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INTRODUCCION.

En virtud del conocimiento ya asimilado, la Psicologia se
ha convertido en una ciencia gqua permite conocerncs a na-
sotros mismos y comprender a quienes nos rodean en lo to-
cante a sus intereses, complejos, temperamento, caracter,
sentimientos, fantasias, temores, etc., convirtiéndose con
esto en una disciplina teérica y técnica de gran importan-
cia para la vida y convivencia humanas. Los temas aborda-
dos en el campo de la Psicologia son variados y complejos,
cada uno de ellos cuenta con tedéricos e investigadores que
se han dedicado a su estudio y comprobacién.

Sin duda alguna, dentro de la Psicologia, la Teoria Psi-
coanalitica, desarrollada por Sigmund Freud a lo largo de
50 afios (1890-1940), es una teoria cuyo alcance se ha ex-
tendido hasta Areas tan importantes como la educacién, el
arte, la conducta social y la filosofia, de tal forma que
numerosos investigadores trabajan en sus diferentes as-
pectos para plantear sus consecuencias teéricas y clini-
cas en forma cada vez mas precisa y util.

Autores como Bleichmar y Bleichmar (1989) y M, Gill y Ra-
paport (1967), consideran que la produccién tebrica que
siguié a la muerte de Sigmund Freud puede dividirse en 3
grandes lineas en el desarrollo de la Teoria Psicoanaliti-
ca: la Psicologia del Yo, la Escuela de Melanie Klein vy
mas recientemente, la Escuela de Jacques Lacan.

La Psicologia del Yo, ayudé a progresar el Psicoanalisis
en cuanto a la comprensién de importantes problemas como
el narcisismo, los procesos defensivos, azpectos de la
teoria analitica y la utilizacién del modelo estructural
de la segunda topica (estructura tripartita de la mente:
ello, yo y superyo). Se tratd de pasar de una psicologia
del ello basada en el estudio de los impulsos, a una psi-
cologia del yo, enfatizando los aspectos de la  realidad
externa y la adaptacién del sujeto a ella.

Sin lugar a dudas, Hartman, fue el m4ds importante de los
tedbricos de la Psicologia del Yo, los fundadores de esta
corriente, incluyendo a Hartman, se basaron en los Glti-
mos trabajos de Freud, en particular, los referidos a la
formulacién de la segunda tépica y se dedicaron a conti-



nuar dichas teorizaciones.

Hartman (mencionado en M. Gill y Rapaport, 1967) esbozd
la pimer teoris generalizada de relaciones de realided en
la Psicologia Psiccanalitica del Yo.

Sin embargo, Hartman {mencionade en Bleichmar y Bleichmar,
1989), disminuye la importancia del deseo humeno y de la
fantasia, su Psicologia del Yo, por asi decirlo, es hiper-
realista, lo que limita la comprensién de la compleja sub-
jetividad humana y de las motivaciones, supone una rea-
lidad externa al psiquismo que es objetive y una  adapta-
cién a ella realista,

Ain cuando el desarrollo de la Psicologia del Yo, siguien-
do los conceptos del Psicoandlisis, didé pauta al esta-
blecimiento de la primer concepcién de relaciones de rea-
lidad, se hizo tomando en cuenta solamente el proceso se-
cundario y en referencia a las situaciones de peligro;
afortunadamente, en 1937 se generalizé hacia un concepto
de adaptacién. Esta ampliacién favorecié el desarrollo de
la explicacién de las implicaciones sociales de la reali-
dad y de les relaciones de objeto. Hacia fineles de los
30", inicie una clara captacién de las bases que existian
en Psiccanalisis en pos de una teoria de las relaciones de
realidad en general y relaciones interpersonales, psicoso-
clales en particular (M. Gill y Rapaport, 1967). Aqui, sin
duda alguna, Melanie Klein es la iniciadora, sin olvidar a
Sigmund Freud, de la Teoria de las Relaciones de Objeto,
linea de investigacién a la que cada vez se le ha dado ma-
yor importancia, tanto a nivel teérico como clinico.
Mientras la Psicologia del Yo considera el desarrollo de
las relaciones objetales como inexplicablemente entrelaza-
das al desarrollo del yo, y por lo tanto, dependiente de
la adquisicién de estructuras cognoscitivas que no se en-
cuentran al inicio de la vida; los tebricos de las rela-
ciones de objeto, consideran las relaciones objetales, mas
como primarias que secundarias y adquiridas, enfatizan la
importancia de los primeros periodos de la vida {(uno a dos
afios de edad) para la estructuracién de la personalidad y,
la necesidad de estudiar estos procesos tempranos del bebé
incluidos en la relacién diddica con la madre. Esta inter-
accién determina gran parte de la vida mental y psiquica
del infante, destacé&ndose el aspecto emocional del vincu-



lo.

Es decir, la Teoria de 1las Relaciones de Objeto seflala
la importancia que tienen en la conducta del Ser Humano
las vicisitudes de la relacién temprana del nifio con los
objetos, particularmente sus padres.

Esta teoria inicia su desarrollo con la Teoria de la Libi-
do de Sigmund Freud (1905), en donde se refiere a la rela-
cidn del aparato intrapsiquico con los objetos, tanto ex-
ternos como internalizados, implica tanto las relaciones
que el sujeto tiene con sus objetos y consigo mismo (self)
como la adquisicién del sentido de la existencia de estos
objetos y las vicisitudes de su internalizacién durante el
desarrollo. »

La Teoria de las Relaciones Objetales ha generado un gran
nimero de aportes tedricos y técnicos que influyen nspa-
cialmente an la Psicologia Clinica y Social, ya que di-
chos aportes han proporcionado valiosas contribuciones al
entendimiento de la conducta del Ser Humano, y de su desa-
rrollo normal y patolégico; asi mismo, ha favorecido la
comprension de su capacidad para establecer vinculos y re-
laciones interpersonales con quienes lo rodean y ha am-
pliado las consideraciones tedrico-técnicas en el abordaje
psicoterapéutico.

Ante la evidencia de la importancia de la Teoria de las
Relaciones de Objeto, surgidé el interés por realizar esta
investigacién documental con la finalidad de conciliar las
diferentes lineas teéricas y de investigacién dentro de
este campo, realizando un andlisis estructurado de sus
aportaciones al conocimiento y comprensién del Ser Humano
dantro de la Psicologia Clinica,






METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Ante la evidencia de la importancia del tema de las rela-
ciones de objeto, se considera necesario realizar un tra-
bajo que concilie las lineas tedricas y de investigacion
en eate campo, con la finalidad de llevar a cabo un anali-
sis estructurado de sus aportaciones al conocimiento vy
comprenaién del Ser Humano en lo que se refiere a su desa~
rrollo psicolégico, tomando elementos tales como su capa-
cidad para establecer vinculos y relaciones interpersona-
les con quienes lo rodean asi como en lo concerniente a
las consideraciones tedrico-técnicas en el abordaje psico-
terapéutico.

Se pretende conocer el estado actual de la teoria y la in-
vestigacion en el campo de las Relaciones de Objeto en
Psicoandlisis.

Los objetivos de la investigacién son:

- Mostrar el estado actual de las Teorias de las Relacio-
nes de Objeto con respecto a su desarrollo teérico y de
investigacién.

- Reconocer su importancia dentro del diagnéstico y la in-
tervencidn psicoterapéuticos.

- Plantear nuevas lineas de investigacién que se fundamen-
ten en este marco teérico.

Las preguntas son:

- Cémo es abordado y definido el concepto de objeto.

- Cémo es descrito el proceso de internalizacién de dicho
objeto.

- Cémo se describe el establecimiento de las relaciones de
objeto.

-~ Como influyen las relaciones de objeto en la integracidén
de si mismo y de los demés.

- Cémo influyen las relaciones de objeto en la estabilidad
de las relaciones con los demis.

~ Cémo ha contribuido al entendimiento del desarrollo nor-



mal y patoldégico del Ser humano.

- Qué lineas de investigacién han sido favorecidas en el
campo de las relaciones objetales.

~ Qué lineas teéricas y de inveatigacion se enfocan al es-
tablecimiento del diagnéstico, tratamiento Yy pronéstico
dentro de la Psicologia Clinica.

Las hipdtesis conceptuales son:

-~ Dentro de la Teoria Psicoanalitica el término objeto se
utiliza para designar personas o cosas del ambiente exte-
rior que tienen importancia en la vida psiquica del indi-
viduo, sean tales cosas animadas o inanimadas. lLa expre-
sion relacién de objeto, indica la actitud y comportamien-
to con respecto a tales objetos (Freud, citado en Cansino,
1990) .

- El estudio de las relaciones objetales representa el ea-
tudio psicoanalitico de la naturaleza y el origen de las
relaciones interpersonalea y de la naturaleza y el origen
de las estructuras intrapsiquicas que derivan de las re-
laciones internalizadas del pasado, fijéndolas, modifican-
dolas y reactivindolas con otras en el contexto de las re-
laciones interpersonales presentes (Kernberg, 1988).

Procedimiento:

- La revision documental se llevo a cabo a través de la
consulta de material bibliografico: libros, revistas y te-
ais, asi como diversas publicaciones nacionales e interna-
cionales sobre el tema de investigacién, los cuales se ob-
tuvieron por medlo de diversas fuentes de consulta como
por eijemplo, la busqueda de informacién por computadora
en los bancos de datos de la Univeraidad Nacional Autonéma
de México, de la Universidad Ibercaméricana y de la
versidad de las Américas,

-~ El anélisis de la informacién obtenida y vertida
trabajo de investigacién se llevo a cabo tomando
ta los objetivos y preguntas de investigacién
con antaerioridad.

Uni-

en el
en cuen-
descritos



A continuacién se llevard a cabo la descripcién del mate-
rial recopilado, aste material ha sido dividido en dos
partes, la primera se refiere al desarrcllo tedrico de las
Relaciones de Objeto y la segunda al desarrollo de la in-
vestigacidn en este mismo canmpo.

PRIMERA PARTE:
- Precursores de las Teorias de las Relaciones de Objeto:
Sigmund Freud.
Melanie Klein,
- Autores de la Escuela Inglesa de las Teorias de las Re-
laciones de Objeto:
D. W. Fairbairn.
Michael Balint.
Donald W. Winnicott.
-~ Autores de la Escuela Américana de las Relacionaes de

Objaeto.
Edith Jacobson.
René Spitz,

Margaret Mahler.
- Otros autores de las Relaciones de Objeto:
Heinz Kohut,
Otto Kernberg.

SEGUNDA PARTE:

Las investigaciones realizadas en el canpo de las relacio-
nes de objeto fueron clasificadas de acuerdo a los obje-
tivos presentados en los trabajos recopilados:

- Desarrollo de las relaciones objetales en el infante.

- Tipo de relaciones objetales en algunas entidades noso-
légicas.

- Tratamiento analitico de algunas entidades nosolégicas
en base a las relaciones de objeto.

- Proceso de transferencia desde el punto de vista de las
relaciones de objeto.

- Otros trabajos de investigacién relacionados con las re-
laciones de objeto.

Una vez descrita la informacién recopilada, se procederd a
su andlisis de acuerdo con los objetives y preguntas plan-
teadas en la presente investigacién.






RECORRIDO HISTORICO GENERAL DE LAS TEORIAS DE LAS RELACIO-
NES DE OBJETO.

Dentro del Psicoanalisis se ha incrementado progresivamenta
la importancia concedida a la relacién del individuo con su
medio social, y, aunque Freud inicio el eatudio de tal rela-
cidn, es en épocas mads recientes cuando se ha puesto de re-
lieve la importancia de las primeras relaciones del indivi-
duo con su medio social y su repercusién en  su desarrollo
psicoldgico posterior. En seguida, se revisaradn los autores
mas relevantes en el campo de la Teoria de las Relaciones
Objetales, iniciando con la obra de Freud y continuando con
los tedricos que, retomando los conceptos freudianos, han
aportado nueva luz en el ambito de las relaciones de objeto.

PRECURSORES DE LAS TECRIAS DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

SIGMUND FREUD.

Sigmund Freud, fué el primero en dar una visién clara de la
importancia que para la vida y evolucidn psicolégica  tiene
la relacién con otras personas., Seilalé que las personas a
las que el nifio estéd unido en sus primeros afios, ocupan una
posicibén Unica en su vida emocional en cuanto a su influen-
cia. Cuando Freud publicé en 1905, "Tres ensayos de una teo-
ria sexual"™, propusd la divisiéon del instinto sexual en un
objeto y una meta, definibé al objeto sexual como una perso-
na, llamé objeto sexual a la persona de la que parte la
atraccién sexual y meta sexual a la accién hacia la cual se
esfuerza la pulsién. Por ssta época, considerd gque en los
estadios mas tempranos, el instinto sexual infantil, no ne-
cesita de un objeto (es autoerbtico); pero muy pronto apare-
cen instintos parciales que envuelven a otras personas en
calidad de objetos sexuales.

En su estudio sobre "Los instintos y sus destinos" (1915),
definié al objeto libidinal como "...aquello a través de lo
cual el instinto es capaz de lograr su finalidad... el ob-
jeto no es por fuerza algo extrafioc o externo, sino que bien
puede ser una parte del propio sujeto, puede cambiarse innu-



merables veces en el curso de las vicisitudes que sufre el
instinto durante su existencia, y estos desplazamientos re-
presentan papeles de maxima importancia. Puede ocurrir tam-
bién que el mismo objeto sirva para la satisfaccién de va-
rios impulsos simultédneamente...",

En Introduccién al narcisismo (1914), Freud menciona gque la
libido se encuentra originalmente orientada hacia la satis-
faccién, aunque después se ligue a un objeto; vy presenta el
primer abordaje sistemidtico al problema de las relaciones de
objeto sefialando que el narcisismo integra el desarrollo
normal del individuo (narcisismo primario y secundario).
Freud, habla de una 1libido objetal y una 1libido del yo, la
libido objetal parece alcanzar su maximo desarrolleo en el
amor, el cual se nos prasenta como disolucién de la propia
personalidad en favor de la carga de objeto y tiene su anti-
tesis en la fantasia paranoica del mundo. Para 1921, en
"Psicologia de las masas y andlisis del yo", habla de dos
tipos de eleccidn de objeto: eleccién objetal por apoyo o
anaclitica y eleccién objetal narcisista. En la primera, el
objeto de amor se elige sobre el modelo de las figuras pa-
rentales, en tanto que éstas aseguran al nifio alimento, cui-
dado y proteccién, La eleccién objetal narcisista, consti-
tuye la formacién de una relacidn de objeto sobre el modelo
de la relacidén del sujeto consigo mismo y no la reproduccidén
de una relacidén de objeto preaxistente., En este mismo arti-
culo (1921), distingue tres modos de identificacién: "...1)
la identificacién es la forma primitiva del enlace afectivo
a un objeto, 2) siguiendo una direccidn regreaiva en susti-
tucién de un enlace libidinoso a un objeto como por intro-
yeccién en el yo, 3) puede surgir siempre que el sujeto
descubra en si un rasgo comin con otra persona que no es ob~-
jeto de sus instintos sexuales...".

En "El yo y el ello" (1923), Freud formula el punto de vis-
ta estructural, define al yo como una estructura coherente
de los procesos mentales surgidos de identificaciones con
objetos abandonados, el yo es un residuo de las cargas de
objetos abandonadas y contiene la historia de tales elec-
cionas de objeto,

Podemos seRalar las etapas del desarrollo de las relaciones
objetales, alin cuando Freud, no las denomina como tal, ob-
servando que en su definicién contribuyen los conceptos -



y términos ya descritos:

ETAPA PREGENITAL O PREFALICA. Comprende las primeras rela-
ciones del nifio con los objetos, las cuales suelen conocer=-
se como relaciones orales o anales, ya que se les denomina
de acuerdo con la zona erbdgena que estd desempefiendo el pa-
pel principal en la vida erdtica en un momento determinado.
Los primeros objetos son parciales, la madre no existe para
el nifio como un solo objeto, su pecho, su mano o su cara son
objetos separados en la vida mental del nifio. Sentimientos
de amor, pueden alternar en igual intensidad con les de odio
de acuerdo a las circunstancias; alrededor del segundo afio
de vida, el nifio comienza a experimentar sentimientos de ra-
bia y de placer respecto al mismo objeto. lLa relacién con el
objeto, lleva en si, una tendencia a identificarse con él,
de asemejarse al mismo, cuanto més primitivo es el aestado
del desarrollo del yo, mas pronunciada serd la tendencia a
la identificacién.

ETAPA EDIPICA O FALICA. Cuando el nifio tiene entre 2 afios vy
medio y 3 afos y medio, entra en lo que suele transformarse
en las relaciones objetales mis intensas y plenas de desti=~
no. La vida psiquica del nifio se transforma del nivel anal
al falico, lo cual significa que los impulsos principa-
les respecto a los objetos seran falicos de ahi en adelante.
Entra los 3 y 4 afios, las relaciones de objetc han adqui-
rido un grado considerable de permanencia, las catexias
orientadas hacia un objeto, persisten a pesar de la ausencia
temporal de las necesidades del objeto. El nifio es capaz de
distinguir entre si mismo y los objetos y puede concebirlos
como personas semejantes a &l mismo con pensamientos y sen-
timientos similares.

En 1931, Freud llegbé a reconocer totalmente el significado
perdurable que tiene en el individuo el apego madre-hijo y
lo reiterd en 1938 cuando sefialdé la importancia de 1la madre
como el primer y mas fuerte objeto de amor (Freud, menciona-
do en Ortiz, 1988).



MELANIE KLEIN

Dentro del escenario britanico en la década de los 30, Me-
lanie Klein encabezé un grupo que se ocupd del estudio de
las relaciones de objeto internalizadas, aunque viéndolas
siempre como parte de una estructura intrapsiquica presente
desde el nacimiento (Klein, mencionada en Michaca, 1987).
Para introducirnos en la obra de Melanie Klein, 8se hace re-
ferencia a los instintos de amor y odio, Melanid Klein, con=
sidera que nuestras vidas estdn esencialmente orientadas ha-
cia un doble fin: lograr los medios que nos aseguren la
existencia v extraer placer de ella., El odio es una fuerza
deasintegradora y destructiva que tiende a la privacién y la
muerte, mientras que el amor es una fuerza que armoniza y u=
nifica, dirigida hacia la vida y el placer.

La agresién que estd i{ntimamente ligada al odio, no es de
ningin modo totalmente destructiva o dolorosa, ya sea en sus
fines o en su funcicnamlento, y el amor, que brota de las
fuerzas vitales y estd tan estrechamente vinculado al daseo,
puede ser agresivo y hasta destructivo en su accién. Podemos
decir que los instintos de autopreservacién y amor exigen
cierta mezcla de agresién para lograr sus fines, o sea, que
el elemento agresivo es esencial para su funcionamiento
{Klein, mencionada en Segal, 1975).

Es asi como Melanie Klein le atribuye al instinto un  papel
destacado en el desarrollo de su teoria. Concibe las fanta-
sias inconscientes como la expresidn mental de los instintos
y marca su presencia desde el principio de la vida. Ella
conasidera que desde el nacimiento el yo es capaz de estable-
cer -y de hecho los instintos y la ansiedad lo impulsan a
establecer~ relaciones objetales primitivas en la fantasia y
en la realidad. Laa experiencias con la realidad (de gratie-
ficaciéon y frustracién de los deseos del bebé) influyen in-
mediatamente en la fantasia inconsciente, que a su vez in-~
fluye en ellas, entre fantasias y realidad se da una cons-
tante interaccién. Aunque se pueda percibir y observar co-
rrectamente la realidad, la secuencia causal que se atribuye
a los acontecimientos estd determinada por fantasias in-
conscientes. As{ mismo, la realidad ejerce su impacto scbre
la fantasia inconsciente, el impacto de este factor, sola-
mente se puede evaluar si se tiene en cuenta como lo inter-
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preta sl bebé en funcidén de sus propios instintes y fanta-
sias.
Para melanie Klein, la estructura de la personalidad esté
determinada en gran parte por las fantasias mis permanentes
del yo sobre si mismo y los objetos gue contiene (Segal,
1975) .

POSICION ESQUIZOPARANOIDE.

Segun Melanie Klein, hay suficiente yo al nacer como para
sentir anasiedad, utilizar mecaniasmos de defensa y establecer
primitivas relaciones objetales en la fantasia y en la r=a-
lidad. Al principio, el yo es muy desorganizado, peroc de a-
cuerdo con la orisntacién general del crecimlento fisioléyi~
co y psicolégico, deade el comienzo tiene la tendencia a in-
tegrarse, Esta tendencia, pueda no ser efectiva ante el im~
pacto del instinto de muerte y una ansiedad intolerabls.
Cuando el yo se ve enfrentado con la ansiedad que le provoca
el instinto de muerte, el yo se escinde y proyecta la parte
que contiene el instinto de muerte, poniéndcla en el objeto
externo original (pecho materno), que se experiencia como
objeto perseguidor, asi el miedo al instinto de muerte se
convierte en miedo a un perseguidor. Parte del instinto de
muerte se queda en el yo y se convierte en agresidén contra
los persequidores (Michaca, 1987).

Al mismo tiempo se establece una relacibén con el ohjeto
ideal. También se proyecta la libido en parte, y 1le& otra
parte permite establecer una relacién libidinal con el obje-
to ideal,

Asi, tenemos la posicién esquizoparanoide, que se caracteri-
za porque los objetos perseguidor e 1ideal, no son objetoa
totales sino parciales. Es decir, el bebé se relaciona con
la madre no como ohjeto total sino como partes de ella (su
cara, su pecho...) y de acuerdo con los mecanismos de esci-
816n, proyeccidn e introyecciédn se relaciona con objetos
parciales, parseguidores e ideales, externos o internos.
Melanie Klein (mencionada en Segal, 1975), considera qua los
mecanismos de defensa no solo protegen al yo de ansiedades
inmediatas y abrumadoras sino que son etapas progresivas del
desarrollo, es decir, funcionan a lo largo de la vida, y por
ejemplo, la escisién es la base de mecanismos posteriores
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y menos primitivos,
POSICION DEPRESIVA.

Conforme predominan las experiencias buenas sobre las malas,
el yo del bebé llege a creer que el objeto ideal prevalece
sobre el objeto persecutorio, y que su propio instinto de
vida predomina scbre su propio instinto de muerte. El yo se
identifica repetidamente con el objeto ideal, adquiriendo
asi, mayor fuerza y mayor capacidad para enfrentarse con
ansiedades sin recurrir a violentos mecanismos de defensa.
Disminuye el miedo a su propia agresién y a los objetos per-
sequidores, as{ como la escision entre el objeto ideal vy el
objeto perseguidor. También disminuye la escisién dentro del
yo vy la necesidad de proyectar la agresion propia que ahora
se siente como parte de si mismo. Do esta manera, el yo se
prepara para integrar sus objetos y para integrarse é1 mis-
mo y por la disminucién de los mecanismos proyectivos dife-
rencia cada vez mejor entre lo que es yo y lo que es objeto.
Este proceso implica el paso de la posicidn esquizoparanoide
a la posicién depresiva, en la que el bebé reconoce un cbje-
to total y se relaciona con él. Este objeto puede ser a ve-
ces bueno y a veces malo, ausente y presente, amadc y odiado
al mismo tiempo. Esto implica que el yo del bebé es ya un yo
total (Klein, citada en Segal, 1975).

Fn esta posicién, los procesos integradores son més estables
y continuos. Existe predominio de 1la integracidén y se expe-
rimentan por primera vez 1los sentimientos de duelo, nostal-
gia y culpa.

El bebé bien integrado puede conservar y evocar su afmor por
el objeto bueno, incluso mientras lo odia -por depender de
61-, por lo que estd expuasto a sentir el duelo y la nostal-
gia por el objeto que se siente perdido debido a su propia
destructividad, dicha experiencia, provoca a su vez, el
sentimiento de culpa. Esta experiencia de depresién es muy
importante ya que moviliza en el bebd, el deseo de reparar
a su objeto u objetos dastruidos.

En esta posicién, cambia en el bebé su concepcién de la rea-
lidad, descubre su propia realidad psiquica: su propia exis-
tencia y la de sus objetos como seres distintos y separados
de 61, sus propios impulsos y fantasias. El bebé descubre
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gradualmente los limites de su amor y de su odio y entonces
establece su relacidn con la realidad.

REPETICION DE LAS RELACIONES TEMPRANAS,

Esta autora, apoya el supuesto de que la relacién con el
primer objeto significativeo, marca el estilo de las relacio-
nes ulteriores que sostendrd el individuo con sus objetos.
Klein (citada en Cansino, 1990), describe que gradualmente
se produce un desplazamiento del amor a los primeros objetos
queridos hacia otros. Estos nuevos desplazamientos guardan
una relacién simboélica con el primer objeto, Por ejemplo,
los objetos que emanan bondad, belleza, o que son fuente de
placer, vendrian a ocupar en el inconsciente el lugar del
senc generoso o de la madre como persona total.

En relacién a esto, Klein (citada en Segal, 1975), menciona
que la posiciéon depresiva nunca se elabora completamente,
Siempre tenemos ansiedades relacionadas con la ambivalencia
y la culpa y situaclones de pérdida que reactivan experien-
cias de depresién.

Los objetos externos buenos de la vida adulta siempre simbo-
lizan y contienen aspectos del primer objeto bueno externo e
interno, de modo que cualquier pérdida de la vida posterior
reaviva la ansiedad de perder el objeto interno bueno y con
ella todas las ansiedades sentidas criginalmente durante 1la
posicién depresiva., S1 durante esta posicién el bebé ha po-
dido establacer un objeto interno bueno lo suficientemente
afianzado, las situaciones posteriores de ansiedad depresiva
no le conducirédn a la enfermedad, sino a una elaboracién
fructifera, cuyas consecuencias son mayor enrequecimiento y
creatividad (Cansino, 1990; Segal, 1975).

Si la posicién depresiva no se ha elaborado completamente,
no es adecuada la capacidad de recuperar interna y externa-
mente los objetos, El yo se siente acosado por 1la ansiedad
constante de perder totalmente las situaciones internas bue-
nas, esta empobrecido y debilitado, su relacidén con la rea-
lidad es frAdgil y hay un perpetuo temor y a veces una verda-
dera amenaza de hacer una regresion a la psicosis.
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REPARACION.

Klein {citada en Cansinc, 1990), respcnzakiliza al bebé, es-
pecificamente al tipo y cantidad de ansiedad que predominan-
temente experimente un individuo, como un determinante espe-
cifico de las condiciones bajo las cuales serd capaz de
amar, La elaboracidn exitosa de la posicion depresiva, es un
antecedente importante para el desarrollo de la capacidad de
amay.

El vinculo primario del nifio con el seno de la madre y su
leche constituye la base de todas las relacicnes de amor en
la vida. Los sentimientos de amor y gratitud, surgen direc-
ta y esponténeamente en el nific como respuesta al amor y
cuidado de su madre, Junto con los impulsos destructivos,
existe en el inconscierte del nifio y del adulto una profunda
necesidad de hacer sacrificios para reparar a las personas
amadas, que en la fantasia han sufridoe dafio o destruccién.
La cantidad de ameor que el nifio experimenta hacia su madre,
le proporciona una gran responsabilidad para sus vinculos
futuros. Sin embargo, en una personalidad bien integrada el
amor por los padres subsiste., Al volcar sus conflictos vy
emociones en otras personas, el niflc no las suprime, sino
que las transfiere en forma menos intensa de los primercs y
mas importantes a nuevos objetcs de amor y odio que parcial-
mente representan a los antiguos. Como sus sentimientos
hacia esas nuevas personas no son tan fuertes, sus impulsos
de reparacién, que una culpa excesiva hubiera obstaculizado,
pueden manifestarse ahora mds plenamente.

Los impulsos reparatorios son de vital importancia debido a
que hacen progresar la integracién, permitiendo su desarro-
llo y su adaptacién a la realidad.

Por otra parte, los conflictos infantiles no resueltos de-
sempeflan un papel importante en la ruptura de nuevas rela-
ciones. Si el pasado no pesa demasiado sobre el presente se-
remos capaces de hacer una eleccién de objeto y satisfacer-
nos con él.

Asi, terminamos la descripcién de los precursores de las re-
laciones de objeto, por lo que en seguida, iniciaremos con
la Escuela Inglesa.

14



ESCUELA INGLESA DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

D. W. FAIRBAIRN

Fairbairn adoptdé un concepto de relaciones objetales que tu-
vo su origen en un intento por comprender mejor los proble-
mas presentados por pacientes que exhiben ciertas tendencias
esquizoides. Elaboré una teoria del desarrollo de 1la libido
en la que da cébida a tres estadios. Asi mismo, propusdé un
modelo de aparato mental, al que denomind estructura endo-
psiquica, basado en la relacién de objeto y no en 1la pul-
sién. El principio primero del que derivan sus ideas es que
la libido no es primariamente bisqueda de placer, 8ino bus-
queda de objetos.

