de comportamiente vy adaptacién al medio, en
gran parte; y su relacién  vincular, puede ser uno de los
‘factores etiolbgicos en la aparicibén de alguna enfermedad

“de tipo psicosomb&tico. Ademis, poco se sabe sobre la re-
lacibn mndrc-hijo, y las chractcristjcas matcfnas, pade-

ciendo este Gltimo NDA.
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Hay que dejar en claro, que un.primer nivel de
acercamiento al fenbémeno, es describirlo en términos de -
presencia-ausencia de factores. Aislar, relativamente a
la madre del nifo con NDA, es buscar ecse primer nivel que
nos permita conocerla, describirla en sus rasgos de perso
nalidad; sélo asi, podemos dar cauce a nuevas lineas de -
investigacién que nos permitan integrar niveles més com -
plejos de informacibn. Sobre ecste curso, si conocemos y
delineamos adin mis ¢l fenbémeno podemos ubicarnes desde un
nivel preventivo. En adicién, ya que no existe un psico-
somatblogo como especialista, es importante que el pacien
te con este tipo de trastorno se estudie y tratce mediante
cl intercambio "in situ", por un equipo interdisciplina -
rio trabajando conjuntamente para llegar a un diagnéstico

y tratamiente intcgrales.

En resumen, tomando en cuenta el periodo de des
rrollo en que sc presenta la NDA; en este trabajo se pos-
tula que a partir de una evaluacién caracterolégica glo -
bal de la madrc se podrd deducir un modelo de interaccibn
caracteristico de una patologia precisa. Plantcando ‘asi

esc primer acercamiento al fendémeno.,

La inquictud cmergente ;Cémo es la madre del nifo
con NDA? lleva a revisar ly literatura correspondiente -
en donde no se reportan investigaciunes que describan de
una manera objetiva el perfil, las caracteristicas de es-

tas madres. Y asf, los cuestionamientos de esta investi-



gacifn son:

ZExisten rasgos caracteristicos

1a madre del

121

nifio con NDA?

Si existen ;cudles son y si son psicopatolégicos?

iManifiestan dificultades en su capacidad y cali

dad para establecer vinculos afectivos?

2.z OBRJEXIVOS

I.

I1.

Detectar rasgos de personalidad caracteris

ticos en la madre del nifio con NDA.

a) Culéles son los rasgos de personalidad
caracteristicos en cstas madres.

b) Cufles son los m&s importantes y cufd -
les los sccundarios.

c) Determinar si existen rasgos psicopa -

tolégicos caracteristicos.

Deducir a partir del hallazgo de rasgos --
caracteristicos en la madre ¢l tipo y cali

dad de vinculo que pucden establecer.

a) | Explorar rasgos caracteristicos en la-
calidad de sus relaciones interpcrsona
les como una aproximaciém al andlisis-

de la relacién madre-hijo.

de personalidad en



b) Abrir lincas de investigacidan para fu-

turos estudios.

2.3 HIPOTESIS

Hy

‘pica ¥

No existen difercncias significativas en -
los rasgos de la personal idad en madres --
con hijos que padecen Neurodermatitis Até-
madres con hijos sin padecimiento -

psicosomitico.

Existen diferencias significativas en 1los
rasgos de la personalidad en madres con -

hijos que padecen Neurodermatitis Atdpica-

vy madres con hijes sin padecimiento psico-

somitico.

DEFINICION DE VARTABLES

Variable independiente:

‘Variablc dependientes

Neurodermatitis Atbépica.

Enfermedad de ctiologia

desconocida caracteriza-
da ¢linicameiite por piel
séca con Luajo nmbral  de

pruriteo.

Rasgos de personalidad.

Estructuvas mentales de
las que se hace una in -

ferencia a través de la



[
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conducta obsicrvable, mo-
tivacioncs. sentimicntos,
etc,, pats waplicar su -
regularidad o consisten-

cia.

Otro supucsto bfisico que se revisa agquil v que se-
apoya en la aproximacién de la tcoria de las relaciones -
Je objeto desde la cual se fundamenta su anfilisis, es el

siguiente:

Existe dificultad en la capacidad y calidad para-
establecer vinculos afectivos cn las madres de hijos con
Neurodermatitis Atbpica, manifestada a través de las es -

calas clinicas Hi, DPp, Pa, Es y $i del MMPYT,

Zz.4 MUESTRA

El presente estudio s¢ realizd con 124 madres, --

quicnes sc clasificaron en tres grupos:

Grupo de Investigacién (G]): Compueste per 10 -
madres, que asisticron a consulta al Servicio de lermato-
logia del Instituto Nacional de Pediatria (INP) por tener

un hijo con el padecimicnto de Neurodermatitis Atépica.

Grupo Control (GZ): Lo constituyeron 10 madres -
con hijos sin padecimiento psicosomitico, esto es, tras -

tornos en los que se presentan alteraciones primarias de
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origen orgénico v ausencia en su ctiologia de factores -
- 221 .

emocionales; en este caso, las gque acudieron a consul -

ta al Servicic de Nefrologia por tener un hijo con diag -

nbstico de Insuficiencin Renal Crénica, al mismo INP.

Grupe Control (GS): Organizado por 40 madres con
hijos sin padecimiento psicosomdtico que consultaban en -
el Servicio de Dermatologia del mismo INP por tener un --

hijo con diagréstico de Dermatitis Solar.
Criterios dec Inclusién

- Que la madre tenga un hijo con enfermedad crénica
que haya aparecido antes de los 4 afos, seghn - la

conformacifn dec los tres grupos.

- Que 1a madre tenga un nivel Jde inteligencia térmi

no medio.

Que la madrc tenga un minimo de¢ escolaridad de se

cundaria (nivel medio bésico).

- Que la madre pertenczca 3 un nivel socipecondmico

medio o béjo.
Criterios de Exclusidn

- Que la madre presente enfermedades graves fisicas

2231 .
Storkan, Op. cit., p. 2.
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o psiquifitricas, asi como deficiencia mental no-

toria.

- Que la madre esté asistiendo a tratamiento psi o -

quiftrico, psicoterapéutico o simitar.

- Que 1a madre padezca un trastorno psicosomitico -
propio, ya que cn cste caso sc tendria que hacer-

un estudio intergeneracional.

- ue cn los grupos control la madre tenga, ademds
b4 Bil, s

un hijo con padecimicnto psicosomitico.
Criterios de climinacidn

- Que 1a madre no realice el estudio psicolégico -

complecto.

La muecstra para cada grupe fue primeramente no -
probabilistica, por cuota ya que sc¢ cstipuld el nidmero de
personas y sus caracteristicas, y causal porque se selec-

cionaron en términos de acceso.

El control de¢ variables sc¢ cjercid al respolar - -
estrictamente los criterios de seleccién y al procurar --
entre los grupos la homogencidad, tratando de mantener --

constantes: edades, nimero de hijos, estado civil, ctc.
2.5 INSTRUMENYTOS

Uno de los instrumentos utilizados en la investi-



gacién, para cubrir los objetivos, fue ¢l Inventario Mul-
tifédsico de la Personalidad de Minnessota (MMP1). s una
téenica objetiva para evaluar la personaltidad desde dife-
rentes 4dngulos, multifdsicamente; por medio de escalas y
perfiles dtiles para la investigacién. Consta de un fo-
1lleto con 566 reacrivos, una hoja de¢ respuestas, perfil -
(masculino- femenino), 14 plantillas y un manual. Es una
prucba autedescriptiva que estd dividida en dos tipos de
escalas: Escalas Jde Validez.- ?, L, I, K; ¥y Escalas C13-
nicas que miden 10 sindromes: Hs, D, Hi, Dp, Mf, Pa, Pt,

Es, Ma, Si.

Se utilizd también el test de Matrices Progresivas
de Raven para obtener el nivel de inteligencia. Es una -
prueba no verhal basada en la teorfa bifactorial de Spear
man, ¥ que mide el factor "g'. El material  comprende: el
manual, ¢l cuaderno de matrices con 60 1dminas ecn blanco-
y negro de figuras gecométricas abstractas, que plantean -

problemas de completamiento de sistemas de relaciones (ma

Lirices) e complc crecicnto, para su o resolueidn en -
las primeras dos scriecs A y B (24 items); contiene tam --
bién protocolo de prueba; plantilla de calificacién; y --
tablas de valoracién. A través de esta prucba, el punta-
je crudo se convierte en percentil vy se estima la capaci-
dad intelectual de¢ acucrde a la edad cronoldgica, desig -
nando asf el posible diagnéstico intelectual. Este test

se.usbé como filtro para la entrada a cada uno de los gru-
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pos en estudio, yu que la capacidad intelec ¢s un <ri

terio de seleccidn.

126 una entrevista cstructur , como méto-

Se ro
do diagndstico, a cada una de las pacientes, cn 4 scsio -
nes de una harsi que fue reportada por la  cutrevistadora
y una interiuce~ {auien observb por chmara de Gesell), en
una Guia de Entrevista Estructurada y cervrada con cbdigos
de registro (Apéndice 1}; v para evaluar la confiabilidad
de construccidn se utilizd el método de Pearvson. El. mo-
delo de 1a entrevista estructural se fundamentd en las in
dicaciones propucstas por Kcrnbcrg208 excluyendo la inter
pretacidén y el anflisis de trasferencia, y centrada prin-

cipalmente en la exploracién de:

1) El grado de integracién de identidad (la  in-
tegracién de si{ mismo y las represcntaciones objetales).

2) EL tipo de operaciones defensivas predominan-

3}  Capacidad de prueba de realidad.
Desarrollada a través de:
a) Examen tradicional dcl estado mental
b) Entrevista orientada psicoanaliticamente-
centrada en la jinteraccién pacicnte-entrevistadora,
¢} Clarificacibén., Ixploracién de todos 1los
elementos de la informacién que la pacicute proporciond y

que fueron vagos, poco c¢laros, descencertantes, contra -

2 Kewnbarg, Trastornos Graves de la Porsonalidad, 1987, pp. 23-45.
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dictorics o incompletos; como primer paso cognoscitivo, -
en una forma no cuestionadora sino para la comprensién de
sus implicaciones y descubrir el grado de entendimiento o
confusibn, pretendiendo cvocur material consciente y pre-
consciente. Siendo la paciente misma quien clarificéd su
conducta, cxperiencia intrapsiquica y refirié su autoco -
nocimiento.

d) Confrontacifn. Senalamiento de aspectos de
la interaccidbn que purccian indicay presencia de un fun -
cionamiento conflictivo y por implicacibn, presencia de -
operaciones defensivas, representaciones contradictorias-
del si mismo y de los objctos, y una reducida consciencia
de la realidad., Esto es, conjuntar material consciente y
preconsciente que la paciente presentd por sceparado y de-
tectar su capacidad para observar luas cosas en forma dis-

tinta sin mayor regresién.

Y Finalmente, Sc empleco un cuestionavio (Apéndice
2) que se aplic6 para:

1) Obtuener datos bésicos demogriéfices, cuantita-

tivos;
obtener datos bdsicos cualita

2} Focalizado para
tives, siguiendo la técnica de entrevista clfnica, que
did cuenta . sobre aspectos psicaldgicos de las entyevista-

das y la posicién ante sus hijos.

Se estructuré, tomando como gufaz el formato cldsi
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co ‘de historia clinica de Menninger, simplificado yadecua
do a-las necesidades de la investigacion; para Jdetectar -
datos y posicidn ante sus hijos, se¢ integrd ¢l modelo de

historia clinica eclaborada por la Asociacién Mexicana de

Psiquiatrfa Infantil, A.C., igualmente simplificada y --

adaptada. Asimismo, para esta adaptacidén, la construccién

siguibd una metodologia sustentads en ¢l marco conceptual,
i

objetives ¢ hipdtesis, y una explovacibn previa en base a

historias clinicas.

El tipo de preguntas se clasifican en: cerradas-
y abiertas. Las cerradas, con ¢l objetivo ‘de posibilitar
un anflisis descriptivo; las alternativas de respuesta se
codificaron para facilitar ¢l procecsamiento de la informa
cifn. Sc incluyeron también, algunas preguntas devivadas
de escalas de actitud, formuladas dnicamente para tener -
conocimiento general de ciertas actitudes vy conocer su --

dirceccidn (sin precisar ¢l grado},

En algunas preguntas cerradas, para selecccionar -

sus respucstas y hacer el cievre pertinente, sc tomé apo-

yo de la t&cnica de interjueces compuesta por un grupo de
"estudiantes de la Facnltad de Psicolog{a de la UNAM (Eo -

rrelacidén Pcarson).

En las preguntas abiertas, se estableciecron cate-
gorias de acuerdo a los objetives ¢ hipbtesis, v asi; se

eligieron las respuestas de mayor frecuencia, analizfindo-
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se cualitativamente el contenide de la informucidmn, den -

tro de un método clinico sustentado en el marco tebrico.

2.6 DISERO

Este trabajo se clasifica como cuasicxperimental-
con 3 muestras independientes, pues no sc pudo ejercer un
control cxperimental total y se incluveron en los grupos-

control dos tipos de enfermedades distintus.zzz

2.7 TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacién ex-post facto porque no sc -
tuvo control directo sobre la variable independiente, --
pues ya hab{a acontecide su manifestacidn y se obtuve imn-

. . s 22
formacién en ¢l momento mismo del estudio. 23

2.8 PROCEDIMY ENTO

Inicialmente se realizé un ecstudio piloto el cual
siguid los criterios que se describen para la investiga -
cif6n misma, pero con una muestra pequeiia ¥y representativa
(30 Ss). Los imstrumentos especificados y principalmente

1a gnia de cntrevista vy cuestionario, se muestrearon en -

222 Campbell, Disefios Experimentales y Cuasiexperimentales en la In-

vestigacidn Social, 1970, p. 70.

223 Kexlinger, Investigacién del Comportamiento, 1975, p. 223.



30 madres cuyvas caracteristicas fueron similaves s las de
la poblacidn objecto de estudio, para conocer ¢l funciona-
miento de tos rveactivos en forma individual y grupal, con

lo quw se revisaron y corrigiervon 2 fin de determinar  su

adecuacién.

A partir de lo anterior, y como sc de unn -

muestra no probabilistica, se amplié el margen de nimero-
de individuos que generalmente se requicre {30 Ss), con -
10 mfis para cada grupos vy quedaron constituidos 10 parti-

cipantes ceon una poblacién total de 120.

El pilotco también apoyé a incluiv un grupo mds a
los establecidos’ en un inicio (2 grupos). Los 3 grupos -
se constituyeron con la variable: enfermedad crénicé en
un drganc srpecifico; uno en rindn y das en piel. Este -
tercer grupo, con la variable de Dermatitis Solar. Se -
implementd acorde a los objetives de la investigacibén y -
se creyd necesario que las comparaciones entre grupos exi
gia l1la presencia de esta tercera variable, cn donde el --
mismo 6rganc afectado que en el primer grupe (picl) pudie
se investigarse al no tencr algdn componente cwocional --

etiolégico.

Por otro lads, sc reafirmé la utilizacibn del. --
MMPI; pues si bien existen otros instrumentos que puedie-
ran sev utilizados (v. gr. Rorschach), Test de Relaciones

Objetales). y quizd mis acordes o complementarios al marce
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tedrico sustentado bésicamente de corte psicoanalitico, -
no cubrian los requisitos metodolégicos ya que sc estudid
una poblacién extensa y s¢ hubiesen perdido las especifi-
caciones interpretativas cualitativas en cada uno de 1los
120 perfiles que en este trabajo sc hicieron v posteriocr-
mente se explican. En este sentido, también huelga de --
cir, que este inventario satisfizo la elecciédn ya gque aun
que es una prueba esencialmente factorial, real y verdade
ramente detecta rasgos de personalidad y niveles o formas
de relacién interpersonal, asi como, permite un modelo de
interpretacién psicodindmico, que apoyan integralmentec la
prediccidn de un estilo de vinculacién caracteristico es-
tructurante con una patologia precisa, €n este caso la --

NDA.

Después de hacer estas correcciones vy aclaracio -

nes, los pasos a seguir fucron:

Las madres de la poblacién objetivo, acudieron a
los Servicios de Consulta y al obtener el diagnéstico del
nifio, tanto por 1os Dermat6logos como. Nefrélogos Pedia --
tras, se¢ canalizaron al Servicio dc Salud Mental del mis-
mo INP, en donde se scleccionaron e¢n base a los criterios
de inclusi6n y exclusién anteriormente mencionados, asf,-
se clasificaron en los grupos indicades. Después de ubi-
cados, sc dieron 6 citas a cada una de las madres elegi -
das. para la aplicacién de los instrumentos sefialados y la

realizacién de la entrevista cstructural (en 2 dias con -




secutivos se administraron cuestionario y pruebas psico -
16gicas; y en 3 sesiones de una hora, cada semana se hize
la entrevista). Sc establecié, primeramente, una vela --
cibn de confianza con las informantes para parantizar la-
veracidad de los datos reccopilades. En 1a guis de entre-

vista, hubo entendimiento comin entre interjuez y entre -

stadora en las definiciones operacionales para cada c¢6-
digo de registro. En la aplicacidn de las pruebas sc pro
porcionaron las instrucciones establecidas puara cada ins-
trumento; una vez administradosse procedid a calificarlos

y ‘a la realizacién del procesamiento de 1z informacién.
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ANALISTS DE RESULTADGS

Reflexionar para medir, y
no medir para reflexionar.

Gagtdn Bachelard.

3.1 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION CLINICA

Apoyandose en la interpretacién y andlisis de las
determinaciones de los tres instrumentos que componen los
siguientes apartados, integraremos tebrica y metodolbgl -
camente los supuestos bdsicos de la presente investiga --

cibn.

3.1.1 INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
a) Raxgos de la personalidad

La estimacién estadistica se hizo por computadora
En el MMPI a partir de Jos puntajes brutos de cada sujeto
se calcularon medias y desviaciones estdndar de cada una-

de las 13 escal Sc utiliz6 como andlisis estadistico-

inferencialel anflisis de varianza para determinar si los
3 grupos diferian significativamente. Esta prucba para -
métrica se ¢iigid por ser la apropiada para ¢l andlisis -
simultidneo de mis de dos medias. Para los 3 grupos se --
utilizé la siguicnte ccuacidn:

§S§ = x% ~ (FX)



136

Los resultados més significatives de este trabajo
en la comparacién intergrupos con el MMPT, a través del -
andlisis de varvianza, ¥ de acuerdo al primer supuesto  --
planteado se sefialan en la siguicnte tabla:

COMPARACION ENTRE GRUPOS A TRAVES DEL MMP[ CON ANALISIS DE
VARIANZA Y RANGDS DE DUNCAN

E 61 Gz Sz F DUNCAR
NDA irRC B8
X S X s X s
L | 6.08|3.12} 5.15|2.95] 6.35/3.86 | 1.39 n.s.
F | 7.0503.83 8.30]4.06} 6.1813.81] 2.93 n.s.
K 114.45]5.64{13.38]5.15(13.85[4.05] 0.47 n.s.
1 {24.13{7.19116.90|6.28}18.17]2.85[15.66 p<.01{1f2y3
2 {22.53[6.81{25.70|6.54|29.95]0.91{14.26 p<.01|1/3
3 |22.90]8.28{21.40]5.43]23.52{a.07 | 1.22 n.s.
4 [26.03]5.50124.235.53(24.08{3.62| 1.34 n.s.
5 133.35|5.96}33.47(5.76[31.13]3.50] 2.53 n.s.
6 | 7.95{4.64110.30{5.61]10.78{2.80] a.81 p<.01]143
7 {41.72 8.87;:28.85 8.95(23.45(6.77 [49.18 pe.002]1f2y 3
8 |36.839.39130.88(9.29131.63(5.38 ] 4.13 p< .05{1f2y 3
9 |18.80{4.24]16.80(5.56116.90{4.10] 2.26 n.s.
0 |26.48]9

.78‘32.53 6.99(34.78]4.58( 7.21 p=<.01ji#2 y 3

Lo anterior nos indica que:

Se rechaza 1la Ho Y sc acepta que existen diferen-



cias significativas en los rasgos de persoratidad en na -

dres con hije: que padecen Neurodermutitis Atdpica v ma -

dres con hijossin padecimivnto psicoe

guientes

cscalax:

1 ﬁipocundrinsig p<.01
2 Depresidn pL.01
6 Paranoia P £-01
7 Psicastenia P g0t
8 Esquizofrenia p<.0s
¢ Sociabilidad D .01

Posteriormente se aplicd ta pruecba Jde Rangos de -

Duncan para la comparacién de los grupos, ya que simplifi

cb ¢l andlisis, por ser la indicada para un wodelo de gru

po mdltiple; ¥ con cl objetivo de probar las difcrencias-

significativas entre los promedios de los tres grupos. I

4

método a seguir para cada una de las escalas significati-

vas fue:

Después de calcular el anfilisis de varianza {$3)-

de las puntuaciones de la VD, para cada grupo sc sustitu-

yeron por scparado los valores de cada uno, sc computé --

despuds

la raiz cuadrada de la varaanza error (Sc) que --

para los tres grupos la proporciona la férmula:

donde n

SSl + SSZ + SS3

i - 1)

Se =

* s
= nfmero Jde participantes en cada grupo.
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Se determinaron entonces los grados de libertad que sc da

por:
df = N - 7T
donde: N = nlmero total de participantes
r = nlmero de grupos

La sustitucidén de estos valores para la primera -

escala se anota asi:

ESCALA 1 (Hs)

dt

it
[
PN
~t

Los promedios de los grupos son:

G1 Neurodermatitis Atépica (NDA) = 24,13

X
G, Insuficiencia Renal Crénica (IRC) X = 16.90

>

Dermatitis Solar (DS) = 18.17

Se consultdé después la tabla especifica de valo -
res de '"rangos estandarizados menos significatives' (rp)-
para los resultados de cada grupo; al tencer los tres pro-

medios se analizaron las diferencias entre:

1) los promedios extremos de los 3 grupos
2} entre los promedios mfs alto y mediano; 'y

3} entre los promedios mediano y méds bajo.

Se tomb el valor extremo del grupo entre las 3 -

medias ¥y sc interpold con los grados de libertad apropia-
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dos; este valor =se¢ usd para ia primera pruchba v se compa-
raron los promedior extremos, para la segunda y tercera

prueba la comparacidn fuc como grupos adyacentes.

Los resultados nos indican gue:
Para promedios extremos (G.l Y (;2]:
rp = 2.92
Para promedios adyacentes (G1 y G3 H GZ y GS)

rp o= 2.77

El siguientc paso fuc computar los 'rangos menos -
significativos' para nuestros valorus, lo que sc¢ simboliza

por Rp donde:
Rp = Se rp LI
n
Cuya sustitucibn es:
R2 = (23.09) (2.77) (0.0912) = 5.8%
RS = (23.09) (2.92) (0.0912) = 6.14

Los anteriores datos sc¢ incluyen en orden de jeray’

quia de medias y segiin estos valores al tubular obsecivamos:

Grupos 2 3 1

X 16,90 18.17 24,13

1

{

p | 2.717 2.92 l
Rp -

|

5.83 6.14
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El paso final Fue comparar las diferencias signifi-
cativas entre el orden de las medias y los valores rp. Con-
frontando los valores promedio de los prupos, sc esperd que
.esta diferencia entro medias fuese mayvor que Rp con una sig

28

nificacién estadistica del 5%.°

Comenzando con los promeidios mds alto y mids hajo
puede verse que la difercncia entre G1 ¥y G, es de 7.23. Y
buscamos que csta difcrencia sca mayor que R3 (6.14) para -

que sea confiahle al nivel del § per 100,

Se determind después la media del G, fue confia-
blemente diferente de la del 63 (promedio alto ¥ mediane).-
Debido a que las medias estdn yuxtapuestas cn cl orden de
jerarquia comparamos dJdos medias con el valor apropiado de¢ -
R, = 5.83 la diferencia entre las medins do estos grupos es
de 5.96. D¢ la misma forma, la diferencia obtenida debe --
ser mayor que ¢l valor de RZ para que estos dos grupos di-
fieran significativamente. Este mismo procedimiento se --
aplica para los prupos 3 )y 2 (mediano y bajo) con el valor-

de R, .
I
Y asi comparativamente encontramos que:

DIFERENCIA

ENTRE
GRUPOS MEDIAS Rp F
1 vs 2 = 7.23 == 06.14 La X del ('-l es confia-

blemente diferente a -

2251p3d., cap. 9, pp. 225-272. la del G,
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1it

Los promedios entre
es5t0s prupoes son -
confianiemente dife

renates

mdios no -
son cvor:iiablemente-

diferentes

Con el mismo procedimiento analizamos las cscalas

significativas restantes y

guientes datos:

ESCALA 2 (D)

simplificandn tencmes los  si-

Se = 27.71
GRUPOS 1 2 3
X 22.58 25.70 29.9
™ 2,77 2.92
Rp- 7.00 7.37
3 vs 1 = 7.40 = 7.37 promedios confiahle
mente diferentes
3.vs 2 = 4,28 < 7.00 las medias de estos
¢rupes no son con -
fiablemente diferen
tes
7.00 no son confiablemen

3.12

te diferentes



ESCALA 6 (Pa)
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Se = 10.54
GRUPOS 1 2 3
X 7,95 10.30 10.78
p .77 2.92
Rp 2.66 2,80
3vs 1l = 2.83 > 2.80 confiablemente di-
ferentes
3 vs 2 = 0.48 < 2.66 no confiablemente
diferentes
1 vs 2 = 2.35 <« 2.66 no confiablemente
diferentes
ESCALA 7 (¥t)
Se = 50.52
GRUPOS 3 2 1
X 23.45 28.85 41,72
TP 2.77 2.92
Rp 12.76 13.45
1 vs 3 = 18.27 <= 13.45 comparativamente -
diferentes
1 12.87 > 12.76 confiablemente di-

vs 2 =

ferentes
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< 12.706 no confiablemente
diferentoes
ESCALA 8 (Es)
Se = 19.11
GRUPOS 2 3 1 5
X 50.88 31,03 36.83
rp 2.77 2.92
Rp | 4.82 5.08 l
| SR
1 vs 2 = 5.95 > 5.08 confiablemente di-
ferentes
1 vs 3 = 5.20 > 4.82 confiablemente di-
ferentes
2 vs '3 = 0.76 = 4.82 no confiablemente
diferentes
ESCALA 0 (Si)
Se = 23.57
GRUPOS 1 2 3
X 2648 32.53 31.78
D 2,77 2.92
Rp 5.95 6.27
3vs 1= §.30 =  6.27 conliablemente di-

ferentes
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3 vs 2 = 2.25 =« 5.95 no confisblemente-
difeentes
1 vs 2 = 6.05 -4 5.95 confiablemente di-

ferentes

En general c¢gtos respltades nos muestoan que 10s-
promedios de las cscaltas Hs, Hi, Pa, Pt v Bis del Grupo de
Madres de hijos con Neurodermatitis atépica (Gl]’ son con
fiablemente diferventes a los e grupos centrol; es decir,
que la variscién de 1z enfermedad, cn este caso especifi-
co la inclusién de la MDA estf asociada a l1a elevacién de

estas escalas, (Ver tabla 1)

En el andlisis cualitativoe, la interpretacién de-
estas difevencias significativas, comparativamente, cntre
ripos de padecimicnto psicosomdtico y no psicosomfitico, -

nos demuestra;

ESCALA 1. Bl grupo cxperimental, con trastorne psicofi-
sioldégico de NDA, presenta un puntaje alte (T 73); indi -
cativo, principalmente, de 1a sensacién de problemas -

somfticos que se¢ manilicsta en la preocupaciédn por la -

salud fisica y c¢squema corporal. Psicodindmicamente, es-
ta elevacibn sefiala; por un lado datas de¢ cgocentrisme ¥y
un punto de vista narcisista; por el otro, 1a necesidad -
en la persona de claborar una defensa contra sus fallas, -
justificlndolas a través de molestias fisicas, prefirien-

do reconocer éstas como la causa de su problemdtica, y -



ESCALA 7. Cuando es ualta 'y pico del perfil, como el G
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as{, busca ia tolerancias y aceptacidn que convencional -~
ment¢ se ofrece a los enfermos, pues la molestia fisica -
funciona, en este caxo, como un mecanismo Jde autolimiva -
cibn y @ su vez Jde explicagidn y raciomalicacidn; o de-

cir, ¢l conflicro cmocional se expresa por wr'lc Jde una -

canalizacidn somfiticu. En comparacida con lu. grupos con
trol (G, ¥ G;) con T 58 y T 60 respectivament 3 no oxiste
una real preocupacién hipocondriaca o por su vuerpo, sino

que aparecc probablemente en términos de unu basec orgdni-

ca.

2. El Gl (T S5, clevacién normal) schala que la

presencia de reacciones depresivas {(no frecuentes), se¢ --
fundamenta ante algln estimulo real que las pueda ocasio-
nar, v ecn general, una mezcla de optimismo ¥ pesimismo. -

Comparativamente cl Gz con elevacién moderada y el G, 1li-

3
geramente alta, menifiestan caractevisticas que se vela -
cionan con sentimientos de tristeza, inscguridad, minus -

val{a, abatimiento y culpa.

ESCALA 6. Los niveles de suspicacia y agresién se obser
van dentro del téruwine mediv ea los giupos 13 2.(T S0 5
T &7, respectivamente). En el C3 (T 59) sec denota cierta
sensibilidad cn estas dos caracteristicas aunque. sin ten-

dencias psicopatolégicas,

1
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(T 78), se¢ refieren excesivas dudas, dificultad para @ to-
mar decisiones, variedad dc miecdos y temores, exigencias
hacia si mismas y los demis, inscguridad, sentimicntos de
culpa, baja tolerancia a la frustracién, bisqueda de pa -
trones pre-cstructurados de comportamiento, meticulosidad
angustia, pensamicnto obscsivo y mecanismos defensivos --
como tacionalizacidn e intelectualizacidn. Psicodindmica
mente los datos descriptivos anteriores reflcjan la sen -
sacibén de inconformidad, y ésto conlleva a yue se asuma . -
una actitud de competencia con el fin de alcanzar rasgos-
de un ideal del yo prefijado como pauta de autoconcepto;-
puntualiza también caracteristicas superyoicas de la per-
sonalidad. Al analizar los resultados de los grupos res-
taptes (T 58 y T 48), tiencn adecuado nivel de angustia 'y
una actitud critica al enfrentar diversos estimulos de la
vida, concicencia de fallas, conflictos y posibles causas,

tratando de dar alternativa para modificarlos.

ESCALA 8. Caracteristicas como tendencia importante ha-
cia ¢l aislamiento; problemas en la capacidad para esta -
blecer relaciones interpersonales por apatia, frialdad -
y/e indiferencia; utilizacién como mecanismo al servicio-
del yo la fantasfa en forma de compensacidén ¢ incongruen-
cia de afecto, son datos ¢linices en la elevacién alta --
como se presenta en el Gl‘~ En los grupos control, aungue
se observan algunas de -estas caracteristicas, comparativa

mente estdn disminufdas; ya que se detecta una elevaéidn-



moderada en ambos.

l.Las puntuacioncs con elevacidn moderada de G,

v G, (1T 60 » T 62}, indican principalmente, la posibili -

dad de estas madres de conocer su situacidn conflictiva v
las probables causas. Alude también, a tendencias de in-
treversidn en los niveles de: pensamiento, participacién
social y expresién emocional; por lo que sc indican incli
naciones a reflexieonar acerca de si mismas, poca sociali-
zacibn pero sin que existan datos de aislamiento o proble
mas de importancia para establecer relaciones interperse-
nales, y en general, comunicacién restringida. Sin cmbay
go, el grupo experimental mantiene una c¢levacién normal -
que implica caracteristicas convencionalmente ajustadas,-

. N . . 227, 22¢ 2
en los tres niveles, e decir, ambiversién. 27, 8, 229

537 - .. _ . X
227 Graham, MMPI, Guia Prictica, 1987, pp. 37-63 y 164-202.

228 P
Reyes Lépez, P. Textos inéditos.

229 .
Rivera, O. Op. cit., pp. 23-40.



PERHL ¥ SUMARID
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMP| - Espafiot
Starke H. Hathaway y J.Charloy McKinley

Member - SRR T O S

AN

[T

Ourepon .