ESTADIOS DEL DESARROLLO DE LA LIBIDO.

a) Estadio de dependencia infantil: El rasgo sobresaliente
de este estadio lo constituye el caracter de incondicional,
el nifioc depende completamente de su objeto para asegurar su
existencia, su bienestar fisico y su bienestar emocional. El
yo del bebé puede describirse como un yo bucal, ya que la
boca es el érgano principal de deseo, el principal instru-
mento de activided, el principel medio de satisfaccién vy
frustracién, la principal via de amor y odio, y lo més inm~
portante, el primer medio de contacto social intimo., En la
primer relacién del nifto -con su madre-, el centro es la si-
tuacion de succidn, el pecho de la madre es el punto central
de la propia actitud libidinosa. De acuerdo con esto, el ca-
racter de la relacién asi establecida ejerce una profunda
influencia sobre las relaciones siguientes dal ser (Fair-
bairn, 1978 y mencionado en Michaca, 1987 y Ortiz Cruz V.,
19688). Es decir, en este estadio, el rasgo sobresaliente de
la relacién del nific con su madre es la extrema dependencia;
y esta dependencia se refleja en un procesoc patolégico de
identificacién primaria (catexia de un objeto que no ha sido
aln diferenciado), por lo que al separarse de sus objetos se
produce en el nifio la mayor fuente de angustia. La dependen-
cia se manifiesta principalmente en una actitud de incor-
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poracién oral para con el objeto, y en una actitud de iden-
tificacién emocional primaria con él. Este estadio comprende
dos fases, la fase oral primaria y la fase oral secundaria.
La actitud oral temprana es una actitud caracterizada, neo
solo por tomar, sino también por incorporar o internalizar,
El reestablecimiento regresivo de la actitud oral temprana
pareceria ser rédpidamente provocado por una situacién de
frustracién emocional en la que el nifc llega a sentir que
la madre no lo quiaere realmente por si mismo y que su propio
amor por su madre neo es realmente valorado y aceptado por e-
lla, ésta es una situacién muy traumatica que da lugar a una
situacién caracterizada por el hecho de que el nifio llega a
considerar las experiencias extaeriores de su propio amor co-
mo malas, como resultado de que, en un intento de mantener
su amor tan bueno como es posible, tiende a retenerlo dentro
de si. Paralelamente el nific llega a sentir que las relacio-
nes de amor con objetos externos en general son malas, o por
lo menos arriesgadas. La consecuencia es que el nifio tiende
a transferir sus relaciones con sus objetos al reino de la
realidad interna, Este e3 un reino en el que su madre y su
pecho han sido instalados como objetos internalizados, bajo
la influencia de situaciones de frustracién durante la tem-
prana fase oral; y bajo la influencia de situaciones de
frustracién siguientes, la internalizacién de los objetos es
luego utilizada como técnicas de defensa ., Fairbairn (1978),
hace una distincién entre la situacién que surge en la fase
oral temprana y la que surge durante la fase posterior,
donde emerge la tendencia a morder asociada con el odio
oral y toma su lugar junto a la tendencia a succionar, dan-
dose el desarrollo de la ambivalencia como consecuencia de
esto. La temprana fase oral es preambivalente, y esto es es-
pecialmente importante a la luz del hecho de que 1la condi-
cién oral del nifio durante esta fase preambivalente repre-
senta la primera forma del individuo de expresar amor. La
relacién oral del nifioc con la madre en la situacién de suc-
cién representa su primera experiencia de relacién amorosa,
y es por consiguiente el fundamento en el que se basan todas
sus futuras relaciones con objetos de amor. El nifio siente
que el motivo de la aparente falta de amor de su madre hacia
41, es que ha destruido su afecto y lo ha hecho desaparecer,
Al mismo tiempo siente gue su aparente rechazo en aceptar su
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amor es que Su propioc amor es malo y destructivo, como sien-
te que su propio amor es malo, estd dispuesto a interpretar
el amor de los otros en términos similares. Esta aituacién
es mas intolerable que la situacién comparable que surge en
el nifio fijado a la fase oral posterior: el niflo esencial-
mente ambivalente, interpreta la situacién en el sentido que
es su odio y no su amor, lo gque ha destruido el afecto de su
madre.

b) Estadio de transicién (Fairbairn, 1978; y citado en Esca-
nilla, 1989 y Michaca, 1987), se caracteriza por la tenden-
cia gradual a adoptar la actitud de dependencia madura, esta
etapa da principio cuando la ambivalencia dae la fase oral
secundaria da lugar a una actitud basada en la dicotomia del
objeto que puede definirse como un proceso por el cual el
objeto primario hacia el que se orienta el amor y el odio es
reemplazado por dos objetos: uno aceptado, hacia el que se
dirige el amor, y otro rechazado, hacia el que se dirige el
odio. La mayor necesidad de un nifio consiste en obtener la
seguridad decisiva de que ey amado por sus padres y de que
éstos aceptan su amor, Su capacidad para renunciar sin des-
confianza a su dependencia infantil radica en la medida en
que obtiene tal evidencia, en forma lo suficientemente con-
vincente para capacitarlo a depender sin peligro de los ob-
jetos reales. Sin tal evidencia, su relacién con los objetos
en lo que se refiere a la separacién, esta cargada con dema-
siada angustia, lo cual interfiere en su capacidad para re-
nunciar a la actitud de dependencia infantil. El abandono de
la dependencia infantil implica wun abandono de las relacio-
nes basadas en la identificacién primaria, en favor de las
relaciones con objetos diferenciados, por tanto, el desarro-
llo satisfactorio depende del éxito que acompafa al proceso
de diferenciacién del objeto, el que a su vez depende del
resultado del conflicto con respecto a la separacién del ob-
jeto que es deseado y temido a la vez. El conflicto puede
utilizar una o las cuatro técnicas siguientes: obsesiva,
paranoide, histérica y fobica. Si las relacines de objeto no
son satisfactorias, estas técnicas forman la base de carac-
teristicas psicopatoldgicas de la vida posterior, éstas no
pueden clasificarse en forma que correspondan a presuntos
niveles del desarrollo libidinoso, son técnicas alternativas



vas, todas correspondientes a la misma etapa de las relacio-
nes de objeto. Cdal es empleada, depende de la naturaleza de
las relaciones de objeto establecidas durante la anterior
dependencia infantil y en particular del grade en que los
objetos han sido incorporadeos y las rclaciones establecidas
entre el yo en desarrollo y sus objetos internalizados (Fair
bairn, 1978; y citado en Angola y Ledn, 1991 y Cansino,
1990) .

Los procesos involucrados en el estadio de transicién son:

- La represion de ambos objetos por el yo.

- Disociacién y represién de partes del yo que permanecen a-
pegadas a los objetos reprimidos, y que por asi decirlo, 1lo
siquen en la represion, y que Fairbairn (1978), describe co-
mo yo libidinoso y saboteader interno.

- Una situacién resultante, situacién endopsiquica basica en
la que hay un yo central, que emplea la agresién en el ejer-
cicio de la represidn directa sobre el yo libidinoso apegado
a un obhjeto excitante y sobre el saboteador interno apegado
a un objeto reprimido.

- Operacién de un proceso descrito como represién indirecta,
que conaiste en el ejercicio de la agresién por parte del
saboteador interno alineado con el objeto repelente, contra
el yo libidinoso apegado a un objeto excitante.

La situacién endopsiquica descrita esté producida por medio
de una disociacidn del yo, lo que implica el establecimiento
de una posicién esquizoide (Fairbairn, 1978).

c) Estadio de dependencia madura. Una de las principales
conclusiones a las que Fairbairn llegé es que el desarrollo
de las relaciones de objeto es esencialmente un proceso por
el cual la dependencia infantil del objeto da lugar, en for-
ma gradual a la dependencia madura del mismo, este procesc
se caracteriza por el abandono progresivo de una relacién
de objeto primaria y por la adopcidén gradual de una relacién
de objeto basada en la diferenciacién de este Gltimo. Este
paulatino cambio en la naturaleza de la relacién objetal, va
acompafiado por un cambio similar en el fin libidinoso de ma-
nera que un fin oral primario de succidn, de incorporacién y
de "tomar" es reemplazado por un fin maduro de no incorpo-
racién, de "dar", comparado con la sexualidad genital desa-
rrollada, Es decir, se denomina estadio de dependencia madu-
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ra, mas que de independencia, ya que la capacidad de rela-
cién necesariamente implica dependencia de cierto tipo, esta
dependencia no estd caracterizada por una actitud unilate-
ral de incorporaci6tn, ni por una actitud de identificacién
emocional primaria, sino por la capacidad del individuo di-
ferenciado, de relaciones cooperativas con objetos diferen-
ciados, involucra equivalencia en el dar y recibir entre 2
individuos diferenciados que son mutuamente dependientes y
entre los cuales no hay disparidad de dependencia (Fair-
bairn, 1978; y citado en Aguifiaga, 1991; Gémez, 1986 y Gon-
zhlez, 1973).

MICHAEL BALINT,

Este autor, considera importante para el desarrollo del nifio
que desde el periodo fetal exista una relacién de armoniosa
interpenetracién entre el si mismo y el ambiente. Por lo que
el nacimiento es un trauma que rompe dicha armonia inician-
do la separacibén entre el individuo y el ambiente, y comien-
zan a emerger objetos de firmes contornos y aqudos limites
que deben ser reconocidos y respetados, Al principio, la ma-
yoria de los objetos son indiferentes; algunos son fuente de
gratificacién, Si los cuidados que se le brindan al infante
no son demasiado deficlentes, partes del ambiente pueden
conservar algo de su catexia primaria original y entonces se
convierten en lo que Balint (1979), ha llamado objetos pri-
marios, estos objetos son ante todo, la madre y los cuatro
elementos que son simbolo de la madre: agua, tierra, aire vy
fuego.

Para desarrollar su teoria de las relaciones objetales, Ba-
lint (1979), plantea la existencia de tres Ambitos o niveles
de la psique, los cuales son el Ambito de la creacién, el de
la falta basica y el del conflicto edipico. En el é&mbito de
la creacién no existe objeto externo algquno, el interés del
sujeto es producir algo en si mismo, ese algo puede ser un
objeto. El trabajo de creacién consiste en organizar o com-
pletar los preobjetos, ya que éstos por ser tan primitivos,
se encuentran desorganizados e incompletos. Una vez que es-
tos preobjetos se convierten en objetos puede tener lugar u-
na interaccidén propiamente verbal o edipica entre éstos
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y objetos externos. El ambito de 1la falta basica puede
considerarse como relacién objetal primaria o amor prima-
rio en la que solamente participan dos personas, experi-
mentdndose cualquier tercer elemento con una intolerable
tensién, si existe un ajuste del sujeto con el cbjeto, se
produce una sensacién de tranquilo bienestar, si hay una
falta de ajuste, se produce un estado de frustracién. Ba-
lint utiliza el término de falta basica porque sus pacien=-
tes describian que faltaba en su interior algo que debia
ser reparado, no lo describian como un conflicto o un com-
plejo, sino como algo que se echa de menos, el término de
basica lo utiliza debido a que se refiere a condiciones
mas simples que el Complejo de Edipo y porque su influen-
cia se extiende a toda la estructura psicobiolégica del
individuo que en diferentes grados abarca tanto su psique
como su cuerpo. Su origen se remonta a una aguda discre-
pancia (en las primeras fases formativas del individuo),
entre las necesidades paicobiolbégicas y materiales que se
le brindaron en los momentos oportunos. La causa puede ser
congénita (las neceaidades paicobiolégicas del individuo
pueden hakber sido excesivas), o puede ser ambiental (cui-
dados insuficientes, actitud demasiado ansiosa, sobrepro-
tectora o rigida). El ambito mas conocido es el tercero,
el Complejo de Edipo, cuanto ocurre en este ambito, com-
prende ademds del sujeto, por lo menos, dos objetos para-
lelos, la fuerza que obra en este nivel tiene la forma de
un conflicto gque en general reconoce su origen en la am-
bivalencia creada por la complejidad en las ralaciones en-
tre el individuo y sus dos objetos paralelos. Es concebi-
ble que el nivel mas tempranoc sea el del amor primario y
con éste el nivel de la falta basica; y que por una parte,
el nivel del conflicto edipico se desarrolle en virtud de
la diferenciacién, y por otra, el nivel de la creacién se
desarrolle en virtud de la simplificacién,

Balint (Balint, 1979; y citado en Escamilla, 1989 y Micha-
ca, 1987), describe tres tipos de relaciones objetales:

a) La mas primaria o amor primario, una especie de armo-
niosa interpenetracién del individuo en desarrollo y de
sus objetos primarios.

b) Relacidén ocnofilica.

c) Relacién filobatica.
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En cierto modo, las relaciones ocnofilica y filobAtica se
oponen entre s8i, estas formas ya presuponen el descubri-
miento de objetos parciales y/o totales bastante estables.
Para el individuo predeminantemante ocnofilico, la vida as
algo seguro solamente en estrecha proximidad con objetos,
en tanto que los espacios que separan a los objetos se
sienten como algo horrible. El individuo filobatico expe-
rimenta los objetos como algo que no le inspira confianza,
como algo peligroso y se inclina a prescindir de ellos,
busca las favorables extensiones que separan & los traido-
res objetos en el tiempo y en el espacio. Un raago comin a
las formas primarias de relacién objetal as que el objeto
se dé por descontado, todavia no ha surgido la idea de que
existe un objeto diferenciado que dehoria convertirse en
un objeto cooperador a través del "trabajo de conquista®.
En eata armoniosa relacién de dos personas, solamente una
de las dos partes puede tener desecs, intereses y exigen-
cias propias, se da por supuesto que la otra parte, el ob-
jeto o el espacio amistoso tendrd automédticamente los mis-
mos deseos, intereses y expectaciones que el =sujeto (Ba-
lint, 1979; y citado en Michaca, 1987 y Ortiz, 1988).

Balint se fundamenta en la falts b&sica y la regresidn para
abordar el tratamiento psicoterapéutico de sus pacientes,
conaiderando gue oen algunos casos, las palabras, es decir,
las asociaciones e interpretaciones (las cuales corresponden
al nivel edipico) no parecen producir efecto, siendo en-
tonces necesario ayudar al paciente a establecer una rela-
cién primitiva en 1la relacién analitica, una relacidn que
corresponda a su esquema compulsivo y que se mantenga en un
ambiente de paz y serenidad hasta que el paciente pueda
descubrir 1la posibilidad de nuevas formas de reslacién
objetal y pueda experimentarlas; debido a que la falta bAsi-
ca determina las formas de relacién objetal accesibles a
un individuo, una parte necesaria del tratamiento consiste
en desactivar la falta basica creando situaciones en las que
pueda cicatrizarse, para esto es necesario que el paciente
"regrese” a su eaquema compulsivo, asi, el paciaente desarro-
llar& nuevos esquemas de relacidén objetal, que serdn me-~
nos defensivos y permitirédn adaptarse a la realidad con
menos tensiones,
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D. W. WINNICOTT.

Las contribuciones de Winnicott (1960), cubren un rango bas-
tante amplio, dentro del cuel, el desarrollo de las relacio-
nes objetales es central, pero de ninguna manera exclusivo,
La elaboracién de Winnicott con respecto a este tema no re-
presenta una visién sistemdtica de una teoria de las rela-
ciones objetales aGn cuando sus aportaciones han influido en
forma definitiva a los estudiosos del tema en cuestién. Este
autor se ubica en el punto donde convergen las variables del
mundo interno y las influencias del mundo externo sobre la
conducta del ser humano, y nos dice: una vez me atrevi a ha-
cer una declaracién, no hay cosa como un bebé significando
que 3i se pretende describir a un bebé, se encontraré que
se gstd describiendo a un bebé y a un alguien, un bebé, no
pueds existir solo, sino que es parte esencial de una rela-
cién (Winnicott, citado en Michaca, 1987 y Angola, 199)).
Winnicott, considera de vital importancia para el desarrollo
normal del nifo, al cuidado materno entendiéndose por éste,
el cuidado que recibe, tanto de la madre como del padre.
Este cuidado materno, transcurre durante tres fases, la pri-
mera es llamada fase de sostenimiento; la segunda, conviven-
cia entre la madre y la criatura y la tercers, cenvivencia
entre padre, nadre y criatura,

Paralelamente & la fase de sostenimiento, el desarrollo del
nifio hace su recorrido desde la dependencia absoluta hasta
la independencla, pasando por la dependencia relativa, v,
similarmente, hace su recorrido desde el principio del pla-
cer hasta el principio de la realidad, del autosrotismo a
las relaciones objetales.

De acuerdo con Winnicott, la convivencia entrafia relaciones
objetales, asi como la salida por parte de la criatura de su
estado de fusién con la madre, y entrafia también, su concep-
cién de los objetos externos a él.

En la fase de sostenimiento (Winnicott, 1960; y citado en
Escamilla, 1989), la criatura se encuentra en un estado de
réxima dependencia, éste es llamado dependencia absoluta, va
que la criatura no dispone de ningtin medio de saberse recep-
tora del cuidado materno, no puede asumir el control de lo
que esté bien hecho ni de lo que esta nal hecho, se limita a
beneficiarse del primero o a ser perjudicado de lo segun-
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do.

Posteriormente, el bebé pasa a un estado de dependencia
relativa, en el que empieza a ser consciente del cuidado
materno, en creclente medida es capaz de relacionarlo con
un impulso personal. Durante esta fase, la madre adcpta
una desadaptacioén gradual, acoplada a la rapidez con que el
nifio vaya aprendiendo, Finalmente, la criatura se ancuen-
tra en un estado hacia la independencia, en el que crea
medios que le permiten prescindir del cuidado materno, me-
diante la acumulacién de recuerdos del cuidado recibido;
la proyeccién de las necesidades personales y la introyec-
cién de dicho cuidado favorecen el desarrollo de 1la con-
fianza en el medio ambiente, a esto se afladen lcs elemen-
tos de comprensién intelectual con  todas sus implicacio-
nas.

En estas primeras fases de la relacién paterno-filial, 1la
angustia estd relacionada con la amenaza de aniquilamien-
to. El sostenimiento, comprende en especial, el hecho fi-
sico de sostener a la criatura en brazos y esto constituye
una forma de amar, si una madre no ssbe sostener, produce
en la criatura, una sensaciétn de inseguridad,

Tan pronto como la madre y la criatura, se encuentren se-
parados desde el punto de vista de la madre, ésta tiende a
un cambio de actitud, la madre sabe que la criature posee
una nueva capacidad: emitir una sefial que indica la nece-
sidad que la madre debe atender. Esto contrasta con lo que
inicialmente se da, ya que ahora, la madre comprende las
necesidades de la criatura por medio de lo= signos que
ésta emite., La tarea del cuidado materno es posible gra-
cias a que el nifio estd dotado de una capacidad para rela-
cionarse con objetos subjetivos.

Winnicott, empareja los tres aspectos del cuidado mater-
no con los tres pricipales procesos de maduracién del ni=~
flo, de la siguiente manera: integracién-sostenimiento,
personalizacién-manipulacién, relaciones objetalas-pre-
sentacién del objeto.

Integracién: Sean cuales fueran los factores externcs, lo
que cuenta es la visién (fantasfia) que del factor externo
tiene el individuo. En la fase primitiva, no hay factor
externo algune, la madra forma parte del nifio.
Personalizacién: Inicialmente, el ego se basa en un eqgo

23



corporal, gradualmernte, la persconalidad del bebé va enla-
zdndose con el cuerpo y sus funciones, con la piel en su
cometido de membrana restrictiva, este proceso es el de
personalizacién. Winnicott, describe la membrana restric-
tiva, en cierto modo, como la superficie de la piel, si-
tuada entre el "yo"™ y el "no yo" de la criatura, asi, la
criatura entra en posesién de un interior y de un exterior
y de un esquema corporal. Y de este modo, también adquie-
re el sentido de la funcién de recibir y de dar y gradual-
mente va adguiriendo sentido la postulacién de una reali-
dad psiquica personal o interiorizada para la criatura. El
término de despersonalizacién, implica la pérdida de una
firme unidn entre el ego y el cuerpo, incluyendo los im-
pulsos y las satiafacciones del ello. Una nueva etapa evo-
lutiva la representa la capacidad para las relaciones ob-
jetales. En ella, la criatura pasa de una relacién con un
objeto concebido subjetivamente, a una relacién con un ob-
jeto concebide objetivamente. Este cambio se encuentra in-
timamente ligado con el paso, por parte de la criatura, de
un estado de fusidén con la madre a otro de separacién o de
relacién con ella como unidad Independiente. Esta evolu~
cién estd relacionada con la fase de convivencla (Winni~
cott, mencionado en Angola, 1991), El ego inicia la rela-
cién objetal con un buen cuidado materno, el bebé no se
halla sujeto a las satisfacciones instintivas, salvo en la
nedida en que exista 1la participacién del ego. En este
sentido, se trata menos de dar satisfaccién al bebé, que
pernitirle encontrar y adaptarse por si mismo al objeto
(seno, biberén, etc). En la normalidad, el niflo crea lo
que de hecho se encuentra en torno a él, esperando ser
encontrado., Pero en la realidad, el objeto es creado, no
encontrado. Un objeto bueno, no le sirve de nada al nifio
a no ser que &1 mismo lo haya creado de la necesidad. Sin
embargo, para poder crearlo es necesario que el objeto sea
encontrado. Esto hay que aceptarlo aunque parezca para-
dbéjico (Winnicott, 1960).

Para Winnicott, el proceso de crecimiento debe seguir en
la edad adulta, ya que raras veces llegan los adultos a
alcanzar la madurez plena, pero, una vez que han encon-
trado su lugar en la sociedad a través del trabajo, tal
vez contrayendo matrimonio o estableciendo la emulacién de
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los padres y sl desafio a los mismos mediante la instau-
racién de una identidad personal, se puede decir que la vi-
da del adulto ha empezado, y los individuos, uno a uno,
van saliendo de la zona del crecimiento en términos de de-
pendencia hacia la independencia.

Winnicott (1960), introduce los términos de objeto tranai-
cional y fenémenos transicionales para designar la zona
intermedia entre el erotismo oral y la verdadera relacién
da objeto, entre la actividad creadora primaria y la pro-
yeccién de lo que se ha introyectado, representa la tercera
zona de la vida de un ser humano, & la que contribuyen la
realidad interna y le realidad externa, es un lugar de des-
canso para mantenerlas separadas y a la vez, interrelacio-
nadas. La pauta da los fenémenos transicionales empieza a
aparecer de los 4 hasta los 8 o 12 meses de edad, el objeto
transicional favorece la capacidad para aceptar diferencias
y semejanzas, el objeto transicional, estd representado por
ejemplo, por el osito de peluche, por medio del cual, el
bebé pasa del dominio omnipotente (magico) al dominio por
manipulacién, este objeto transicional, no es un objeto
interno, es una posesién, sin embargo, para el bebé, tam~
poco es un objeto externo, lo transicional no es el objeto,
el objeto representa la transicién del bebé de un estado
en que se encuentra fusionadc a la madre a unc de relacién
con ella como algo externo y separado. Si existe el peligro
de que el recuerdo de la representacién interna del objeto
real se disipe, se puede presentar la exageracién del empleo
del objeto transicional como parte de la negacién de tal
peligro. El objeto transicional, también representa la ca-
pacidad de la madre para presentar el mundo al bebé, de tal
modo que éste no tenga gque saber al comienzo, que dicho
objeto es creado por él, sino que el pecho es &l y entonces
el pecho es un simbolo de ser y no de hacer. En la medida
que el objeto es real, en el sentido de que forma parte de
la realidad compartida y no de un manojo de proyecciones se
va presentando la relacién de objeto. La relacién de objeto
es una experiencia del sujeto que se puede describir en tér-
minos de éste, como un aislado, pero al hablar de uso de un
objeto, se da por sentada la relacién de objeto y se agre-
gan nuevos rasgos que abarcan la naturaleza y conducta del
objeto.



Winnicott (1960), considera que la falta da apoyo al ego de
la criatura por parte de la madre, conduce a trastornos como
la esquizofrenia infantil o autismo, esquizofrenia latente
0 & una personalidad esquizoide,

Con Winnicott, terminamos la descripcidn de las aportaciones
de la Escuela Inglesa a la Teoria de las Relaciones de Obje-
to; por lo que a continuacién se revisarén los aportes prin-
cipales de la Escuela Américana de las Relaciones Objetales,
a esta escuela pertenecen Edith Jacobson, René Spitz y Mar-
garet Mahler, gquienes siendo de origen europeo, se asentaron
en el continente américano y cuyo tiempo de trabajo en gene-
ral, es el mismo de sus colegas de la Escuela Inglesa.
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ESCUELA AMERICANA DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

EDITH JACOBSON.

Edith Jacobson (mencionada en Michaca, 1987), plantea un
desarrolle matapsicoldgico de la estructura del yo desde
la perspectiva del interjuego entre relaciones objetales,
identificaciones y sentimientos de identidad. Es de inte-
rés considerar que Jacobson ze propone clarificar algunos
problemas referentes a la psicosis y a la identidad, y no
se encuentra pensando en una teorfia psicoanalitica del
self y los objetos.

Una vez que hace la diferenciacién entre self, representa-
cién del self, objeto y representacién da objeto (el self
es el continente y la representaci6on del self es el conte-
nido, el objeto se encuentra en el mundo externo y la ra=-
presentacifén de objeto es parte de la realidad psiquica),
se plantea en que forma se establece la diferenciacién
entre el self y el objeto y entre sus correspondientes re-
presentaciones psiquicas.

Jacobson (mencionada en Fern&ndez, 1989), plantea que la
formaci6n del yo procede bajo la influencia de la diferen~
ciacién energética y estructural del self mental primario
a través de las diferentes etapas del desarrollo. La con~
dicién primaria (embrionaria) se caracteriza por una dis-
persién difusa de la energia instintiva indiferenciada en
un self psicofisioldégico primario inestructurado, en donde
la descarga de energia ocurre predominantemente por proce-
808 fisiolégicos silenciosos,

Con el aumento de la catexia sobre los sistemas mnémicos y
de percepcién, el aparato motor y las zonas pregenitales
comienzan a establecerse, con ello las sensaciones placen-
teras y displacenteras son parcibidas y comienzan a estar
ligadas, alin cuando todavia se confunden, con las inci=
plentes percepciones externas.

La descarga hacia el exterior, se inicia a través de rela-
ciones primitivas ante estimulos internos y externos. Co-
mienza el desarrollo de un lenguaje afectivo corporal. En
esta etapa ocurre la diferenciacién energética, empieza la
percepcién de experiencias placenteras y displacenteras y
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comienzan a ligarse de una manera muy confusa con percepcio-
nes provenientes del exterior.

Asi, se inicia la formacién del yo a través de un estado de
diferenciacién estructural incipiente, El principio de pla-
cer y el proceso primario prevalecen, comienza a desarro-
llarse la vida de fantasias de fusién con la madre. Estas
tempranas fantasias de fusién representan la base sobre la
cual mis tarde se constituirdn todas las relaciones objeta-
les y los futuros tipos de identificacién.

Alrededor de los tres meses, cuando ya el babé es capaz de
percibir al objeto de amor, o al menos, partes de éste, se
forman miltiples imdgenes parciales répidamente cambiables y
alun no claramente distinguibles. Estas imagenes se vinculan
con las huellas mnénicas de experiencias pasadas placenteras
y displacenteras y son investidas con fuerzas libidinales y
agresivas. Las reacciones impulsivas afecto-motoras a esti-
mulos internos y externos cambian en una rapida secuencia,
la mano adquiere caracteristicas propio-ceptivas y como par-
te del nicleo del yo, permite la diferenclacion entre el si
mismo y el no si mismo (Jacobson, mencionada en Fernandez
1989) .

Con el incremento de la consciencia objeotal y del self, se
expande la percepcidén y la organizacién de huellas mnémicas.
Las fantasfias objetales, gradualmente se extienden hacia el
mundo circundante. El lenguaje simbélico, la actividad moto-
ra funcional y la prueba de realidad se desarrollan, no obs-
tante, su capacidad insuficiente para percibir la realidad
favorece unir y expander las imagenes de los objetos y del
self de acuerdo con las fantasias deseadas y magicas del be-
bé sin tomar en cuenta las propias limitaciones y las del
objeto de amor.

Influenciados por una creciente formacién de contracatexias,
se desenvuelven cualidades afectivas especificas y estados
emocionales mas sostenidos. Asi mismo, los afectos simples
comienzan a fundirse en formas compuestas. El control emo-
cional e instintual se va constituyendo, la tolerancia a la
frustracién se incrementa y tanto el principio de realidad
como el proceso secundario se hacen dominantes,

Hay una preponderancia de la libido, lo que hace que se de-
sarrollen investiduras libidinales objetales verdaderas.

Con el crecimiento de ligas de ternura y con los afectos li-



gados a las funciones yoicas, la consciencia del self se ax-
pande a la consciencia de los procesos de pensamiento y emo-
cionales, asi como a las actitudes y funciones del yo. Se ha
formado un concepto del self como una entidad que tiene con-
tinuidad y direccién.

Jacobson (mencionada en Michaca, 1987), reconoce que el fac-
tor mas influyente en el logro del desarrollo psiquico es la
relacidén del nifio con sus padres. Seflala que las influencias
parentales estimulan el crecimiento del ego, la inhibicién
parcial, la fusién parcial, la neutralizacioén posterior y la
utilizacién de las pulaiones libidinales y agresivas al ser-
vicio del yo y del funcionamiento en proceso secundario, De
esta manera ayudan al desarrollo psicosexual y a la madura-
cién de sentimientos, pensamientos, actos y al sentido de
realidad, promoviendo el establecimiento de relaciones per-
sonales y sociales de meta inhibida y de identificacionas
sblidas con objetos de amor en el yo y el superyo. En gene-
ral, ellos promueven la individuacién gradual del niflo y su
avance desde la situacién de dependencia psicobilégicamente
determinada hasta la actividad independiente del yo que se
extiende a metas sociales, culturales y eventualmente sexua-
les egosinténicas.

Jacobson retoma la idea de Freud de 1923 respecto de la im-
portancia de la identificacién del yo con 3u madre en la
formacidén de la estructura del yo: "El estadio infantil mas
temprano, esta representado por la unidad madre-nifio... las
primeras fantasias de deseo de mezclarse y ser uno con la
madre {pecho) son ciertamente el fundamento sobre el cual se
construyen las relaciones objetales, asi como todo tipo de
identificaciones futuras.

RENE A. SPITZ.

Spitz recurre a la observacién directa y a los métodos de
la psicologia experimental para sequir los eventos del
primer afic de vida del ser humano. Considera que al nacer
existe un estado inicial indiferenciadeo y un despliegue len-
to y continuado de los aspectos psiquicos que emergen de los
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prototipos fisiolbgicos que les sirven deo apoyo. Rechaza el
concepto de una relacién de objeto con la madre desde el
nacimiento, Sus escritos atafien mids a los procesvus normales
de crecimiento que a los patolégicos., Sus investigaciones
sistemidticas las inicia en 1935, su propdsito es dar a cono-
cer una diversidad de métodos exploratorios de la etapa no
verbal de la vida, deade un punto de vista psicoanalitico,
aqui, las relaciones de objeto proponen la mejor de las
orientaciones.