Divprcen “heeha de fa Pruets

‘oo
TR

2 e s
PRV UL

ANy escolares & estudios cumplides _ .

wom el Refends par

NOTAS

GRUPO 1
NEURODERMATIT1IS ATOPICA

s

K ©ae - - e s l 1
- w- [ 1

v

-7 18 17 2323

Sw ae

» a - "7’ IA‘ -
20 33 _8.28 23.16 26

Portiie on
bua 6

Aytrgar tutor K 7
Putie oo 24,

_.6
26

4143
42 37 19

T




PERFIL Y SUMARID M

MT‘ INVENTARIO MULTIFASICO DE LA Hombee ~h :
etrs 1 - Maseoh
24 PERSONALIDAD, MMP! - Espafiol gt . e
Starke R Hothoway ¥ J, Chamley McKinley
Grupacitn Facha ds s Provke
s e o m n.-‘-x % Bl g . by o
- s i 5 . L L SEUEDR Afes excolurer o ertudias sumplider,
. ae .o
w . - o M
Masculino . -l
o~ JE. z T e tatads Ul . Kferide par
D oee B .
= " . ose -
- . e T raccmnan &
P : we LD sTajels NETAS
B - - T on-
A Tome P = 0 f1s 32} ¢
B Do s s faf
0= N . - - ERETR RN Y
-l N : : arlicfufs
- ®T o~ oyl njirfafs
LSt . "~ N N N
7 D ome N 2s frafaf s
ni w . »: T e B 3 izfia} s
w- - : N 2} ol s
= B 201} ¥4
wi B o P 2 {nf of ¢ .
- - R - :
o w= CEE N N . 20{te] 8] ¢ B
g - o oal I wliof el 4
LS PR .onn N wivf 2|4
> = a' {9} 7)3
. N N - " - - w{afsfs
am w1 2
- o T . M e PT -
IS S LT nief & .
~ : o s R [ EIN K] R
s T e HHEN : ;
RS S = e ulslz N v
o <D T el
. : [ RN
o= . e - = sl spap2
P ef-4f}2
P U NT AT FS8 r N B R UYUT O Hddatt
(4 € meax D T Dprak 1B (WK BvX Mardk sf 32
Yoo WY s e Ty w e g B
JE R DU — o fafaf : N
—_ — el
Agregat Tactar K- e — —— abal ¢
Puatsft omeghte — ot Lo — — 3]l
O ifaf e
o] of ol 9




. PERHL Y SUMARID

Mrl INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

2.4 PERSONALIDAD, MMPI - Espaiiol Dwtivin . }
Statke R. Hathaway y 1. Chornley McKinley .

cupatisn

Hambre

T livia v molde} -0

Fribs de is Pruess

Anas eatofaces a e3tedios sumphdos

fado twidt .| . Adad Relende par
Drationss

[N

1 sy

29 123 1)z,
el

NOTAS

Py

GRUPO 2

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

e steba

v I R

P - LS 14 D s

N s ey ?

- 3 LR EE

i TUPTTIR L L e e e e S bebabal
s B3 SRR EEEUEL T L I - B

[REN 3 13 13

bty




PIRAL Y SUMARID

MIT  INVENTARIO MULTIFASICO DE LA Hambre N M
24 PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol 12 G colde Haseudes

Direccisn
Starke R Hathaway y J. Chamley McKinloy

Ocupathbn o oo

Fechs de 1o Proeba

TP T S S S S S ——— E—
Lo f e telx b Wi i o sl EESIEC Aoy esetuent @ esnudias eomplidas
< e - : -
P - P
. : = 7
.. owl
Maseulino | - - Dol
- - o Ovi ad Relerida por
it -~ i -
- - .- T Fracemnay
I =TT T1a s HOTAS
- Toel Ul 35 (13 f1af &
e TN 23 {13 {121 &
- . . - 38 [1ein) &
i . n n- M M 2 [uafung s
Be, - e~ 16 [13119] 3
" 1w -
[ TN S B ool
" c.
T el Lo njuls
.. - T oms O 3 f1zfel s
Mo~ »- M - D) el s
= . - - 220311 8] 4
w- - - . N - N N - niig e
w- ®- B 0=
x- : - :
- . . R, -l i 20fi0f af ¢
w- - T we- o T it ef ¢
0 4 - o - Be B - IABIRIE
kL 4 B 1] e 7
> =
N B - N wiefels
o T F -
: TS [
- c s - u- T M wjr]sls
a- I+ - P DL ©ose [ RIETE]
o) FE R vfesla
H—— o~ e - nlsjafa
o= L T
- - LRI
Lo - - AT
———— F U NI AT ES mRUTO ::;:
T L T € WerlxT D K Ber kW Gl Pes (K a9 Mad I T 8] 3p 2t
Pontsle 1n [ I S S B e .
U B Y B
regat tactac K p— —_—— — e
Agreg HEIRIN
Puntaje cortegido . — _—— e — — {zf3{1fe
. Lp s ape
ofof of o,




sl .
: Femenino
o=

Starke R. Hathaway y [. Chornley McKinley

P R S S S S
F S S AT I T

PEREIL Y SUMARID

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol

Nombre . _____.
Buewon
Beupaaon
Anos estelares b ratuday rumphdas

Toado Cwd ____ . _ . fdsd _

RN 1

2 2111 .9 18 14 a5
? 8 14 14 3
Ut 74 2332 17

T Theive 4 mdldes

Fecha de la Pruvie

Refreda por

NOTAS

GRUPO 3

DERMATITIS SOLAR




PERFIL Y SUMARID

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMPI - Espaiiol

2-4
Starke A, Hathaway ¥ 1. Charley McKinley
R T T N
P v b sk selx 3w betw b s mox Eewsats o ST
= T
n B M
Masculino |- -
ot
» . e
- -
02
" -
L :
LE X .
x= - N
o e : :
i - S
o
T wl
Y KIS
. S
. [
[P R
S
o
R
o
—— runfraae
T T T HeriK D
g

Ageagae frctor X
Puntsje conegide ..

Nombre

Direcuign

Tlarw 94 moide]

Maseuling

Dewpactén

At sscala

res o wstudlos tumplides

Frche de la Prueba

tded

Referido por

s
s
s
‘.

>~ v m-

[NIKIE
RIRIKIE]
BIRIEIE]
12{ 6| 8] 2
wsfez
sof siala
HIEIK R
af af 32
HEIER
6 2] 2f1
HEIEIR]
DEIER
HEIE R
2l afa]e
o
ajojoto

fuma

NOTAS

fechs.




: Femenino

Slarke R. Hathaway

¥

PIRHL ¥ SUMARID
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMPI - Espaiiol

1. Chosnley McKinley

[N

Mombee (o

Dureuion

Divpation

Tsnds tod

i3] s
1w
EIRIES

A R

g o ¢

Puniage a0

Buto . _

i
"
i
P
NN
E
d0

F

Tomenns

*livtra de maidel

Beiha te B Prusla

Anus eicatares o estudhas cumplidos

g Relerida por

NOTAS

COMPARACION DE PROMEDIOS ENTRE GRUPOS

G; NEURODERMATITIS ATOPICA
G, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

«+e.. Gy DERMATITIS SOLAR



PERFIL Y SUMARID

’\1]1 INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

M

_ Tietra de malde] Mascubno
2-4 PERSONALIDAD, MMPI - Espaiiol — =
Starke R. Hathaway y J. Chamley McKinlay
Beupatién PrchadeaProebe
) =z " . 3 . T . . L e rede]
2oL F K Veic D W Dpl M Fo MUK CuX e oS Aos ascolares a estudios cumplidos
Masculino | -
. Estado Givk féad Refesida pos
s N
. Frzcvmen
100 » T alals NOTAS
" . 30 J1sfaz] e
- 29 fisfiz} e
0= N 30 {1e|11f &
N w fetnds
L = “‘. 26 |13 }10] 3
o= 0= - b .
e . - N s f1If10) 5
n3 . .o : 24 | 1210 3
. NES niiz]fe)s
= " 2110 o)
e 32 . 2] o]«
o :: I 20 |10] o[ 4 .
0 e me . 13 f1a| 8f 4
T is| a7 ¢
. RIRIE
o |0l AKX
Lo
- . 15f al 8t 3
N i IR E
o- e . 1l rh st
- 2] 8] 8] 2
— wpslaz
s
. 1o} s) a2
o= o sl
el al3t 2
HEIRIE -
LI 1 0 -
— e — e — stat o
Agege o X slafils
Puniaje corregide HRIRIE]
il ite
o of ¢ o




Posteriormente, sc compard a cada uno de los gru
pos con el perfil mexicano estuandarizado por Ndaez, para

observar posibles diferencias a travds de la prueba t de

student.
5y -,
¢ e
NS0 v N, SZZAT' 1 « 1 ]
1"#\1 - N; -2 L—:_lm —\4_;
Gy ESTANDAR
E NDA MEXTCANO t
X S X S

L| 6.08 3.12 5.55 2.85 1.12 n.s.
¥ .05 5.65 5.14 7.04 -1.85 n.s.
K| 14.45 5.44 12.94 4.82 1.86 n.s.
1] 24.13 7.19 9.05 5.08 8.58 p«<.01
2| 22.58 6.81 24.86 5.13 ©2.59 n.s.
51 22.90 B.28 21.87 6.15 0.97 n.s.
4| 26.03 5.50 | 18.21 5.50 1.99 p<.05
5 | 33.35 5.96 | 33.40 4.33 -0.07 n.s.
6 7.95 4.04 ] 11.43 5.07 -4.20 a.s

7 | ar.72 8.07 16.32 8.98 7.42 §=.01
8 | 36.83 9.39 19.24 11.7° 1.67 n.3.
9} 18.80 a.24 1 18.94 | “s.07 -0.17 n.s.
0 ) 26.48 9.78 31.16 8.17 +.194 n.s.

Como observamos en la tabla, en la comparacién-

del grupo ecstindar mexicano con ¢l G s¢ observa que -

1’



las ecscalas: Hs, Dp y Pt son diferentes siguificativa ~
mente con una probabilidad menor a 1%, 3% y 1% Tespecti-
vamente. Por otra parte, con cl GS’ 1an escala D con una
probabilidad menor al 1% ¥ el GZ noe moestré diferencias -

significativas.
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Gtra prueba estadistica utilizada fue ¢l anflisis-
de chi-cuadrada. Se aplicé, pucsto que sc¢ implementd un -
andlisis clinico de las escalas Hi, hp, Fa, Os vy $1 del -

MMPI, en donde sc detecth para cada una:

3 (Hi) Dependencia -

4 (Dp) Dificultad de establecer compromiso afec
tivo

6 (Pa)  Hostilidad y Agresifn

8- (Es) _Evitacién y tendencia a aislarse

0 (Si) Introversifén-extroversibn

Se procedié a cuantificar valores por niveles cate
gbricos parn cada escala, en base al perfil global en su -
configuracibén y altura (ya que las esclas de validez pue -
den elevarlo); ¥y se evaluaron cada uno de les 120 perfiles,
calificados por un interjuezr a través de cstudio ciego, --
quien estandarizé sus criterios a partir del establecimien

to de reglas para la calificacién. Estos fuecron:

Primeramentc se clasificaron ius 120 porfiles or -

ganizados al azar para su intcrpiretacién, cn base a:

I. Clasificacién de Escalas de Validez
a) Aceptable. Con rcconocémicnto de sintomas
(llamada de auxilio)
b) . Defensivo, Por 1la eclevacién de las esca -
las L y K (se incluyeron en cl‘mismo grupo

ya que los perfiles con K alta: son minimos,



160

solo hubo 5).
¢) 'Dudoso. Por exagcracién de sintomas.

d) Invalidado

- Que con excepcién de las escalas D y Es, ningu-

na otra\cscala exceda de T 70 (en perfil defensivo,

es .mis significativa la eclevacién de cualquier pun
_ taje mayor de T 70).

- F inferior a T 80.
II) Y, en segundo término se agruparon cn tres ni-

veles de alteracién:

1) Promedio. T 40-60 de todas las escalas
2) Moderado, T 60-80 de todas las ecscalas
3) Severo. Arriba de T 80 aunquc seca una de las

oscalas.

Y asi, los niveles categéricos para esta evalua --

cién fueron:

ESCALAS ‘DE VALIDEZ NIVEL DE ALTERACION

A Aceptable 1 Promedio
De Defensivo 2. Moderado
Du Dudoso 3 Severo

Por otro lado, ‘para la gufa de entrevista y cues -
tionario, eixtratamiento‘de los resultados empleado fue a
través de cuadros de contingencia y anflisis porcentual --

para obtener comparabilidad c¢n las respuesta y en las més
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representativas tumbién se procesd la prucha de chi-cua -

drada:

L3 2
2. 3 (fo - fe)”
[

x° =
[

El anflisis cunlitativo del MMPL, gpuia de entre -

vista y cuestionario, se¢ hizo a través de interpretacibn-

clinica y psicodindmica scgdn los indicadores generales y

fundamentos para la interpretacidn establecidos.

B) Tipo y Calidad de Vinculos

Para ¢l anflisis c¢linico de los rasgos caracieris

ticos en la estructuracién de vinculos de los tres grupos

a través del MMPI, se integraron los dates anteriormente-

mencionados y sc¢ interpretaron los signos encontrados, a

través de las cinco escalas que cvaldian caracteristicas -

gencrales en la calidad de las relaciones interpersonales.

La presentucidn cuantitativa del andlisis clinico

con el apoyo del interjucz, en base a las escalas 3, 4, -

6,

-

8 y 0, segGn los criterios establecidos nos mucstran:

COMPARACION ENTRE GRUPOS Y NIVEL DE ALTERACION

i 5-

4 14 22

16 14 10

16 16 7
x% = 17.815; p < .01

Nivel de Alteracibn: 1-promedio; 2-moderado; 3-scvero.
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Obéervamos que en cl grupe experimental (GI) se da
mayor concentracidn de frecuencias en el nivel de attera -
cidn scvers para el establecimiento de relaciones interper
sonaless y cs, estndisticamente significutive en compara -
cidn & los grupos de madres de hijos con enfermedad créni-
ca no psicofisicolbpica, quienes demucstran tencr conflic -

tos normales o moderados. (Gréfica 1)

INTERGRUPO VS ESCALAS DE VALIDEZ

A De bu~*
Gl 8 26 6
GZ 16 i3 [¢]
G3 1a 22 3

x% = 5.35834; p < .05

El tratamiento estadistico sefiala mayor nivel de-
defensividad en los tres grupos ¥y sus diferencias en fre-
cuencias, denotan que el Gy es el mhis defensivo y con wma -
yores dificultades e¢n la estructuracidn de vinculos.

(Gréifica 2)

INTERGRUPO VS ESCALAS DE VALIDEZ EN BASE
A LOS NIVELLES DE ALTERACION .

1 2 3
A De Du A De Dn K D Du
Gl i 2 i 5 8 1 2 16 4
Gy 7 9 ¢ 6 5 3 3 4 3
G3 3 13 ] 7 8 1 4 1- 2
n.s. n.s.

x%=6.8675; p<.0s
** Escalas de Validez: A-aceptable; De-Defensivo; Du-dudose
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Aqui, los miveles de alteracidn norwal y moderado,
corrclacionados con las escalas de validcen eon 1a compara -
cibén dc los tres grupos, no son significatives estad{sti -
camente.  No obstante, correoborames que los madres del Gl-
presentan mayor frecuencia en el nivel de altevacidn seve-
ra en cl establecimicnto de vinculos y una cscala de vali-
dez tipo defensivo en la configuracibn dei perfil.
(Grafica 3}

INTERGRUPO VS. NIVEL DE ALTERACION EN BASE
A ESCALAS DE VALIDEZ

De Du
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Gy 1 5 2 2 8 16 1 1 4
G, 7 6 3 9 5 4 0 3 3
Gy 3 7 4 13 8 1 0 1 2
n.s. x‘7‘=23.04; p<.01 n.s.

Integrando los criterios de evaluacién detectamos
que en los grados de confiabilidad: Aceptable y Dudoso -
nos existen diferencias significativas intergrupo; sin --
embargo, en el criterio de Defensividad el G1 es altamen-
te significativo con un nivel de Alteracién Scrvera en la
estructuracidn de vinculos. Y resalta la comparacién con
el Gz que refleja, también, defensivamente establecimien-

to de vinculos, pero normales. (Griafica 4)

Clinicamente, cn ¢l anfilisis de cada uno de los -

perfiles con alteracién moderada y severa, observamos:
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1) Para el grupo de madres de hijos con NDA
(GI)’ las escalas que destacan expresando mayor conflicto
son Bs y Dp:

2) Para el prupo de madres de hijos con IRC -
{633, el mis heterogéneo, hay cierta tendencia en la ex -

csealas Hi v Pay v,

presién de conflicto en 1

33 Para el grupo de madres de hijos con DS

(GX)’ aunque no resaltan significativamente, fueron la Hi

y Dp.