LA ETAPA SIN OBJETO,

En el mundo del neonato, no existe ni el objeto ni la rela-
cién de objeto. Es una etapa de no diferenciacién ya que la
percepcidn, la actividad, las funciones del recién nacido no
estAn suficlentemente organizadas en unidades, salvo hasta
cierto punto, en aquellas zonas que son indispensables para
la supervivencia, como el metabolismo, la absorcién nutri-
cla, etc. El recién nacido no sabe diatinguir una "cosa" de
otra, no puede distinguir una "cosa” externa de su propio
cuerpo y no experimenta el medio cirecundante como algo 3e-
parado de si. Por eso parcibe el pecho satisfactor, s{ es
que lo percibe, como una parte de si mismo. El recién naci-
do, en si, no est4 organizado ni diferenciado. No existe el
mundo interno para el infante {(durante el primer mes aproxi-
madamente) .

El factor con mAs importancia para capacitar al nific para
construir graduvalmente una consistente imagen ideativa de su
mundo, procede de la reciprocidad entre madre e hijo, es a
asta etapa de las relaciones de objeto que Spitz (Spitz,
1954) llama didlogo, lo que permite transformar poco a po-
co, los estimulos sin significado en sefiales significativas.

EL PRECURSOR DE OBJETO.

El primer objeto parceptual visual y estructurado de la vida
es el rostro humano.

Con el comienzo del segundo mes de vida, el rostro humano se
convierte en un percepto visual privilagiado, preferido a
todas las demds cosas del medio circundante del infante. En
el tarcer mes el infante responde al rostro del adulto con
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una sonrisa, esta es una manifestacién de conducta activa,
dirigida e intencional, indica el transito del infante desde
la pasividad completa al comienzo de la conducta activa, que
desempefiara un papel de creciente importancia.

Sin embargo, la respuesta sonriente del tercer mes de vida,
no indica una verdadera relacién de objeto, el infante no
percibe una persona o un objeto libidinal, sino solamente un
signo, es decir, no es un objeto como tal por lo que se le
denomina preobjeto.

Se requeriran cuatro o seis meses para que el bebé sea capaz
de diferenciar un rostro entre muchos, de dotar a ese rostro
con los atributos del objeto.

La gestalt signo que el nifio reconoce a la edad de tres me-
ses as una transicién desde la percepcién de "cosas" al es-
tablecimiento del objeto libidinal. Este se distingue de las
"cesas” y del pracbjeto por haber sido dotado de cualidadas
esenciales en el curso del intercambio mutuo entre la madre
y €l hijo. En este intercambio 1o que va a ser el objetn, es
investido progresivamente con catexia libidinal,

A los tres meses de existencia, la estructura psiquica esté
aln en su comienzo, el yo es rudimentario y las relaciones
de objato se hallan en la etapa preobjetal. El surgir de 1la
respuesta sonriente sefiala el fin de la etapa de no diferen-
ciacién.

EL SURGIMIENTO DEL PRIMER ORGANIZADOR.

Durante los periodos criticos, las corrientes del desarrollo
se integrarén unas con otras en varios sectores de la perso-
nalidad, asi como con las funciones y capacidades emergentes
que resultan de los procaesos da maduracién. El producto de
esta accién integradora es una reestructuracién del sistema
psiquico en un nivel de complejidad superior, dicha integra-
cién es proceso delicado y vulnerable que de tener éxito,
lleva a lo que Spitz llama un "organizador"™ de la psiqus,
Del primer organizador, la respuesta sonriente de reciproci-
dad es su indicador.

Si el nific establece y consolida con éxito un organizador,
en el nivel apropiado, puede proseguir su desarrollo en la
direccidn del organizador siguiente, cuando la consolidacién
del organizador se desvia, el desarrollo se detiene. Spitz
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considera que los afectos de la madre, su gozo, sus propios
actos conscientes o inconscientes, facilitaran los actos in-
numerables y variados de su bebé; y que las facllidades en
amplia medida para las acciones del infante son las actitu-
des inconscientexs de la madre

El procesc de amoldamiento es un proceso formativo que con-
siste en una serie de intercambios entre los dos copartici~
pantes, la madre y el hijo, cada uno de los cuales influye
raciprocamente al otro en el circuito, la relacién entre es-
ta diada madre~hijo es una relacién que en cierta medida es~-
tA aislada del medio circundante y que se mantiene mediante
lazos afectivos extraordinariamente poderosos. El papel de
los afectos de placer y displacer, durante el transcurso del
primer afio de vida es igualmente importante en la formacilén
del aparto psiquico y de la personalidad, privar al infante
del afecto de displacer, es tan dafiino como privarle del a-
fecto de placer, dejar inactivo a cualquiera de estos dos
afectos trastornard el equilibrio del desarrollo,

EL ESTABLECIMIENTO DEL OBJETO LIBIDINAL.

Entre el sexto y el octavo mes, el bebd ya no responders cen
una sonrisa ante los extrafios, presentard una negativa a en-
trar en contacto con el desconocido, con un matiz més o me-
nos pronunciado de angustia. E1 autor considera que la an-
gustia del octavo mes es la primera manifestacién de la an-
gustia propiamente dicha.

En el octavo mes, el percepto de la cara del desconocido es
comparado con la huella mnémica del rostro de la madre, el
bebé descubre que es diferente y por tanto, lo rechaza, su-
ponemos que esta capacidad de desplazamiento catéxico sobre
las huellas mnémicas acumuladas con sequridad, en el nifio de
ocho meses, revelan el hecho de que ha llegado a establscer
una verdadera relacién de objeto, y que la madre se ha con-
vertido en su objeto libidinal, su objeto amoroso.

Esta angustia del octavo mes indica el segundo organizador y
que uno de los periodos criticos queda situado aproximada~
mente en el octavo mes de vida. En este mes, el displacer a-
dopta la forma de angustia especifica, cuando se acerca un
desconoclido. Las fases sucesivas de este sector del desarro~
llo marchan paralelas por completo con las fases de otros
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dos sectores, integracién del yo y desarrollo progresivo de
las relaciones de objeto.

Entonces estas tres partes de la personalidad son interde-
pendientes: cristalizacién de la respuesta afectiva, inte-
gracién del yo y consolidacién de las relaciones de objeto.

PAPEL Y EVOLUCION DE LOS IMPULSOS INSTINTUALES.

Al nacer, los impulsos libidinal y agresivo no  estén dife-
renciades, lo hacen durante los primerocs tres meses de vida,
como resultado de los intercambios que se efectlan entre ma-
dre e hijo, en esta etapa el sujeto tiene dos objetos, el
cbjeto bueno y el objeto malo, aproximadamente a los seis
mesas se produce una sintesis por la integracién de huellas
mnémicas de experiencias repetidas innumerables y por los
intercambios entre madre e hijo. De la fusidén de las image-
nes de los preobjetos: madre buena y madre mala, surge una
sola madre, el objeto libidinal propiamente dicho. Ahora que
los dos impulsos estdn dirigidos hacia un solo objeto libi-
dinalmente catexiado, con més fuerza presenciamos el esta-
blecimiento del objeto (libidinal propiamente dicho) y de la
iniciacién de las verdaderas relaciones de objeto. En gene-
ral es la madre quien reprime o facilita, es su conducta por
lo tanto, la que determina el modo en que las relaciones de
objeto se conformarén y conducirén, es decir, de acuerdo a
la expresién de uno u otro impulso,

ORIGENES Y COMIENZOS DE LA COMUNICACION HUMANA; EL  TERCER
OKGANIZADOR DE LA PSIQUE.

Una de las m&s importantes transformaciones que s8e inicia
con el advenimiento del segundo organizador es la compren-
8i6n progresiva por parte del nifio de las prohibiciones y la
emergencia de los primeros indicios de los fenémenos de i-
dentificacién.

Una vez que se ha adquirido la locomocién, la palabra usada
mAs frecuentemente por la madre es "no", acompafiada por mo-
vimiento de la cabeza; esto se convierte en el simbolo vy
vestigio constante de los actos frustradores maternos  para
el infante, El dominio del "no" (gesto y palabra) es un lo-
gro de consecuencias trascendentales para el desarrollo
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mental y emocicnal del nifo, presupone haber adquirido la
capacidad primera para el juicio de la negacidn. Con la ad-
quisicién del gesto de la negacidn, la accidén es reemplazada
por mensajes y se inicia la comunicacién a distancia. As{,
el comienzo del intercambio reciproco de mensajes intencio-
nados, dirigidos, que con el advenimiento de los simbolos
semanticos, se convierte en el origen de la comunicacién
verbal.

La adquisicién del signo de negacién y la palabra "no", es
un indicador tangible de la formacién del tercer organizador
que Spitz llama "comunicacién seméntica", donde el uso de un
signo semAntice, afirma la independenzia del sujete y al
mismo tiempo limita su accibédn impulsiva. Esta es una solu-
cién mAs duradera para la evoluciétn del nifio: empezar el
proceso de internalizacidn de los objetos y el uso extendi-
do dsl lenguaje.

El tercer organizador hace posible la emergencia del seif vy
los inicios de las relaciones humanas en el nivel humano, as
decir, en el nivel de la comunicacién humana,

El haber fijado los organizadores y seflalar su importancia
en al logro de las relaciones de objeto sanas, es una con-
tribucién fundamental de Spitz a la teoria de las rolaciones
de objeto.

MARGARET MAHLER.

A través del estudio de la psicosis infantil, Margaret Mah-
ler, plantea etapas del desarrollo tendientes a la obtencién
de la individuacién del infante, Considera que dicha indivi-
ducién se va matizando con las relaciones entre el infante y
su madre, dando gran importancia al papel de ésta ya que
puede facilitar o quebrantar dicha individuacién.

Las etapas del desarrollo que Mahler plantea son:

- AUTISMO INFANTIL. Se presenta en la primera semana de vi-
da. El infante parece estar en un estado de desorientacién
alucinatoria prinitiva en la que la satisfaccidtn de la nece-
sidad pertenece a su propia érbita omnipotente, autista. El
efacto de los fendmenos expulsivos como toser, orinar, etc.,
asi{ como la gratificacién alacanzada por los cuidados mater-
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nos, ayudan al infante, con el tiempo, a diferenciar entre
una experiencia placentera-buena y una experiencia dolorosa-
mala (Mahler, 1977; y citada en Angola, 1991).

- SIMBIOSIS NORMAL es denominada la segunda etapa, inicia
aproximadamente del segundo mes en adelante, el infante se
comporta como 8i &l y su madre fueran un sistema omnipoten~
te, una unidad dual, dentro de un limite comin,

Esta autora, define la simbiosis comc un estado de indife=
renciacidén, de fusidn con la madre, en donde el yo, atn no
diferenciado del no-yo, y an donde lo interno y lo externo
gradualmente empiezan a sentirse como diferentes, el rasgo
esencial es una fusidén alucinatoria, somatopsiquica omnipo-
tente con la representacién de la madre y en particular, la
ilusién de un limite comin a los dos, los cuales en realidad
son dos individuos separados (Mahler, citada en Gomez,1986).
La etapa de simbiosis se divide en dos subfases: Narcisismo
primario y etapa simbidtica (propiamente dicha). La fase ds
narcisismo primario absoluto, se caracteriza por la falta de
conciencia en el infante de un agente maternal, éste no es
absoluto, dado que el infante empieza a percibir en forma 6-
paca la satisfaccidén de la nacesidad como parte de un objsto
parcial satisfactor de la necesidad, aunque adn, dentro de
la 6rbita de su unidad dual simbidética omnipotente con una
agencia materna, hacia la cual se vuelve libidinalmente
(Mahler, 1977}.

En esta etapa son importantes dos acontecimisntos, cuando el
infante puede aguardar una satisfaccién con conflanza, se
observa el principlo de un yo y un objeto simbidtico, debido
a la existencia de trazos de memoria del placer de los cui-
dados maternos. Asi{ mismo, se presenta la respuesta especi-
fica de la sonrisa (en la cispide de la fase simbidtica),
indicando la respuesta del infante al compafiero simbidtico
en una forma diferente a Aquella en que responde a los demés
seres humanos. El compariero simbidtico ya no es intercambia-
ble, a8l nifioc ha alcanzado una relacién simbibética espacifica
con la madre, aqui, es necesario que ésta brinde un marco
de referencia estable, no cargado de hostilidad ni ansiedad,
que permita al niflo preexaminar perceptual y emoclonalmente
esta figura.

Si las secuencias de gratificacién~frustracién no permanscen
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en un nivel desordenadamente alto de tensién y la presencia
de la locomocidén activa, motivan al infante a 8separarse en
el espacio con respecto a su madre, ejerciendo la separacién
y retorno fisico y activo permitiendo gue el infante se an-
camine hacia la estructuracién e individuaicén, aun cuando
en la cima de osta subfase, todavia no esté&n integradas las
autorrepresentaciones diferenciadas ni las representaciones
del objeto en una autorrepresentacién total o una represen-
tacién libidinal del objeto total.

- Al paralelo con las funciones yoicas autondémas de la madu-
racién y consolidacién, incicia la fase de SEPARACION~INDI~
VIDUACION, que implica el funcionamiento separade del nfio en
la disponibilidad emocional de 1la madre, es decir, implica
un continuo aumento de la consciencia de la separacién deol
sl mismo y del otro (Mahler, citada en Angola, 1991).

De los 16 a los 18 meses se presenta lo que Mahler, (1977),
denomina el estado ideal del ser, en donde la respuesta com-
pleja afectiva de la unidad dual simbiética se caracteriza
por un sentido inflado de omnipotencia, aumentado por el
sentimiento del nifio de su propio poder magico como resulta-
do de su esfuerzo en las funciones auténomas, Da los 18 a
los 36 meses surge un estado de vulnerabilidad, ya que el
estado ideal del ser debera despojarse de sus elementos ilu-
sorios, siendo que su autoestima puede desinflarse abrupta-
mente, la sobreestimacidén ilusoria, en condiciones normales,
ha empezado a corregirse debido a la autonomia creciente dsl
nific en el curso de la individuacién, la internalizacién se
ha iniciado por medio de una identificacién yoica verdadera
con los padres.

En eata fase de geparacidén~individuacién, gradualmente se
obtiene la constancia de objeto libidinal, hasta alrededor
de los 30 meses se ve muy influida por los cambios de humor
del nifto y de sus estados yoicos, y depende de la situacioén
real del momento entre la madre y el nifio, mientras el desa-
rrollo de la permanencia de objeto ya se ha establecido,
Dentro de esta fase, Mahler (1967), considera un periodo de
"raprochement®, de los dos a los tres afios el nifio percibe
sus habilidades para alejarse de la madre, surgiendo una ne-
cesidad y deseo de compartir con ella cada nuova adquisicién
de destreza y experiencia, dirigiéndose a la madre en ur
nivel emocional méAs alto, no sclamente para saer apapa-
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chado o cargado, surge una necesidad de amor objetal, ha-~
ciéndose cada vez, mas importante el lenguaje simbélico, la
intercomunicacién vocal y el juego.

Al final del segundo o comienzo del tercer afo, la madre fa-
cilita el despliegue de loa procesos del pensamiento en el
nifo, asi como su prueba de realidad y la conducta imitati-
va (Mahler, citada en Angola, 1991).

El primer nivel de integracién del sentido de identidad es
un producto del proceso de separacién-individuacidn; la  ax-
periencia repetida de una fuente externa buena y satiafacto-
ria de la necesidad, que alivia una tensién interna mala,
gradualmente trasmite una discriminacién afective vaga entre
el ser y el no ser, en este punto de diferenciacion, las is-
las de memoria predominantemente buenas o malas se van asig-
nando al ser y al no ser, siendo esto el inicio de la forma-
cién de las imAgenes parciales dispersas de objeto y de las
imégenes parciales del ser corporal, subsecuentemente, en el
desarrollo normal hay una unificacion de las imagenes escin-
didas de los objetos y del ser, se demarca una representa-
ci6én objetal unificada del ser.

Si el desarrollo no es normal, se presente una individuacién
defectuosa en la que el mundo intrapsiquico de  representa-
ciones no contiene limites definidos entre el ser y el obje-
to, loa limites entre el yo y el ello permanecen deficien-
tes, asi como los limites y conexiones entre las partes in-
tersistémicas del yo. La formacién de la identidad presupone
una estructuracién del yo y la neutralizacién de los impul-
sos, los estimulos exteroceptivos-propioceptivos no deben
ser tan avasalladores como para prevenir la formacién de 1la
estructura, en la ausencia de un organizador interno en el
infante humano, el compafiero simbibético debe poder servir
como un muelle en contra de los estimulos internos y exter-
nos organizéndolos gradualmente para el infante y orientén-
dolos para el mundo interno contra el munde externo, esto
es, organizidndolos para la formacién de limites, Mahler
(1977), plantea qgue una simbiosis humana normal, es aqué-
1lla en la que existe una relacién mutuamente benéfica, Con
respecto a la psicosis infantil, partiendo del planteamien-
to anterior, considera que se basa en una relacién simbiéti-
ca destructiva, ya que entre la madre y su hijo existe una
relacién parasitica. El yo paicético experimenta los estimu-
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los externos como aceptables, solamente si son simples, cal-
mantes y predecibles, si son complejos y variables, son ex-
perimentados como amenazantes. Debido a que el nifio psicoti-
co no puede utilizar a su madre en forma habitual, tiene que
recurrir a diferentes formas para mantener su vida las cua-
les dan origen a mecanismos de mantenimiento, mis que defen-
sivos o adaptativos, estos mecanismos en combinaciones son,
inanimacién, indiferenciacién, desvitalizacién, fusién y de-
fusién, siendo esencialmente simbiéticos y autisticos por-
que operan en contra de las ligas de objeto, ya que sus au-
tolimites de identidad son borrosos, originando que se funde
con cualquier persona; las relaciones de objeto psicéticas
ya sea con seres humanos o no asi como las defensas psicoti-
cas, no son sino meros intentos de restitucién de un yo ru-
dimentario o fragmentado que sirve al propdésito de la super-
vivencia. Ningin organismo puede vivir en un vacio y no hay
ser humano que viva en un estado totalmente carente de ob-
jetos (mencionados en Mahler, 1977: Rollmanbranch, 1970;
Spitz, 1965; Winnicott, 1953).

Mahler (1977), considera que solamente la relacién con el
objeto amado humano que incluye una identificacién par-
cial de objeto, asi como la catexis del objeto con la ener-
gia libidinal neutralizada, promueven el desarrollo emocio-
nal y la formacidén estructural, es decir, solo la libido que
es neutralizada por un pasaje objetal humano se desinstin-
tualiza lo suficientemente para quedar disponible al yo.

La psiccpatologia, es definida por Mahler (1977), como dis-
torsiones paicopatolégicas de las fases normales del desa-
rrollo y de sus funciones dentro de una relacién primitiva
madre~hijo,

En especifico, se refiere a la falta de afecto en los dife-
rentes tipos de psicosis infantil, como una profunda defensa
en contra de su ansiedad, para protegerse del sentimiento de
vacio frente a la pérdida de una parte de sf-mismo, en ol
tiempo en el que la pérdida de la madre simbidtica era el e-
quivalente a perder el self.

Al revisar las aportaciones de los autores mencioandos en el
campo de la teorfa de las Relaciones de Objeto, es innegable
la influencia de Sigmund Freud, tanto en los teéricos de 1la
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Escuela Inglesa como de la Escuela Américana.

Asi mismo, en lcs autores se observan varios puntos conver-
gentes, todeos, con excepcidn de Melanie Klein, concuerdan
en que inicialmente, el bebé se encuentra en un estadio de
no diferenciacién, de fusién, en el que no esta cons-
ciente del cuidado materno, de tal forma que no existe la
diferencia entre sujeto y objeto, entre lo interno y lo ex-
terno; y por tanto, no existen relaciones objetales. Gra-
dualmente, el desarrollo de las funciones yoicas autondmas
de la maduracién y la consolidacion, favorecido por la segu-
ridad y confianza que el nific experimenta en el mundo que lo
rodea, gracias al cuidado y bienestar que la figura materna
le brinda, permite cierta consciencia de "algo externo”, lo
que propicia la diferenciacién entre interno y externo, su-
jeto y objeto, de tal forma que da principio la formacién de
limites, percibiéndose ya, un objeto, aunque aste objeto,
atn no es total, es un cbjeto parcial o precbjeto, y podemcs
decir entonces, que ya existe una relacidn de objeto par-
cial, relacién en la que el objeto no se percibe con deseos
o expectativas propias, sino que el nifto le adjudica sus
propios deseos y expectativas. Gradualmente, el desarrollo
del yo aunado a un buen cuidado materno, proporcionan los e-
lementos necesarios para gue este objeto parcial se convier-
ta en un objeto  total, de tal forma, que el niflo ya esta-
blece relacicnes objetales totales. Dicho establecimiento,
conduciré al niflo hacia su independencia, o hacia la depen-
dencia madura como Fairbairn (1978) diria, ya que toda la
vida de cualquier ser humano, estard impregnada de relacio-
nes con quienes lo rodean, es decir, de relaciones con los
"objetos " que lo rodean.

En general, el esquema anterior es el que presentan los au-
tores ya descritos, algunas de las diferenias entre ellos
conducen al mismo camino, otras, son muy ttiles para expli-
car con mayor claridad la forma en que un "sujeto" se condu-
ce por dicho camino y como puede lograrse que el tréansito
por éste sea éxitoso.

Melanie Klein (mencionada en Segal, 1975), introduce ol tér-
mino de reparacién, proceso gque favorece la integracién del
yo y la adaptacién a la realidad. Fairbairn (1878), da im-
portancia al estadio de transicién, el cual se caracteriza
por una tendencia gradual a adoptar una actitud de depen-
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dencia madura, tendencia que as favorecida por la sequridad
de ser amado por los padres, asi, la separacién de los obje-
tos primarios no estd cargada de angustia y se logra renun-
ciar a la dependencia infantil, Balint (1979), nos habla de
un ambito de la creacién que responde a la necesidad del vyo
de producir "algo", un objeto a partir de la percepcién y
organizacién del preobjeto. Winnicott (1960), describe el
objeto transicional, el cual favorece la capacidad de acep-
tar semejanzas y diferencias, y pasar del dominio magico,
omnipotente (del cbjeto) al dominioc por manipulacidén, repre-
senta la transicién del bebé de un estado en el que se en-
cuentra fusionado con la madre a otro de relacién con ella
como unidad independiente, externa y separada de &l. Es de-
cir, el objeto transicional favorece que el bebé pase de una
ralacién con un objeto percibido subjetivamente a otra rela-
cién con un objeto percibide objetivamente, ligado a un cam-
bio de fusién con la madre a otro de separacién o relaciédn
con ella como unidad independiente. Jacobson {mencionada en
Michaca, 1987) nos dice que las primeras fantasifas de deseo
de mezclarse y ser uno con la madre (pecho) son el fundamen-
to sobre el cuel 3e construyen las relaciones objetales,
asi como todo tipo de identificaciones futuras. Spitz
(1954), nos da & conocer la importancia de los organizado-
res da la psique en el establecimiento de las relaciones de
objeto, los organizadores de la psique tienen que ver con la
accién integradora y estructurante del sistema psiquico, en
donde las corrientes del desarrolle sae integran unas con
otras en varios sectores de la personalidad as{ como las
funciones y las capacidades emergentes que resultan de los
procesos de maduracién. Mahler (1977), nos habla del senti-
do de identidad cuyo primer nivel, es producto del proceso
de saparacién-individuacién, la experiencia repetida de una
fuente externa buena que alivia la tensién interna mala fa-
vorece la discriminacién afectiva vaga entre mer y no ser,
formando imAgenes parciales de objeto e imégenes parciales
dael self corporal, posteriormente, hay una unificacién de
las imégenes escindidas de los objetos y del ser, se demar-
ca una representacién de objeto y una representacién unifi-
cada del ser.

Otro punto en el que convergen los sutores descritos se re-
fiare a la concepcién de que la madre es el primer objeto y
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nas significativo, aunado a esto consideran que la relaciér
objetal primaria determina las relaciones okjetales ulterio-
res del ser humano,

Mahler y Winnicott en base a su teoria abordan la descrip-
cién de las caracteristicas de entidades nosoldgicas, tales
como la psicosis infantil (Mahler, 1977) y la esquizofrenie
infantil o autismeo, esquizofrenia latente o personalidades
esquizoides (Winnicott, 1960).

Y algunos de los autoras mencionados, dascriben la aplica-
clén de su enfoque tedrico a la solucién de los desérdenes
que los individuos presentan si el desarrollo de las rala-
ciones objetales no es adecuada, por ejemplo, Balint (1979),
menciona que es necesario desactivar la falta basica para el
logro de relaciones objetales "sanas", sin embargo, exis-
ten otros dos autores, ain no mencionados, que se han en-
focado mAs abiertamente al desarrollo de la aplicacién de 1le
teoria en el aspecto practico, en especial en el campo tera-
péutico y educativo, tales autores son Heinz Kohut y Otto
Kernberg, cuyas obras ser&n dascritas a continuacién.
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OTROS AUTORES DE LAS TEORIAS DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

HEINZ KOHUT.

Este autor, no tisne en mente una teorla de las relaciones
de objeto y su eventual diferenciacién e internalizacion, se
interesa en elaborar una tecria concerniente a la estructura
del self y sus self objects, diferenciados o no.

Kohut considera que la libido narcisista (aquella gue carga
al self) y la libido objetal (aquella que carga a los obje-
tos), tienen un desarrollo independiente y una no es conse-
cuencia de la otra. Plantea que hay formas de narcisismo
primario, inmaduro o patolégico, y formas de narcisismo ma-
duro, adaptative y normal (Kohut mencionado en Michaca,
1987).

Acepta que en un principio hay un estado de "no relacién oh-
jetal"” o autista, donde el sentimiento oceanico del nifo le
lleva a una configuracién omnipotente del self no integrado.
A este periodo le llama estadio del self fragmentado. Al
cual le sigue el estadio del self c¢ohesivo, caracte-
rizadec por una organizacién omnipotente mas integrada, en
la que la carga libidinal es narcisista predominantemente.
Aqui empiezan las relaciones de objeto -con la madre- rela-
ciones que son narcisistas, el self las experimenta como una
parte indistinta de él. Este estado, se mantiene por las
gratificaciones de la madre; las inevitables demoras en la
gratificacién, rompen el equilibrio narcisista omnipotente
del nino, provocando intensa angustia en &1, angustia que
Kohut nombra "angustia de desintegracién”. Las demoras im=-
puestas desde el exterior, se ven resueltas por la presencia
de un objeto gratificador (la madre) que ain no estad dife-
renciado del self, esto propicia el paso de un estado narci-
sista primario a uno mas evolucionado. Kohut menciona que
ain cuando pueden existir fallas en el cuidado materno que
rompen el equilibrio del narcisismo primario, el nifo cuenta
con dos formas para recobrar ese equilibrio:

a) Puede establecer una imagen grandiosa y exhibicionista
del self: self grandioso; o:

b) Ceder el equilibrio previo a un self object (transi-
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cional) admirado y omnipotente: la imago parental idea-
lizada. Es decir, el estado narcisita da origen a dos po-
los o dimensiones gue funcionan para mantener el equili-
brio del self.

Pone énfasis en la capacidad empatica de la madre, la cual
permite que el nifo establezeca un si mismo activo, en don-
de las ambiciones, las aptitudes y los ideales forman un
continuo ininterrumpido que permite la "actividad creati-
va alegre", La respuesta empatica del objeto del si mismo
consiste en la capacidad de responder a los deseos (nece-
cidades psicolégicas) del nifio. Cuando el equilibrio psi-
cologico del nifio se ve perturbado, sus tensiones son em-
pdticamente percibidas por su madre, guien puede evaluar
dichas tensiones y saber que hacer al respecto, este obje-
to del si mismo incluye al nifto en su propia organizacién
psicolégica y corrige el desequilibrio homeostédtico por
medio de acciones tales como la alimentacién, el bafio y el
abrazo. En esta situacién el nifio experimenta una fusién
con el objeto del si mismo omnipotente, su psiquis rudi-
mentaria participa en la organizacién altamente desarro-
llada del objeto del si mismo, experimentando sus estados
afectivos como propios. Es decir, cuando el nifio experi-
menta un estado de desintegracién psicolégica, se produce
en €l creciente ansiedad; ante la presencia de una sefal
del objeto del si mismo, surge un estado de tranquilidad
(ansiedad estabilizada-ausencia de ansiedad) reestable-
ciéndose el si mismo rudimentario, la repeticién de esta
axperiencia, a través de fracasos éptimos no traumaticos,
lleva a la construccién de estructuras por medio de la
internalizacidn trasmutadora (Kohut, 1990).

Cuando el nifio experimenta una pérdida tolerable de alguna
funcién que el objeto del si mismo realizaba para él
(frustracién éptima), la psique no se resigna a la pérdi-
da, preservando su funcién a través de una internaliza-
clén afectiva que reemplaza una funcién del ego auxiliar
mediante una estructura que cumple la misma funcién, esta
internalizacién es un proceso que puede ser descrito como
un salto en la estructura psicolégica.

Para Kohut (mencionado en Michaca, 1987), la internaliza-
cién trasmutadora, es de vital importancia en la formacién
de una estructura psicoldgica estable que sea capaz de una
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creciente independencia de 1los objetos en el exterior. Este
procese tamkién favorece en el nifo el paso de un estado
narcisista primario a uno mas evolucionado.

Kohut ha mostrado que los fundamentos tempranos de un self
cohesivo dependen de la formacion de una estructura psi-
quica transicional que ejecute funciones de apaciguamiento
del nifo, que afirme o fortalezca al self emergente del
infante. Las internalizaciones trasmutadoras de funciones
raquladoras mediadas por una madre "suficientemente buena"
en la fase de separacidén y el "ayudante" (objeto transi-
cional) llevan gradualmente a la estructura psiguica, que
capacita al nifo para satisfacer algunas necesidades; la
liberacidn de la dependencia exclusiva del "objeto satis-
factor de necesidades" conferido por este proceso, es in-
dispensable para =l logro de un self cohesivo.

Cuando €l si-mismo del nifio, encuentra respuesta (materna-
je empdtice), leoara transformar su grandiosidad arcaica vy
su deseo arcaico de fusionarse con un objeto del si-mismo
omnipotente en una autoestructura con ambiciones realistas
e ideales alcanzables.

La percepcidén por parte de la madre de las necesidades de
st hijo, asi come sus acciones para satisfacerlas, origina
entre ellos una fusidn empatica, la cual favorece en el
nifie, la experiencia de un si-mismo fortalecido, capaz de
crear y funcionar con eficacia, siendo entoces el centro
organizador de las aptitudes, talentos y cohesidn del si-
mismo, esto a su vez, permitird gque los objetos del si-
mismo (y sus funciones) se transformen en estructuras psi-
coldgicas que funcicnaran de acuerdo con los patrones au-
togenerados (ambiciones) y con la organizacién interna
(ideales), (Kohut, mencionado en Angola, 1991).

Si el si-mismo no se ha establecido =eélidamente, su cche-
sién y firmeza dependeran de la presencia de un objeto del
si-mismo y responderéd a la pérdida con debilitamiento, re-
gresidén y/o fragmentacién.

Un factor mas, para Kohut (1990), que interviene en la no
integracion del si-mismo, se refiere a la gratificacién ple-
na de sus necesidades, esto priva al nifio del desarrolle en
grado suficiente de sus funciones de control, modulacién y
sublimacién de los impulsos,

Kohut (1990), considera que desde el comienzo de la vida,



la experiencia pulaional estad subordinada a la oxperiencia
que tiene el nifio de la relacién entre el si mismo y los ob-
jetos del si mismo, es decir, considera que la destructivi-
dad en el nifio es secundarla, ya que surge como resultado
del fracaso del medio constituido por el objeto del si mismo
para satisfacer sus necesidades, as{ mismo, considera que la
agresién es un elemento constitutivo de la afirmacién del
nifioc y que en circunstancias normales, sigue formando una
aleacién con la afirmacién del ai mismo maduro del adulto.
En el bebé que se autocafirma, sus agresiones expresan la
firmeza y seguridad de sus oxigencias frente a los objatos
del si mismo que le proporcionan un medio de responsividad
empatica, Para Kohut, la destructividad aislada, es producto
de la experiencia de desintegracién.

Kohut sefiala que el self grandioso integrado favorece la ca-
pacidad de aceptar nuestros éxitos sin culpa y la capacidad
de tolerar nuestras fallas, lo cual es observable en una
autoestima adecuada, no devaluada. Mientras que la imago pa-
rental omnipotente ha de evolucionar hacia la formacién de
un superyo idealizado en el que subyacen las formas de admi-
racién por otros y el altruisme genuino hacia otros, més
alléd del amor objetal que les profesamos.

Con respecto al tratamiento psicoterapéutico, Kohut se enfo-
ca en los pacientes preestructurales, considerando que el
proceso es experiencial, més que estructural. Kohut, consi-
dera que la causa Ultima de los conflictos en el desarrollo
es la presencia de una ansiedad de desintegracién, producida
por una respuesta inadecuada del self object, por lo que la
experiencia terapéutica debe ser una experiencia correctiva
de aquélla que causd la detencién o desviacién en el desa-
rrollo del aparato psiquico en la temprana infancia.

As{ mismo, Kohut (1990), plantea que la terminacién dal ana-
lisis psicoterapéutico se da cuando el si mismo del paciente
es firme, por lo que deja de reaccionar a la pérdida de los
objetos del si mismo con fragmentacién, acentuado debilita-
miento, rabia incontrolada, y que esto se logra a través del
fortalecimiento de su capacidad para producir cohesién en la
funcién racional del paciente.
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OTTO KERNBERG.

Kernberg (1968), intenta describir un modelo que vincula los
mecanismos de internalizacién de relaciones objetales con
las vicisitudes de los derivados do los impulsos instintua-
les y la formacidén del vyo.

Sus principales propuestas son las siguientes:

1.~ Las introyecciones, las identificaciones y la identidad
del yo, son tres niveles del proceso de internalizacién de
las relaciones objetales, que estén sharcados por la denomi~
nacién global de sistemas de identificacidn. Todos  estos
procesos de internalizacién producen precipitados psiquicos
o estructuras que recibiridn la misma denominacién que el
respectivo mecanismo, asi por ejemplo, por introyeccién se
entendera a la vez un proceso del aparato psiquico y la es-~
tructura resultante de ese proceso.

2.~ Todos estos procesos de internalizacién constan de tres
componentes bAsicos: a) imdgenes objetales o representacio-
nes objetales, b) imadgenes o representaciones del si-mismo,
c) derivados o disposiciones inatintivas a determinados es-
tados afactivos.

3.- La organizacién de los sistemas de identificacién se i-
nicia en un nivel bésico de funcionamiento yoico, en el cual
la escisibén es el mecanismo esencial de la organizacién de-
fensiva del yo. Posteriormente se alcanza un segundo nivel,
mds avanzado, de la organizacién defensiva del yo, cuyo me-
canismo principal es la represién.

4.- El grado de integracién y desarrollo tanto yoico como
superyoico, depende de la medida en que la represién y sus
mecanismos afines hayan reemplazado a la escisién y sus me-
canismos afines.

SISTEMAS DE IDENTIFICACION,

INTROYECCION. Las introyecciones son estructuras psiquicas
independientes, originadas fundamentalmente en funciones au-
ténomas primarias como la percepcién y la memoria, a medida
que éstas se vinculan con relaciones objetales tempranas. la
introyeccién es el nivel basico mAs temprano de los procesos
de internalizacién, es la reproduccién y fijacién de una
conjuncién organizada de huellas mnésicas en la que partici-
pan por lo menos tres componentes; la imagen de un objeto,
la imagen de si-mismo en interaccién con ese objeto y el ma-
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tiz afectivo de la imagen objetal y de la imagen del sf-mis-
mo bajo la influencia del representante instintive actuante
en el momento de la interaccion. Esta proceso constituye un
mecaniamo de crecimiento del aparato psiquico que el yo vti-
liza también con fines defensivos. La introyeccién  vincula
la percepcidn "externa" con la percepcién de primeros esta-
dos afectivos que representan derivados instintivos El ma-
tiz afectivo de la inntroyeccién representa su valencia, las
introyeccioneas de valencia positiva tienden a fusionarse vy
organizarse formando lo que se ha denominado "objeto interno
bueno®, las introyecciones de valencia negativa se fusionan
para formar el "objeto interno malo®. Mediante la fusién de
introyecciones se van conformando autoimagenes e imAgenes
objetales mAs claborada<, este proceso contribuye a la dife-
renciacién entre el si mismo y el objeto y a la definician
de los limites yoicos.

IDENTIFICACION, Es una forma superior de introyeccién que
puede tener lugar cuandec las capacidades perceptoras vy cog-
nitivas del nifio le permiten reconocer los roles en la in-
teraccién interperscnal, El rol significa la presencia de u-
na funcidn social reconocida que estéd siendo llevada a cabo
por el objeto o por ambos participantes en la interaccién,
El componente afectivo de la identificacién tiene un carac-
ter mAs elaborado y modificado que la introyecclén, debido a
los efectos moderadores de diversos aparatos yoicos en desa-
rrollo y a la disminucién de los mecanismos disociativos. A
nedida que los derivados psiquicos de los instintos van par-
ticipando en las relaciones objetales, se integran tanto con
su identificacién como con las introyeccicnes. La conjun~
cién de huellas mnésicas en la identificacién comprende
la imagen de un objeto que ha adoptado Un rol en su interac-
cién con el si mismo, la imagen del ai mismo, mds diferen~
ciada del objeto que en la introyeccién (y posiblemente ac-
tuando un rol complementario) y el matiz afectivo de la in-
teraccidén con una cualidad mas diferenciada vy menos intensa
que en la introyeccién. La identificacién es también un me-
canismo del crecimiento del aparato psiquico que puede ser
utilizado con fines defensivos, y tiende a fusionarse del
mismo modo que las introyecciones,

LA IDENTIDAD DEL YO. Representa el més alto nivel de organi-
zacién de los procesos de internalizacién. La identidad del
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yo se refiere a la organizacion general de las identifica-
ciones e introyecciones, bajo el principio orientador de la
funcién sintética del yo, esta organizacion implica la con-
solidacién de las estructuras vyoicas, relacionada con un
sentido de continuidad del si mismo (siendo el si mismo la
organizaclién de las autoimAgenas que formaban parte de las
introyecciones e identificaciones), la percepcién por parte
del nifio de su propio funcionamiento en todas las Aareas de
su vida y crecimiento y el dominio de las tareas bAsicas do
adaptacién contribuyen decisivamente a esta consolidacién.
Implica también una coherente concepcién global del "munde
de los objetos" resultante de la organizacién de las imdge-
nes objetales que formaban parte de las introyecciones e
identificaciones y un sentido de coherencia en las propias
interacciones interpersonales, las manifestaciones de la
conducta -0 mAs especificamente la coherencia general de los
patrones conductuales- tienen aun mas importancia en la
identidad del yo que en las identificaciones. Finalmente,
las acciones como caracteristica del individuo por parte de
su ambiente interpersonal y, a su vez, la percepcién por
parte del individuo de ese reconocimiento que le otorga el
ambiente (confirmacién).

Mientras las identificaciones e introyecciones son estructu-
ras del aparato psiquico on general, la identidad del yo es
una estructura caracteristica del yo, producto fundamental
de sn funcién sintética, representa esa parte espacializada
del yo, capaz de reconocer y controlar los derivados instin-
tivos que mediante su organizacién determinan la matriz mo-
dificada de las tendencias afectivas con que cuenta el yo,
es el mas alto nivel de organizacién del mundo de las rela-
ciones objetales en su sentidoc mds amplio, y también del si
mismo, se trata de un desarrollc sumamente complejo ya que
mientras las relaciones objetales son continuamente interna-
lizadas en niveles cada vez mAs ealtos vy diferenciados al
mismo tiempo estas relaciones obijetales internalizadas van
siendo también "deapersonificadas" (Jacobson, 1964; citada
en Kernberg, 19688) e integradas en niveles superiores de es-
tructuras yoicas y superyoicas, tales como el ideal del yo,
las constelaciones caracterolégicas y las funciones auténo-
mas del yo. Simultaneamente con este proceso de internaliza-
cién y despersonificacién, las relaciones objetales internas
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se organizan formando imAgenes objetales perdurables que
llegan a representar internamente el mundo externo tal como
lo vivencia el yo en desarrolleo,

PROCESO DE INDIVIDUALIZACION. El proceso normal de indivi-
duacién esta determinado por el reemplazo de identificacio-
nes indiscriminadas por identificaciones totales vy subli-
madas bajo la influencia de una identidad del yo bien inte-
grada, la despersonificacién de las relaciones objetales
internalizadas modifica parte de los objetos, de tal manera
que se asemejen mads a los objetos reales.

PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO DEL YO. La separacién de in-
troyecciones de valencia distinta en un principio se debe a
la dificultad del yo para integrar introyecciones que no es-
t&n movilizadas por valencias similares, en cambio, mAs tar=~
de, la separacidon aparece como una respuesta ante la ansie-
dad, debido al uso activo que con fines de defensa hace el
yo de esa separacidén. Este es el origen de la escisibén como
mecanismo de defensa. La escisidn es un mecanismo caracte-
ristico de las primeras etapas del desarrollo yoico. Surge
como resultado de la integracién de las primeras introyec-
ciones y es empleada con fines defensivos para proteger las
introyecciones positivas, favoreciendo asi indirectamente el
crecimiento yoico, a través de la escisidén, el yo se protege
de la ansiedad vinculada con los tempranos conflictos intra-
psiquicos (representados por conflictos entre introyecciones
de valencia contraria) por medio de una polarizacién naga-
tiva,

En una etapa mas avanzada del desarrollo del yo, la repre-
sién es el mecanismo de defensa utilizado por el yo, consis~
te en el rechazo por parte del yo consciente, de un impulso,
de 8su representacién ideacional o de ambos. El uso excesivo
de la escisién no permite la inteqgracién de las estructuras
intrapsiquicas agresivamente determinadas y las libidinal-
mente determinadas, organizadas en tempranas relaciones ob-
jetales; produce la incapacidad de integrar las representa-
cionas del sf{ mismo libidinalmente catectizadas en un con-
capto del si mismo que refleje con mayor fidelidad al ai
mismo real, y la incapacidad de integrar las representa-
ciones objetales libidinalmente catectizadas con las aqresi-
vamente catectizadas, en consecuencia, de comprender profun-
damente a las otras personas. Como se recordard, la identi-
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dad del yo comprende la consolidacién del si mismo y del
mundo de las representaciones objetales, en la medida que la
represién reemplaza a la escisién, nos encontramos en un
nivel del desarrollo del yo mas avanzado.

ORGANIZACIONES ESTRUCTURALES DE LR PERSONALIDAD. Kernberg
propone la existencia de tres amplias organizaciones estruc-
turales de la personalidad: neurbtica, limitrofe y psicéti-
ca, En cada caso, la organizacidn estructural estabiliza el
aparato mental, media entre los factores etiolégicos y las
nanifestaciones directas del comportamiento de la enferme-
dad., Estas estructuras se reflejan a través de las sigquien-
tes caracteristicas del individuo: el grado de integracién
de su identidad, los mecanismos de defensa utilizados y la
capacidad para valorar la realidad.

ESTRUCTURA NEUROTICA. A diferencia de las otras dos estruc-

turas implica una identidad integrada, presenta una organi-
zacién de defensa basada en la represién y otros mecanismos
de defensa de alto nivel.

LAS ESTRUCTURAS LIMITROFE Y PSICOTICA se manifiestan en pa-
clentes que predominantemente utilizan mecanismos de defensa
basados en le escisién. En la organizacién neurética y limi-
trofe se conserva la valoracién de la realidad pero estél
gravemente impedida en la organizacién psicética (Kern-
berg, 1988).

CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA DEL CARACTER. Abarca princi-
palmente tres desarrollos patolégicos: 1) patologias de 1las
estructuras del yo y el superyo, 2) patologia de las rela-
ciones objetales internalizadas y 3) patologia del desarro~
llo de los derivados instintivos/agresivos.

Respecto a los instintos, desde el punto de vista clinico,
se distinguen tres niveles principales de fijacién:
un nivel superior en el que prevalecon las  tenden~
cias generales; un nivel intermedio con predominio de los
puntos de regresién y fijacién pregenital, scbre todo los o=
rales; y un nivel inferior, en el que tiene lugar una con-
densacién patolégica de las tendencias genitales y pregeni-
tales, con predominic de la agresién pregenital.

De acuerdo al desarrollo del superyo, se¢ supone que unica-
mente en el nivel superior de la patologia caracteroldgica
se presenta un superyoc mis o menos bien estructurado, aunque
excasivamente severo, en tanto que los niveles intermedio e
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inferior reflejan grados variables de falta de integracién
del superys, asl como el dominio de precursores superyocicos
sadicos.

Respecto a las operaciones defensivas del yo y en particu-
lar de la naturaleza de los rasgos patoldgices del caracter,
el nivel superior de patologile, representa la represién ti-
pica de las corganizaciones defensivas mas avanzadas, junto
con mecanismos afines tales como la intelectualizacibn, ra-
cionalizacién, anulacién y las formas més elaboradas de pro-
yeccién. Lo mismo puede decirse del nivel intermedio, salvo
que, ademés pueden presentarse algunos de los mecanismos de
defensa, que con una modalidad acentuada, caracterizan el
nivel inferior, con un concomitante deterioro de la funcién
sintética del yo, presenta mecanismos tales como negacién,
formas primitivas de proyeccidn y la omnipotencia.

Respecto a las vicisitudes de las relaciones de objeto in-
ternalizadas, en el nivel superior, la identided del yo, el
concepto del si mismo y el mundo de las representaciones es-
tén blen establecidos y no existe ninguna patologi{a parti-
cular en las relaciones objetales internalizadas, los proce-
803 son parecidos en al nivel intermedio, exceptuando que
las relaciones objetales suelen ser mAs conflictivas que en
el nivel superior; por el contrarlo, en el nivel inferior
existe una grave patologia en la internalizacién de los
vinculos objetales, éstos son de tipo parcial mds que to-
tal, en otras palebras, no se ha llegado a la constancia
objetal. La capacidad del nific de mantener su apego a la
persona amada y a su representacién interna, a pesar de la
frustracién y de la hostilidad presentes en la relacién, se
ve alterada. Esta incapacidad de establecer una relacién en
la que ae toleran e integran los aspectos buenos y malos del
objeto y del si-mismo (con sus respectivas representaciones)
estd reflejada en el sindrome de difusién de la identidad,
eate sindrome representa un concepto mal integrado del ser y
de las personas significativas del mismo. Se refleja en la
experiencia subjetiva da vacio crénico, autopercepcién con-
tradictoria, comportamiento contradictoric que no puede in-
tegrarse de forma que tenga significado emocional, percep-
ciones  superficiales, planas y pobres de los demés.
Clinicamente se caracteriza por la incapacidad del paciente
de proyectar interacciones significativas con otros, por



tanta, el entrevistador no puede empatizar con la concepcién
que ¢l paciente tiene de si mismo y de los demés en dichas
interacciones {(Kernberg, 1988).

La internalizacién de las relaciones objetales representa un
factor crucial de organizacién para el desarrollo del yo vy
del superyo. La formacién de introyecciones, identificacio-
nes y la identidad del yo constituyen una secuencia progre-
siva en el proceso de internalizacion de las relaciones ob-
jetalas, los componentes esenciales de las relacionas obje-
tales internalizadas son autoimagenes o imagenes del si-mis-
mo, imagenes objetales y los estados o disposiciones afecti-
vos especificos que ligan cada imagen del si-mismo con la
correspondiente imagen objetal. El yo temprano debe cumplir
dos tareas fundamentales: 1) la identificacién entre autoi-
magenes e imagenas chjetales, 2) la integracién de iméagenes
objetales constituidas bajo la influencia de los derivados
de instintos libidinales y sus afectos afines, con las co-
rrespondientes imagenes objetales constituidas bajo 1la in-
fluencia de los derivados de instintos agresivos y sus afec-
tos afines.

Kernberg menciona 5 etapas del desarrollo, las cuales seran
descritas a continuacién:

a) Autlsmc normal o periodo indiferenciado primario que a-
barca el primer mes de vida, es el periodo durante el cual
se va formando gradualmente la representacidén primaria indi-
ferenciada si mismo-objeto, bajo la influencia de las expe-~
riencias gratificantes del lactante con su madre.

b} Simbiosis normal o periodo de representaciocnes primarias
indiferencladas si mismo~objeto. Se inicia en el segundc mes
de vida y termina entre el sexto y octavo mes. El inicio de
este periodo se representa por la consolidacién de la imagen
sf mismo-objeto placentero, gratificante o bueno. La conste-
lacién si mismo-objeto se convertira en el nicleo del siste-
ma del si mismo en el yo y en el principal agente organiza-
dor de las funciones de integracién del yo tempranc., Este
periodo incluye la fase simbi6tica del desarrollo y la sub-
fase de diferenciacién del proceso de separacién-individua-
cién descrito por Mahler (1971, 1972, mencionada en Kern-
berg, 1988) "... cuando un trauma o una frustracién graves
determinan un desarrollo patolédgico durante este periodo, la
diferenciacién entre las representaciones del si-mismo y del
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objeto siguen siendo relativamente incompletas y lo que es
més significativo, persiste 1la tendencia a refusionar, con
fines defensivos, las imagenes "buenas" del si mismo y del
objeto."

Esta etapa termina cuando las imégenes del si-mismo o autoi-
magenes y las imagenes del objeto se han diferenciado de ma-
nera estable a partir del nucleo de la representacién con-
junta buena si mismo-objeto y simultaneamente, con el desa-~
rrollo de otra representacién primaria indiferenciada del
si mismo-objeto, que integra experiencias frustrantes y do-
lorosas, conformando la representacidn conjunta "mala" i
mismo-objeto concentrada an un tono afectivo primitivo y do-
loroso, es decir, las estructuras intrapsiquicas "buena"™ y
"mala" se organizan separadamente en circunstancias afecti-
vas diferentes, determinando dos constalaciones independien-
tes de "memorias afectivas™,

c) Diferenciacién entre las representaciones del sf mismo vy
las representaciones objetales. Este periodc comienza entre
el sexto y octavo mes de vida y se completa entre los 18 ne-
ses y 3 afios de vida. Durante @l inicio de este periodo se
completa la diferenciacién de la representacidén del si mismo
con respecto de la representacién objetal a partir del nu-
cleo formado por la representacidédn conjunta "buena"™ si mismo
-objeto y "mala" si mismo-objeto, termina con la integracién
de las representaciones objetales "buenas" y "malas" en re-
presentaciones objetales totales, es decir, se alcanza la
constancia objetal.

d) Integracién de las representaciones del s{ mismo y las
representaciones objetales y el desarrollo de estructuras
intrapsiquicas superiores, derivadas de relaciones objeta~
les. Esta etapa comienza en la Ultima parte del tercer afio
de vida y se extiends a lo largo del curso edipico. Se ca-
racteriza por la integracién de las representaciones del si
mismo con carga libidinal y con carga agresiva en un sistema
definitivo del si mismo y por la inteqracién de iméAgenes ob-
jetales con carga libidinal y con carga agresiva en repre-
sentaciones objetales totales. Duranta osta fase se da la
consolidacién del yo, del superyo y del ello, como estructu-
ras definitivas intrapsiquicas generales.

La identidad del yo también se instala cn el curso de esta
etapa e incluye la integracién de las representaciones del
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sl mismo en un si mismo integrado, la integracién global del
mundo de los objetos internos, generado por la integracién
de representaciones objetales parciales en representaciones
objetales totales y los continuos procesos de confirmacién.
Asi, la identidad del yo, comprende la consolidacidén del
concepto del si mismo y del mundo de las representaciones
objetales.

e) Consolidacién de la integracién del superyo y del yo. En
esta etapa se da la integracién de todos los niveles del su-
peryo, el cual, una vez ya integrado, favorece también la
mayor consolidacién de la identidad del yo, que prosigue su
evolucion mediante una continuada remodelacién de los obje-
tos externos, a la luz de la representacién de objetos in-
ternos y una remodelacidén de esas representaciones a la luz
de las experiencias reales con otras personas.

A su vez, el concepto del si mismo estd sometido a un perma-
nente remodelamiento, basado en experiencias reales con o-
tros y en experiencias con el mundo de objetos internos. Se
produce un reciproco reforzamiento entre el si mismo ya in-
tegrado, el mundo estable de representaciones objetales in-
ternalizadas e integradas y el conocimiento realista del si
mismo. Cuanto mas integradas estan las representaciones del
si mismo, mayor es la correspondencia que hay entre la per-
cepcion del si mismo en cualquier situacidn particular y la
realidad total de las interacciones del individuo con los
demas. Cuanto mas integradas estén las representaciones obh-
jetales, mayor es la capacidad de hacer una apreciacién rea-
lista de los demas, y sobre la base de esta apreciacién, ma-
yor es la capacidad de remodelar las propias representacio-
nes internas, Un armonioso mundo de representaciones obje-
tales internalizadas, que incluya no solo miembros signifi-
cativos de la familia y amigos cercanos, sino ademds un gru-
po social y una identidad cultural, constituye un mundo in-
terno en continuo crecimiento, capaz de dar amor, confirma-
cién, apoyo y guia dentro del sistema de relaciones objeta-
les del yo. A su vez, ese mundo interno da profundidad a las
interacciones actuales con los demds. En momentos de crisis
motivados por experiencias de pérdida, abandono, separacién,
fracaso o soledad, el individuo puede recurrir temporaria-
nente a su mundo interno, con lo que el mundo intrapsiquice
y el interpersonal se vinculan y se refuerzan mutuanente.
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En lo que se refiere al tratamiento de las patoleglas bor-
derline, considera gue la psicoterapia expresiva, es el tra-
tamiento de eleccidn, en el que se deberad enfocar la inter-
pretacién aqui-ahora de las transferencias primitivas inme-
diatas que actuan en forma de resistencias en el paciente.
Este tipo de interpretaciones requiere de una neutralidad
técnica por lo que estd contraindicado el uso de técnicas de
sugestidén o manipulacién.

El analisis transferencial se debe enfocar en los acting-
outs severos y en los disturbios con la realidad externa que
amenacen la continuidad del tratamiento o la sobrevivencia
del paciente.

Por otra parte, considera que se debe ser sistematico en la
interpraetacién de constelaciones de operaciones defensivas
primitivas centradas en la escisién lo cual es crucial en el
avance del paciente.

Tutman (1981, mencionado en Michaca, 1987), considera que
Kernberg interpreta las resistencias del paciente para en-
frentar las fantasias e impulsos reprimides, ya que para
Kernberg, el paciente borderline (preestructural) es incapaz
de integrar los impulsos de anmor y odio, y esto, a su vez,
interfiere con la disponibilidad de energia neutralizada,
por lo que en el tratamiento psicoterapéutico se hace todo
el esfuerzo para lograr la integracién de estos aspectos
escindidos,

Como se observa, tanto Kohut (1890), basado en su teoria del
desarrollo del self, como Kernberg (1988), basado en su teo-
ria estructural de las relaciones de objeto, hacen un abor-
daje mas claro del tratamiento psicoanalitico de las patolo-
gias borderline, por eatar en desacuerdo con la idea origi-
nal de que estos pacientes no cuentan con un prendstico fa-
vorable en al tratamiento psiccanaliticeo, de tal forma que
se interesan en mostrar gque dichos pacientes pueden atender=-
se psicoanaliticamentae, siempre y cuando, haya ciertos cam-
bios en la téenica psicoanalitica ortodoxa.

Con estos dos autores , Kohut y Kernberg, termina la des-
cripcién de los teéricos de las relaciones de objeto.
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En el anexo A, se incluye un cuadro gue contiene las etapas
del desarrollo de las relacjones de objeto de cada uno de
los atores descritos en este capitulo, desde S. Freud hasta
Otto Kerneberg, De iqual forma, contiene la definicidn de
psicopatologia y una breve descripcién del abordaje psicote-
rapéutico de pacientes, en el caso de aquéllos autoraes que
lo mencionan en una forma definida,

El siguiente capitulo contiene una revisidén sobre las inves-
tigacionas que se han realizado en lo referente al tema de
las relaciones de objeto.
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INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL CAMPO DE LAS RELACIONES DE
OBJETO.

En el presente capituloc se expondran algunas de las investi-
gaciones que han sido realizadas en el cawpo de las Relacio-
nes de objeto. El propésito es conjuntar y  analizar dichas
investigaciones de acuerdo a sus objetivos, para lo cual se
tomaran en cuenta los trabajos realizados en los dltimos 20
afios.

Iniciaremos la exposicidn con aquellos trabajes que han te-
nido como objetivo analizar el desarrollo de las relaciones
objetales en el infante.

DESARROLO DE LAS RELACIONES OBJETALES EN EL INFANTE.

Bollas Christopher (1978), basandose en algunos tedricos de
las relaciones de objeto, como por ejemplo Wirnicott (19€5)
y Jacobson (1965), plantea que la vivencia infantil del ob-
jeto es mds un proceso que Una cosa "per se", en donde el
infante perceptualmente identifica su vivencia objetal (una
vivencia o experiencia de transformacién) psicosomética con
el objeto materno. Por esto, al primer objeto lo llama, ob-
jeto transformacional, ya que lo identifica con el objeto
como proceso, ligando asi nuestra nocién de objeto con el
conocimiento subjetivo que el infante tiene del mismo. De i-
gual forma, plantea que antes de que la madre sea vista por
el infante como un objeto completo, ha funcionado ya como
fuente de transformacién; como la subjetividad naciente del
infante depende casi completamente de la vivencia de la in-
tegracidn del yo (cognitiva, libidinal, afectiva) el primer
objeto es identificado con las alteraciones del estado del
yo. Esta vivencia del yo permanece inconsciante en el adulto
que la revive a través de la bisqueda constante de un objeto
transformacional, un nuevo compafiero, una forma diversa de
trabajo, una nueva adquisicién material, una ideologia o un
credo.

Menciona que la madre asumse la funcidn del objeto trasnfor-
macional, en la medida en que ella altera el ambiente del
infante para satisfacer sus necesidades, el infante entonces
identifica a la madre como transformacién del ser, desde su
relacién simbidtica con ella (aunque también intervienen las
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propias capacidades del ego del infante que van emergiendo).
El aprendizaje del manejo de un objeto, la capacidad de di-
ferenciar a los objetos, para recordar el objeto que no esta
presente, son procesos transformacionales que alteran la na-
turaleza del mundo de los ohjetos del infante. Asi mismo, es
importante, no solo la identificacién del objeto presente,
sino también del objeto no presente (el fracaso de la madre
para proporcionar un ambiente facilitador, o una ausencia
prolongada de ésta, por ejemplo), que puede tener como con=
secuencia un dolor psiquico considerable que colapse al yo,
Asi, el objeto transformacional es desplazado por la crea-
cién del objeto transicional que le permitc desplazar a la
madre sobre innumerables objetos subjetivos, que tendrén co-
mo  funcién el mitigar la pérdida de la madre como ambiente
facilitador.

El autor continua su planteamiento, considerando que en la
vida adulta existe una busqueda del objeto transformacional,
es decir, de un objeto que despierte la experiencia de
transformacién del ser, que representa la memoria preverbal
del ego, que recuerda algo nunca aprehendido cognitivamente
sino existencialmente.

Finaliza puntualizando que el proceso y la situacién psicoa-
nalitica invitan al paciente a recordar la primera relacién
objetal y que la expectativa del paciente -de que el analis-
ta cumpla una funcién transformacional- no es un deseoc o una
resistencia al andlisis, sino que puede ser, de hecho, la
respuesta del paciente a la invitacién regresiva del espa-
cio psicoanalitico.

Por su parte, Schmid-Kitsikis Elsa (1987), da la idea de una
teoria de las relacicnes objetales en funcién de las teorias
psicoanalitica y psicogenética, considerandoc fundamental el
proceso dindmico del desarrollo mental.