Sin olvidar la configuracibn total del per{il y -

las escalas de validez, representativamente, la interpre-

tacién clinica plantea fundamentalmente:

Gl De acuerde a los resultades, las dificultades
principales se basan en el reconocimiento y oxpresidn  de

los afectos y emocioncs. Las relaciones Interpersonales-

pueden ser bastante problcmﬁticﬁs por exigencias y falta-
de tolerancia; con frecuencia, rechazan a los demis v son
poco taleradas par st.us; no ohstante, cxpecimentan senti

mientos de soledad. las fantasfas sc nutren de aspectes-

destructives y agresivos, que on gencral, son expresados-

contra lo establccido socialmente, aunque sc controlan --

rigidamente ante su demanda de satisfaccidn inmediata, --
osto nos permite hablar de fuertes elementos superyoicos-
introyectados (ver escala ¥Yt, también estd significativa-

mente altaj y de una actitud ciclica (¢n la combinacién -

con.la escala Dp). Existen fuertes tendencias al aisla -
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miento, y se¢ observan hoscas y hostiles. A partir de esto
podemos jnferir que los vinculos sec caracterizan por una -
actitud de aislamiente que sc intenta compensar con fanta-
sfas. narcisistas conun trasfondo de fortalcza y omnipoten-
cia para llevar a cabo sus ideas. Tumbién sc¢ pucden funda
mentar, en la exigencia hacia los otros de ¢ue ajusten 3su
comportamiento a patrones pre-cstructurados; actitud, que-
por lo general, no se expresa verbalmente, y ésto las 1lle-
va a desilusiones, tcendiende asi al aislamiento (eventos -
que sugieren signos pasivo-agresivos). Los datos impresio
nan- de que se establece un alto grado de competencia y de
exigencia, asociado a caracteristicas de un yo ideal con -
fines a fijarse metas alcgjadas de las propias capacidades-
Yy de la realidad, rasgo que nos habla de un autoconcepto -
frégilmente estructurado, y hace referencia a trastornos -
de la imagen corporal. Lo anterior, sugiere un precario -
equilibrie, ya que estos signos impiden reaccionar en for-
ma adecuada en una situaciédn de conflicto, primordialmente
de tipo afectivo. Es por elle, posiblemente, 1a evitacién
del reconocimiento de alteraciones cmocionales 'y vincula -
res (ver grado de confiabilidad quc ¢s principalmente. de-
fensivo). Abstrayendo, podemos identificar cutoices, cn -
1a persistencia de estossignos: dificultades importantes-

para ¢l establecimiento de un vinculo profundo y afectivo.

G2 La dependencia y agresidn son aspectos asociados-

a esta poblacibén. Se.demuestran en la tendencia a la ma -



nipulacidn que cencubre cxpresiones abiertas Jde hostilidad
y enojo en las que subyacen culpa y sentimtentos de deva-
luacidn gue son provectades, esforzdndose asf, en apare -

o en el G

cntos Jde segnridad y firme:n

1

exigencias -

cer como el

s¢ hallaron datos narcisitas v como en ol

de aceptacidn; sin embarge. ¢ste grupd sc coraclerica por
una oscilacién entrve gran demanda de carifo ¥y actitud de
desconfianza hacia los demis, encubierta por muecanismos -
defensivos. Aunque, huelga decir, estos signos son  fun-
cionales v no exactamentc psicopatoldgicos; ademds, no se
encontrd precisanente una homogencidad significativa de -

stas peculiaridades, sino tan sélo una aproximacién,

Gy Los elementos posibles de obscrvar fuecron de
dependencia en 1o relacién ¢ incapacidad para postergar -
satisfaccidn, expresados en la blisqueda de aceptacidn, --
curifio v reconocimicnto; ademds, con 1a manifestacidn  de
algunos rasgos impulsives que pueden <considerarse como -
poco sociables, pero con fines de bdsqueda de aceptacién-
por los otros, que posiblemente se consigue con muchos --
esfuerzos, Tambifn se hallarvon caracteristicas de? i
pern on formda de demandas afectivas y con 1a expresidn de
necesidades que ¢l grupo anterior no sv permite; una de -
ellas es ¢l aislamiento, pero no es primordial ni consis-
tente. Hubo datos de exhibicionismo mds que de egocen --

trismo o narcisismo; v como vemos, existe fuerte tenden -

cia hacia las personas por las que son aceptadas, y tam -~
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bién, manificstan poca tolerancia a la frustraciédn v re -

chazo. A grosso modo, por sus necesidades afectivas y su

temor a la desaprobacién, los datos proponen gue pucden -
establecer vinculos superficiales como proteccién, o bien,

altamente dependientes.

3.1,2 Cugstionario

Dentro de los datos demogrfficos y ¢l cuestionario

los resultados gencrales en 1a poblacidn estudiada nos in-

dican:

La edad promedio para los 3 grupos oscila entre --

los 30 y 39 afins: Ia escolaridad en el 61.7% fue de cduca-

cifén media basica; el 88.3% son casadas; el 72.5% se dedi-

can al hegar: v, la clasificacién socicecondmica cs media-
baja en el 65,5%.

Las caracterfisticas wmés importantes del grupo com

trastorno psicolisiolégico v las diferencias significati -

vas comparativas intergrupos sc desplosan a continuacibn:

Al Mistoria familiar

a} Las madres de hijos con NDA reportan en -
un 65% que na fueron hijas deseadas; en contvasic, -~} GZ -
{80%) y et G; (85%) refieren que si fueron descadas.. Com-

parativamentc, observamos una difcrencia estadistica sig -

nificativa:
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xz (2 = 32.51; p.<.0}
b) Relaciones dentro de la familia de ori-
gen:
G1 con problemuas serios 55%
G2 con problemas comuncs 63%
G3 con problemas comunes 73%
2

X% {6) = 206.15; p<.01

c} Caracteristicas del padre:

Gy Estricto S0%
Gy Reservadao 20%
G3 QOtra (cspgcificada.pcro no
mantienc consistencia)l . 28%
d) Caracteristicas de la madre
Gy Precocupada 0%
2 Tranquila y Otra 15%

Otra 25%

G
G..
)
d) Como hija sc¢ ha sentido:
G
G

1 Rechazada - 48% -
2 Otra I8%
GS Comprendida : 18%

ay

(23

0 Aspecto en ¢l que se ha dado lu oris

mis importante de su vida:

‘G‘ En el de parcja ) "57%
Gy En cl de salud : R 105
GS Con sus hijes ' o 25%

B} Relacibn Marital



juntos el 63%

pafieTro

sulta

C)
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[l 87% d¢ }a poblacidn tienen pareja, y viven

a) Consideran la relacidn convugal:

Gy Insatisfactoria 63%

G, Satisfactoria 58%

03 Satisfactoria 73%
x? (4) = 50.13; p <.01

b) ° Detectan como caracteristica de su com-

Gl Agresivo S0%

G2 Otra 40%

G Infiel 15%

<) Relaciones Sexuales:

Gy Insatisfactorias 45%

G, Satisfactorias 70%

Gy Satisfactorias 83%
x* (4) = 35.14; pw<.01

Vvinculo con su hijo enfermo

a) Lugar que ocupa su hijc que viene a con-

Gy Primogénito 75%

G, Segundo 45%

G3 Scgundo .53%

) Esporaban a e¢ste nifio: :

G,y No 634

G,y si 83%

Gy sf 85%
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x© {23 = Z5.41 p<.o0l

Sobre estos datos se pucde especificar pava cl Gy

que: ¢ sinvizron satisfechas con La notiwin d¢ la pre -

fez (63%); sin embargo, anotan que durante of ombav
presenté Jdiffcil situacidn de pareja (637,

x° (2) = 26.31; p «< .01

Tuvieron preferencia por el sexo de su hijo {(65%), » en -
el

x% (23 = 24.10: p o< .01

70% no se cumplié esta preferencia. Al nacer
3
x” (2) = 69.03; p < .01
tieron satisfechas {53%); no obstante, en alguna ocasidn -

pensaron serfa inconvenicnte que naciera ¢l menor (68%)

=% ) =

p < .01
El 60% no amamantd a su bebé y cl 18% que lo hizo, fue du-
rante

x% (2) = 30.20: p < .01
5 meses (65%). Los acercamientos como cargarlo, platicar-
lc o acariciarle, 'casi nunca" sc manifestaron, refirién -
dose estas madres como "secas' y "poco cxpresivas' (45%).-
CEn el G, (73%) informan que lo hacen "siecmpre’ y ¢l Gy --

(78%) "frecuentemente'.

Al 72% le gustan mis los nifios que las nifius; y el 68% -+

‘tracn a consulta a paciente femenina, Las madres son quie
) .

x® (4) = 16.64; p < .01
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nes generalmente ponen las reglas, disciplina, castigos y

premios en casa (48%); en ¢l mismo porcentaje, los grupns

restantes afirman que son ambos padres quienes la confie-

ren. Y el 70% hacen mcncidn de¢ sobreproteccibn hacia ¢l
«? (6) = 20.37; p < .01

neurodermatitico

x© (4) = 21.50; p <.01
n) Datos sobre el menor

La cdad del nific que viene a consulta oscita
entre los 7 y 8 ancs cn les tres grupos; la edad de apari-
cién de 1la cnfermedad va de los 24 a 35 meses en el grupo-
con NDA, 36 a 47 meses cn el de IRC y 48 a 60 meses con cl-

de DS.

Las informantes observan que cuando se sienten an-
siosas sc cxacerba la enfermedad de su infante (70%); el -
G, niega esta consideracibén (90%) y el Gz en el 75%.

x% (2} =753.51: p <.01
Y finalmente, expresan sentirse "culpables' por ¢l padeci-
miento del menor (50%)3 sin ewbargo, cl G, (55%) y el Gy -
(40%) "optimistas'.
‘ x? (10) = 40.013; p < .01
Existe también, el temor de contagio de la enfermedad cuan

do se presenta el rascado en los nifios y al tener que uin -

tar las pomadas rccetadas, en un 75%.
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3.1.3 GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURAL

Los resultades nmbs vepresentativos manifestadeos -

son:

A) Grade de integracibn de identidsd {(de s{ miz

mo y de las representacionsas obivtules)

a) £l concepto de si mismo estd distorsio-

nado (40%) v deteriorado (35%) en ci Gys opare los etres -
dos grupos, cxiste una dispersifn entre lo adescuacidn (ma

yor tendencia), la distorsién y deterioro (puntajes bajos).

(Ver Grifica o)

La forma como se apartan de este concepto es  con
una "percepcibn crrénes de su cuecrpo como entidades repul
sivas, feas o amenazadoras', Vsentimicentos de rechuazo  do
s{ ‘mismas y de otros™, “falta de autoestimacién y respeto
propio", as{ como una “identificacién indefinida, confusa

y/o parcial'.

Los modeclos en quienes han basado su identidad --
son igualmente confusos;: un elemento importante, ©s que -
la rclacién conm sus hijos se¢ da concreta y funcional, es
un medio por el cual "sienten que pueden scr madres' sin-
que se establezca un contacto afectivo profunde (1. vela-

cibn se erige en obligaciones como ama de casa y de "edu-

cadoras’). También se instauran exigencias eon forma de -

juicios de valor como ¢l "deber ser bucna “"rechazar --
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los sentimientos malos" y se confunden en la explicacién-
misma de estos conceptos. Los modelos, cn general, man-
tienen la peculiaridad de sensacidén de poder, a través de
csfuertos migicos, como cn bisqueda de una scguridad, igual
mente confusos; un elomente importante, es ygue lua rela --
cién con sus hijos s¢ da concreta y funcional, es un me -
dio por el cual "sienten que pueden ser madres" sin que -
se c¢stablezca un contacto afectivo profunde (1a relacién-
se¢ erige en obligaciones como ama de casa y de "educado -
ras"). También se instauran exigencias en Forma de jui -
cios de valor como ¢l "deber ser buenas'", "rechazar los -
sentimientos males™ y se confunden en la explicacién mis-
ma dec ecstos conceptos. Los modelos, cn general, mantie -
nen la peculiaridad de sensasidén de poeder, a trvravés de --
esfuerzos migicos, como en bUsqueda de una seguridad, -

igualmente migica. Reportan tambidn vacfe crénice.

bh) Yo ideal. Las metas y nivel de aspiraciones
se observaron adecuadas (38%) y distorsionadas (50%), es-
to es, poco realistas ¢ infantiles con datos dec omnipoten
cia. La figura de identificacibén es principalmente, la -
madre. Y el cb6digo moral introyectado reflcja cafga de -
culpabilidad asociada a reprimir mucestras afectivas y/o -
‘agresivas; tebricamente ésto se explica por una internali-
zacién que se da en forma de funciones hipertrofiadas del
superyo. Los -otros dos grupos muestran heterogencidad. e

inconsistencia. (CGré&fica 7)
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c) Superyo. 5e chservd una fuerza scevera-
(55%) por conflictoes de dependencia y auntoafirmacidn, pro
blemas de aprobacién y desaprobacibén que denotan un  tipo
de expliacién a través de control externo y de culpabili -
dad en forma de tensibn, ansiedad, verglienza y "condena -
de s{ mismas". Reflejaron también, impulses de hacer, --
decir o pensar algo prohiblde, con una rcacciédn superyoi-

ca acentuada caracterizada significativamente por tintes-

sadomasoquistas. E1l modelo en quien se busa

figuras parentales. (Grifica 8)

El Gg tuvo, igualmente, los anterieres signos en

un 35% y cl G, no identificd homogencidad,

Jd) Relaciones Objetules. La relacidn a la
entrevista v centrevistadora fue ambivalente en el 50%. El
rango o grado de ligas formadas fue insuficiente (75%) --
con la modalidad de ambivalente (50%) y de agresién (354%).
El tipo de¢ relacidn fue primitiva (75%): de tipo simbiéti
ca (35%), de temor de incorporacién (403} y en algunos ca
505 narcisista (15%), EI patrén general de ajuste sexual
s¢ reportd conflictivo (§5%) tanto en la relacién como en
el comportamiento, los signos consistentes fueron: anor-
gasmia ¥ presencia de componentes incestuosas, respecti -
‘vamente, Para laos grupos 2 y 3, ‘en el aspecto sexual  se
observan semejanzas (50% y 65% para cada muestra); en los

anteriores apartados, no hubo inconsistencia en las res

puéstas. (Graficas 9, 10, 11, 13 y 14)
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c) La relacién establecida con la canfecrme-
dad de su hijo, tiene concepto exagerado para los 3 gru -
pos (70%, 35% y 70%). Para et Gl la fantasfa es que Ia -
enfermedad pudo haber sido provocada poer otros (60%) ¥ en
algunos casos sc¢ incluyve la misma madre; o0 por castigo --
divino (25%:. Para los otros dos grupos cs cvidente la -
idea de causa orgdnica (70%). Se scfiala tambiln una ad -
herencia al equipo médico vy tratamiento (804} en las 3 --

pohlaciones. (Grdfica 12)
B) Tipo de operaciones defensivas predominantes

Se destacaron en:

G1 Identificacién Proyectiva ¢ Idealizacidn
Primitiva (73% de los casos)

G2 Racionalizacidn y Represién (70%)

G Formacidn Reactiva y Desplazamiento (60%)

Los mecanismos en el grupo con lua variable NDA, -
sc¢ traduccn cn formas tempranas de proyeccién con temor -
al otro bajo la influencia del impnlso proyectads y la o -
necesidad de control hacia esta . personas; y la ideallza - -
¢ién primitiva, en tendencias hacia la escisién de los ob
jetos, como. totalmente bucnos o totalmente nalos, creando

imagos no realistas y generalmente poderosas. (Gréfica 15)

c) Prueba de la recalidud. IEn el G, ocurren .al-

teraciones en 1a relacidén o interpretacién de la realidad



{65%), las observaciones son: conductas inapropiadas con

dificultades subjetivas y objetivas, a través de proyec -
cioenes o negaciones, asi como falta de empatia con crite-
rios sociales. En G, y GS estd preservada en forma rea -~

lista y existe clara diferenciacibén yo, no-yo (65%).
Por otro lado, como trastornos de¢ los procesos de

pensamiento, resaltan en el G]: preocupacidén por impul -

s0s instintivos, antropomorfizacidén y pensamiento migico.

Pura la definicién de estos indicadores ver Apén-
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"Un 531lo instante separa a Narciso del-
eco, Ya gese la dists v ¥a connluva -
el tiempo: el desro doe auoar es 0 de~
muerte, mi doble os 5 sancjan
mejante es wi deoble”.

wl owe-

Ortigues.