Considera gue ain cuando los constructos psicoanalfiticos po-
nen énfasis en la sexualidad temprana y los ambientalistas
piagetianos dan importancia a la filogenia y la ontogenia,
ambos tienen el mismo propésito: obsarvar e interpretar el
funcionamiento cognitivo y psicolégico del sujeto, c¢émo los
individucs tratan de adquirir conocimiento en el amplio sen-
tido: conocimiento de unc mismo, de otra persona, de la re-
lacién objetal y del objeto cognitivo.
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En si, el propbaito de la autora es elaborar una nueva teo-
ria del desarrollo del conocimiento.

La palabra mental sugiere un centro funcional donde diferen-
tes tipos y nivales de representacion sen elaborados y acti-
vados debido a determinados procesos catéxicos. Las repre-
sentaciones pueden originarse en los impulsos fisicos, en la
actividad del sujeto sobre los objetos del medio externo, en
experiencias relacionales, etc.

La sublimacién es la capacidad para crear simbolos, simbolos
que representan "vinculos creativos" entre elementos del me-
dioc externo y los sentidos derivados de la organizacién de
las experiencias emoclonales, experiencias con objetos fisi-
cos y con las acciones del sujeto en esos objetos que trata
de manejar, con actividades para separer, reunir, ordenar,
alinear, etc., =-estas actividades son el cursec de las es-
tructuras logico-matemdticas-,

Las construcciones simbolicas llevan al curso de experien-
cias tempranas afectivo-cognitivas, para su coordinacién
progresiva y au integracién, lo cual tiene lugar en las pri-
meras interacciones entre la madre y el bebé en su espacio
relacional.

Siguiendo a Freud, la autora habla del principio de placer,
el cual en cierto tiempo del desarrollo rige la actividad de
la psique sobre el principio de realidad y conforme se va
desarrollando el principio de realidad, se demanadan nuevas
adaptaciones de la psique, por ejemplo, las cualidades sen-
soriales del mundo externo son ahora aprehendidas y una nue-~
va funcién, llamada atencién, permite al infante anticipar
las impresiones sensoriales en lugar de esperar por su apa-
ricién, el pensamiento capacita a la psique para manejar la
tensién que se incrementa cuando el individuo sufre los con-
trastes de la realidad y no experimenta placer.

También, menciona lo dicho por Segal, sobre la importancia
de la actividad de la fantasia, ya que por una parte resiste
la carga que la psique puede liberar desde la acumulacién
del eatimulo y por otra, prolonga este desec hasta que una
real satisfaccién sea posible. Si la tensién provocada as
muy intensa, la integridad del ego puede estar en peligro,
por lo que entran en funcién otros mecanismos defensivos en
contra de la ansiedad, tales como la escisidon (bueno y ma-
lo), la introyeccidén y la proyeccién (busca lo que es agra-



dable e introyecta lo que le proporciona placer y proyecta
al exterior lo que le produce displacer).

De acuerdo con Piaget, Schmid-Kitsikis, habla de los proce-
508 de asimilacién y acomodacién, los cuales tiaenen su ori-
gen en experiencias muy tempranas de naturaleza afectivo-
cognitivas surgidas en la continua actividad del infante en
la interaccién privilegiada con sus padres, en una etapa en
donde los objetos, sus propésitos fisicos y las acciones que
ellos provocan, no pueden ser diferenciados atn, solamente
algunas acciones y sus efectos son reconocidos porque provo-
can placer o displacer.

La experiencia afectivo-cognitiva de satisfacecidén provoca
nostalgia y el deseo de la repeticidén de la experiencia, pe-~
ro la frustracién, los sentimientos de minusvalia, de 1la
falta de algo, crean una necesidad de suplir internamente lo
que falta y buscar medios que proporcionen la satisfaccidn
del deseo no cumplido, esta bisqueda conduce a la elabora-
cién simbdlica que permite la elaboracién de las relaciones
entre el mundo interno y externo, los simbolos reflejan el
estado del desarrollo del ego y la manera en que 8l ego se
comporta con los objetos, no solamente en su contenido, sino
en la manera en que los forma y los usa, son creados para
mantener una relacidn libre de ansiedad con el objeto origi-
nal, pueden ser usados mas libremente que el objeto original
porque ellos no estan completamente identificados con el
objeto.

Piaget (mencionade en Schmid-Kitsikis, 1987), estudia la ac-
tividad simbolica en el juego del nifio para mostrar, que és-
te llega a ser capaz de tratar eficientemente con su univer-
so, se interesa por objetos y eventos, diferencia su propio
cuerpo de los objetos en el ambiente, y ve su cuerpo como un
objeto entre otros.

Desde que el nific tiene numerosas ocasiones para imitar e-
ventos y situaciones de la vida diaria, llega a considerar
el mundo relativamente estable y su estabilidad demanda la
estabilidad de su propio cuerpo. La imitacién abre el camino
a las primeras formas de representacién. Los objetos que no
son perceptibles en el aqui-ahora pueden ser evocados porque
estan presentes en el pensamiento. Las representaciones sim~
bolicas tienen su curso en la unién de los significados que
evocan objetos ausentes con los medios para unirlos con ele-
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mentos presentes. El individuo est& continuamente confronta-
do con nuevas realidades que demanadan incremento en las
adaptaciones sociales.

Los procesos de asimilacién y acomodacién ayudan al nific a
construir una representacién de su self, a desarrollar re-
presentaciones sociales y a descubrir las relaciones da los
objetos, ampliando asi, su rango de objetos y eventos.

Los simbolos deforman cada vez menos la realidad gracias a
las operaciones intelectuales que pueden utilizar imdgenes
cada vez mas adecuadas,

La autors, finaliza considerando que la creacién de simbolos
aparece como una salida a los conflictos causados por expe-
riencias reales o virtuales de frustracién. Esta salida es
posible por la elaboracién de la ambigliedad simbbélica que a-
segura la identidad del sujeto.

Lugo Ferrero Maria del Carmén (1980), en su investigacién,
hace una recopilacién de estudios psicosnaliticos sobre la
madre como primer objeto, teniendo como finalidad, llegar a
un mejor conocimiento teérico que permita esclarecer la mul-
tiplicidad de aspectos que han intentado explicar y ubicar
la primer relacién objetal en el campo de la psicologia.
Concluye que las escuelas revisadas (Freud, Klein, Fromm,
Piaget, entre otros), afirman que el primer objeto es la
madre y que la historia de las etapas del desarrocllo psico-
sexual permite comprender las bases del comportamiento ulte-
rior de los individuos considerados normales y de aquéllos
que presentan anomalias, desde las simples excentricidades
hasta los trastornos de la adaptacidén a la sociedad.

Wolf Ernest S. (1993), en su investigacién, considera que
como individuos nos relacionamos con otros individuos, con
otros objetos y también, menos concretamente con experien-
cias musicales, artisticas y religiosas, asi como con ideas,
imAgenes y memorias, incluyendo, experiencias interiores,
especialmente en la forma de pensamientos, fantasias y emo-
ciones, Dentro de nuestras experiencias de esas variadas re-
laciones, algunas tienen un efecto en nuestro self conscien-
te, es decir, en nuestro sentido del self. Y aunque los pa-
cientes vienen al anAdlisis con una historia personal tdnica y
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con expectativas Unicas, podemos generalizar acerca de una
herencia humana comin, esta herencia es una propiedad inter-
na de vivir y ser para organizar experiencias en patrones
que sirven como guias para la interaccién con su alrededor.
La organizacién consciente de esta predisposicién organizada
es la necesidad de un sentido del ambiente externo e inter-
no. Experiencias repetitivas, forman patrones, y uno de esos
patrones asi evocados es la experiencia del self.

Como se observa, los autores interesados en estudiar el de-
sarrolloc de las relaciones de objeto en al infante, se enfo-
can en describir aquellos procesos que influyen o favorecen
el establecimiento de las relaciones de objeto en el infan-
te. Lugo Farrero (1980), concluye que la madre es el primer
objeto y que la historia de las etapas del desarrollo permi-
te comprender las bases del comportamiento ulterior de los
individuos normales y de aquélles que no lo son., Wolf (1993)
considera que como individuos nos relacionamos con otros in-
dividuos, otros objetos, experiencias musicalaes, artisticas,
religiosas, ideas, imagenes, memorias, pensamientos, fanta-
sfas y emociones (experiencias internas y externas) y que
tenemos la capacidad de organizar esas experiencias en pa-
trones que nos sirven como guias para la interaccién con
nuestro alrededor, interaccién que responde a una necesidad
de un sentido del ambiente externo e interno. Bollas (1987),
considera que el primer objeto (la madre), es experienciado
como un objeto de transformacién del ser, y que a través de
este objeto de transformacibén, el infante lleva a cabo
otros procesos de transformacién, como por ejemplo el apren-
der a manejar un objeto, establecer la capacidad para dife-
renciar los objetos conjuntamente con la capacidad de recor-
dar el objeto que no estd presente, y que dichos procesos de
transformacion alteran la naturaleza del mundo de los obje-
tos. As{ mismo, considera, que la vivencia del objeto trans-
formacional permanece inconsciente en el adulto quien la re-
vive a través de la busqueda constante de un objeto trans-
formacional que despierte la experiencia de trensformacién
del ser, Schmid-Kitsikis (1987), elabora una teoria de las
ralaciones de objeto basédndose en las teorias psicoanalitica
y psicogenética, plantea que, procesos mentales tales como
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la representacién, sublimacién, asimilacién y acomodacién
aunados a procesos psiquicos como el principio de placer y
el principio de realidad influyen en el desarrollo y esta-
blecimiento de las relaciones de objeto en el infante,
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TIPO DE RELACIONES OBJETALES EN ALGUNAS ENTIDADES
NOSOLOGICAS.

Gémez Vidal Mariano (1986}, llevo & cabo una investigacién
cuyo objetivo fue conocer el tipe de relaciones de objeto
que establacen los pacientea con neurodermatitis atépica,
tomando en cuenta que existe una relacldén entre salud cuté-
nea y salud emocional (Campos, 1984; Bergman, 1963; Marmon,
1956; Miller, 1960, Obermayer, 1963: citados en Gbémez, 1986).
Se bas6é en autores de las relaciones de objeto tales como
Freud, Spitz, Klein, Faenichel, Winnicott y Mahler. La hip6-
tesis de su investigacién planted que los pacientes con neu-
rodermatitis manifiestan rechazo a las relaciones objetales
y que cuando dichos pacientes entablan relaciones objetales,
éstas son de caracter electivo y simbidtico.

Para su investigacidn, Gémez (1986), utilizé dos muestras,
la muestra estudio se constituyd por 50 enfermos de la piel
con neurodermatitis diseminada, la muestra control se con-
formb por 50 enfermos de la piel con afecciones dermatolégi-
cas diferentes a la neurodermatitis, los instrumentos em-
pleados fueron el Test de las Relaciones de Objeto de Phi-
llipson y una entrevista individual con la que 36 explord
las relaciones objetales del sujeto.

Las conclusjiones obtenidas de los resultades, indicaron que
los pacientes con neurodermatitis comparados con la muestra
control, presentan relaciones objetales basadas en el desen-
gafio, abandono, explotacién y rechazo, predominando sobre a-
quéllas relaciones basadas en aceptacién, aprobacién y for-
tuna. Por lo que las relaciones de objeto de los pacientes
con neurodermatitis son de caracter electivo con respecto al
padre, la madre, los hermanos, el cényuge o el novio, sien-
do indiferentes hacia los demés. Asi mismo, presentan un ne-
xo de dependencia o simbidtico en sus relaciones y si dicha

relacién objetal llega a romperse, les es dificil reparar lo
daflado.

Por su parte, Escamilla Cadena Leticia (1989), puso énfasis
en la investigacidén sobre la personalidad, y especificamente
sobre el tipo y calidad de vinculos, que establece la madre
dal nifioc con neurodermatitis atépica. A partir de esto, bus-
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¢bd una aproximacién al anélisis de la relacién objetal, en
un padecimiento psicofisiolégico, para entender lo que suce-
de en una situacidn dentro de la cual el nifio y la madre es-
t&n incluidos. La autora considera que el estudiar al nifio
exhaustiva pero individulamente, conlleva una falta: la pri=~
mera relacién de objeto. Esta fue una reflexidén que permitié
un nivel de aproximacién mas integral: g La madre interviene
y provoca algin tipo de reaccién en estos nifios psicosomati-
cos?, esto implica un senfoque interaccionista, es decir, el
encuentro entre dos entidades; el nifio y la madre, entre los
que se da un intercambio y quienes se influencian mutuamen-
te. Sin embargo, este enfogque interaccionalista no satisfizé
en la evolucién histérica de los padecimientos psicosomati-
cos, por lo que se did pauta a un tercer enfoque: el inter-
subjetivo, en el que se plantea lo siguiente: no preexisten
entidades en el proceso mismo de la interrelacién, por lo
que se hipotetizd que un determinado estilo de vinculo madre
hijo, como conjunto de elementos que se constituyen en la
relacién y que son por tanto interdependientes, es estructu-
rante de un tipo de trastorno psicosomitico,

La muestra de la investigacién estuvo conformada por 3 gru-
pos, el grupo de investigacién se forméd con 40 madres de hi-
jos con neurodermatitis atdpica; el grupo control 1, con 40
madres de hijos sin padecimiento psicosomatico (insuficien-

cia renal crénica) y el grupo control 2, con 40 madres de
hijos sin padecimiento psicosomitico (dermatitis solar).
Utilizé como instrumentos el MMPI y una entrevista estruc-
tural.

Los resultados obtenidos apoyaron la hipétesis de que el pa-
decimiento psicosomatico no es algo dado, se asume, 88 es-
tructura en el seno de la relacién dual, y éste, adquiere
asi, un caracter, una condicién estructurante, que surge de
la representacién inconsciente entre las dos entidades, por
ello no hay un sujeto que preexista a la relacién con su ma-
dre, es en el contacto con ella que se estructura de una ma-
nera determinada.

Asf{ mismo, se observé que la relacidn madre~hijo neuroder-
matitico, es simbidética y dual (no triangular), porque la
funcién paterna es insuficiente estructuralmente para la
diada. Por lo que, en ese sentido, el sindrome psicofisiolé-
gico constituye una falla orgénica y psicolégica en el oxden
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simbélico, y en el cuerpo del niflo se busca algo que los de-
fina, los delimite, se busca un significante a través de una
segunda piel, la neurodermatitis atépica.

Con respacto a las caracteristicas primordiales de las ma-
dres de nifios neurodermatiticos se sefalan las siguientes:
Presentan caracter rigido de sus disposiciones emotivas y
superficialidad en sus vinculos emocionales. Establecen re-
laciones en las que se aferran o se alejan de otras personas
a causa de mecanismos primarios defensivos, tales como la i-
dealizacién primitiva y la identificacién proyectiva, asi
controlan ¢ evitan la imagen proyectads vy temida, negando
aspectos ambivalentes en las relaciones interpersonales., Es-
tos procesos representan un fracaso parcial del desarrollo a
nivel pregenital en la linea libidinal, y a nivel de separa-
cién-individuacién en la linea de las relaciones objetales.
Sus relaciones objetales son parciales y caracen de constan-
cia objetal, es decir, presentan una falla en la integracion
de la identidad.

La autora adiciona que el basarse en la teoria da las rela~
ciones de objeto, representd un marco de mayor integracién
hacia el abordaje psicosocial, pues es un punto donde se en-
cuentran lo instintivo y el sistema social; y sobre todo
porque permite el entendimiento de la profundidad y estabi-
lidad de las relaciones internas con los otros y el grado de
la identidad.

En otra investigacién, Aguifiaga Trejo Martin y Rondero <Cas-
tafleda Carmén Luisa Elena (1991), se interesaron por compa-
rar las relaciones interpersonales del individuo, a través
del estudio de pacientes con cefalea, una da orden emocional
(cafalea tensional) y otra de orden organico (migrafia), ba-
sandose en la teoria psicoanalitica de las relacionaes de ob-
jeto, que no solamente se refiere a las relaciones interper-
sonales sino al campo intrapsiquico y las estructuras intra-
psiquicas que representan la relaciéon diidica primaris, que
m&s tarde se extiende en miltiples direcciones. Parmitiendo
vincular el abordaje psicosocial de la vida humana, anali-
zando su naturaleza subjetiva y vivencial y las astructuras
intrapsiquicas abarcadas por la metapsicologia general
(Kernberg, 1977; mencionado en Aguifiaga y Rondero, 1991).
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Revisaron autores tales como Freud, Klein, Fairbairn y Wi-
nnicott. Su objetivo fué entender cémo se relacionan estos
pacientes y si su padecimiento repercute en sus relaciones
interpersonales, de tal forma que pueda plantearse un diag-
nbéstico diferencial y un tratamiento integral diferencial
Los instrumentos utilizados fueron el Test de las Relaciones
Objetales de Phillipson y el Test de los colores de Lusher.
Los resultados no apoyaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas, en cambio, apoyaron diferencias cualitativas.
Se reportd que existen patrones de relacidon caracteristicos
en cada uno de los cuadros, asi como semejanzas y diferen-
cias entre ambos y cierto grado de patologia. mientras los
pacientes con migrafia presentan caracter obsesivo, los pa-
cientes con cefalea tensional se asocian con caracter de ti-
po histérico. En genersl presentan dependencia, principal-
mente ante la figura materna y conflicto de autoridad con la
figura paterna, manifestando dependencia, agresién y  frus-
tracion,

Comparando los dos cuadros, los pacientes con migrata pre-
sentan menor labilidad emocional, por lo que intrapsiquica-
mente son mAs consistentes, presentan mayor control yoico vy
un mejor manejo de la ansiedad. Ante la enfermedad presentan
reaccion de enojo, siendo mas optimista y mas apegado a la
realidad.

Los pacientes con cefalea tensional presentan reaccién de
desesperacién ante la enfermedad, por lo que son fantaseoszos
y pesimistas.

Con respecto a los instrumentos utilizados, se observd que
el Test de los colores de Lusher fud mis sensible para esta-
blecer diferencias entre los dos grupos a nivel estadistico.

En su investigacién, Lerner Howard D. y St. Peter Shyrley
{1984), tuvieron como propésito distinguir desde neuréticos
hasta pacientes esquizofrénicos y las diferencias en las
relaciones objetales entre pacientes borderline hospitaliza-
dos y no hospitalizados, para investigar sistemAticamente
los patrones de relaciones objetales a través de un rango de
psicopatologia y precisar el diagndstico en el sindrome bor-
derline.

Para su propésito, utilizaron el Rorschach, analizando el



nimero de respuestas humanas en dicho test, ya que numerosos
autores (Blatt, Et. al, 1976, Krohn y Mayman, 1974, entre o-
tros, mencionados en Lerner y St. Feter, 1984), han demos-
trado que el nimero de respuestas humanas a) Rorschach es un
indicador para evaluar las relaciones de objeto, de acuerdo
a los principios de diferenciacién, articulacién e integra-
cién.

Los resultados mostraron que las respuestas humanas produci-
das sobre este test expresan distintos patrones de deterioro
diferenial relacionado al tipo y severidad de psicopatolo-
gia, asi como una estricta relacidén creciente entre la cali-
dad de la prueba de realidad, nivel de desarrollo del con-
cepto de objeto y psicopatologia (borderline no hospitaliza-
dos, borderline hospitalizados, pacientes esquizofrénicos y
neurdticos). Los pacientes esquizofrénicos producen pocas
respuestas humanas, mostrando que presentan un gran déficit
en la cepacidad de representacién. El deterioro en la re-
presentacibn objetal como un rasgo significativo de los es-~
quizofrénicos puede ser utilizado para diferenciar entre pa-
clentes esquizofrénicos y borderline.

Los borderline no hospitalizados producen respuestas cuasi
humanas, en mayor numero que los borderline hospitalizados.
Este hallazgo indica que en el borderline no hospitalizado,
comparado con los otros 3 grupos, predomina la capacidad pa-
ra representar formas distorsionadas -perciben objetos im-
precisos, caracterizados por distanciamiento y deshumaniza-
cién-; estas caracteristicas reflejan sus operaciones defen-
sivas de idealizacién y depreciacién que les permite mante-
ner la prueba de realidad y proyectar episodios regresivos
en las laminas del test.

En contraste, en los borderline hospitalizados predomina la
capacidad de representaciones precisas e imprecisas. Esto
puede ser la base de su deterioro en la prueba de realidad y
refleja el proceso defensivo de escisién. Son incapaces de
distanciar o modular su descripcién del objeto y como conse-
cuencia, su prueba de realidad se deteriora, presentando
excesivos cambios afectivos en la descripcién de atributos
perceptuales y funciones sobre respusstas que no son perci-
bidas en forma realista; esto puede representar un intento
desesperado para estabilizar la realidad por medio de la 3o~
breelaboracién.
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Una consideracién de las diferencias en la capacidad de re-
presentacién de neurdticos, borderline y esquizofrénicos no
sélo se refiere a diferencias en los niveles de internaliza-
cién del desarrollo del ego y las relaciones objetales, tam-
bién implica una intima relacién entre prueba de realidad,
efectividad de las operaciones defensives, capacidedes cog~
nitivas y sus actuales relaciones interpersonales (Messner,
1981, citado en Lerner y St. Peter, 1984).

Los autores consideran que futuros estudios, pueden propor-
cionar informacién para delinear el espectro borderline y u-
na variedad de dimensiones, incluyendo procesos de pensa-
miento, formecién de limites, sindromes especificos (ano-
rexia, bulimia), subtipos (esquizotimicos) y subespectros
etiolégicos (esquizofrenia y trastornos afectivos).

En su investigacidén sobre perscnalidades perversas, Mauro
Mancia (1993}, estudia el rol del padre ausente en estas
desviaciones sexuales. Menciona las consideraciones de auto-
res tales como Klein (1932), Winnicott (1965) y Mahler
{1968}, quienes plantean la hipbétesis de que los aspectos
centrales de los desérdenes de identidad, especialmente
sexual, pueden ser atribuidos a un disturbio primario en la
relacién madre-hijo, particularmente en el proceso que con-
duce al nifio al umbral de la posicién depresiva, procesoc por
el cual, se desidentifica de la madre y gradualmente desa-
rrolla un grado de su propia identidad unica.

El autor considera evidente, que la relacién madre~hijo
estd profundamente afectada por los sentimientos de la madre
hacia el padre -visto como presente, colaborador, objeto de
cuidados, capaz de amar, o como un objeto ausente fisica vy
emocionalmente, sddico, irreal o irresponsable hacia la nue~
va pareja madre-infante-,

En el proceso que describe el autor, la experiencia dominan-
te, concierne a la madre con sus objetos internos y las re-
presentaciones psiquicas, relacionadas al padre quien puede
ser presente o ausente, amoroso o sAdico, pero gque en todc
caso directa o indirectamente entra en la relacién madre-
infante, es decir, la habilidad de la madre para elaborar
las ansiedades de su hijo, puede estar profundamente afec-
tada por el padre y por sus afectos actuales, quien furti-
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vamente puede, en parte, predestinar la diada madre-hijo,
dando como resultado que la madre pueda ser dominada por mo-
dalidades simbidticas y fusionales, que entorpecen la des-
identificacion del nifto, o ella puede ser capaz de promover
esos procesos conduciendo al nifio a la solucidén de su con-
flicto edipico. Sin embargo, mucho depende del rol que el
padre juega por su presencia o ausencia, en ayudar a la pa-
reja en hacer frente a las ansiedades y el dolor mental de
su delicado proceso maduracional.

Mauro Mancia {1993), considera la importancia de estas con-
clusiones en nuestro trabajo clinico con perversos, impor-
tancia que conduce a la observacion del rol del padre en
los estados preedipicos y en la definicién del rol mater-
nel, en la primer relacion madre-hijo,

Menciona que muchos psicoanalistas (Isay, 1987; Limentani,
1979 y 1991; Mc Dougall, 1979 y 1989; Rosen, 1979; Stuller,
1975), consideran que un padre ausente facilita el desarro-
llo de la homosexualidad y otras desviaciones sexuales, co-
mo trasvestismo y transexualismo, desde el disturbio prima-
rio que conduce a esta forma de perversién de naturaleza i-
dentificatoria. Estas manifestaciones sexuales pueden ser
consideradas como diferentes asgpectos del mismo drama rela-
cional, proporciona informacidén de las experiencias prima-
rias preedipicas del niflo con la madre, cuande el rol del
padre fué indirecto y unido a la representacién de la figura
paterna como concebida por el mundo psiquico de la madre.

Herrera Arevalo Hortensia, Lépez Ledn Silvia y Mendoza Ga-
llardo (1966), realizaron una investigaciéon cuyo objetivo
fué llevar a cabo una comparacién en cuanto al funcionsmien-
to yolco en pacientes que padecen asma y sujetos normales,
por lo que incluyen conceptos utilizados en la medicina mo-
derna y algunos estudios en cuanto a las funciones del yo,
que indican la sintomatologia que interviene tanto en aspec-
tos fisicos como en aspectos psicoldgicos.

Dentro de la rama de los trastornos psicofisiolégicos aestu-
diaron el asma, enfocéndose especialmente a las funcicnes
yoicas que juegan un papel importante dentro de la evolucién
de los trastornos psicofisiolégicos en general, por la tras-
cendencia que tienen en el desarrollo de cada trastorno.
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El examen de la extensa literatura sobre el asma y las expe-
riencias clinicas, ensefan que muchos cascs de asma tienen
origen puramente psicogénico desempefnando un papel mayor o
menor en todoa los casos de asma bronquial.

Las funciones yoicas evaluadas en la investigacion fueron la
prueba de realidad, juicio, sentido de realidad del mundo vy
del self, regulacién y control de afectos e impulsos, rela-
ciones objetales, proceso del pensamiento, regresidon adap-
tativa al servicio del yo, funcionamiento defensivo, barrera
de estimulos, funcionamiento autdénomo y funcidén sintético-
integrativa.

Con respecto a la funcién de las relaciones objetales se
refieren al tipo de contacto y aproximacidén que se da entre
el infante y las figuras importantes de su vida, a la rela-
cién que se establece con dichas figuras u objetos cuando
se han introyectado, y a las relaciones de un sujeto adultc,
su duracién y profundidad.

La autora menciona a Bellak (1963), quien define las re-
laciones objetales desde dos aspectos fundamentales: habili-
dad para formar vinculos de amistad y .carifio con los demas,
empleando un minimo de hostilidad y la habilidad para mante-
ner relaciones con pequefos intercambios mutuos de hostili-
dad.

Utilizaron come instrumento la entrevista, dentro de un es-
tudio empirico -en forma de un anadlisis estadistico- que
brindé evidencia singnificativa de la existencia -0 no exis-~
tencia~ de un deterioro yoico general en asmiticos en rela-
cién a sujetos normales.

Los resultades apoyaron diferencias significativas marcadas
en las siguientes funciones: relaciones objetales, funciona-
miento defensive, barrera de estimulos, funcionamiento auté-
nomo y funcionamiento integrativo.

Con respecto a las relaciones objetales, se obsevd que los
sujetos asmdticos presentan en general relaciones més con-
flictivas en cuanto a maduracidn y profundidad, por la mar-
cada hostilidad y apatia reflejada hacia los demas, producto
de una relacién temprana desadaptativa. También se observo
marcada dependencia del sujeto asmitico hacia los demés (in-
cluyendo la dependencia a instituciones y farmacos).
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Lasky Walerstein Clarisa (1988), realizd un estudio en el
que tuvo como objetivo conocer si existen diferencias signi-
ficativas entre farmacodependientes a diversas sustancias,
farmacodependientes a la marihuana y no farmacodependientes
en cuanto a los niveles de funcionamiento del yo. Las fun-
ciones del yo que la autora evaludé son las siguientes: prue-
ba de realidad, juicio, sentido de realidad del mundo y del
self, regulacién y control de impulsos y afectos, funciona-
miento de las relaciones objetales, proceso del pensamiento,
regresién adaptativa al servicio del yo, funcionamiento de-
fensivo, barrera de estimulos, funcionamiento autdnomo, fun-
cionamiento dominio-competencia y funcionamiento sintético-
integrativo,

Los instrumentos utilizados fueron el Psychological Scree-
ning Inventor (PSI) y el Test de Phillipson (TRO),

A través del analisis e interpretacién de los resultados ob-
tenidos se concluyd que el farmacodependiente funcional po-
see un yo deficiente que lo 1lleva a tener caracteristicas
psiceclégicas diferentes a las del adolescente del grupo con-
trol. Cuando el nifio nace, su yo emprende la tarea dificil
de adaptarse al mundo que lo rodea y de elaborar el trauma
del nacimiento. La madre o sustituta, al alimentarlo, le
ofrece una primera versidén del mundo externo, asi, el bebé
va construyendo desde ese momento una imagen del mundo y de
si mismo.

Todo lo referente a la primera relacién con el hijo es fun-
damental para su desarrollo ulterior. Se ha visto que la bo-
ca es la zona mds adecuada para que se establezca el primer
contacto del nifo con el mundo. Si bien, esto dltimo es
cierto, no podemos descartar que en la relacién del nifio con
el pecho intervienen otros factores como el calor de la ma-
dre, su voz, su compafilia, su manipuleo y su contacto, estos
elementos, hacen sentir que existe un objeto que le dard to-
do cuanto necesite y desee. El niflo siente la necesidad de
un pecho siempre presente que lo libre de la ansiedad perse-
cutoria, esto no se da en la realidad, lo cual es causa de
frustracién. Sin embargo, la imagen de un pecho real que lo
satisfaga a intervales regulares, aunque desaparezca por al-
gunas horas, lo ayuda a tolerar su ansiedad persecutoria,
esto llevarad al nifio a la capacidad de saber esperar. Esta
fue la vivencia de los sujetos del grupo control, en sus



historias se encontré come comin denominador una madre pre-
sente y constante, esto ayudd al nifio en la elaboracién de
la pérdida, introyectando un objeto total, permitiéndole
asi{, una buena estructuraciédn yoica. En cambio, en las hiaz-
torias de los sujetos farmacodependientes se detectd una au-
sencia o inconstancia de la figura materna. La falta de la
madre no les permitid manejar la ansiedad persecutoria, por
lo que no lograron la unificacién del obhjeto total, quedando
asi, fijados a los objetos parciales, Esta dependencia ex=
plica su dificultad del contacto pleno con objetos recales.
lLa droga sirve para eliminar cualquier esbozo de  ansiedad,
ayuda a un yo muy débil a realizar una disociacién muy espe-
cial, le permite en cisrta forma, unir sensaciones gque re-~
presenten vinculos con un objeto, de una manera mhs organi-
zada y total. La droga funciona como un organizador preca-
rio, un mal adhesivo, que sirve al farmacodapendiente como
dltimo recurso en su esfuerzo extremo de estructurarse.