Al abstraer los rvesultados de ta poblacidn obictoe
de estudio, se¢ detccto 1a vombinacidn de ciortos rasgos -

que a continuacidn se describen ¢ integran:

Por una parte, los sintomas obsesivos (ver escala
Pt del MMPIY como pensamientos sobreevaluados egosinténi -
cos, indican ¢l deseo de liberarse buscando 1a racionali-
zacibn como proteccifén. Los sintomas hipocondriacos (es-
cala Hs), reflejan una preocupacidn importante por la sa-
lud y temor crénico.a la enfermedad; signos que general -
mente se transforman en conductas vitualisticas para con-
servarla y en ciertd retiro de la vida social (intesprar -
escalas Pr v Es). Se muestran también ciertos rasgos hi-
pocondriacos secundnrios a la ansiedad, con tintes para -
noides como el miedo de '"poder contaginrse de 1n enterme-
dad de sus hijos" (ver cuestionario, pregunta 48), como -
reaccifn a 1la intenss angustia y temor de incorporacidn-
(ver apartade de tipo de relaciones en Guia de Entrevista); -
aspecto aue nos explica la inguictud que proveca la cer--
cunia con cualquier persona, como si tan permeables fue -

ran los 1imites del yo, que amenazaran con absorberlas, -
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por ello que necesitan tener cierto grade de separacidn -

fisica y emocional (escala Es de MMPI) -p. ej. a través -
de la segunda piel de sus hijos- 1o que les permite covi-
tar ser "deveradas', Y esto les impide tener nexos cmo-

cionales significativos*,

Los datos de ihibicién del placer en 1a conducta-
sexual manifiesta como anorgasmia y fantasias Je componen
tes incestuosos (ver Patrén General de Ajuste Sexual eon -
Guia de Entrevista) pucden servir de apoyo para evitar la
gratificacidn, porque al mismo ticmpo son rechazados se-
veramente peor la culpa que sc centreteje. Y en este senti-

do, Kcrnbergzso

propone quc las prohibiciones del superyo
contra las relaciones sexualizadas adquieren una cualidad
primitiva, manifestads en tendencias masoquistas o proyecg

ciones paranoides de precursores de esta estructura.

Los sentimicentos de inseguridad, incertidumbre e
inferioridad respecto a sus capacidades y en su trato con
los demds pueden sugerir aspectos reales de la evaluacidén
de sus vinculaciones con personas significativas y de -~
otras fireas en general; impresionan también de una apre-

L :
ciacidn real de algunas dc sus cavencias y fracasos, pero

en un pluano mis profundo insinfian fantasfas subyvacentes -

d
Este argumento se inteyrd a través de la comparacidn de los ‘tres

instrumentas: escalas Hs, Pt y Es del MMPI, cuestionario y tipo -
de relacjones en Guia de Entrevista.

230 Kernberqy, Structural Diagnosis, 1984, p. 10.
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de omnipotencia (ver andlisis c¢linico de tipo y calidad -

de vinculos).

Las ideali

1iciones del objete se nanifiestan come
funciones defensivas. No son realistas, pueden ser exa -
geradas o fripiles, con gires para sobreestrimar o deva -
luar, y asi, parece scr que justifican su tendencia al --
aislamiento. Estas abstracciones sugieren la existencia-
de las imfgencs padre-madre condensadas v al mismo tiempo,
aspectos parciales de lus relaciones con estas figuras -
parentales, pues al no ser realistas y ser primitivas sc
convicrten cn relaciones idecalizadas o amenacantes (ver -
escala Pt, tipo y calidad de vinculos escalas Bp y Es con
un nivel de alteracién severo y grado de confiabilidad --
defensivo, en Gufa de Entrevista tipo de operaciones de -

fensivas y Yo ideal).

Se detectan confusiones entre la realidad y la --
fantas{a que sc pueden traducir en cierta dificultad para
tencr una imagen clara del yo profundamente diferenciada-
del medio circundante; ésto supone la existencia de raj -
ces profundas cn ¢l hecho de una deficiente resolucibdn de
la relacibn simbiética. Se propone esta :mpiivacidn por-
que las refercncias significativas apuntan hacia: una --
visién interna pobrementc integrada del s{ mismo y de --
otros significantes; expresadas en la experiencia subje -
tiva de¢ vaclo crénico, autepercepciones .y conductas con -

tradictorias que no pueden integrarse emocionalmente (ver
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escala Es v concepto de si mismas en Guiu de Entrevista),
pero hay diferenciacidn suficiente epntre las representa -
ciones del si mismo y de¢ las vepresentucivnes objetales -
para permitiv cl nmantenimicnto de las fronteras del yo -~
(aspectos separades, cscindidos en si{ v en Ins otros pero

delimitados entre v

, e YOo}. Kernheryg coacoptualiza es-
pig
ta constelacibn de signes como "difusidn do la idéntid;i&
es dectir, la dificultad para ver al ser humiano "total"
Lus imigenes, explica este antor, pueden cstur presentes-

pero ng prevalecen, la que se traduce en la pobre capici-

dad de sintetizar introvecciones o idenmcificaciones, aun-
que priicticamente se conscrvan intactos los lfmites det -

yo y la prucha de la realidad.

Los rasgos de la estructura superyoica {ver esca-
la Pt y Super Yo cn Guia de Entrevista) aclaran que las -
pacicntes so dan cuenta de impulsos fuertes y contradicte
Tios que se les dificulta coutrvolay. Sienten y/o acthan-
en formas que 1les son inaceptables; csto nos indica un --
estado inicial de interiorizacibén de las funciones del --
superyo. En concomitancia, sc observé la predominancia -
de las operaciones defensivas primitivas que les permiten
disociar y proycctar las presiones Jcl supervo coma parte
de 1la activacibn de mecanismos gencrales de escisidn (ver
mecunismos defensivos predominantes en Guia de Entrevista

y escalas Hs, Pt y Es). La escisién es un proceso activo

B Idem., pp. 12~15%
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crones e ident

de mantener la separacién entre las introyos

ficaciones de calidad epucsta, es un facto: importante  do
neutralizacién de la agresidn, auncuc no 5. iogre suficien

temente, haciendo fracasar as{ una fuente do energfa esen -

. Lo 2 . . .
cial para ¢l crecimiento del vyo. La mantiastasian de Oy

te fue el uso duel mecanisme de rdesliz

i6n veimitiva, a tra
vés de la divisién de los aobjetos externos cn forma oscilan
te y la aparicidén de conceptos contradictorios de si mismas
(ver concepto de si mismo y mecanismos predowmicnantes en -
Guis de Entrevista); esta tendencia nos sugicre que les hace
crear imAgencs poderosas y alejadag de la realidad. Las res
puestas nos revelan que también excluven de su contexto el
reconocimiento consciente de la agresién hacia el ohjeto, 1a
culpa derivada de la agresibn y la preocupacién por los de-
mis. Esto propone una expresién directa de una fantasia pri
mitiva qu¢ opera como estructura protectora en la cual no -
hay verdadera estima por cl objeto, sino una simplc necesi-
dad de defenderse; pues el objeto cuando e¢s idealizado, fun
ciona como recepticulo para la identificacién omnipotente, -
compartiendo su grandeza a modo de protegerse contra la agre
sidén y como gratificacién directa de sus necesidades (ver -
teoria kleiniana en marco tedrico). Y al utilizar 1a identi
ficacién proyccta ¢l objecto amenazante manticne e incluso -
incrementa, el temor a la propia agresibn proyectada. Es dg

cirparece serque necesitancontrolar a suobjeto para impedir-

232 1dem., pp. 16-17.
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e

que éste las ataque bajo la influencia de impulsos tandt
cos proycctados, v sec marca entonces, una dif:cultad de -
diferenciacifn en esta drea particjlar. El eszablecer -
una relacién que refleja demasiado apego y exigencias a un
objeto '"mAgico" idcealizado, es poder tratarls Ze manera -
cruel y posesiva, como una extensién de su prapio ser; v
en la devaluacidn, abandonarlo (revisar tecorf: kleiniana-

en marco tcdrice).

Al revisar la teoria (ver desarrollo psicolégico-
en marco tedrico), se¢ nos clarifica que una d=2 las tareas

esenciales para el desarrollo y la integracién del yo: es

la sintcsis de las introyecciones e identificzciones pri-
mitivas y ulteriores en una identidad yoica eztable: ¥y en

tonces, la presencia de esta divisidén defensivz del yo, -

constituye en escncia el mecanismo de escisidr (que prote

ge a esta estructura de los conflictos medianzs la activa

separacién de introyecciones ¢ identificacions: fuertemen
te confliclivas de origen 1ibidinal y apresivas:, indepen

dientemente de su acceso a la consciencia, y ~:ontras se-
mantiene la separacidn, resulta posible evitar la apari -

cib6n de la ansiedad perocn detrimentode los procesosdein

tegracibn (factor que subyacea ta difusidn de lz identidad).

Kcrnbcrg233 nos explica que una de lTaz tarcas --

233 Kernberg, Desdrdenes Fronterizos y Narcisismo Patoldgico 1975, -

pp. 38-39.



basicas para llegar a la internalizacién de las relaciones-
objetales, es este proceso de sintesis. En donde '"las imdge
nes vparciales de s{ mismo y de los objetos wvan integrindose
hasta formar representaciones totales, vy en virtud de cste-
proceso acentiun su reciprocs diferenciacibn y semejanza con
1a realidad”™ En los casos estudiades, sin embargo, predomina
1a intensificacidn de los'proccsos de escisién y los limitves
yoicos se desvanecen Unicamente en las {dreas donde se produ
ce una identificacifn proyectiva o una fusién con los obje-
tos, por cjemplo, en aqucllas que correspondena compromisos
interpersonales profundos (ver concepto de s mismo y rela-

ciones de objeto en Guia de Entrevists), Por otro lado, la -

estructura superyoica rigida nos c¢std hablandc dc aspectos-
prohibitivos y exigentes; los componentes del ideal del yo,
nos sugicren gue interfieren al distorsionar la percepcién-
de las imdgenes del si mismo con caracteristicas irreales y
contradictorias, Y de esta manera podenios pensar que también
contribuyen a la dificultad de integrar imagos objetales to
tales, es decir, parece ser gue son parciales y carentes de -
constancia objetal, Aunguc cabe aclarar,se mantiene un.grado
suficicnte de estabilidad en Jos limites yoicos que permi -
ten la adaptacidn prfictica. En cste sentido y tratando de
integrar los aspectos anterviores podemcs argumentar que, las
madres del grupo cxperimental sieaten a las otrvas personas-
como objetos distantes a quicnes se adaptan de un modo real’

siempre gue no tengan un compromiso emocional con ellas. Su
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percepcidn distorsionada, el cardcter rigido de sus dispo-

siciones emotivas ¥ la superficialidad de sus vinculos

cmocionales tiene fines defensivos v diferentes causas. -
Sugicren que es ¢l esfuerzo que realizan para alejarse Jde
tode compromisc afectivo profundo y cuando Iracasan c¢n sus
intentos de controlar, tienden & retracrse y recrear en la

fantasfia un tipo de relucidn con los otro

les permitn

expresar todas sus necesidades y deoscos.

En este sentido, podemos proponer quc los procesos

hallados cspecificamente c¢n esta muestra, nos hablian de un

desarrollo primitive, de un fracaso parcial cn un nivel

pregenital (linca tibidinal} y o nivel del logro de scpa -

racibén-individuacién (linea de las relaciones objetules);-

y comparativamentce, en los grupos control encontramos - in-

dicadercs de un proceso de desarrollo psicoscrual mis avan

zado, en donde se pudo observar una mis adecuada integra

cién de la identidad.

Hasta aqui concluimos
de los rasgos caracteristicos
lidad de relaciones objetales

rodermatiticos. Y, a partir de

investigaciones sobre ¢l nifio

1a elaboracién del anflisis
de la personalidad, tipoy ca-
de las madres con hijos neu-
los hallazgos de anteriores-

e inicia una

aproximacidn al anilisis de la estructuracibn de este vinculo.

El estudio del desarrolle psicosexual

nos remite =a comprender las

infantil,

etapas como una simboliza-
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cidén ¢n la que el cuerpo funcicna como material signi £i-
cante (ver teoria lacaniana): v, gr.,, el nify que pamna -

la leche, mama "otra cosa' al misme tiempo; otra cosy --

ygue es el signoe de amor de la madre hacia y do 3u pro

pia dependencia con respecto a cltla. 5¢ puddoe argumen -

tar que el nifio busca su "puesto” en el inconsciente  de
12 madre. Sin embargo, también descubroe gue puede agc --
tuar sobre aquella. Detecta el poder afectivo que puede
tener sehre su madre {(p. ei., en la ctapa aznal), toda --
vez que sca capaz de conceder o negar lo que sc e pide-
(v. gr. ser limpio). Al responder a la expectacién de -
la madre y ofrecerle algo (p. ej., sus cxcrementos), da-
esa parte de sf{ mismo que expulsa y reviste de un valor-
positivo a cambio de amor. El menor en su primeras rela-
cibn con la madre ird tratando de penctrar en ¢l campo -
del-desco de &ésta a fin de obtener su amor. Querr& ocu-
par. cl puesto quc clla le asigna de modo inconsciente --
como propio o suyo si quicre ser '"su hijo". Asi, el in-
fante no dccede al reconocimicnto por parte de su madre-
sine alicendndcsc, es decir, sometiéndose al deseco de - -
ella. Pero ;qué es lo que desea? ;de qué carece la ma -
drc_dcl nifio ncurodermatftico? Para el anflisis dec éstn
carencia tencmos quc entender la relacibén que manticne -
la madre con ¢l padre del nifio, ¥ afin més, 1a relacidn -
que mantuvo .siendo nifia con sus propios padres. De este
modo{ el nifo sc¢ pierde ¢cn el enigma de lo que represen-

ta para la madre y de aquecllo per lo que es amado.
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El psicoandlisis define este enigma asi: la carencia de
la madre es carencia de falo y el nifio ¢s ¢l sustituto -
del falo de gue estd privada (ver Lacan c¢n marco teéri -
co). El aifc hace suya la prohibicién paterna, esto e¢s,

Ia orden de la cultura; interiorizacidén que culmina en -

la formacidn :1 superyo. Escribe Freud: "E1 superyo -
del nifte no se¢ forma a imagen de los-padres, sino a ima-
gen del superryo de estos: se llena del mismo contenido-

y sc convierte cn ¢l representante de la tradicidn y e

d
todos los juicios de valor que subsisten asi a través de

. 234
1as generaciones."?34

Bl ser humano sc¢ encuentra, a(in antes de nacer,-
marcado por la mancra en que es esperada su llegada por-
parte de sus familiares » por cl lugar que lc estd reser
vado en el cruce de las proyvecciones de sus padres y  en
la interferencia de su dinfimica emocional sexual incons-
ciente. Desde su nacimiento es el objeto imaginario que
.s¢ advierte destinado a responder a una exigencia secre-
ta de lamadre, y a colmar la falta que ella se oculta, -
pero que habla en ella. Pasa a ser lucgo ¢l ohicto sim-
"bélico merced al cual el padre y la madre afirman su pro
pio vinculo; ha de soportar ¢l peso de las insatisfaccip
nes reprimidas de su vida conyugal y/o social, y compen-

sar ¢l sentimiento de su fracaso. Es asi, como ¢l infan

234 Freud, Nouvelles conferences sur la psychoanalyse, 1936.



te queda constitufdo en producto y portavoez de la dialéc
tica familiar. Posce en 3u cuerpo y en su vida psiquica

el discurso de su historia. Pero aclavemos, ¢l nifioc no
es ¢l producto pasive d¢ los intercamsbios de sus padres,
sino que recibe a travéds de su propio campo imaginavio -
sus exigencias inconscientes, sometiéndosce o no a cllas.
No deja de ser, a pesar de los mensajes, un producto  --
sicmpre original, toda vez que tales mensajes no actGan-
sino en ¢l scntido que les conficra su narcisismo. for
1o tanto, lo social y lo bioldgico sc enlazan en un obje
to simbbélico de tipo particular: sujcto psicoldgico. 3o
podréd entonces, distinguir dos niveles cn el origen de -
las cenfermedades: ya sea inscrita en una perturbacién -
dc la relacibén triangular del complejo de Edipo; o en 1la
rclacién dual (preedipica). No obstante, en e¢ste vincu-
lo, en realidad existe un tercer polo que se¢ encuentra -
ocupado por una sombra (la sombre del padre) ya que ¢l -
nifio, en su "diflogo'" con la madre, halla a su padre en

cl inconsciente  de &sta.

La falla en la estructura de esta telacibn dual,
durante cl primer periodo de l1a vida del menor, es und
falla ¢n las estructuras fundamentales de su personali -
dad, pucsto gue lo que se encucntra comprometido es la -

cdificacibén misma de su identidad personal,

Comprendiendo lo anterior, la madrc mala no exis

te. . Una madre, es una madre y es ante todo su hijo el -

187
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que la hage madre, ila hace buenaomala? Scria ur

pre-
gunta absurda; pues si 1o malo represcnta lo que uno recha
za, toda madre ¢s rechazada, por lo tanto mala., lLa nmadre
es alternativamente buena y mala, aceptada y rechazada. Bs
una mediadora de la vida y estl pues atravesada por su his
teria, Y 581 recibir es bueno y rechazar es malo, nadie --

escapa a la escisién del bien y del mal.

La relacidn con la madre sc establcce mediante 1la
sutisfaccién du las necesidades, acompafadas de un lengua-
je de descos cmocionales gestuales, mimicos, corporales. -
fsta mujer, por su partce se angustia ante la perspectiva -
de que sus ideas, fantasias, descos, s¢ conviertan en rea-
lidad, pues cree en la omnipotencia del pensamicnto {ver -
escala Es, tipo y calidad de vinculos). PYarece ser que --
prisionera de dudas ¢ incertidumbre gue le inhiben, rvespon
de con actos compulsivos o pensamientos obsesivos en basc-

a la ambivalencia de amor y odio (ver escala Pt).

El trastorno psicosomfitice, apalicemos, parece la
repeticién o continuacién, a veces amplificada de una dis-
funcidén pasada real o imaginaria del cuerpo, que causa do-
dor dehidn a una relacién decepcionante, que se puecde tra-
ducir en una herida imaginaria. ~Sugicre que cl_cuerpu‘pa-
sa.a ser sustituto del objeto deseado, deviene, podemos -
inferir, como cempaficro que el nifio cree lo comprenderia y
no lo dejaria solo'cén su sufrimiento y con su herida. -

Esth como mutilado en un lugar especifico de 1a historia -
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del vinculeo del amor. Su libide quedd marcoada por el amer

de su madre, confundido con =} desco de vy por cila.

w21 hace lo po-ible para queo

Se ha visto como el
su madre se¢ acerque (se permite comprobar que es filico, -
es decir actuante) y su madre on un estade d pulsienes --

pasivas no - se acerca,  Siosu desco se maniticsta de manera

activa, emisiva, su madre va enojiadal)s pero &1 le produce-

con un sintoma (p. ej., en la picl para que rnea tocado, --
delimitado) logra que vaya, aue se cumpla su deson.  Peore,
como obscrvamos, cstd obligade a ''‘rascarse’™ a pruriginar -
su piel en el intento de tener la felicidad de recuperar -
su objicto de desco. C(Como la funcidn simb6lica ¢s centinua
durante la vigiltia del nifio, s5i su madre no lo toca, lo --
ignora, sus percepciones del mundo externo no estin entre-
tejidas mis que en su propio cuerpo (objeto sin rostro, --
representacibn de coasa), y con &1, tiene repetitivamente -
necesidad de tocarse, de sentirse de difercenciarse.  Lsto
puade ser indicative de que estd atado a su cuerpo, porque
asi, por lo menos tienc algo suye (un cuerpo suyo). En
gencral, estos datos nos reafirman que ¢l neuruvdermatitico

se manipula asi mismo, no como en la histeria que ¢l obje-

tivo es maninular al otreo.

f.a madre, podemos entender, a pesar de sufrir una
relacién objetal defectuosa (sin reconocerla) quiere impo-

ner la "ley™ a su hijo (ver teovia lacaniana) sin haber
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superado c¢lia misma 1la impulsividad de su desco, segln --
nos mucstran los resultados. Y ¢l nifio psicosomitice ne-
cesita de apoyo para apreader a no experimentar las pro -
yecciones de los demfis y a constituirse a sfi mismo; par -
que, como se¢ ha manifestade, estd cnraizado en la cescena-
primaria de su concepcibn, protegiendo su narcisisme pri-
mario amenazado de disociacidn si cede ante las drdenes -
de los que le piden aque actde como descan. Podemos enten-
der quc sc cierra progresivamente, y c¢n aparjiencia, 3 to-
da relacidn humana a causg del insoportable sufrimiento -
de no reconocerse frente a los demds cn la integridad de
si mismo. Recordemos que como sujectos, no conocemos z -
los otros sino a través de nuestra rclacibn yoica con --
cllos y de la suya con nosotros; este parece ser el pro -
blema del enfermo psicofisioldgico, ligado a la relacién-
de 1o simbdlico con la realidad. Doltd lo afirma como: -
tiempo entrecruzado con el espacio por mediacidn de la --
articulacién de la imagen del cuerpo sobre el csquema cor

235

poral. Y si razonamos la diada como un vinculo hiztd-

Tico-evolutivo, comprenderemos que »¢ dizocin la ideali -
zacifn del cuerpo a cuerpo entre madrc-hijio. Si el amor-
proviene de una idealizacién narcisista no tienc nada quc
ver con la proteccién de la piel que los cuidados mater -
nos. procuran a su beb&; pero si esta proteccibén se prolon
ga, si 1a madre 'sc pega" superponiendo a la demanda gque-

235 Doltd, Op. cit.
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le¢ viene de aquel, su propia demanda de falta de amor, --
hay muchas probabilidades, de que no salgan de ese "hucvo"
de la vida psiquica. La madre gue ama, diferente a la ma
dre que cuida y se pega, es algulen que tiene un objeto -
de deseo y, mis alla, un otre cen relacidén al cual el ni-
fo e servirid de intermediarto. Entendemos que amard a -
ese infantc com respecto o cse oiro, y por su discurso a-
cste tercero, ¢l menor se constituirfi para su madre en --
"amado"; pero sin este tercero el cuervo a cuerpo puede -
ser una abyeccifn o una devoracién ceontra la que tendrd -

probablemente como Gnico recurso el odio.

An analizar la queja fria, petrificada de dolor de
la piel y en la madre su incapacidad de vincularse, podria

referirnos a un autecerotismo (anterior al acto psiquico -

que incluye al tercero en el narzisismo). La organizacién
autoerdtica no ticne ni otroni imagen. Todas sus imfgenes
la decepcionan o la fascinan (escisibn); ¢l nino ne puede
permitirse ser amado mis que poel ohjeto que sc¢ le pegue
a la piel como un cataplasma, bfilsamo tranquilizador, --
quizd angustioso, pero quc le proporciona al menos protec
cibén permanente. Siguicendo esta linca podemos proponer -
que éstn falsa "represcentacidn materna' es la Gnica perma
nencia tolerada (ver Winnicott, Lacan, concepto de segunda
piel segln Bick y concepto de represcntacidn de cosa segin
Laplanche en subcapitulos 1.3.2 'y 1.3.3). Indiferenciado,

fijado cn los espacios del cuerpo divididoy plegado sobre
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sus zonas erdgenas parccerfa se torna indiferente al amorv,
encerrado en el placer-displacer que le procura su scgunda
piel como defensa provisionalmente tranquiiizadora. Por -

supuesto no es’ autista, cncuentra objeteos pero general -

mente de odio: v cuundo estd privado de permanencia pos

blemente ¢l odio que le prevecta un ohjeto sc¢ e¢jerce con -

mhs fuer:z

sobre 61 mismo {exacerbacidn de 1a neuroderma -

tivig).

La dificultad de vinculacidn en la diada, nos s
gicve que es protcccibén para no scr esclavo de su amo, un
no-sujete sambra de un no-objeto (falsos yoes). - Es decir,
se estd enfermo cuando no sc c¢s amado, la estructura psi -
quica (nos atrevemos a presuponer apoyfindeonocs en la teorfa
de Bickzsej tiene 1a tendencia a realizarse cn ese no-obje

to quc ¢s el sfntoma psicosomiAtico, ¢l cucrpo, la piel, ia

ncurodermatitis atdpica,

Los datos obtenideos apuntalan a la suposicidn de -
aque el sacvificio del cuerpo del hijo es el {in de 1o es-
tricamente prohihido, €5 no tener que cumpliy nucesarviamen
te ¢n 1la realidad del propie cuecrpo el obsesivo retorno -
del placer {qui:zd destructor)}. Asf, el aniquilamiento del
cuerpo conduce a la abolicibén ded Yo (del yo cuerpo). Y la
simbiosis, la podemos explicar como una fantasia que trans

forma la destruccién del propio cucrpo con camino de acceso

235'Bick, Op. eit., pp. 111-1l6.
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al yo-cuerpo de la madre que lo ama y lo neutraliza de una

interiorizacibén subjetiva de su desco.

Ya se anotd coemo algunos autorces afirman que esta-
enfermedad puede utilizarse para protegersc de una psico -

sis frunca, cn este sentido, ¢s por ello la qucia comdn --

referida por estas madres (Relacién de Dbicro on Guia de -
Entrevista): ... no puedo amar porque tengo miedo de volverme lo-

ca ..."
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CONCLUSIOHES

- ... deja que me ponga de pie para que
me veas, hasta las vendas que me cu -
bren la cabeza no me dejan ver mi ca-
ra, pero asl lo quieren todos.

- (Quidnes son todos?

- Bueno, no escierto, soy yo y es ella,
la que nacld antes que yo, pero nacid
comigo no?

Alejandro (el hije)

Déjeame cxplicarle, aunque, me queda -
ria sin palabras. 1la verdad no me -
ofende, porque jveal mi hijo es her -~
moso; pero esa enfermedad no nos per-
mite hacer muchas cosas, nos tiene en
cerrados,
Alejandra (la madre}.
i. La linca conceptual que sc propone dentro dec los
trastornos psicosomiticos ¢s5 que, toda estructura corporal
se constituye conuna estructura psicolégica. Especificando
se trata de una pulsidn que es al mismo tiempo fantasia -
incosciente articulada y estructurada en espacioc y tiempo
con un proceso somético, No se presupone dc asuerde gon -
Bleger, la existencia de un contenido psicolégico que 'se
convierta" c¢n uno corporal, sino que la cxistencia misma-
de un fenbmeno somftico constituye la existencia de uno -
psicolbgico. Por eso, se sostiene que cstos dos procesos-
(corporal y fantasfia inconsciente) son uno mismo vistos -
-desde dos puntos de vista distintos (dos disciplinas). Se
intenta explicar, que esto representa um proceso histéri-

co-evolutivo dcl fenémeno, una continuidad espiralada sa-

mética y mental.
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2. Raspos Raternos y RelaciSn Dual

a) Las caracteristicas primerdiales cn las ma -
dres de hijos ncurodermatiticos que sc cncontraron ¢n cs-
te trabajo de investigacidn, son en su conjunto cualita -
tivamente primitivas: manifiestan sintomas obsesivos ¢ -
hipocondriiacos, tendencias al aislamiento y, en gencral,
debilidad yoica; u;u estructura supcryoica rigida con as-
pectos prohibitivos y exigentes; los componentes del -
ideal del yo, interficren ul distorsionar las imduenes de
si mismas y de los otres; un cardcter rigido de sus dispo
siciones emotivas y superficialidad en sus vinculos enmo -
cionales. Establecen relaciones en las que se aferran o
alejan de otras personas a causa de mecuanismos primarios-
defensivos como: 1la idealizacidn primitiva y 1a identifj
cacién proyectiva; asf, ticnen que controlar o evitar la
imagen proyecctada y temida negando aspectos ambivalentes-
en las relaciones interpersonales. Estos procesos tradu-
cen un fracaso parcial del desarrollo a nivel pregenital-
en la linea libidinal, y a nivel de separacidn-individua-
cibn en la lineca de las relaciones objetales. Presoﬁtun-
entonces, en su vida adulta y para su adaptacién el meca-
nismo de escisién como proteccién y para hacer posible --
una apariencia social. Sus relaciones de objcto sbn par-
ciales y careccen de coﬁstancia objetal.  Es decir, presen

tan una falla en la integracién de la identidaud.

b) Los nifnos con padecimiento psicosomitico, de
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acuerdo a investigaciones anteriores, grosso modo; en -
la 1fnea 1libidinal: aluden a signos y sintomas de agre
sién inhibida y cuando e¢s manifiesta se da hacia la fi-
gura materna, o cn ¢l esfuerzo dc anularla es vuelta --
sobre si. En la 1i{nca objetal, se ha observado, una --
relacibén simbiftica no resuelta con datos como: depen-
dencia manifiesta o independencia aparente, imagen cor-
poral distorsionada, dificultad de simbolizacién, ansig
dad excesiva, disociaci6én entrc aspectos mentales y cor
porales y posicién de apéndice y/o cjeccutor de fanta --

sfas maternas.

c) De acuerdo a los datos representativos de
estas dos cntidades y como inicio de una aproximacién -
al andlisis de la estructuracién de este vinculo; se¢ --
propone que la relacién madre-hijo necurodematitico es -
simbidtica, es una relacién dual (no triamgular) porgue
la "funcién paterna' es insuficiente estructuralmente -
para la dfada. En este mismo sentido, el sindrome psi-
éofisiolégico.constituye una falla orglnica y psicolégi
ca en el orden simb8lico; y en el cuerpo del nifio se --
busca algo que los defina, los delimite, se busca un -
~significante a trgfés de una segunda picl, la neuroder-

matitls atépica.

3. 'Retomando ¢l concepto de representacién postu-

lado por Freud y la proposicién de Bick (ver en Marco -

Teérico el subcapitulo 1.3.3) podemos apoyar el argumen
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to que provocd esta investigacién. Parcce ser que la en -

fermedad psicosomitica ¢s un medio por el e¢nusl se vinculan

madre-hijo en un nivel simbidtico, dondec ¢l otre (el padre)

no aparece ni intercede pava la disolucidn v resotucidn de

la diada (¥ ésta tampoco lo permite); la N ontonces, es-

al mismo tiempo la que mantiene y separa a estas dos enti-
dades (madre e hijo), funciona c¢omo limite, como signifi -
cante entre esta relacién.  Esto es, es la Representacién-
de Cosa, la representacifin subjotiva del obhjcto, podemos -
pensar que eos el equivalente del objeto percibido que sc¢ -

caracteriza cn ausencia de éste (ver Laplanche en Marco

Tebrico). Y a partir de csta proposicidén podemos suponer-

que:

La cnfermedad psicosomiitica (NDA)} estructurada en
la Relacidn Dual (no triangular) es la representacién de -
aquello en lo cual so resuelve (en un pluno imaginario) la
relacién del deseo, no con el objeto sino con la cosa-cuer
po (scgunda piel) que es ruptura ¥ vinculo de bisqueda con

el mundo,
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ALCANCES, LIMITACIGNES Y SUGERENCIAS

Se podrfa impugnar sobre este estudio, que ¢l and-
lizar una rclacibn difidica Gnicamente con un miembro del -
vinculo es extravagante o jugar con la imaginaciérn; =in -
embargo, desde la teorfia que se fundamenté: psicoanalfti-
ca, insiste en que cl estudio de esta rélacién no sc refie
re a las relaciones recales con el ambiente, sino mas bien,
en estudiarse a nivel de fantasfa, pues ésta pucde modifi-
car o transformar la aprenhensién de lo real. El1 trabajo-
con las madres, a través de rasgos y tipo de relacién obje
tal que establecen, con el MMPI y la Entrevistu Estructu -
ral, ayudé a obtener datos clinicos y deducir cbmo metamor
fosean sus rclaciones con el objeto y munde exterior; y --

por ello una parte de este trabajo e¢s tan solo una aproxi-

macién al anflisis de vinculo.

En particular, la utilizacibn del MMPI fue un ins-
trumento de gran sostén por ser multifdsico y del que sc -
pudieron extraer datos para cl andlisis del tipo ¥y calidad
de relaciones interpersonales. Esto promueve su utiliza -

cién para investigaciones de diversa fndele.

Desde el punto de vista de la metodologfa de la --
investigacibén, es nds fficil y mis objetivo clasificar la -
conducta humana; no obstante, la entrevista estructural --
bque aqui se implementd a pesar dec las dificultades metodo-

16gicas implicadas, ofrecib un mayor acercamiento hacia la
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total idad del individuo y su organizacién de la personali-

dad.

El acudir a la tecoria de las Relaciones Objetales
representd un marco de mayor integracién hacia el abordaje
psicosocial, pues ¢s un punto donde se encuentran lo ins-
tintivo y ¢l sistema social. Y sobre todo, permitid enten
der la profundidad y estabilidad de las relaciones inter-
nas con los otros y ¢l grado de integracidén de la identi-

dad.

E1l apoyo de los jueces es invaluable al permitir -
una mayor cobjetividad en la elaboracibén y calificacién de

los instrumentos. .

En la contraparte, es cevidente, que la amplitud de
1la poblacién ecstudiada redujo la minuciosidad del andlisis
por lo que Gnicamente se hizo con el material mis sobresa-

liente.

Es importante también, considerar que la gufa de - |
entrevista y cuestionario fueron elaborados para un grupo-
especifico y enfocados a ciertas dreas de interés para es-

te trabajo.

La sugerencia prioritaria, e¢s la apertura para con
tinuar la. investigacién profunda sobre estos trastornos y
paralelamente la apremiante aproximacidén terapdutica en un .

nivel inter .y multidisciplinario.
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Es nccesario operativizar la inclusiédn del nifio -
psicosomitico, para el anflisis in situ y obtencr un enfo-

que integral; pues es obvio que aquf sélo quedé sefialado.

Serfa interesante implementar tests interaccionales
y el andlisis del sistema familiar para correlacionar los -

datos.

Es necesaria la inclusidén del estudio y andlisis de
la figura paterna y la forma en que se estructura en el --
vinculo madre-hijo; pues como quedd seiialado, es uma figura
también clave pero ausente cn esta relacién. Y, si anali -
zamos, ademis qued§ exclufda en ecste trabajo de investiga -

cién,



Personalidad, as{ como el concepto de

yo que usted maneja, es unae exoresién poco
determinada gque pertenece a la psicologia

de lae superficies y que nara ccmprensién

de los procesos reales, nara la metapsico-
logfa pues, no ofrece nada de particular.