A través de los datos obtenidos en el PSI se observo que a
nivel manifiesto, el adolascente farmacodependiaente, aparen-
temente, no presenta mayor patclogia que el adolescante
normal, sin embargo, en el Test de Relacionas Objetales sa
encontré que el farmacodependiente a nivel dindmico prescnta
una estructuracién yoica muy fragil, con pobre defensividad
y pobres relaciones secundarias. Tamblén se observé gque su
contacto con la realidad, que aparentemente es adecuado, fi-
nalmente es pobre e insatisfactorio.

Parece que la droga, sin resolver su problemAtica a nivel
dinaémico, lo ayuda a mantener una cierta estructura. Esto
podria explicar porqué el farmacodependiente funcional, ge-
neralmente vive en un estado crdnico, en el que no se psico-
tiza, y tampoco accede a tolerar la ansiedad dapresiva ni a
la consiguiente creencia en sus posibilidades de reparar y
cuidar,

Ramirez Bojorquez Adriana Maria y Heredia Escorza Yolanda
(1983), en su investigacidn plantean como problematica, la
existencia de alguna alteracidn en la relacién madre-hijo en
nifios que padecen neurodermatitis atépica as{ como la bus-
queda de diferencias significativas en los elementos de la
relacién madre-~hijo entre niflos con neurodermatitis atépica
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y los de piel normal.
Su objetivo fundamental fue evaluar el papel que juega en la
etiolcgia de la NDA el factor psicolégico, la relacién ma-
dre-hijo.
La muestra se conformé con 60 sujetos de 0 a 36 meses y sus
madres; utllizaron el test de Gessell, historia clinica y el
Rorschach.
En los resultados se encontrd que las madres muestran una
conflictiva interna y que el desarrollo de sus hijos presen-
ta retraso significativo. Por lo que se consideréd que la
personalidad de la madre interfiere nocivamente en la rela-
cién madre-hijo.
La personalidad de estas madres, se caracteriza por una con-
flictiva interna que consiste en una mayor necesidad de a=-
poyo y aceptacién, lo que motiva precaucidén en el contacto
afectivo con otros. Esta madre con rasgos narcisistas e hi-
pocondriaca no se encuentra en la mejor disposicién de ofre-
cer un yo auxiliar al yo infantil, la comunicacién preverbal
de la diada se ve alterada desde muy temprano, la NDA apare-
ce durante la etapa del establecimiento de los limites cor-
rorales (alrededor de los tres meses de edad del bebé) y du~
rante el pericdo simbiético (de los 3 a los 6 meses de e~
dad), etapas decisivas para el desarrollo emocional del ni-
o, al verse afectada la relacién entre ambos, la predispo-
icién genética estimula el surgimiento de la NDA.

fznzalez Godines Maria de la Luz y Gryinberg Robinson Miriam
(1987), realizaron una investigacién cuyo objetivo principal
fue conocer si la relacién temprana madre-hijo es un factor
caucal de la farmacodependencia, es decir, investigar si
existen algunos aspectos determinantes en la relacién tem-
prana del nifio con su madre que predisponen al adolescente a
ingerir drogas.

Las autoras consideran que la relacién madre-hijo es basica
en el desarrollo de la personalidad del nifio, La madre desde
el comienzo de la vida es su compafiera humana. Es la que me-
dia en toda su percepcidn, acciones e intuiciones, la perso-
nalidad de la madre tiene una fuerte influencia en la forma
en la que su hijo afrontard la vida. Por lo que es importan-
te estudiar esta relacidn para comprender el problema de la
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farmacodependencia. En la practica profesional, observamos
que los adolescentes farmacodependientes, a diferencia de
los adolescentes que no ingieren drogas, tienen otro tipo de
relacién con el mundo, pensamos que esto es causa de la pri-
mera relacién cbjetal.

La psicodinamia establece que las personalidades con praoble-
mas de adiccién o abuso de drogas se caracterizan por tener
deficiencias an la relacién madre-hijo, por lo tanto, se es-—
tablece un nivel de desarrollo deficiente, con poca resis-
tencia & la frustracién y fijaciones importantes en edades
tempranas del desarrollo.

Las autoras utilizaron como instrumentos el Test de Relacio~
nes Objetales de Phillipson, el Test Psicométrico de Lanyon
y una entrevista.

En la historia personal de todos los sujetos adictes se an-
contraron malas relaciones familiares, vincules muy frus-
trantes con la madre en periodos muy tempranos del desarro-
llo. Podemos decir que en estos pacientes hay dos conflictos
tempranos basicos por resolver, por un lado el relacionado
con las experiencias de suavidad y calor, experiencias co-
nectadas con la madre que parecen haber sido sumamente de-
fectuosas, y por otro lado, el relacionado con las experien-
cias de sostén y organizacién de las distintas partes de su
self, relacicnado con la actividad muscular. La adiccién a
las drogas, podria surgir entonces, como un intento del pa-
ciente por encontrar un pecho materno que si pueda controlar
sus estados cambiantes de &nimo, & la que se agrega un ata-
que al pecho real al ingerir drogas, como sustituto de un
pecho atacado y degradado (Rosenfeld, 1976, mencicnadc en
Gonzdlez y Gryinberg, 1987).

Ferndndez Ortega Maria Fernanda y Martinez Azuela Maria de
Lourdes (1989), realizaron un estudio cuyo objetivo primor~
dial fue investigar sobre el impacto emocional que provoca
en el desarrollo del nifflo la aparieién de un padecimiento
fisico a edad temprana. Utilizaron la teorfia de las rela-
ciones de objeto como marco tebébrico, por considerar que es
una de las actuales teorias que permiten entender la vincu-~
lacién del desarrollo de las estructuras intrapsiquicas: en~
tre ellas el self representacional, con la influencia de las
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expariencias subjetives y vivenciales, resultantes de la in-
teraccién con el medio externo.

Se planteé determinar si la aparicién de una enfermedad
crénica o una enfermedad psicosomatica, a edad preescolar,
afecta la representacidn del self, en lo particular, lo re-
lativo al self corporal.

Los sujetos de la muestra fueron 15 nifios con diabetes me-
1litus, 15 con asma bronquial y 15 normales, de 6 afios 0 me-
ses a 12 afios 11 meses de edad, utilizéndose el Test de la
Figura Humana de Elizabeth Koppitz.

El salf como subestructura repressntacicnal del yo, se ori~-
gina de representaciones del self cargadas libidinal y agre-
sivamente durante la fase simbiética del desarrollo, bajo la
influencia de experiencias gratificantes y frustrantes den-
tro de la interaccién madre hijo.

En esta etapa cuando el nifio atin no ha completado la dife-
renciacién objeto-self, las experiencias fisicas displacen-
teras son vividas como una amenaza & su mundo interno. El
nifio no puade experimentar el dafio como algo propio, ni a la
madre ni al mundo como algo intacto, asi, el dolor y la en-
fermedad son vividos como una herida narcisista.

El correspondiente golpe narcisista que la madre experimanta
por no haber sido capaz de producir un hijo perfecto, la in-
capacita para aceptar y reflejar al nifio su imagen corporal
como resultado de una percepcién distorsionada de si mismo
y del mundo externo. No obstante, las diferencias entre los
dos grupos parecen estar dadas por el momento especifico de
la relacién madre~hijo en que se origina el conflicto.

En el caso de los nifios asmAticos parece que las propias ne-
cesidades y conflictos de la madre favoracen el caracter
conflictivo de la etapa simbiética. La incapacidad para res-
ponder empAticamente a las necesidades de su hijo, ocasiona
que el nifio desarrolle organizaciones defensivas con el pro-
p6sito de evitar el dolor de nuevas frustraciones.

Las organizaciones de defensa que el nifio asmatico emples,
se remiten a niveles muy primitivos del desarrollo, en donde
el cuerpo es utilizado como el medio a través del cual se
expresan y experimentan los afectos., La vivencia repetida
de situaciones frustrantes en la relacién madre-hijo, provo-
ca que estas organizaciones de defensa se integren en forma
permanente en la personalidad del nifio. Resultando un empo~
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brecimiento yoico que se manifiesta en una baja autoesti-
na, falta de cohesidén interna y falta de armonia con el
propio self corporal.

De esta forma, los nifics asmaticos permanecen vulnerables
a regresiones en el proceso de diferenciacién objeto-
self. Estas regresiones son el resultado de una falla ba-
sica en el establecimiento de las relaciones de objeto vy
en la consolidacion de representaciones estables y cohe-
sivas del self, mismas que se van a reflejar en un senti-
miento de individualidad e identidad defectuosas.

En los nifios diabaticos no es posible situar el conflicto
en un punto especifico del desarrollo de las relaciones de
objeto., El impacto de la enfermedad va a depender de la
edad del nific, del grado de desarrcllo psicolégico que és-
te ha alcanzado y de la calidad de sus relaciones tempra-
nas. La capacidad de la madre para aceptar la enfermedad
de su hijo y de responder empdticamente a sus necesidades,
va a determinar en gran parte el concepto que el nific sa
forme de si mismo y de su imagen corporal. Si la madre vi-
ve la enfermedad del nino como un golpe narcisista y trata
de negar la presencia de la enfermodad fisica en su hijo,
serd incapaz de reflejar la imagen corporal del nifio en
forma intacta y verdadera privindolo de los cimientos ne-
cesarios para la adquisicién o consolidacién de una iden-
tidad estable del self. Por el contrario, cuando la capa-
cidad de maternaje es buena y la madre no experimenta la
enfermedad del nifio como un defecto propio, proovera a su
hijo de cuidados empéticos, favoreciendo el desarrollo de
un self cohesivo y estable,

Los resultados de la investigacién indican una diferencia
muy importante entre ambos grupos en lo que se refiesre al
control de impulsos y fortaleza yoica, En los nifios asné-
ticos existe un débil control de impulsos y un elevado ni-~
vel de ansiedad como resultado de una falla en la estruc-
turacién yolca. En los nifios diabéticos, el caracter me-
tédico y restrictivo del tratamiento requiere de un cierto
grado de estructuracién yoica que le permita ejercer mayor
contrel sobre sus impulsos y con ello lograr un manejo
adecuado del padecimiento. Es por ello que la personalidad
del nifio diabhético se va a caracterizar por un alto grado
de rigidez y autocontrol con predominio de los procesos
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cognitivos.

Los resultados de la investigacién revelan que en los ni-
flos asmdticos y diabéticos, la ausencia de una evaluacién
positiva del self va a estar determinada por la calidad de
las relaciones de objeto. Cuando existe una falla en las
relaciones tempranas, ésta se va a manifestar a través de
una falta de armonia con el propio self corporal como con-
secuencia de la falta de una organizacién de la represen-
tacion del self en un cuadro afectivo, estable y cohesivo.
Cuando se ha logrado establecer una adecuada relacién de
objeto, la aparicién de una enfermedad no repercutird ne-
cesariamente en la organizacidon de la representacién del
self, una relacién estable con sus objetos primarios, pro-
picia que el nifio logre desarrollar un self cohesivo que
permanezca estable a pesar de los cambios.

Modellini Hammond Débora Adelaide y Vieyra Franco Ma-
ria Esther (1989), realizaron un estudio en torno al sui-
cidio, buscando un acercamiento hacia los motivos incons~
cientes que conducen a que un individuo prefiera Tanatos
que Eros. Las autoras consideran que dicho acercamiento se
logra gracias al apoyo de diferentes teorias, como por
ejemplo, la psicoanalitica, pero en especial, la Teoria
de las Relaciones Objetales de W. Ronald D. Fairbairn.
Optaron por el modelo de las relaciones objetales por con-
siderar que es de suma importancia el tipo de relaciones
objetales que los individuos establecieron durante la in-
fancia, puesto que influye determinantemente en su carac-
ter vy su vida,
Como hipétesis de su estudio plantearon que el intento
suicida es la introyeccidén de la agresién dirigida hacia
el padre vivenciado como objeto "malo"™.
El estudio se llevo a cabo con 5 sujetos, 3 mujeres y 2
hombres entre 18 y 26 afios, utilizando una entravista, al
MMPI, la Escala de Contencién de Wiggins y el TRO.
El andlisis de los resultados obtenidos, apoyé la hipéte-
s8is propuesta en la investigacién. Debido a la ambivalen=-
cia preexistente hacia los progenitores, se advierte que
el padre fue introyectado como objeto "malo", por sus ca=-
racteristicas de enégg}sg, ;g%ﬁ;pEQSQ' ,agresivo, étc.,
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fue identificado como frustrante y rechazante, asi mismo,
los atributos malos de la madre, fueron desplazados hacia el
padre, siendo la madre personificada como "buena", basica-
mente por ser una figura neceaitada.

El primer objeto introyectado fue el "malo" por ser angus-
tiante, el siguiente en ser introyectado fue el "buenc®, con
el fin de ayudar al yo central a reprimir la maldad inheran=-
te del objeto ™malo™ y su consecuente agresividad objetal.
Las autoras mencionan que esto difiere de 1la concepcién de
M. Klein, ya que ésta argumenta que el primer objeto intro-
yectado es el bueno, Sin embarge, las autoras concuerdan con
Baranger (1971, mencionado en Modellini y Vieyra, 19889), con
respecto 4 que el orden de la introyeccién de objetos depen-
de de ia situacién vivida., Los individuos estudiados provie-
nen de un ambiente hostil y frustrante, de tal forma que la
introyeccidén objetal incorpora en primer término al objeto
"malo".

En los sujetos estudiados el padre fué identificado como ob~-
jeto "malo" durante la fase edipica, fase en la que la pre-
sencia de la figura paterna es mas notoria, es asi que los
sujetos tienen dos objetos, lo que permite dirigir la agre-
8ién hacia un objeto y la libido hacia el otro, como fueron
en este caso, el padre y la madre, respectivamente.

Lara Aldana Claudia del Rocio (1992), realizé un estudic en
6l que se propusé enfatizar la relevancia del culdado mater=-
no en nifios hospitalizados, su inquietud surgid, al observar
a los nifivs hospitalizados que carecen del cuidade materno,
quienes se sumen en el abandonc y de repente, presentan una
serie de enfermedades que cada dia van mermando su salud vy
por tanto prolongan su cstancila en el hospital.

La autora, menciona que algunos médicos pediatras consideran
que cuando el nific ha experimentado previamente abandono en
la familia y debe ser hospitalizade, descubre una "salva-
cién™ ya que dentro del hospital serd cuidado y querido, en-
contrando la satisfaccidn que no encuentra en casa. Esto as
lo que predispone al nifio a desarrollar lo que R, Spitz
(1969, mencionado en Lara A., 1992), llamé sindrome de hos-
pitalismo.

En si, el objetive de la investigacién fué observar la rele-
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vancia del vinculo tan especial que se desarrollc en la re-
lacion madre-hijo durante la hospitalizaciéon de mediana vy
larga duracién y la forma en que el cuidado de la madre o de
algin sustituto, ayuda &l nific a superar el impacto trauma-
tico que lleva consige ia hospitalizacion. El vinculo que se
desarrolla, da estructura y cauce al modelo, a través del
cual se estableceradn relaciones en el curso del desarrollo,
y por ende, la importancia de su estudio y valoracién.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacién de las
laminas I, II, VII, IX y X del Test de Apercepcién Infan-
til de Leopold Bellak revelaron que la hospitalizacién es
una ruptura que engendra sentimientos de abandono, miedo,
agresividad, ansiedad y culpa, sobre todo cuando no se cuen-
ta con los cuidados materncs.

De acuerdo con Ajuriaguerra (1963, mencionada en Lara,
1992)), las experienciss de separacién o pérdida en el pa-
sado ya sean reales o fantaseadas, predisponen al nifio a
presentar angustia hacia el abandono, de tal forma, que este
factor, hace miAs traumatizante y amenazante la experiencia
de hospitaizacidn.

La fuente primaria de ansiedad en la investigacién fué hacia
la separacién, la pérdida momentédnea o permanente de la fi-
gura materna, aunque también se presento ante el dolor fisi-~
co y el ambjente amenazador del propio hospital.

Al revisar las investigaciones de este apartado, es evidente
que el estudio del tipo de relaciones objetales que estable-
cen algunas entidades nosolégicas, ha brindado conocimien-
tos de gran importancia para su estudio y entendimiento, lo
cual a su vez, permite explorar nuevas técnicas de interven-
cién, diagnéstico e incluso de prevencién.

En general, los autores concuerdan en los diguientes puntos:

- La Teoria de las Relaciones de Objeto permite vincular el
desarrollo de las estructuras intrapsiquicas con la influen-
cia de las experiencias subjetivas y vivenciales, resultan-
tes de la interaccidn con el medio externo., Es dacir, permi-
te un marco de mayor integracién hacia el abordaje psicoso-
cial por ser un punto donde se encuentran lo instintivo y lo
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social, ya que, no solo se refiere a las relaciones inter-
personales, sino al campo intrapsiquico y las estructuras
intrapsiquicas que presentan la relacidon diddica primaria
que posteriormente se extiende en miltiples direcciones.

- La forma de relacionarse con el mundo, tiene que ver con
la primer relacién objetal; la presencia y constancia de los
cuidados maternos, la capacidad de la madre para funcionar
como un yo auxiliar del yo infantil influencia vitalmente el
desarrollo de la identidad y por tanto, la delimitacién
yo-no yo; y precisamente, si estos factores se alteran, fa-
cilitan la estructuracién de entidades nosoldgicas.

~ El padecimiento que se presenta, no es algo dado, es algo
que se estructura en la interaccién madre-hijo, de tal forma
que éste, representa la necesidad de lograr diferenciacién
e independencia y/o lograr o mantener una cierta estructura-
cién yoica.

- La severidad del padecimiento estard influenciada por el
agrade de desarrollo alcanzado en el establecimiento de las
relaciones objetales.

Es importante notar que algunos de los autores (Escamilla,
1989 y Mancia 1993), dan relevancia al rol gue juega la fi~
gura paterna por su presencia o ausencia en la relacién dia-
dica madre-hijo, de tal forma que concuerdan en que esta fi-
gura también influye en la estructuracién de entidades noso-
légicas, considerando que su influencia se da, incluso, des-
de los pensamientos y afectos que la madre experimenta hacia
dicha figura. Es decir, dan importancia al rol del padre,
desde 61 mismo como persona hasta la forma en que es conce-
bido en el mundo psiguico de la madre.

Al analizar las investigaciones descritas aqui, se observa
que la mayoria de los autores mencionados ha enfocado su in-
terés en los padecimientos psicosométicos, principalmente en
la neurodermatitis atépica (Escamilla, 1989; Gémez, 1986;
Gonzédlez y Gryinberg, 1987; Ramirez vy Heredia, 1983), asi
como cefaleas (Aguifiaga y col., 1991) y diabetes (Fernandez
y col., 1989).

Siguiando este mismo analisis, se observa que los trastornos
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de adiccién también han sido estudiados, sin embargo, sélo
han merecido atencién, por parte de los autores descritos,
la adiccién a las drogas (Lasky, 1988 y Gonzélez y Gryin-
berg, 1987). Igualmente, otras entidades nosolégicas han si-
do estudiadas: personalidades de tipo perverso, dentro de
los trastornos de tipo identificatorio (Mancia, 1993); per-
aonalidades asuicidas (Modellini 1y col., 1989); y las perso-
nalidades borderline y easquizofrénicas (Lerner y col.,
1984).
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TRATAMIENTO PSICOANALITICO DE ENTIDADES NOSOLOGICAS DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

Kernberg Otto F. (1991), en su trabajo decribe el tratamien-
to de personalidades infantiles, puntualizando como princi-
pal consideracién tener en cuenta una forma particular de
regresioén silencicsa, esta regresién se caracteriza por los
rapidos intercambios que el paciente actia en la transferen-
cia, los cuales proyecta en el analista, asi como por wuna
aparente desconexién del material de la transferencia de es-
tos estados respecto al matarial que domina cuando el pa-
ciente no estd regresicnado v por la intensificacién de las
reacciones de contratransferancia del analista,

Durante el tratamiento, el desarrollo repentino de esta
transferencia regresiva, breve o extendida puede no ser apa-
rente porque el pacients continua con asociaciones libres.
El analista la detecta por primera vez a través de la con-
tratransferencia observando un cambio fundamental, un cambio
disociativo que representa una relacidn primitiva en la
transferencia. El paciente que ordinariamente habia funcio-
nado en un nivel "neurético" aparece subitamente ccn un tipo
de funcionamiento borderline, con un cambio de relacién ob-
jetal total a parcial aunque mantiene un grado eatable de i~
dentidad, esta regresién facilita la descripcién de relacio-
nes objetales pasadas y presentes, El paciente presenta un
estado agudo de fragmentacién, distorsiona las relaciones
objetales significativas que se conectan con el analista (en
el presente). Todo esto es percibido por el analista, sola-
mente a través de su contratransferencia, siendo necesario
que éste enfoque su atencién en lo que ocurre dentro de la
relacién tranaferencial diferenciando entre las fantasias vy
afectos contratransferenciales y el contenido manifiesta de
la conducta verbal y no verbal del paciente. En la regresién
parece como s8i desapareciera el canal de transferencia re-
presentado por el contenido de la experiencia subjetiva del
paciente y el canal representado por la conducta ne verbal
del mismo, permaneciendo solamente el "espacio analitico"
que se refiere a la configuracién de la relacibn entre el
paciente y el analista que representa relacicnes objetales
tanto fantaseadas como reales.
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Asi mismo, el autor considera que aeste tipo de regresién
transferencial requiere una estrategia especifica en su ma-
nejo. Si el analista continua con su misma forma de trabajo,
incrementan los periodos de confusién, se presenta el peli-
gro de organizar superficialmente las comunicaciones del pa-
ciente en formas artificiales intelectuales que éate inter-
preta como invasiones, El analista debe proceder a interpre-
tar la regresién severa del paciente asi como la relacién
objetal dominante conectada con la transferencia en una for-
ma atemporal y tolerar la desconexion del material desde 1la
relacién externa inmediata del paciente y desde sus consati-
tuyentes pasados incoscientes con el presente consciente vy
otros aspectos de la realidad externa presente del paciente.
Los peligros de la contratransferencia derivados de la
transferencia del paciente conducen a periodos de fracaso
por lo que es necesario que el anallista mantenga tolerancia
y examine sus propios conflictos activados.

El tratamiento analitico constructivo se va cerrando en el
trabajo interpretativo durante los estados que pueden ser
llamados de "transferencia neurdtica". Si el analista puede
tolerar eastas discontinuidades, las comunicaciones del pasa-
do van teniendo légica y se van conectando los pericdos de
regresién borderline con los pericdos de funcionamiento mas
avanzado o neurdtico.

Cuando el paciente semeja un funcionamiento neurético se ha-
ce un trabajo analitico a lo largo de lineas interpretativas
ordinarias, aqui, los pacientes infantiles presentan una ma-
yor y diracta expresién de las relaciones de transferencia
que son totales y no parciales. La relacién de transferencia
se conecta mas con otras relaciones objetales en la realidad
externa y en el pasado del paciente por lo que el trabajo se
caracteriza por constructividad y productividad.

Otro punto que trata Kernberg en su investigacién es el que
se refiere a la diferenciacién de este tipo de ragresién
transferencial en las personalidades infantiles, con respec-
to a la regresién tipica de personalidades narcisistas. Para
lo que es necesario tomar en cuenta tanto la intensidad como
la marcada dependencia del paciente infantil que persiste
hasta el final de la regresién, mientras que los pacientes
narcisistas presentan en su transferencia una falta de invo-
lucramiento y distancia emocional con el analista,



También habla sobre el diagnéstico diferencial entra los pa-
cientes infantiles y los pscicoéticos., El autor plantea, que
la naturaleza de la confusidén emergida cuando el analista
intenta un profundo entendimiento del material presentes en
la regresidén de transferencia evocan confusién en los limi-
tes del ego del paciente por lo que es dificil para el pa-
ciente, saber si el pensamiento estd originado en su mente o
en la mente del analista, Esto se debe, a las rapidas alter-
nancias entre mecanismos proyectivos e introyectivos lo cual
provoca un intercambio entre el paciente y el analista con-
fundiendo quien es quien, pero con clara delimitacién entre
los dos, en contraste con la fusibn auténtica en la transfe-
rencia de los paclientes paicéticos, particularmente eaquizo-
frénicos, en tratamiento psicoanalitico.

Por su parte, Beland Hermann (1988), menciona que desde los
tiempos de Freud y Ferenczi existe interés por llegar mas
lejos con un pacisnte, dentro del tratamiento analitico, ob-
servéndose la necesidad de darle bastante amor, amor que el
paciente toma como un nifio. Y que ya desde entonces se habla
dal fendémeno de la transferencia y de la contratransferencia
asi como de la importancia de considerar todos los aspectos
de la actitud analitica, de la personalidad del analista vy
del ambiente analitico. As{ mismo, puntualiza que en las Ul~-
timas décadas se ha mostrado que los métodos de tratamiaento
psicoanalitico son exitosos en disturbios esquizofrénicos
del pensamiento, transferencias psicédticas y ansiedades psi-
cbticas. Que en dicho tratamiento son de vital importancia
los procesos defensivos (identificacidén proyectiva, proyec-
cibén y escisidén), tanto del paciente como del analista, asi
como la transferencia, la contratransferencia y la regre-
sibén, ya que estos procesos pueden conducir a un tratamiento
interminable, y pone énfasis en que para que dicho anAlisis
sea terminable y exitoso, es necesario rememorar en la
tranaferencia, el camino patolégico que condujo a la forma~
cién de la relacién si miamo-objeto predominente.

En otro trabajo, Kernberg Otto (1988), retoma el concepto de

objeto transformacional de Bollas (1978), para el anadlisis
de cierta clase de pacientes, tales como esquizoides y nar-
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cisistas, asi como para el analisis de ciertas caracteristi=-
cas de cultura.

También plantea la necesidad de enfocar y se.eccionar el ma-
terial unido a la disposicién afectiva dominante del pacien-
te en cualquier sesién o segmento psicoanalitico, da impor=-
tancia al marco psicoanalitico y a los procesos de transfe-
rencia, contratransferencia vy regresion. Describe «ue en
nuestro trabajo psicoanalitico podemos alslar el trazo en el
adulto de la mas temprana experiencia del objeto, la expe-
riencia de un objeto que rransforma al mundo interno y ex-
terno del sujeto, el objeto transformacional es identificado
con el objeto como un proceso, uniendo el primer objeto con
la experiencia del infante con éste. Antes que la madre sea
personalizada por el infante como un objeto compieto, fun-
ciona ya, como una regién de transformacion, y como la pro-
pia subjetividad del infante estd astructurdndose en las ex-
periencias de integracién del ego (cognitivo, libidinal, a-
fectivo), el primer objeto es identificado con las altera-
ciones del ego. Con el cracimiento del infante y el incra-
mento de la confianza, la relacién con la madre cambia desde
la madre que altera al self a una persona que tiene su pro-
pia vida y sus propias necasidades, la expariencia del ego
de ser transformado por el otro, permanece c¢omo una memoria
que puede ser reconectada en la bisqueda del sujeto de expe-
riencias estéticas, la ecologia del espacio analitico con-
duce a la identificacién del analista con el objeto trans-
formacional porque propicia una relacién regresiva y porgue
el idioma de la relacién analitica soporta una considera-
ble semejanza psiquica de las asistencias de la madre hacia
el infante. Vemos un momento estético . cuande la persona se
engancha en un rapport subjetive profundo con un objeto,
esta experiencia no es social, ni moral, es impersonai. El
espacio analitico es apropiado para la busqueda de esta
relacién objetal y nosotros podemos decir que la cultura
engancha memorias de la experiencia del ego que son ahora
experiaencias profundas radicales, no es posible que la cul-
tura satisfaga las necesidades del infante, pero en laas
artes localizamos memorias intensas del ego del proceso de
trasnformacién del self.

Kernberg, propone que el criterio econémico para la in-
terpretacidn, enfoca la necesidad de seleccionar el mate-
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rial unido a la disposicién afectiva dominante o estado a-
fectivo del paciente en cualquier sesién o segmento psicoana
litico. Esta dispousicién afectiva dominante no es necesaria-
mente consciente y debe ser detectada desde las libres aso-
ciaciones del paciente y desde los varios temas que emergen
en ese contenido, en la conducta no verbal y aen la atmbésfera
general creada por la confluencia de la transferencia del
paciente y la contratransferencia del analista. Dicho estado
afectivo siempre implica la activacién de una relecién obje-
tal inconsciente entre un aspecto de la representacién del
solf del paciente en correspondencia con una representacién
objetal. Y el conflicto entre impulso y defensas estd reflc-
jado en una activacién defensiva e impulsividad dominante
rachazada de una relacién objetal internalizada. El eutor
considera que las unidades constituidas por una reprasenta-
cién del self, una representacién objetal y un estade afec-
tivo, son unidades esenciales de la estructura psiquica re-
levantes para la exploracién psicoanalitica, Los impulsos
sexuales y agresivos siempre emergen en al contexto do rela-
ciones objetales internalizadas organizadas por estados a-
fectivos que al mismo tiempo significan esos impulsos.

El marco psicoanalitico -la regularidad de las sesiones, el
orden temporal y fisico, las reglas de 1la libre asociacidn
del paciente y la abstinencia y neutralidad técnica del
analista- determinan un potencial real, objetivo, una normal
relacién objetal. Esta relacién, incluye al nalista.