Simplemente, se llega a creer que, al uti-
lizarla, se ha dicho alguna cosa que tienc
un contenido.

FREUD, Correspondencia con

Abraham, 21 de octubre de
1907




BIBLIOGRAFIA



AJURIAGU

AL~ AHMAR

205

BIBLYOGRATFIA

ERRA, M., Tratado de DPsiquiatria Inf.:

ray-Masson, Barcelona, 1883,

, ., Psychological Profile of Patis.

Dermatitis, in British Jorunal of Derrarology, 95:

ALEXANDE

ANZIEU,

ARIETI,

ARTZA, M.

BEKET, M

BENAVIDE

BENEDEK,

BICK, E.

373, 1976,

R, F., Psiquiutvia Dindmica, Ed. Paidds, Bs. As. -

1879.
D., Le Moi Peau, en Revists Francesa de Psicoand -
lisis, 12:26, 1571,

introductory Notes on the Psychoanalitic Therapy

of Schizophrenias, cn Psychoterapy of the Psicho -
sis, Basic Books, 1961.

, Los Tests Psicolégicos en Pediatria Psicosomﬁ -

tica, en Acta Pedifitrica de México, Vol. 5, No. 2-
Instituto Nacional de Pediatria, $S, Abril-Junio -
1984,

., Trastornos Psicosomiticos en la Nifiez, Ed. Nue-

va Visidn, Bs. As. 1584

S, L., Pediatyia Intcgral: Conquista de 1a Salud -

no Lucha contra la Enfermedad, en Gaceta Médica --

HIM, Vol. 104, No. 3, Septicmbre, 1972.

K., Implicaciones Psicosomfticas de la Relaciém -

Madre-flijo, Little Brown § Co., USA, 1570.

, La Experiencia de la Picl en las Relaciones de -

Cbjeto Tempranas, en Internatieonal Journal of Psy-



206

choanalysis, XLIX, 2, 3, 1968,

CAMERON, N., Desarrollo y Psicopatologia de 1a Personalidad:

Un Enfogque Dindmico, Ed., Trillas, Mdéxico 1982.

CAMPBELL, Discfios Expevimentales y Cuasiexperimentales en 1a

Investigacién Social; Ed. Aworrortu, Bs. As. 1970.

CARUSD, 1., Narcisismo y Socializacibn, Ed. §. XX1, México,

1983,

CARUSO, 1., La Separacibn de los Amantes: Una fenomenologia

de la muerte, Ed. 5. XXI, México, 1984

COBO, C., Paidopsiquiatria Dindmica I, Ed. Roche, Madrid, --

1983,

COOPER, D., Psiquiatria Antipsiquiatrfa, Ed. Paid6s, Bs. As.

1g72.

CUELI, J., Teorias de 1a Personalidad, 1970.

CHIOZZIA, L., Cuerpo, Afecto y lenguaje, Ed. P'aidds, Bs. As
1976

.

DALLAL, E., La Importancia de la Salud Mental en el XNifo, en

Acta Pediftrica Vol. 1, No. 4, INP, 1980.

DOBLADEZ Y GARCIA, &xpericnciz Paidopsiquidtrica, Ed. Roche,

Madrid, 1983,

DOLTO F., Sexualidad Femenina, Ed. Paidés, Bs. As. 1987

DOLTO F., La imagon Inconsciente del Cuerpo, Ed. Paidbs, Bs.
As. 168a.

DUPONT,»M.A., Un Factor Crftico en la Acierto o el Rrror, el

Exito o el Fracaso en la Terapia Analitica, Cuader -

nos de Psicoandlisis, Vol. XLV, No. 1-4, Asociacién-

Psicoanalitica Mexicana, Ene-Dic. 1981,



™~
<
~

ENGEL, G., The Psychoanalytic Approach to the Psychosomatic

Medicine, en Psychosomatic Medicine, 1968.
ESTRADA-INDA, L., Simbiosis, en Monografias I, Asociacidn -
Mexicana de Psiquiatria Infantil, 1980.

ECO, H., Como se Hace una Tesis, Bd. Gedisa, Barcelona, - -

1987.

FENICHEL, 0., Tecorfa Psicoanalitica de las Neurosis, Ed. --

pPaidés, Bs. As., 1966.

FOUCAULT, M., Historia de la Locura en la Epoca Clisica, --

Tomo [1, Ld. FCE, 1981.

FRAZIER, La Enfermedad Psicosomitica: Una forma de Actua-

lizacién a travds del lenguaje corporal, 1967.

FREUD, A,, Neurosis y Sintomatoleosia en la Infancia, Ed. --

Paidés, Bs. As., 1984.
FREUD, S., Obras Completas, Ed. Amorrortu, Bs. As., 1976,

- Fetichismo

- Formulaciones sobre los Dos Principlos del Scae-
cer Psiquico.

-~ Inhibicién, Sintoma y Angustia

- La Perturbacién Psiclgena de la Visidén segiin el

sicoundlisis

- Prayecto de Psicologia

- . Psicologia y Fisiologia, en Ed. Biblioteca Nueva,
Madrid, 1968. '

- Pulsiones y Destinos de Pulsién

- El Significado del Sintoma

- Sobre-la Justificacién de Separar de la Neuras -



208

tenia un determinada Sindrome en Calidad de Neu-

rosis de Angustia,
~ Recordar, Repetir y Reelaborar.
FRITZ, Psychalogical Aspects of Atopic Dermatitis, 1979.
FUENTE, R. de la, Psicolopia Médieca, ¥Ed. FCE, Méx{co, 1981.
GAIL, M., Some Peterminants of Maternal Attachment, en Ame-
, Oc -

rican Jourunal of Psychiatry, Vol. 135, No. 10

rober 1878.

CARZA, A., Manual de Técnicas de¢ Investigacién, Bd. Colegio

de México, 1972.

GRAHAM, J., MMPI Gufa Prictica, Manual Moderno, México,

1987.
GROUP FOR THE ADVANCEMENT OF PSYCHIATRY, Psychopathological

Disorders in Childhood, Theoretical Consideration
and Aproposed Classification Formulated by the Co -
mitte gn Child Psychiatry, Washinton, 1970.

GUARNER, Psicopatolosia Clinica, Ed. Enrique Guarner, Méxi-

co, 1978,

HAYNAL, Manual de Medicina Psicosomética, Ed. Masson, 1984.

KAPLAN, Tratado de Psiquiatrfa, Tomo IT, Cap. 26, #d. Sal -

vat, México, 1979.

KAVANAUGH, J., Psychophysiological Disorders, en Basic fHand-

book of Child Psychiatry, Vol. I}, Josep Noshpitz,-
Basic Books, New York, 1980.

KERLINGER, F., Investigacidn del Comportamiento, Ed. Intera-

mericana, México 1975.

KERNBERG, 0., Teoria de las Relaciones Objetales y cl Psico-




209

anfilisis Clinico, Ed. Paidés, Bs. As., 1986.

KERNBERG, 0., Scvere Personality Disorders: Psychoterapeu-

tic Strategies, Yale University Press, London 198..

KERNBERG, 0., Desérdenes Fronterizos y Narcisismo Patoldgi-

co, Ed. Paidds, Bs. As. 1975.

KLEIN, M., Amor, Odio v Reparacidén, Ld. Howmé, Bs. As., - -

1987,

KLEIN, M., Psicologia Infantil y Psicoanfilisis de Hoy, Ed.-

Paidés, Bs. As., 1971.

KLEIN, M., Sobre la Identificacidn, en Obras Completas, Vol.

1V, Cap. 13, Ed. Hormé, Bs. As. 1979.

KOLB, L., Psiquiatria Cilinica Moderna, Ed. Prensa Médica --

KREISLER, L., FAIN, M., Y SOULE, M., El Nifo v su Cuerpo: -

Estudios sobre la Clinica Psicosomfitica de la Infan-

cia, Ed. Amorvortu, Bs. As. 1974,

KORMAN, V., Teoria de la ldentificacién y Psicosis, Ed. Nue-

va Visibn, Bs. As. 1977,

LA SANTA BIBLTA, Antiguo v Nucvo Testamento, Antigua Versién

de Casidore de Reina (1569).

LACAN, J,,  f

ritos 1, Ed. S. XX!, México, 1971.

- E} Estadio del Espejo como Formador de la Funeidn
del Yo (Je) tal como se nos Revela en la Experien
cia Psicoanalitica.

- la agresividad v el Psicoandlisis.

LACAN, J., lLas Formaciones del Inconsciente, Ed. Nueva Visidn

Bs. As. 1970.

- LACAN, " J., Relacién de Objete y Relacibn Intcrsubjetiva, en




El Seminario, Libro 1, Los Escritos Técnicos de -
Freud (1953-1954), Bd. Puidds, Barcelona-Bs. As. -
1985.

LANGER, M., Maternidud v Sexo, Bd. Paidés, Bs. As. 1987.

LAPLANCHE Y PONTALIS, Diccionario de Psicoanflisis, Fd. -~

Labor, Barcelona, 1968.

LEVOBICI, El Conocimiento del Nifio a Través del Psicoand

lisis, Ed. FCE, México 1986.
LAIN, P., Introduccién Histérica al Estudio de la Patolo -

gla Psicosomitica, Ed. Paz, Madrid, 1950.

LIPOWSKI, Z.J. Psychosomatic Medicine in the Seventhies:

An Overview, 1977.

MAHLER, M., El1 Nacimiento Psicologico del Infantec lumano,-

Ed. Marymar, Bs, As. 1975.

MAHLER, M., Simbiosis Humana: las vicisitudes de 1a Indi

viduacibn, Ed. Joaquin Mortiz, 1985.

MAIGETTS, Historical Notes on Psychosomatic Medicine, 1957.

MALDONADO, 1., La Familia Psicosomitica, en Acta Pedidtri-

ca de México, 5:2 INP, Abril-Junic 194, pp. 63-66.

MANNONT, 0., La Primera Entrevista con ¢l Psicoanalista, -

Ed. Gedisa, Bs. As. 1979.
AMERICAN. PSYCHIATRIC ASSOCTATION, Manual Diagnéstico y Es-

tadfstico de 1as Enfermedades Mentales, BSM II vy -

I11, Ed. Masson, 1968, 1980,

MARTY, The Allergic Objecct Relation, cn International Jour-

nal of Psychoanalysis, 39:98, 1958,

MASTERSON, J., The Real Self: A development, self and oebject




211

relations approach, Brunner Mazel, Inc., New York,

1985.

MENDOZA, Psiquiatrfa y Picl, en Acta Pediftrica de México,

Vol. 3, No. 2, INP, Abril-Junio 1954.

Mc GUIGAN, F., Psicologia Experimental, Ed. Trillas, MExi-

co 1§70,

MINUCHIN, S., Psvchosomatic Families, Anorexia Nervosa, in

Context, Harvard University Press, Cambridge, Mass.
1978.

MITSCHERLICH, A., El Problema de la Relacidén Cuerpo y Alma

en la Moderna Medicina, en la Nueva Visidn <del Mun-

do, Ed. Sudamericana, Bs. As. 1954.

MUSAPH, A., Agnaression and Sypmtom Formation in Dermatology

13:257, 1969.

NUREZ, R., Aplicacién del MMPI a la Psicopatoloaia, Ed. Ma-

nual Moderno, México, 1968.

OLIVIER, C., Los Hijos dec Yocasta: La Huella de la Madre,-

Ed. FCE, México, 1980.

PARRES, R., Psvchiatry in Méxice, 1962.

PAVLOV, P., Coanditioned Reflexcs an Psychiantry.

PIAGET, J., lLos Estadios del Desarrollo Intelectual del Ni-

io y del Adolescente, Ed. Nueva Visién, Bs. As. -~

1981.

PICHON-RIVIERE, E., Aspcctos Psicosomdticos de 1a Dermato -

logfa en Revista Psicoanalftica Argentina, 6:2, 295,
1949,

S - Teoria del Vinculo, Ed. Nueva Visidn, Bs.As.1980.



~
—
[

- Trastornos del Esquema Covporal, en Del Psicoa-
nAlisis a la Psicologia Social, Id. Nueva Vi --
sién, Bs. As. 1980.

RAMIREZ, A., Observaciones de la Kelacién Madre-iijo en -

Nifios con ADA, Tesis de Liceonciaturs UlA, México -
1981.

RAMIREZ, S., Infancia es Destino, Ed. S§. XNt, México 1971.

RANK, O., El1 Trauma del Nncimiento, Ed., Poidés, 8s, As. --

1985.

RECA, T., Problemas Psicopatoldégicos en Pediatria, Ed. §.

XXI, México 1971.

REYES, P., Reglas para la Interpretacidn de Perfiles del -

MMPI, Textos Inéditos.

RIVERA, 0., Interprctacidn Clinica v Psicodindmica del --

MMPI, Ed. Diana, México, 1987,

RUIZ MALDONADO Y TAMAYO, NDA, Conceptos Bdsicos para el --

Pediatra, en Boletin Médico del Hospital Infantil-
de México, Vol., XXXII, Nov-Dic, No. 6, pp. 1217 -
1227, México 1975.

- Epidemiologia de las Enfermedades de la Piel ecn

Dicz mil Pacientes en Edad Pedifitrica, 1877, pp.

137-161.
RUIZ MALDONADO, R., La Importancia de la Piel del Nifo pa-
ra el Pediatra, en Acta Pedidtrica de México, 2:4,
pp. 113-145, 1981.

- Neurodermatitis Atbpica: Avances Recientes, Ac-

ta. Pedidtrica de Méxice, 'Sistewa Nacional para-



(Y]
i

el Desarrollo lntegral dJde la Familia, Vol. 3, No.-
1, pp. 33-44, Ene-Mar, 1982.
ROUSSEAY, J.J., Emilio, Tomo UL, UNAM, 1976.

SCHILDER, P., Imagen v Apariencia del Cuerp

Paidbs, Bs. As., 1985.

SEGAL, H., Introduccidn a la Obra de Melani.

Paidds, Bs. As., 1985.

SOL1S, H., La Relacién entre el Médico y el Psicoterapcuta

en el Tratamiento de la Enfermedad Sowdtica, CIMP,

Bs. As., 1981.
STORKAN, M., Psychosomatic Aspccts, Role of the Mother,
1986,

SPITZ, R., E1 Primer Afic de Vida del Nifo: Génesis de las

Primcras Relaciones Objetales, Ed. FCE, México - -

1969,

- A Genetic Field Theory of Ego Formation, Inter-

national Universities Press, New York, 1859.

TUBERT, J., Cuecrpo Simbélico y Simbolizacién del Cuerpo, -
en Cuadernos de Psicoandlisis, Vol. XV, No. 1-2, -
pp. 97-121, Asociacién Psicoanalitica Mexicana, --

1982.

- lLa Parcja como Organizador de la Difercnciacién

del Apavatc Mental y del Mundo Interno, Vol. -

XII, No. 1-4, pp. 85-92, APM, 1979.

VALDERRAMA, P,, Un Esquema para la Historia de la Psicolo-
. gia en México, en Revista Mexicana de Psicologia,-

Vol. 2, No. 1, Sociedad Mexicana de Psicologia, --



Ene~-Jul 1985.

VALLE, J., Pediatria Psicosomdtica Institucional, on Acta-
Pedifitrica de México, INP, SS5A, Vol. 5, No. 2, pp-
61-63, Abr-Jun, 1984.

VIVES, J., Cuerpo ¢ Imagen Corporal, en Cuaderno de Psico-

anflisis, APM, Vol. XV, No. 3-4, pp. 46-51, 1982

WALLON, H., La Evolucién Psicolégica del Nifio, Ed. Psique,

Bs. As., 1979,

WHITLOCK, M., Psychophysiological Aspects of Skin Diseasc,

Ed. Saumders, Co. LTD, Toronto, Cunadd, 1976.

WINNICOTT, D., Mind and its Relation to the Psychc—Sbma, -

in Through Pediatrics to Psycho-Analysis (1949}, -
London The Hogarth Press, 1978.

- Transitional Objects and Transitional Phenomec -

na, 1953.

- Ego Integration in Child Develpment, in Matura-

tional Processes and the Facilitating Environ -
ment, London, 1965.

- El Proceso de Maduracién en ¢l Nifno, £d. Laia,

1976.
- Realidad y Juego, 6. vedisa, Bs. As., 19387,

KOLFF, $., The Concept of Personality Disorders in €hild -

hood, in Journal Child Psychology, Vol. 25, No. 1,
pp. 5-13, Great Britain, 1984.

WOLMAN, Handbook of Clinical Psychology, Ed. Mc Graw Hill,
New York, 1965.