En el curso de este proceso, el paciente es capaz de regre-
sar, como una consecuencia de la interpretacién de defensas
que pueden ordinariamente proteger al paciente en cada re-
gresién. Los procesos regresivos cambian la naturaleza de la
relacién objetal desde una "realista®, controlads por la
constelacién transferencial y contratransferencial dominante
en la que en los aspactos defenaivos e 1impulsivos dae los
conflictos inconconscientas del paciente son fijados. Esta
relacién objetal inconsciente en la transferencia estd bajo
8l control de su correspondiente disposiciébn afectiva, una
que difiere dal inicial grado objetal de alivio, seguridad
propia en la "real' relacién objetal definida por el marce
psicoanalitico. En el anadlisis del paciente puade resultar
una total inhabilidad para relacionarse con el analista como
persona real, mientras que, al mismo tiempo, mantiene una
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relacién intensa con el analista como objeto transformacio-
nal.

Kernberg, considera que cada paciente busca vivir un ambien-
te especial con el analista, donde las interpretacionas del
analista son menos importantes en su contenido, y mas signi-
ficativas por ser experienciadas como un sonido maternal
-una clase de murmullo verbal-. Podemos reconocer que el es-
pacio analitico (la provisién de un ambiente holding) faci-
lita un proceso en cada persona gue conduca a la evocacién
de un estado regresivo profundo que puede ser una parte del
sendero de la cura dal paciente.

£n cada momento el paciente experimenta la interpretacién
primariamente de acuerdo a su capacidad para interpretar su
modo interno de sentir o pensar y cada momento de rapport
conduce al paciente a reexperienciar la relacidédn objetal
transformacional. Cada paciente aprecia la no intrusividad
del analista porque la siente como una clase de relacién que
necesita llegue a ser "buena". Debemos tomar en cuenta, la
Gnica, innegable atmésfera que nosotros como analistas crea-
mos para relacionarnos, nuestra no intrusividad, nuestra
formalidad, nuestro uso de pensamiento empAtico para encon-
trar los requerimientos del paciente, semeja a la madre
proovedora, y en cada momento, la identificacién del pacien-
te con el analista como el objeto transformacional no es di-
similar a la identificacién del infante con su primer obje-
to. En el tratamiento de caracteres narcisistas, borderline
y esquizoides, esta fase del analisis es necesaria e inevi-
table. Esta experiencia se traduce en una regresidén gque se
conecta con la experiencia objetal més temprana del pacien-
te, si cada regresidn del paciente es una resistencia al a-
nalisis del self, son resistencias solamente en el sentido
que ol pacliente debe resistir la investigacién analitica por
experienciarse como una precoz sobreejecucién de la posicién
psiquica del paciente, y en la transferencia , la ragresién
del paciente estd en un nivel de relacién con el objeto
transformacional, en la insistencia de una clase de conoci~
nmiento simbiético o telepatico, o de afecto a afecto. El
ofrecimiento de un espacio regresivo, es un espacio para. que
el paciente reviva su vida infantil en la transferencia.
Kernberg, cree que mucho de la pasividad del paciente, su
mudez o su expectacién no es una resistencia, sino una re-
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coleccidén del mundo preverbal temprano del infante con la
madre, el analista ayuda a la construccién de este mundo
preverbal. Cree que la relacién transferencial descansa en
el paradigma de la primer relacién trasnformacional. La
busqueda de tranaformacién y del objeto trasnformacional de-
riva de una identificacién perceptual insistente con el ob-
jeto de trasnformacién del self.

Kirshner Lewis A. (1994), en su investigacién habla de que
el papel del psicoanalista en el tratamiento de pacientes
traumatizados se ha de ver en relacién con la funcién simbb-
lica del objeto bueno. Cuando esta funcién ha sido dahada,
el analista no puede contar con las caracterfsticas intrin-
secas del tratamiento analitico para proporcionar las condi-
ciones de sequridad en las que se pueda revivenciar terapéu-
ticamente el pasadc y facilitar la experiencia de un nuevo
objeto, sino que a veces ha de tomar medidas activas, Consi-
dera que Ferenczi, quizé tratd de convertirse en el objeto
bueno para sus pacientes, en lugar de usar la actitud analf-
tica,

Las condiciones técnicas involucradas en aproximaciones pai~
coanaliticas (Ferenczi, Freud, Klein, Lacan, mencicnados en
Kirshner, 1994) con respacto al tratamiento dal trauma, com-
prenden tres areas principales: ‘

1)la situacién psicoanalitica bésice, 2) la transferencia vy
3) el deseo de un mejor término, la experiencia de un nuevo
objeto. Para muchos pacientes, la situacién analitica, con
sus caracteristicas intrinsecas de cuidado y apoyo, de no
juiciosidad del analista y la capacidad para contener afec~
tos dolorosos, es suficiente para sostener la repraesentacién
del buen objeto y permite al paciente reilntegrar sus expe=-
riencias  traumiticas (Lacan, 1996, c¢itado en Kirshner,
1994). Sin embargo, en general, en cada caso con "neurosis
clédsica" parecen necesarias nAs medidas activas para pro-
veer la atmdsfera de seguridad y confidencia requeridas an
el trabajo analitico para ser sostenido. Es necesario poner
atencién en como es que el paciente experiencia su realidad
externa y el contacto empético.

Una precondicién necesaria para que se produzca le repetici-
46n del trauma en el procesc analitico, se refiere a la capa-
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cidad del analista de establecer una condicién de relativa
sequridad, en términos del mantenimiento del buen objeto en
el orden de la representacién simbdlica. Para que el anali-
sis tenga éxito, es necesaria la creacidn de un nuevo obje~
to.

Para el autor, la importancia del analista como un nuevo ob-
jeto radica en la repeticién por medio de una experiencia
nueva, como Freud (mencionado en Kirshner, 1994) diria: de
re~encontrar los objetos infantiles. El topico del trauma
demanda un contexto de relacién simbbélica con otro, siendo
entrelazado con esfuerzos recientes pars intentar resolver
una psicologia de dos personas. El fonébmeno de reconocer al
otro como "nuevo" en la relacidn psicoanalitica ha sido dis-
cutido largamente por Loewald (mencionado en Kirshner,
1984), todo un maestro de las llamadas "relaciones reales”
entre analista y paciente, consiste en el descubrimiento del
paciente de senderos tempranos del desarrollo de la relacién
objetal que conduce a una nueva manera de relacionarse con
objetos para ser y relacionarse con uno mismo.

Esta formulacién evoca el retorno de rutas tempranas de sub-
jetividad, es reminiscencia en tornc a la atencién de Winni-
cott {mencionado en Kirshner, 1994) al periodo transicional
que aun no ha cristalizado. Durante esta fase del anAlisis,
Loewald (mencionado en Kirshner, 1994) va con precaucidn, el
foco del analista debe estar sobre el corazén de la propia
experiencia del paciente, no sobre algin concepto abstracto
de realidad o normalidad y requiere la provisién de amor vy
respeto al desarrollo del individuo, un consentimiento o

buena voluntad que sigue &l despliegue del paciente.

Para las teorias psicoanaliticas de todas las lineas un pre-
rrequisito de aus concepciones sobre el sujeto humano, es la
internalizacién temprana y decisiva de una matriz de sequri~
dad (en sentido etimolégico), como el concepto del buen ob-
jeto en la teoria Kleiniana. Los padres deben proveer una
segunda piel real alrededor del nifio, una zona transicional
en términos de Winnicott (1960), con la que el nifio puede
asegurar la asimilacién del socius, directo a la ilusién de
su propia reinvencidén, Existe un requerimiento primordial
de una tercera ley de vitalidad y sustento del simbo-
lismo como estructura basica de interacciones. Este trabajo
simbélico, de hecho, es el prerrequisito de la funcidén ma-
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terna basada en el desarrollo humano.

El rol historico del analista consiste en defender su dere-
cho, que abre la posibilidad de un recurso contratraumatico
para el buen objeto, como la "capacidad potencial de amar"
de Ferenczi (mencionado en Kirshner, 1994), y el orden sim~
bélico de su self sobre el cual nuestra profesién se basa.

Watillon A. (1993), en su articulo examina los factores
psicodinamicos mediante los cuales se puede desbloquear el
conflicto de interaccién en terapias de la relacién temprana
nifo-padres. La autora sugiere que el efecto terapéutico se
debe a la puesta en escena’del conflicto por parte del nifio
mismo en una representacién dramética. Al marcar su presen-
cia en un momento preciso y significativo durante el relato
de los padres con respecto a la problemética, el nific pona
de manifiesto el conflicto interactivo y permite al terapeu-
ta decifrar el mensaje, elaborar las emociones proyectadas
en el conflicto e interpretar las motivaciones inconscientes
de los miembros que actuan en la obra.

La autora considera necesario aespecificar que la edad que
comprende la relacién temprana, es, en mas de la mitad de
los casos que ella trata, de nifios de 12 a 24 meses y algu-
nas veces ha aceptado a niftos entre 2 y 5 afios.

Al inicio de las teraplas, el analista debe evaluar la capa-
cidad de tolerancia, ya que tanto para los padres y el nifio
como para el terapeuta, el tratamiento involucra momentos
de gren intensidad.

La autora plantea que la efectividad de este tipo de tera-
plas radica en su efecto mutativo, las cuales se basan en u-
na clase de dramatizacién. El setting y el "escuchar atento"
del analista hacia el trio, estimula la externalizacién o el
acting out de los conflictos relacionales de la interaccién
de la triada, recordando ciertos aspectos del paicodrama, en
el gue cada uno de los protagonistas, en efecto, externaliza
su propio drama interno, de tal modo que el analista =-como
director de teatro- puede llevar a cabo una funcién trans-
formadora. Esta re-presentacién permite a cada protagonista
llavar a cabo una re-introyeccién més tolerable de los obje-
tos relevantes. La interaccién puede ser liberada de proyec-
ciones patolégicas y confusiones representacionales por vir-
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tud del trabajo mental e interpretativo del analista.

La situacién difiere del psicodrama en que no hay reglas dal
juego, la externalizacidén puede surgir cuando el nifc inter-
fiere en la presentacién verbal de los padres con respecto
al conflicto a tratar. La funcién primaria del terapeuta es
hacer disponible un espacio para la familia que eastimule la
ejecucidn dramética, subsecuentemente, por virtud de su ob-
servacion y entendimiento del proceso que tiene lugar, hace
posible asignar significado al drama desplegado, facilitando
identificaciones y reintroyecciocnes,

Watillon menciona, que de acuerdo a otros autores, el pe-
riodo favorable para los cambios en la interaccién temprana
se encuentra entre los 12 y 18 meses de edad del nifio, y al-
gunas veces hasta los 2 afios., Miy terde, ios padres tienen
menor sensitividad, los circulos viciosos han sido ya esta~
blecidos y el nifio complica el cuadro por su propia vida de
fantasia, escisidén, proyecciones e interpretaciones propias
de los eventos, lo cual influencia sus experiencias. En ni-
fios de mAs de dos aflos, la técnica descrita necesita ser mo-~
dificada, en particular por las interprstaciones de transfe-
rencia hechas al nifio en presencia de los padres cuyas reac-
ciones pueden permitirnos levantar el velo de nuestres pro-
pias mentes inconscientes, Asi los padres ganan un mayor en-
tendimiento de la realidad psiquica del nifio y de los aspec-
tos que pueden removerse para hacerlos conscientes. Los a-
dultos no estén exentos de imponer demandas a los nifios, a
su funcionamiento psiquico le imprimen ciertos mecanismos de
identificacidén proyectiva patcldgica, ellos hacen lo mejor
para suprimir en el nifio la representatividad de las partaes
malas de sus propios objetos internos, para evitar el re-
abrir clertas cuestiones que puedan poner en riesgo su equi-
librio psiquico interno y externo.

Se debe entender e interpretar la conducta del bebé, y al
nismo tiempo el sufrimiento de los padres, lo que permite u-
na "reevaluacién narcisista"™ del nifio como objeto bueno con
respecto a los padres., Esto ayuda a los padres en la dificil
transicién de las catexias narcisistas a las catexias de las
relaciones objetales, es necesario poner énfasis en los as-
pectos positivos de la realidad, an las relaciones apropia-
das y en las manifestaciones afectivas de los padres y el
nifo.
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En conclusién, Watillon, considera que la especifidad de las
terapias de la relacidén temprana pone al nifio en un conflic-
to interaccional en la forma de una ejecucidén teatral. El
bebé elicita la participacién del padre en esta ejecucién,
permite al analista ser informado del conflicto, sus causas
inconscientes y las formas que asume. La tensién es colocada
en la interaccién, modulada por experiencias inconscientes y
representaciones, y sobre los roles alterados pasivo-activos
en cada uno de los "protagonistas" ~los padres, presos de su
propio pasado y el nifio reprimido en su desarrollo psiquico
por la carga excesiva de las proyecciones impuestas a é1.

El analista trata de recibir el mensaje, identificando el
sufrimiento expresado, elaborando las emociones relevantes
por medio de la interpretacién, haciendo posible a los pro-
tagonistas, identificar y reincorporar las relaciones obje-
tales "desintoxicadas™. Las interpretaciones mutativas son
dirigidas al nifio y a los padres, son interpretaciones que
dan cuenta del vinculo entre ellos.

La autora considera que los nifios pequefios poseen una valio=~
sa habilidad para poner el conflicto en forma de dramatiza-~
cién, en espera de resolverlo y resumir su desarrollo psi-
quico.

Como se chserva, en general, los autores que se han enfocado
a la aplicacién de la teoria de las Relaciones de Objeto ean
el tratamiento de alqunas entidades nosolégicas, concuerdan
con el principio de que en el tratamiento psicoterapéutico
se revive la primera relacién objetal a través de la trans-
ferencia y que este proceso y su interpretacién permiten
"reelaborar” las tempranas relaciones objetales en una forma
nés "sana" favoreciendo una mejor adaptacién con el mundo
interpersonal del sujeto, es decir, una mejor relacidén con
sus "objetos".

Asi mismo, concuerdan en que dentro del tratamiento psicote-
‘rapéutico son de vital importancia tanto los procesos de
transferencia, contratransferencia, regresién y los mecanis-
mos defensivos tales como identificacién, proyeccién, intro-
yeccién y escisidén; como las proplas caracteristicas del
analista (no intrusividad, empatia, etc.) y el ambiente te-
rapéutico que se establece entre analista y paciente.
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51 se revisa el nimero de autores incluidos en este topico,
sc obaerva que es minimo, sin embargo, también os evidente
que las entidades nosoldgicas que han recibido atencién por
parte de dichos autores son aquéllas que hasta hace algunos
aflos, eran consideradas como aentidades "no tratables", por
ejemplo, las personalidades infantiles, esquizoides y narci-
sistas.

Cada autor especifica la técnica terapéutica de la entidad
de estudio, por ejemplo, Kernberg (1991) pone énfasis en un
tipo de "regresién silenciosa™ que presentan los pacientes
infantiles dentro del tratamiento analitico; con respecto a
pacientes borderline, esquizoides y narcisistas  Kernberg,
(1988), retoma el concepto de objeto transformacional de Bo-
llas (1979) y considera que en su tratamiento se dube propi-
ciar la identificacion del analista con el objeto transfor-
macional; en el tratamiento de disturbios esquizofrénicos,
transferencias psicéticas y ansiedades psicéticas, Beland
{1988), considera que es necesario rememorar en la transfe-
rencia el camino patoldgico que condujo a la relacién del
si mismo-objeto predominante para que un tratamiento pueda
ser "terminable"; Lewis (1994), considera que la caracte-
ristica de contencién de afectos dolorosos del analista y
su capacidad de ser exparienciado como un nuavo objeto
u objeto transformacional, permite al paciente reintegrar
sus experiencias traumdticas conduciendo a una nuave mane-
ra de relacionarse con los objetos. Los disturbios en la in-
teraccién temprana entre los padres y Su o sus hijos do 1 a
5 afios de edad también han sido abordades (Watillon, 1993).
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PRQCESO DE TRANSFERENCIA A LA LUZ DE LAS RELACIONES
OBJETALES.

Neuhauer Peter B. (1980), considera que las teorias de las
relaciones de objeto ponen énfasis en aquellos componentes
del trabajo analitico que en la transferencia permiten a-
nalizar la esencia del modelo temprano de la unidad madre-~
infante, asi como los desérdenes de ess periodo, tales como
deficiencia, distorsién, conflictos edipicos, etc., que per-
miten conocar el procesc normal del desarrollo. Enfatiza que
a la Teoria de las Relaciones Objetales le interesa co-
nocer el proceso de diferenciacién temprano del self y del
objeto, ya que esta diferenciacién influye en la vida pasi~
quica y puntualiza que este proceso es ohservable en la
transferencia, y no solo esc, sino que también la influen-
cia.

Propone dos lineas de estudio: a) la influencia del desarro-
lle y la maduracibn sobre la emargencia y la naturaleza de
la transferencia, y b) la influencia de la transferencia en
la modificacién de la progresién del desarrollo (la reaccién
del nific a las interpretaciones del analista, su alianza con
él y su creciente capacidad para observar y entender).
Plantea que las condiciones necesarias para que la trans-
ferencia ocurra, tienen que ver con la capacidad para di-
ferenciar entre las representaciones del self y las repre-
sentaciones del objeto, lo cual implica cilerta constancia
objetal, es decir, la presencia de una representacibdn re-
lativamente estable del self més que una fusién de la re-
presentacién del padre con el nifio, asi como una represen-
tacién  relativamente estable del objeto y la figura del! a-
nalista como une persona real debe ser distinguida de la re-
presentacién  parental displacentera que ha sido proyecta-
da. Por lo anterior, el autor considera que el fenémenc de
transferencia, no puede presentarse antes de los 3 afos de
edad. Considerando la linea del desarrollo, el autor enfati-
za que la organizacién del desarrollo: control del ego, con-
trol de impulsos, funcionamiento de acuerdo al principio de
realidad, la emergencia de los procesos secundarios, del
pensamiento reflexivo y de un sentido del tiempo y el poder
retrasar la gratificacién de los instintos, son procesos gque



pueden influenciar la pregresién o fluctuacién en investiga-
ciones sobre el fendmenoc de la transferencia en la nifez.
Luego entonces, daunque los procesos del desarrollo y los
procesos de tranasferencia siguen direcciones diferentes, se
encuentran relacionados en una forma compleja.

El autor puntualiza que la transferancia en el anédliasis de
nifos ocurre como una relacidén entre el analista y el nifo
Yy ¢que dicha relacién es una extensidn defensiva contra el
displacer de su relacibn con sus objetos primarios, os do-
cir, cque una situacidén actual, reactiva dentro del trata-
miento, una situacién arcaica. El anélisis do la tranaferen-~
cia da conocimiento sobre cémo es que las experiencias pasa-
das, deseos, fantasias, conflictos y defensas reviven duran-
te el curso del andlisis como una consecuencia del trabajo
analitico relacionado con el terapeuta en un contenido ma-
nifiesto o latente. La transferencia refleja la complejidad
de la progresidén y regresién en las dificultades del nifio
para mantener la realidad contra la influencia de impulsos
y en la diferenciacién del nuevo objeto, desde el objeto
primario. El analista puede ser el foco de los esfuerzos li-
bidinales y agresives desde el pasado y el presents, mien-
tras también es un objeto real.

Por lo que en el anadlisis de nifios hay una mezcla de per-
cepciones realea y fantaseadas de las imégenes parentales
sobre el analista.

El autor estd de acuerdo en que la indepandencia del self y
el objeto emerge lentamente y con la larga y duradera in-
fluencia de la representacién e internalizacién de los pri-
meros objetos, asi como con la consideracién de que esto es
observable en el proceso de transferencia.

Por su parte, Joseph Betty (1988), considera que siempre es
necesario tener en mente una teoris de las relaciones obje-
tales, ya que ésta, ayuda al entendimiento y manejo del tra-
bajo clinico con pacientes. Parte de la idea de que en 1la
transferencia aon vividas las relaciones objetales y por
tanto son la base del trabajo psicoanalitico.

La autora se basa en la Teoria de las Relaciones Objetales
de Melanie Klein, quien considera como base de la relacién y
la construccién del mundo de los objetos y del superyo al
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proceso de proyeccién e introyecciédn. Asi misme, toma en
cuenta el mecanismo de identificacién proyectiva y las eta-
pas del desarrollo descritas por Klein, la posicién esquizo-
parancide y la posicién depresiva.

Para la autora, el mecanismc de identificacién proyectiva es
fundeamental para entender dinémicamente el proceso de trans-
ferencia ya que la transferencia se basa en este mecanismo:
partes del self, impulsos y objetos internos son proyectados
sobre el analista y el paciente entonces se comporta hacia
el analista de acuerdo a lo proyectado.

Considera importante el proceso que se da en la situacién a-
nalitica poniendo atencién en lo que sucede en el consulto-
rio, la naturaleza de lo que ahi se vive, cbmo el paciente
aes impulsado emocionalmente a experienciar o comportarse de
una u otra manera, el tipo de mecanismos que el paciente
utiliza, en si{, la relacién objetal que se da en el consul-
torio. Obteniendo asi, informacién sobre la naturaleza dc
sus conflictos inmediatos y su modo de comportarse hacia
ellos.

Los mecanismos wutilizados tempranamente son la escisién y
la proyeccidn, de acuerdo al desarrcllo normal, con el in-
cremento en la integracién, el bebé puede escindir y pro-
yectar menos y llegas a ser mas inteligente para estar en
contacto con sus sentimientos y llega a ser mds consciente
de él1 mismo como persona y de sus objetos como personas
reales, como estd mas integrado, es mAs capaz de sentir
amor y odic (ambivalencia) hacia la misma persona, ini~
ciandose la reparacién El tipo de mecanismos utilizados
indica el grado de madurez o disturbio del paciente.

La autora considera que en la medida que observamos el tipo
de relaciones objetales que el paciente presenta, a través
de su transferencia, la respuesta que el analista dé a ésta,
lograra cambios en las relaciones objetales del paciente,
Por ejemplo, ={ en la transferencia el paciente revive la
culpa persecutoria que proyectan sus impulscs, y el analis-
ta es capaz de aminorar la culpa ayudande a manejar sus fi-
guras internas disminuyendo el poder que el paciente las
adjudica, es favorecido el fortalecimiento del ego del pa-
ciente y su confianza en su capacidad para amar, pensar,
controlar y reparar,

Concluye su trabajo, mencionando que la teoria de las rela-
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ciones objetales que siempre debemos tener prcsente en nues-
tra mente, constantemente la redescubrimos en nuestro traba-
jo analitico,

En su trabajo, Isaecs Elmhirst Sussana (1978), considera que
la contribucién de la teoria de las relaciocnes objetales ha
permitido ampliar el cuadro de referencia sobre el cual son
exploradas las manifestaciones tranaferencisles, 1lo que
incrementa el entendimiento de las regresiones de transfe-
rencia en nivelesa severos de psicopatologia. Con respecto a
las psiconeuresis clésicas y la patologia del caracter con
organizacién neurdtica, considera que pueden ser entendidas
como la repeticién inconsciente en el aqui~ahora de reiacio-
nes patdgenas del pasado, més concretamente, como la activa-
cién de un aspecto del yo infantil incoaciente del paciente
en relacién a una representacidn infantil ~también incons-
ciente~ de sus objetos parentales, la transferencia facilita
el andlisis y entendimiento de las relaciones inconscientes
de los padres del pasado, incluyendo los aspectos reales vy
fantaseados de cada relacién y las defensas contra ambos pa-
dres.

La autora, hace alusidén a Otto Kernberg, quien menciona que
las activaciones transferenciales implican la activacién de
unidades diddicas bdsicas de la representacién del self y la
representacién del objeto, unidas por un cierto afecto que
refleja un inpulso -organizacién defensiva- que esté tipica-
mente activado, primero, en la forma de la representacién
objetal representande el lado defensivo del conflicto y més
tarde, reflejando el lado impulsivo de éste.

Isaacs, pons como ejemplo, que las relaciones objetales par-
ciales de personas neurdticas, son relaciones objetales in-
ternalizadas no integradas, caracterizadas por estados afec-
tivos intensos, lo cual imprime a las relaciones objetales,
el matiz de persecutorias o agresivas, entre el self y el
objeto, simultAneamente, el paciente puede proyectar una
representacién complementaria self u objeto sobre el analis-
ta, estas oscilaciones répidas, semejan una disociacién mar-
cada entre los aspectos de amor y odio de la relacién con el
mismo objeto y puede complicarse por condensaciones defensi-
vas de varias relaciones ocbjetales bajo el impacto del mismo
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afecto primitivo, asi que imagenes combinadas padre-madre
condensan confusamente los aspectos percibidos como agresi-
vos del padre y la madre y de la misma manera, idealiza o
devaltia extremacdamente los aspectos del self condensado en
varios niveles de las experiencias pasadas bajo el impacto
de aspectos similares.

El marco de las relaciones objetales permite al analista or-
ganizar el complejo caos y clarificar gradualmente las rela-
ciones objetales parciales condensadas en la transferencia,
conduciendo a la integracién del self y del objeto que fa-
vorece la presencia de una transferencia de tipo neurético
que es de un nivel mas avanzado.

En pacientes borderline hay uma activacién de relaciones
objetales parciales primitivas que continuamente alternan
entre si en la transferencia y requieren de largo tiempo pa-
ra trazar la realidad infantil.

El problema de la psicosis es la difusién de los limites en-
tre las representaciones de los objetos y del self, asi, la
activacién de una cierta relacién objetal en la transferen-
cia puede conducir a una confusién inmediata entre el yo y
al objeto dando origen a un impulso intolerable que activa
una relacidn objetal defensiva en la que self y objeto son
confusos y entonces la calidad protectora de las relaciones
defensivas falla.

En general, el gradual y paciente andlisis de los componen-
tes de la patologia del self, permite la emergencia de las
relaciones objetales primitivas profundas y a su vez permi-
te el desarrollo normal del paciente y la capacidad para es-
tablecer auténticas relaciones con otros.

En pacientes de organizacidén de personalidad neurdtica y cu-
yos conflictos inconscientes son predominantemente intersis-
témicos se debe intarpretar desde el lado dal ago y clarifi-
car qué agencias estan involucradas en el conflicto y cémo
participan en él.

En pacientes con severa psicopatologia y conflictos predomi-
nantemente intrasistémicos se enfoca el anélisis de la rela-
clén objetal internalizada dominante como parte de la fun~-
cién defensiva de la transferencia y de las relaciones ob-
jetales internalizadas que funcionan como una estructura
impulsiva disocliada.
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Mancia Mauro (1993), considera que las perversiones repre-
sentan un disturbio -reconocible en la transferencia- en la
relacién temprana del nifio con su madre. Describe que la
transferencia de perversos se basa en temas de separacién,
resentimiento e idealizaciones. El perverso estd dominado
por una parte infantil del self narcisisticamente identifi-
cado con la madre, el cual no tolera separacibébn alguna,
siendo incapaz de alcanzar su propia identidad.

Esta es su parte del self que lo impulsa a actuar con moda-
lidades defensivas que niegan la separacién. Estas modalida-
des frecuentemente implican confusiones geograAficas entre
pene y pezbn, boca y ano, senos y gluteos, lo cual justifica
las conductas perversas como si fueran normales, conductas
que conducen a la no aceptacidén de la separacién, a la no
desidentificacién maternal y a la no formacidn de una iden-
tidad distinta a la de la madre.

Asi mismo, el autor menciona, que los acting out de los per-
versos sexuales pueden ser considerados como defensas reco-
nocibles en la transferencia, con las que el paciente pre-
viene y controlas la disrupcion de un delicado balance narci-
sista caracterizado por una identificacién fusional con el
objeto transferencial, esto es una defensa extrema contra
una posible desintegracidn psicdtica.

Watillon Annete (1993), quien trabaja con padres y su o sus
bebés de 12 a 24 meses de edad y ocasionalmente hasta los 5
anos, en su investigacién sobre la dinamica de las terapias
psicoanaliticas de la relacién temprana padres-hijo, consi-
dera que todos los analistas que llevan a cabo terapias de
este tipo, estan de acuerdo en la intensidad e inmediatez de
la transferencia del bebé sobre el terapeuta.

Las catexias representan un nivel terapéutico importante,
que debe ser manejado cuidadosamente para no despertar celos
y envidia en los padres y para no provocar una colusién con
las propias partes infantiles e insatisfechas del terapeuta,
las cuales buscan amor y entendimiento.

La autora plantea que el tipo de terapias que ella lleva a
cabo para tratar los desérdenes de la interaccién padras-
hijo, radica en el efecto mutativo de dichas consultas, las
cuales se basan en una clase de dramatizacién. El setting
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y el escuchar atento del analista hacia el trio compuesto
por los padres y el nific estimula la externalizacién y el
acting out de los <conflictos relacionales., Recordando as-
pectos del psicodrama, en el gque cada uno de los protagonis-
tas, en efecto, externaliza su propio drama interno, deo tal
modo gue el analista, puede llevar a cabo una funcidn trans-
formadora. Esta re-presentacién permite a cada protagonizta
llevar a cabo una re-introyeccién mas tolerable de los obje-
tos relevantes. La interaccién pueds ser liberada de proyec~
ciones patolégicas y confusiones representacicnales por vir-
tud del trabajo mental e interpretativo del analista. la
situacién difiere del psicodrama en que no hay reglas del
juego, la externalizacién puede surgir cuando el nifo inter-
fiere en la representacién verbal de los padres con respec-
to al conflicto a tratar. La funcibén primaria del torapeuta
es hacer un espacic disponible para la familia que estimule
la ejecucién dramhtica, subsecuentemente, por virtud de 3u
observacién y entendimiento del proceso que tiene lugar, ha-
ce posible asignar significado al drama desplegado, facili-
tando nuevas identificaciones y re-introyecciones.

Baker Ronald (1993), en su trabajo conceptualiza y diferen-
cia las nociones del psicoanalista como objeto de transfe-
rencia y como un nuevo objeto, Muestra la relacién existente
entre la experiencia analitica correctiva y la interpreta-
cién objetiva de las distorsiones de la transferencia, sien-
do este el paso esencial del proceso por medio del cual el
analista emerge como nuevo objeto. Sugiere que en casos de
déficit estructural o de paro evolutivo, elementos no ver-
balizados como la supervivencia del analista y la atmdsfera
de seguridad y tolerancia, constituyen en si mismos, inter-
pretaciones implicitas de transferencia y son mutativos.
Plantea que como una madre empdtica adecuada, el analista es
un participante en una unidad adaptativa y operativa. Siendo
necesario para un cambio estructural, que el analista se ca-
racterice por objetividad y neutralidad, esencia del amor y
respeto para un individuo y su desarrolle, incluyendo el co-
nocimiento de la relacién padre-nifio.