"GEHRAFICAS



G -1
COMPHRACION ENTRE GRUPDS ¥ NIVEL DE RLTERRCION

F)
26

Gpa 1
z ; [T Gpe 2
e TR

1
10
B
: |
1 E El
NORMAL MAODERADD SEVERD

G -8
INTERGRUPD ¥ ESCALAS DE VALIBEZ

(F)

RCEPFTABLE DEFENSIVA Dupaso



INTERGRUPG ¥ ESCRLAS DE YALXDEZ EM BHASE
AL WIVEL OE ALTERACIOM.

of SEVERTD

26 Gpu 1
=2 [ Gp= 2

RCEPTHELE DEFEMEYYN pupnsy

G -4
INTERGRUFD ¥ MIVEL DE RLTERALIOM EM BRGE
A ESCALA DE VBLIDEZ,

£ T1PD DEFENSIVDR

1 L 3
NORPMAL MODERARDD . SEVERTD



218

INTEGRACION DE LA _IDENTIDAD

'G-% G-6
COMCERTO DE_SI MISMAS YO IDEAL
a7
| . Deteriorada %"
Dl::;r;‘n’nnadn y atrur Adecuada ¢
| = %
Rdecuado ﬁ

e85 *

Dirtorrinnado
1+

Betrriorado
35 %

"
b

G-
SUPER ¥0

Fuxrza revera
55 X

Fuxzrza
Dirminuida
a5 M

Yurrsa
Tladerada

20 %




RELBCIONES DHJETALES

G-8
MODALIDADES CARACTERISTICRS

G-8
RANGU U GRADR DE_LIGAS
FORMRORS. DE EXFRESION EN LA RELACION
e
/“‘5'/«
Mudrrady . %&
Ambivalents 2,
y Severa 50 % <
85 X
! N
Rgreriun '\\ nf_“‘t“
W 1% W

Inruficiente
-

5 %

G-10-f

TIPOSE DE RELHCION PRIMITIVA

G-1a
IIPD DE RELHCION

Hdt:u% .

LY
. ’




RELACINN ESTRELECIDR COM LA
ENFERIMEDRD DE SU HIJO.

G-11 G-11-R
TIPO DE RELHCION LONCEPTO ¥ FANTRSIA DE LA
ENFERMEDAD (RELACION EXAGERADA)




G-12 ’ G-13
RERCCION B LA ENTREUISTH AJUSTE SEXURAL
¥ # LR ENTREVISTRDURA

Ambivalente
50 %

EJp::ifi:u\

Cantiictive

Oporicion
. B X

Indife- y/n Confisnza
rERela A
o v, \"-u-.,_ -
G-14
TIFD DE DPERRCIOMNES
DEFENSIUAS,

Rirlomto.
L]

Desplazomto,

Identificacion proycativa
e
Idcalizasion primitiva

te
=



RPEHADICES



1.

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURAL

C6digos de Registro

GRADO DE INTEGRACION DE LA IDENTIDAD

1.1
1.1.1

consigo mismo (Yo)
<o de si mismo. Concepto que la pacientc tiene de si
ia forma (real) como sc aparta de este concepto, -
<5 en quienes se ha basado su identidad. Representa -
cidén <de su imagen corporal.

Adecuado

Distorsionado

Seteriorado

For:

Modelo:

Imager Corporal:

Observaciones:

Yo Ifeal (parte consciente). Metas, nivel de aspiraciones,
figurss de identificacidn, c8digo moral.

Adecuado
2istorsionado
Deteriorado

Metas:

Figuras de Identificacion:

cddig: Moral:

Super ¥YG (parte inconsciente). Fuerza real y relativa, mo-
delo en quien se basa, tipo de expiacidn

Severa
Yoderada
Disminuida

Models:

A



Expiacidn:

Observacionsas: .

1.2 Relaciones Objetale
1.2

.1 Felaciores Interpersonales. Reflejan las caracteristicas =
de una de las funciones mias importantes de! yo: 1z sinte -
sis,

Principales ligas formadas:

A} Rango o grado:
Severo
Moderado
Insuficiente

1) Mcdalidades caracteristicas de expresidn en la rela
cidn en base a:

Afecto
Agresidn
Ambivalencia

[} Tipo de Relacidn

a} narcisista b) anaclitica ©) simbidtica
d)} temor de e) sadomasogquista f) hipercate-
incorporacidn xia.de si
misma
g) otra
Adecuada: los otros son percibides indenendientomen-

té; constancia objetal.

Observaciones:

1.2.2 Patrdn general de ajuste sexual
A) Relacion Sexual:
Positiva

Negativa
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Conflictiva

B) Comportamiento Sexual
Positivo
tlegativo
Conflictive

Especificaciones:

Observaciones:

Relacidn establecida con la enfermedad de su hijo
Concepto que tiene de la enfermedad e su hijo desde el pun
to de vista cuantitativo

Yinimizado
Exagerado
Desde el punto de vista cualitativo
De c¢ausa orginica
Provocadz por otros
Castigo divino
Otra

Especificaciones:

Concepto gie tiene de 1a funcidn del equipo medico, del hos
pital, del trataniento:

Rdherencia
Indiferencia
Rechazo
Ambivalencia

Observaciones

.2, TIPOS DE OPERACIONES DEFENSIVAS PREDOMINANTES

2.

Reaceiones Rdecuadas. Modolos sencillos tendientes a ali -
viar-la tensidn experimentada :rte amenazas moderadas:

5]



1. sublimaciones 6. Ansiedad

2. Autocontrol 7. Llanto

2. Aceptacidn pasiva 8. Fantasia

4. Aumento del esfuerzo 9. Actividad angamirada u
personal pars mante- modificar las situacio
ner la integridad nes

S. Estado de Animo ten— 19, ot
diente a la adecua -
ziin

Crservaciones:

2 Fespuestas ante amenazas exageradas de desintegracidn
«2.1 Defensas de alto nivel. Protegen a la paciente del conflic
tc intrapsfquico:

1. Formacidn reactiva 5. Intelectualizacién

2. Aislamiento 6. Proyeccidn

3. Anulacidn 7. Desplazamiento

4. Racionalizacidn 8. Represidn

Observaciones: -
2.2.2 Defensas de bajo nivel. Predominancia de mecanismcs primi-

tivos. Protegen del conflicto intrapsiquico pero debilita-
el funcionamiento del yo reduciendo su efectividad adapta -~
tiva v flexibilidad.

1. Escisidn

2. Idcalizacién primitiva

3. Identificacidn proyectiva

4. Negacidn .
5. omnipotencia-Devaluacién

Observaciones:

3. CAPACIDAD DE PRUEBA DE LA REALIDAD

3.1 Preservada en forma realista y con profundidad. Diferencia
cidn del si mismo del no sf mismo., lo intrapsiquico de 1los.
origenes externos de las percepciones y estimulos.



4.

OTRAS OBSERVACIONES

Presente

Ausente

Cbservaciones:

Ocurren alteraciones en la relacifn o interpretacién de
realidad y en los sentimicentos de realidad

Prescente

Ausente

Observaciones:

la

La capacidad de la prueba de la realidad se pierde
Presente
Ausente

Observaciones:

NO ESPECIFICADAS Y QUE SON PREDOMI-

MINANTES.

3



FICHA DE IDENYIFICACION

REGISTRO
HOMBRE DEL PACIENTE I -
EDAD FECHA DE UACTIMIENTD _ .
HACTONALIDAD
FECHA DE INGRESO
DOMICLLIQ AGTUAL

TELEFONO
DOMICLLEO TEMPORAL TEL.
INFORMANTE TEL.
PADRE EDAD ____ GCUPACION
ESCOLARIDAD
HADRE EDAD ___ OCUPACIGH
ESCOLARIDAD
NUCTO FAMILIAR: PADRE _____ MADRE HIJOS ____ OTROS FAMILIARES

TOTAL DE MIEMBROS DE LA FRHILIA

INGRESOS

PADRE

ESTADO CIVIL __

FIJ0 ©
EVENTUAL

MADRE

OTRUS

“VIVIENDA NUMERO DE CUARTOS

REFERIDO POR

RENTA

DIAGHOSTICO

OBSERVACIONES

CLASIFICACION soclopcovoMIch ||



10.

I}
t
w

CBESTYONARIO

DENTRO DE SUS HERMAHOS (USTED QUE LUGAR OCUPA?
ANTES DE QUE USTED RACIERA (LA ESPERABAN?
1) sI 2) NO
LVIVEN ACTUALMENTE SUS PADRES?
1) SOLO PADRE 2) SOLO MADRE 3) AMBOS 4) NINGUNO
SVIVEN SUS PADRES JUNTOS?
1) sI 2) HO 3) HO POR MUERTE
ZDURANTE CUANTO TIEMPO ESTUVIERON CASADOS O UNIDOS?
> ARQS MESES DIAS
SHACE CUANTO TIEMPG SE SEPARARON?
AROS MESES DIAS
&COM0O DESCRIBE LAS RELACIONES CON SU FAMILJA DE ORIGEN?

1) TOTALMENTE ADECUADAS 2) ADECUADAS

3) lNADECUADAS 4) TOTALMENTE INADECUADAS
£COMO DESCRIBE USTED A SU FAMILIA DE ORIGEN?

1) CON PROBLEMAS MUY SERIOS 2) CON PROBLEMAS SERIQS
3) CON PROBLEMAS COMUNES 4) SIN PROBLEMAS

DE LAS SIGUIENTES (CUALES CARACTERISTICAS TIENE O TUVO SU PADRE:
(marque con una cruz la(s) que considere canveniente(s). -

1) ESTRICTO 4) OPTIMISTA 7) ABIERTO

2) APACIBLE 5) FLEXIBLE &) IRRITABLE

3) RESERVADO 6) PESIMISTA 9) OTRA
(especifique)

DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS $CUALES TIENE O TUVO SU MADRE?
(marque con una cruz (x) la(s) que. considere conveniente(s).

1) NERVIOSA 4) POSESIVA 7) CARIROSA



1.

12.

13,

14,

15,

16.

17.

18.

2} PREOCUPADA 5) TRAHQUILA ' 8) PERMISIVA

3) AGRESIVA 6) DESPREQCUPADA 9) OTRA
(especifique)

iCéma se ha sentido como hija? {margue con una cruz (x} ...)

1) COMPRENDIDA 4) REGHAZADA 7} ANULADA

2) SATISFECHA 5) INCOMPRENDEDA 8} ACEPTADA

3) VALORABA &) INSATISFECHA 9) OTRA
(especifique)

LACTUALMENTE TIENE PAREJA (ESPOSO, NOVIO, AMANTE)

1) sI 2) NO

SI SU RESPUESTA FUE SI 2COMD DESCRIBE LA RELACION?

1) TOTALMENTE SATISFACTORIA 2) SATISFACTYORIA

3) INSATISFACTORIA 4) TOTALMENTE INSATISFACTORIA

SI TIENE PAREJA &VIVEN JUNTOS?

1) Si 2} NO

DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS (COMO DESCRIBE A SU ACTUAL PARE-
JA {marque con una cryz {x)

1) CARIROSO 4) AUSENTE 7) FIEL
2) POSESIVO 5) AGRESIVO 8) PRESENTE
3) INFIEL 6) PERMISIVO 9) OTRA
(especitique)
ZCOKD CONSIDERA QUE ES LA COMUNICACION COM SU PAREJA?
1) TOTALMENTE ADECUADA 2) ADECUADA
3) INADECUADA 4) [OTALMINTE INADECUADA
&COMB SIENTE QUE SON SUS RELACIONES SEXUALES?
1) TOTALMENTE SATISFACTORIAS 2} SATISFACTORIAS
- 3) INSATISFACTORIAS 4) TOTALMENTE INSAT!SFACTDRII\S

4EN QUE ASPECTO CONSIDERA QUE SE WA DADO LA CRISIS MAS IMPORTANTE
OF SU VIDA?



1) EN EL FAMILIAR 4) EN EL AFECTIVO 7) EN EL LABORAL

2) EN EL DE PAREJA 5) EN EL SEXUAL 8) EN EL DE SALUD

3) EN EL ECONOMICO 6) CON SUS HIJOS 9) EN SUS RELACIONES
INTERPERSONALES

1. ZCUANTOS HIJOS TIENE?

20. ¢QUE LUGAR OCUPA SU HIJO(A) QUE VIENE A CONSULTA?
21. &ESPERABA A ESTE(A) HIJO(A) ANTES DE QUE NACIERA?

1) SI 2) NO
22. &COMO SE SINTIO CUANDD SUPO QUE ESTABA EMBARAZADA?
1) TOTALMENTE SATISFECHA 2) INSATISFECHA
3) iNSATISFECHA 4) TOTALMENTE INSATISFECHA

23. DURANTE SU EMBARAZO PRESENTO ALGUNA(S) DE LA(S) SIGUIENTE(S) OP -
CION(ES) (marque ¢on una cruz (x) ...)

1) DIFICIL SITUACION ECONOMICA 2) DIFECULTADES CON OTROS H1JOS
2) DIFICIL SITUACION EMOCIONAL 4) MALESTARES FISICOS
3) DIFICIL SITUACION DE PAREJA 6) OTRA

{especifique}

24. CTENIA PREFERENCIA POR EL SEXO DE SU HIJO{A)?

1) sI 2) NO
25. SE CUMPLIO SU PREFERENCIA?
1} S1 2} NO

26. 4COMO SE SINTIO0 AL NACER SU BEBE?

1) TOTALMENTE SATISFECHA 2) SATISFECHA
3) INSATISFECHA 4) TOTALMENTE: INSATISFECHA
27.  (ALGUNA VEZ PENSO. QUE SERIA INCONVENIENTE QUE SU HIJO(A) NACIERA?

1)-st 2) N
28.  LAMAMANTO A SU HIJO(A)? ‘
1) s1 i 2).m0



29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42,

o
[
2

LDURANTE CUANTO TIEMPO?

ICARGABA, LE PLATICABA Y ACARICIABA A SU HIJO(A)?

1) SIEMPRE 2) FRECUENTEMENTE 3} CASI MMICA  4) NUNCA

(CONSTDERA QUE LOS PROBLEMAS CON SU PAREJA AFECTAN A SU HIJO{A)?
1) no 2) si

A USTED LE GUSTAH MAS ...

1) LOS NIROS 2) LAS NIAAS 3} AMBOS

POR LO GENERAL QUIEN MANDA, PONE LOS CASTIGOS, DA LOS PREMIOS, PONE
LAS REGLAS Y LA DISCIPLINA EN CASA?

1) USTED 2) SU PAREJA 3} AMBOS 4) OTRO
{especifique)

¢USTED CREE QUE LOS WIROS DEBEN SER EDUCADOS POR SUS PADRES Y LAS -
NIRAS POR SUS MADRES?

1) st 2) NO

(CREE QUE L.OS NIROS (HOMBRES) SON MAS CARIFOSOS COM SUS MAMAS QUE -
CON SUS PAPAS?

1) s1 2) NO
¢QUE EDAD TIENE SU HIJO{A) QUE VIENE A CONSULTA? __
LQUE SEXO TIENE?

1} MASCULINO 2} FEMENINO
(CONSIDERA QUE PROTEGE A ESTE(A) HIJO{A}?
1} SIEMPRE 2) FRECUENTEMENTE  3) CAST NUNCA 4} NUNCA

LQUE PADECIMIENTO{S) TIENE SU HIJO(A)? -

¢A QUE EDAD PRESENTG ESTE(0S) PADECIMIENTO(S}?
¢TRATA A SU HIJO{A) COMO S1 ESTUVIERA ENFERMO(A)?
1) SI 2) NO

" {CUANDD ‘SE STENTE ANSIOSA USTED, SE ENFERMA MAS SU HIJO(A) 0 CAM -
BIA SU ENFERMEDAD?



43.

44,

85,

46.

47.

48.

233

1} S§ 2) No
LCOMO SE SIENTE ACTUALMENTE POR EL PADECIMIENTO OFE SU HIJO{A)?
1) ANSIOSA 4) PREOCUPADA 7) CULPADLE
2} PESIMISTA 5) TRANQUILA g) DESPREOCUPADA
3) INOCENTE 6) OPTIMISTA 9) §¥R0 _ .
{especifique)

L0TRO DE SUS HIJOS PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?
1) si ZQUE ENFERMEDAD?

23 NO

LUSTED PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?

1} s! LQUE ENFERMEDAD?

2) N

SACTUALMENTE ESTA TOMANDD ALGUN MEDICAMENTO?
1) st ¢QUE MEDICAMENTO?

2) no

(QUE PASA COif USTED CUANDO SU BIJO(A) SE RASCA?

LQUE TEMORES TIENE AMTE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

AGRADECEMOS SU

COLABORACION
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