Considera que el paciente usa al analista como si tuviera la
funcién requladora del self, y el analista, al llevar a cabo
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este rol, es un nuevo objeto, mas que un objeto transferan-
cial.

En su trabajo, menciona a Loewald, quien explica que la neu-
rosis de transferencia se pone en movimiento no solamente
por la técnica del analista, sino porque el analista hace
disponible el desarrollo de una nueva relacién objetal en-
tre paciente y analista. El paciente tiende a mezclar esta
relacién objetal nueva con una relacién objetal arcaica. La
interpretacién objetiva de las distorsiones transferenciales
@3 esencial para la emergencia del analista como un nuevo
objeto. En forma creciente, el analista llega a ser poten-
cialmente disponible en la actualidad como un nuevo objeto,
para eliminar paso a paso, los impedimentos representados
por esa transferencia, asi{, el desarrcllo parado o distor-
sionado del ego, puede ser resumido en el an&lisis. La in-
terpretacién de la transferencia, la resistencia y la repre-
8ié6n inconsciente es reconocida y vivida, y memorias, son
recuperadas y reconstruidas,

También menciona a Alexander (1950), para quien el factor
terapéutico crucial radica en que las reacciones del analis-
ta difieren de las de los padres, por ejemplo, si 1los pa-
dres causan inhibiciones, el terapsuta debe presentar un
rol opuesto para producir efectos terapéuticos correctivos.
Baker (1993), considera que la definicién da Loewald del
analista como nuevo objeto, tiene similaridades con la defi-
nicién de Bollas (1979), del objeto transformacional, que
reprasenta el manejo facilitador de la madre y el padre ha-
cia el hijo, lo que es conocido y necesitado no como un ob-
jeto sino como un proceso que percibae, facilita, recuerdas,
anticipa y gratifica las necesidades personales del analiza-
do. La emergencia del analista como nuevo objeto es solamen~
te posible cuando la transferaencia es profundaamente anali-
zada. Bollas (mencionado en Baker, 1993), pone énfasis scbre
el paciente como un buscador del objeto tranaformacional,
Las implicaciones de la transferencia son claras, Treurniet
(mencionado en Baker, 1993), dice: el paciente permite al
analista participar en su didlogo interno, como una expre-
sién de su necesidad de wusarlo, el analista es experiencia-
do como contenedor vivo de la infancia y la nifez, como un
nuevo y sdlido objeto capaz de trabajar analitica y trans-
ferencialmente con él.
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Cuando el paciente descubre al analista como un nueve objeto
una nueva fase de crecimiento y desarrollo puede ser espe-
cialmente potencial para meZcrar sus relaciones externas, en
algunos pacientes, esto es el advenimiento de su mejor paso
para la preparacién del camino para la terminacion del ana-
lisis,

Quinodoz Danielle (1994}, usa el término "interpretacién en
la proyeccién" para designar una forma de interpretacién que
el analista puede utilizar en situaciones extremas cuando
experimenta que ya no es posible comunicarse con el pacien-
te. Es una técnica particularmente indicada en pacientes que
hacen uso de la identificacién proyectiva masiva. El objeti~
vo de la interpretacién en la proyeccién es permitir al pa-
ciente re-descubrir el nexo de identidad con la parte de af
mismo proyectada en el analista., Este tipo de interpretacién
se divide en dos estadios, en el primero el analista se con-
vierte en el portavoz de la parte "sana" que el paciente ha
proyectado en el analista para protegerla del objeto invasor
introyectado con el que se halla entonces fusionado. En el
segundo estadio el analista puede, si lo considera oportuno,
dar una interpretacién complementaria en la que se dirige al
paciente en nombre propio para interpretar la relacién que
en la transferencia se expresa mediante proyeccién e intro-
yeccidn., Si un paciente en el nivel pregenital ha sido capaz
de adquirir alguna consciencia de alguna relacién objetal
basada en la confianza, en un momento dado del andlisis,
forma relaciones fusionales con sus objetos internos, puede

percibir al analista en la transferencia como una madre que
desea una relacién diAdica con su hijo, el analista en su
rol transfarencial fusicnal, usa su contratransferencia para
forjar relaciones objetales triangulares con sus objetos,
es decir, propicia que el paciente transfiera su relacién
diddica a una relaciéon triangular,

La relacién que establece sl analizado con el analista, como
otra relacién objetal, se basa en interminables movimientas
de introyeccién y proyeccién, se considera que la capacidad
consciente del paciente para proyectar, puede ayudarlo a di-
ferenclar y a separarse del objeto. Cuando la ansiedad de
separacién es excesiva, la identificacién proyectiva tiende
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a incrementar, asi que la interpretacién en la proyeccién,
puede contribuir al insight del paciente, dando lugar a lo
que Quinodoz (1994), llamd sentido de estabilidad, para per-
mitir la reunién de los aspectos esenciales del ego y su
continua reorganizacién en un ego unificado, en una cons-
tante bisqueda de unificacién.

Wolf Ernest S. (1993), menciona qua le progresiétn del proce-
80 terapéutico en el psicoanalisis clinico estd tipicamente
puntuada por una serie de interrupciones en la relacién ana-
litica que en la mayor parte del tiempo est& caracterizada
por la colaboracidén entre paciente y analista. El autor con-
ceptualiza esas interrupciones desde el punto de vista de la
Paicologia del Yo, al enfocar la atencién en los aspectos
subjetivos de la relacién transferencial analitica, es de-~
cir, en las experiencias del yo objeto en la transferencia,
se iluminan las vicisitudes de la emergencia, mantenimiento
y tranaformacién del yo. El proceso analitico avanza contra
un conflicto inconsciente ante miedos & la repeticién de
dafio. Las interrupciones ocurren cuando los pacientes notan
al analista menos atento en sus problemas y mAs interesado
en su propio programa. El reconocimiento del punto de vista
subjetivo del paciente como experiencia véalida debe preceder
a la interrupciéon de la dindmica de las relaciones, para que
ésta pueda de modo efectivo conducir a una restauracién del
proceso. El autor, plantea que un principio bhsico de 1la
psicologia psicoanalitica del self es que el estado del self
depende de la relacién de éste con los otros, y clinicamen=
te, lo que nos interesa es el establecimiento, interrup-
cién y restauracién de la relacién entre analista y anali-
zado, El autor basa su trabajo en la diferenciacidn entre
relacién objetal y relacién self object, considerando que la
relacién self object es aquélla que incrementa nuestro sen-
tido consciente del self y este sentido consciente del self,
estd intimamente asociado con nuastro sentido subjetive del
salf.

Luego entonces, las experiencias que nos proporcicnan un
sentido del self, son designadas como experiencias del sell
object. Por ejemplo, en mi relacién con otra persona, si la
siento positivamente responsiva hacia mi, mi self estd a-
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crecentado, por el contrario, si en mi relacién con el otro,
siento su respuesta como devaluatoria, entonces mi self es
disminuido, experimento desorganizacién y no siento bueno mi
self,

La intensidad de las experiencias del seif object se rela-
ciona intima y profundamente con las caracteristicas de las
relaciones con otros significativos como los padres, espo-
sos, amigos y amantes, y por su puesto, el analista. En esta
dltima instancia, nos referimos a esas experiencias, como
transferenciales del self object, experiencias que son una
expresién de las necesidades que se presentan y so forman
por las expectativas moldeadas sobre experienclas tempranas
con los padres y otros significativos.

Los paclentes vienen al andlisis con una historia personal
Unica y con expectativas tnicas, sin embargo, los miedos de
exponerse a experiencias animicas -que no faltan- no impiden
que con el transcurso del tratamiento, analista y analizado
establezcan una relacién de trabajo relativamente cooperati-
va y armoniosa. Ellos han establecido una confianza mutua y
se sienten relativamente sequros. La experiencia de seguri-
dad intensifica las necesidades del self object largamente
reprimidas, que ahora se manifiestan como transferencia del
self object. Es decir, necesidades arcaicas para la expe-
riencia del self object que anteriormente han sido reprimi-
das y no reconocidas en respuesta a la falla de reacciones
parentales, ahora se enfocan sobre el analista como expecta-
tivas en el aqui-ahora.

Algunas veces, después de pocas semanas o meses, mas usual-
mente, después de algunos afios, el ambiente establecido ds
confianza mutua facilita un proceso analitico profundamente
perceptible. La relacién entre los dos participantes incons-
cientemente llega & ser verdaderamente una continua expe-
riencia del self object, para algquno o para ambos, pero
principalmente para el analizado.

Algunos analistas han observado este fenémeno cuantitativo y
cualitativo en el proceso analitico, y dosignan dicho estado
alterado de su relacién como la neurosis de transferencia,
parece como si el analista llegara a ser el centro del mundo
del analizado y cualquiera que amenace la continuidad del
caracter self-sostenedor de su experiencia self object pro-
voca que el self del analizado se sienta herido o provoca u-
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na total desorganizacién y surgen una serie de crisis dis-
ruptivas (interruptoras) del procesc analitico.

Estas interrupciones de la transferencia suceden espontanea
e inevitablemente, y provocan una regresién desorganizadora
del proceso analitico que moviliza necesidades arcaicas del
self object durante las sesiones analiticas que responden al
self-sostenedor manifiesto del analista.

Las interrupciones ocurren porque es imposible una responsi-
vidad al 100 & por parte del analista, la responsividad ép-
tima (Bacal, menciocnado en Wolf 1993), no es sinbnimo de to-
tal responsividad sino de la responsividad suficiente pars
facilitar el aspecto terapéutico del proceso analitico, esta
responsividad fracasa si el analista no entiende y acepta el
poder de las necesidades del self object movilizadas. Estas
interrupciones inevitables de la experiencia del self cbject
causan agresién y movilizan modos de relacidén organizados
cada vez méds arcalcamente, caracterizados por demandas alta-
mente exageradas sobre el terapeuta o defensivamente motiva-
das y algunas veces también se caracterizan por acting out.
Es decir, las interrupciones causan experiencias de desorga-
nizacién, lo cual moviliza mecanismos defensivos que preser-
ven al self (sexualidad, agresién, perversiones, estallidos
de acting out), del dolor surge la necesidad de reducir su
capacidad funcional para intentar ordenar sus recursos, in-
cluyendo los productos de su propia desintegracién, para fa-
vorecer la funcién del self object como satisfactor de la
necesidad. Esto nos da cuenta de la naturaleza arcaica & im-
perativa de las necesidades del self object revividas en el
tratamiento que frecuentemente imprimen en el trato sccial
la caracteristica de improductividad. Durante el anAlisis,
sin embargo, el analista, en virtud de su empatfa y entendi-
miento tedrico puede reconocer y tolerar las necesidades dal
self object arcaicamente legitimas bajo sus manifestaciones
distorsionadas. Cada interrupcién puede aer restaurada por
medio del conocimiento, la respuesta contratransferencial
del analista y a través del andlisis del manejo que hace el
paciente de cada respuesta. Este procesc de interrupciédn-
restauraciédn facilita el anaélisis y hace que el proceso sea
no solamente terapéutico sino psicoanalitico.

Un factor que ayuda a restaurar la Iinterrupcién, es la ex-
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plicacién por parte del analista hacia el analizado con res-
pecto al hecho de que la falla puede remembrar al paciaente
algunos encuentros traumidticos con los significativeos self
object de la infancia y mencionando que producen una repeti-
cién en el anadlisis, lo cual, en especial, provoca dolor
Somos blanco de la distorsién y agudas repeticionesa de cada
trauma arcaico, como terapeutas en la situacién analitica,
nuestro entendimiento de las vicisitudes de la  experiencia
del self nos lleva a responder racionalmente, algunas vecas
somos privilegiados y aminoramos e incluso curamos las dias-
habilidades dolorosas del self devastado. El1 restaurar la
relacién analitica a efectos de la restauracién del propio
self, requiere que el analista sea experienciadoc como un
self object responsivo, la intensidad de 1la transferencia
movilizada en la experiencia interruptora caracteristicamen-
te se asocia con algunas desorganizaciones de la estructura
del self, que desata los vinculos que unen los componentes
del self sobre una configuracién estable. La experiencia de
restauracion puede conformar la experiencia del nuevo self
object., Es como si la restauracién de la relacién que ocurre
con el analista sirviera como corrector de las raelaciones
del pasado. La secuencia interrupcién-rostauracidén origina
una reorganizacidén de 1los componentes del self, més que el
crecimiento de una nueva estructura.

Levine Howard B. (1994), en su trabajo, considera que cada
intervencidén técnica del analista es inevitable e incona-
cientemente influenciada por algun grade de involucramiento
personal. En los mejores momentos analiticos, este involu-
cramiento personal, refleja un cociente de activacién dae los
conflictos del analista y/o una contrarreaccién a la trans-
ferencia del paciente. Este inevitable cociente de con-
trarreaccién es din&micamente idéntico a esas instancias de
contratransferencia que, desde una perspectiva tradicional,
pueden ser formuladas como una pérdida de neutralidad o como
el acting out de una pleza de carga conflictlva de conducta
movilizada en el analista por algun aspecto de la transfe-
rencia del paciente o algin componente del setting analiti-
co. Un analista puede provocar la transferencia del pacien-
te, comprometiendo sus propios conflictos inconscientes. Es
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imposible para el analista, actuar en la situacién analitica
sin ejercer una influencia sugestiva sobre el paciente.
Cada intervencién analitica puede reflejar nuestros inten-
tos -usualmente inconscientes- para gratificar algin deseo
personal, salvar algun obstaculo o para defenderse de alguna
amenaza interna real o fantaseada contra nosotros en la neu-
rosis del paciente; dentro de la transferencia, en adicién,
también nuestras respuestas a los pacientes son influencia-
das por el grado an el que somos inconscientes al conferir
nosotros mismos la actualizacidn via representacién de esos
conflictos, fantasias y ralaciones objetales internas. Ine-
vitablemente, la forma en que interactuamos con nuestros pa-
cientes, puede ser motivada y determinada simulténeamente
por una mezcla de los factores mencionados.

Para el autor, la contratransferencia determina la experien-
cia del analista con respecto & la situacién analitica, ello
ofrece al analista una oportunidad potencial para conocer el
alcance de la relacién inconsciente del analizado hacia el
analista, y del analizado hacia la situacién analitica. Una
apreciacién profunda de la naturaleza de la participacién
del analista en el proceso analitico, nos ofrece aunque li-
nitado, un importante seguro contra el atolladero analitico.

Stewart Harold (1987), en su investigacién describe seis ti-
pos de interpretaciones transferenciales, miradas desde el
punto de vista de las relaciones objetales. Considera que no
hay una verdadera distincién entre la teoria de las rela-
ciones objetales y la teoria de los instintos, ya que los
instintos se dirigen hacia objetos y los objetos solo pue-
den tener significado si el individuo tiene algin impulso
relacionado a ellos. Hay diferentes teorias que asumen que
el individuo adquiere la capacidad de relacionarse con ob-
jetos en alguna etapa del desarrollo y aquéllas que asumen
que se nace relacionado a un objeto, aquéllas que asumen que
el valor de los objetos se encuentra en su capacidad de dar
placer instintivo y aquéllas que asumen que al valor del
placer reside en su capacidad de enriquecer las relaciones,
sin emabrgo, el autor asume que aunque es claro que el in-
dividuo atraviesa por momentos instintivos y vicisitudes
desde el nacimientc, existe igualmente una relacién bésica
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con la madre desde el nacimiento y ciertamente, antes de és-
te, que rapidamente se extiende hacia el padre y hacia los
otros., Esta relacién basica y las cualidades y atributos
personales de la madre y otros objetos, juegan un papel cru-
cial en el desarrollo y crecimiento del individuo y de st
mundo psiquico a lo largo de su vida., Esto es clerto para
todas las relaciones en la vida y ésta es la visién que el
autor adopta en su articulo, incluyendo a la persona del
analista.

Con respecto al término de transferencia, el autor estd de
acuerdo con Sandler (1973, mencionado en Stewart, 1987), al
considerar que la transferencia es "una ilusién especifica"
que se desarrolla con respecto a otra persona, una que, des-
conocida para el sujeto, representa en alguna de sus carac-
teristicas, una repeticién de wuna relacién con una figura
importante en el pasado de la persona. Debe enfatizarse, que
el sujeto no siente esa relacidn como una repeticién del pa-
sado, sino que la experimenta como apropiada estrictamente
al presente y a la persona en particular involucrada, La
transferencia no necesita ser restringida a la apercepcién
ilusoria de otra persona, puede ampliarse para incluir los
intentos inconscientes (y a veces sOtiles) para manipular o
provocar situaciones con otros, situaciones que son repeti-
ciones de experiencias previas y relaciones anteriores, El
autor, afiade que esas manipulaciones inconscientes y otras
que no lo son tanto, se dirigen hacia la conducta del ana~
lista, de manera que se pudiera justificar el paciente, ma-
nejando que su apercepcién no es ilusoria sino real.

La interpretacién da a entender las inferencias y conclusio-
nes del analista con respecto al significado inconsciente
de las comunicaciones y conducta del paciente,

Una interpretacién de transferencia involucrarad dos aspec-
tos de la relacién analista-paciente, una es la inmediatez
de dicha relacién, frecuentemente llamada el aqui-ahora, y
el otro se deriva de la relacién del pasado, llamada ahi-
entonces.

Las diferencias en la técnica psicoanalitica con respecto a
la interpretacién de transferencia, se han definido en tér-
minos del tiempo de la interpretacidén de la transferencia,
o interpretacién de transferencla positiva contra negativa o
interpretaciones superficiales y profundas o el ntmero da
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interpretaciones o la cantidad de silencio del analista Sin
embargo, el autor, considera que lo irportante es la apre-
ciacién del an&lisis del papel gque juegan las fantasias in-
conscientes en la vida mental y en la transferencia del pa-
ciente. Se une a Paula Heimann (1956, mencionada en Stewart,
1987), quien considera que la fantasia inconsciente subyace
a la vida mental e incluye todas las ilusiones espacificas
de la transferencia,

Al igual que Pearl King (1973, mencionado en Stewart, 1987),
considrea que hay dos aproximaciones tedricas importantes en
el manejo de la interpretacidén de la transferencia:

a) Permitir el desarrollo de la neurcosis de transferencia y
que se experimente el malestar en relacidén al analista (asi,
es accesible al tratamiento).

b) El entendimiento de la transferencia es el ™real camino
hacia el inconsciente" de manera que mientras mAs réapido se
evoque la transferencia con material patégenc reciente den-
tro de la relacidn analitica y hacia la persona del analis-
ta, més pronto se tendréd acceso al inconscients del pacien-
te y se estaré en posicién de analizar las ansiedades y con-
flictos inconscientes de éste,

Maenciona que aunque la primer aproximacién pueds dar come
resultado un acceso més répido a las &reas neurbdbticas de la
personalidad del paciente v al alivio o cura de su neurosis,
puede dejar relativamente intactas aquéllas &reas de la per-
sonalidad no directamente involucradas en la neurosis pre-
sente. Mientras que la segunda aproximacién es lo que Wil-
helm Reich (mencionado en Stewart, 1987), llamdé ™analisis
del caracter" en donde la personalidad completa del pacien-
te se involucra en el proceso analitico y por tantc en el
proceso de cura.

El autor considera que generalemente, el paciente que llega
a anélisis no es porque tenga una neurosis especifica, sino
demandas vagas acerca de descontentos consigo mismo o con la
vida, y esos pacientes requieren de un anAlisis de caracater
para la exploracién total de su vida psiquica interna y ex-
terna. Por lo que esto hace a la segunda aproximacién la mas
necesaria para el analista de hoy en dia.

En la interpretacién de transferencia da importancia al he-
cho de no sobreinterpretar y dar al paciente el espacio psi-
quico para desarrollar sus propios pensamientos y sentimien-



tos, hay tiempos en el andlisis cuando el paciente recobra
contacto con sus objetos originales perdidos, esta es una
experiencia asociada con sentimientos mezclados, una remem-—
branza de tristeza, amor, libertad u odio paranoide y auto~
compasién. Estos sentimientos de plenitud son extremadamente
significativos y mueven tanto al paciente como al analista,
aqui es importante lo que Balint (1968, citado en Stewart,
1987), describe como "el analista no intrusivo", que escucha
y comparte, pero sobre todo, que no se entromete con inter=-
pretacién alguna, sin importar que tan profunda la sienta el
analista,

A continuacidn, se describen brevemente, los seis tipos de
interpretacién de la transferencia, mencionados por el au-
tor:

1) Interpretaciones dirigidas al entendimiento del conflic-
to impulso-ansiedad-defensa entre el paciente y el analista
en un tipe de relacidon objetal.

2)Una extensidén de (1) al tener dos conflictos simultaneos
de naturaleza similar y complementaria.

3) Interpretaciones dirigidas a entender la sensibilidad vy
la vulnerabilidad del paciente y el analista en un tipo nar=-
cisista de relacién objetal,

4) Una extensién de (3) para incluir la interprotacién de la
falta de alcance de tal entendimiento.

5) Interpretaciones dirigidas a entender la atmdsfera o hu-
mor entre el paciente y el analista que podria ser cualquier
tipo de relacién objatal.

6) Interpretaciones dirigidas a entender la respuesta in-
consciente del paciente a las interpretaciones del analis-
ta.

Como se observa, en general los autores gue se han dedicado
al estudio de la transferencia teniendo como base la Teoria
de las Relaciones Objetales coinciden en los siquientes pun-
tos:

-~ En la transferencia son vividas las relaciones objotales
tempranas,

- El anAdlisis de la transferencla provoca un efecto restau-
rador de las relaciones objetales arcaicas transfiriéndolas
a relacionas objetales "actualizadas".
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- Enfatizan el papel del analista como un objeto de trans-
formacién al presentarse para el paciente como un nuevo ob-
jeto en la relacién paciente-analista dentro del tratamiento
analitico,

- Semejan la relacién paciente-analista con la relacion
madra~hijo y los procesos transferenciales con procesos que
intervienen en el establecimiento y desarrollo de las rela-
ciones objetales.

- Algunos autores proponen modalos descriptivos de la trans-
ferencia y técnicas de intervencidn en algunas entidades no-
solbgicas.

Stewart {1987), considera que existe una relacién basica con
la madre desde el nacimiento, y ciertamente, antes de éste,
que rapidamente se extiaende hacia el padre y hacia los otros
significativos. Esta relacién basica y las cualidades vy
atributos personales de la madre y otros ocbjetos juegan un
papel crucial en el desarrollo y crecimiento del individuo y
de su mundo psiquico a lo largo de su vida, esto es cierto
para todas las relaciones en la vida de un individuo, y no
debe exceptuarse a la persona del analista.

Joseph (1988), considera que an la transferencia son vividas
las relaciones objetales, y por tanto, son la base del tra-
bajo psicoanalitico. Describe que la transferencia se basa
en el mecanismo de identificacién proyectiva por lo que este
mecanismo es importante para entender dindmicamente el pro-
cesc de transferencia y este entendimiento, puade provocar
carbios en las relaciones objetales del pacienta.

Neubauer (1980), quien trabaja con nifios, menciona que la
transferencia permite analizar el modelo temprano madre-~hijo
y sus desdrdenes asi como el proceso de diferenciacién tem-
prana del self y el objeto; plantea como una condicién nece-
saria para la emergencia de la transferencia, la capacidad
para diferenciar entre las representaciones del self vy las
representaciones del objeto, es decir, se requiere cierta
constancia objetal, lo que permite cierta diferenciscién en-
tre paciente y analista. También plantea que la transferen-
cia de nifios, representa, a través de la relacién paciente-
analista, una relacidn defensiva contra el displacer de su
relacién con sus objetos primarios.

Watillon (1993) en el andlisis de los desérdenes de la in-
teraccién temprana padres~hijo, considora que se favorecen
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reintroyecciones mas tolerables de los objetos relevantes
e identificaciones nuevas, siendo liberada la interaccidn
de proyecciones patolégicas y confusiones representaciona-
les,

Quinodoz (1994), plantea que la relacién paciente analis-
ta se basa en interminables movimientos complementarios de
proyeccién e introyeccioén, la capacidad de proyeccidn ayu-
da al paciente a la diferenciacién y separacién del ob-
jeto, Deacribe un tipo de interpretacién en la proyeccién,
la cual permite al paciente, redescubrir el nexo de iden-
tidad con la parte de si-mismo proyectada en el analista;
si la separacidon de ansiedad es excesiva, la identifica-
cién proyectiva aumenta y la intervencién interpretativa
favorece el insighit del paciente daindole un sentido de
estabilidad.

Baker (1993), considera que el descubrir al analista co-
mo un nuevo cbjeto inicia una fase de crecimiento y desa-
rrollo para mejorar las relaciones externas del paciente,
ya que el analista tiene la funcién reguladora del self;
como la madre empatica adecuada, el analista es un parti-
cipante en una unidad adaptativa y operativa con el pa-
ciente.

Loewald (mencionado en Baker,1993), describe que la neuro-
sis de transferencia se pone en movimiento porque el ana-
lista hace disponible el desarrollo de una nueva relacién
objetal paciente-analista, relacién que el paciente mezcla
con relaciones arcaicas, la interpretacién de estas rela-
ciones favorece la emergencia del analista como nueve ob-
jeto, objeto que en la actualidad estd potencialmente
disponible para eliminar los elementos representados en
esa transferencia.

Treurniet (mencionado en Baker, 1993), plantea que el pa-
ciente permite al analista participar en su didlogo inter-
no, expresando su neceslidad de usarlo como contenedor vivo
de la infancia y la niflez, comc un nueve objeto, capaz de
trabajar analitica y transferenclalmente con 61,

Mancia (1993), considera que las perversiones representan
un disturbio en la relacién temprana del nific con su madre
y esto es reconocible en la transferencia; asi mismo, con-
sidera que los acting outs de los perversos sexuales pue-
den dafinirse como defensas reconocibles en la transferen-
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cia, con las que se defiende de una disrupcién de la
identificacién fusional con el objeto transferencnial, es
decir, como una defensa extrema contras una posible desin-
tegracién psicédtica.

Wolf (1993), plantea que la experiencia transferencial del
salf~object es una expresién de las nocesidades que se
forman y presentan por las expectativas sobre experiencias
tempranas con los padres y otros significativos. Una vez
que la relacién paciente-analista llega a ser una continua
experiencia del self-object, el analista es el centro del
mundo del paciente, de tal forms que cualquier amenaza de
interrupcién de dicha re.acién, provoca crisis disruptivas
regresivas, qgue causan agresién en el paciente y movilizan
modos de relaciédn craanizados cada vez mas arcalcamente,
demandas exageradas hacis el apalista o acting outs; es
decir, por causar en el paciente una experiencia de desor-
ganizaciorn, se movilizan mecanismos defensivos que preser-
ver a. self. Estas interrupciones de la relacién pacien-
te-analsita, son restauradas por el conocimiento y la res-
puesta centra-transferencial y el anédlisis del manejo de
las respuestas del paciente. lLa restauracién sirve como un
corrector de las relaciones del pasado, puede provocar un
nuevo arregio de los componentes del self para conformar
la experiencia del nuevo self-object.

Zssacs (1978), plantea que el anélisis de la transferencia
dz personas neurdticas, permite clarificar las relacio-
res ckietales parciales condensadas conduciendo a la inte-
gracicn del self y del objeto favoreciendo la presencia de
una trancferencia de tipo neurdtico de un nivel mas avan-
zado.

En pacientes borderline, existe una activacién de relacio-
nes objetales parciales primerias que continuamente alter-
nan entre si en la transferencia por lo que se requiere de
largo tiempo para trazar la realidad infantil.

En pacientes paicédticos, el problema es la difusién de 1i~
mites entre las reprasentaciones del self y del objeto, la
activacién en la transferencia de cierta relacién objetal
puede conducir a una confusién inmediata entre el yo y el
objeto, dando origen a un impulso intolerable que activa
una relacién objetal defensiva en la que self y objeto son
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confusos y entonces la calidad protectora de las relacio-
nes defensivas falla. Para esta autora, el gradual y pa-
ciente andlisis de los componentes de la patolegia del
self, permite la emergencia de las relaciones objetales
primitivas profundas y a su vez permite el desarrollo nor-
mal del paciente y de su capacidad para establecer autén-
ticas relaciones con otros,

En pacientes con severa psicopatologia y conflictos predo-
ninantemente intrasistémicos se enfoca el andlisis de la
relacién objetal internalizada dominante como parte de la
funcion defensiva de la transferencia y de las relaciones
objetales internalizadas que funcionan como una estructura
impulsiva disociada,
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OTROS TRABAJOS DE INVESTIGACION RELACIONADOS CON LA TEORIA
DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

Pedro Michaca Acevedo (19B6), en su tesis doctoral, planted
como objetivo de su investigacién documental, precisar en la
medida de lo posible, el estado actusl de la teooria de las
relaciones objetales en psicoanalisis, secundariamente, ase
propusé conocer de que manera, esta teoria puede explicar
la adquisicién en un individuo:

1) de una estructura psicolégica,

2) de una concepcién de la realidad y

3) de una consciencia del self,

y a partir de esto, describir el uso de la teoria en canpcs
como la psicopatologia y la técnica psicoanalitica.

Su investigacién surge por el interés y la necesidad de dis-
poner de herramientas conceptuales utiles y que mantengan a
la vanguardia en cualquier area del conocimiento de la cien-
cia, de tal manera que los avances en las técnicas de psico-
terapia estén al alcance del profesionista interesado en el
cuidado de sus pacientes.

En su trabajo, el autor concluys que en los ultimos afios,
numerosos tebdricos del psicoanédlisis se han preocupado por
desarrollar aquélla parte de la teoria psicoanalitica que
s¢ refiere a la relacién del aparato intrapsiquico con los
objetos, tanto externos como internalizados, Esto impli-
ca no solo, analizar el tipo de relaciones que el sujeto
tiene cen sus objetos y consigo mismo (self), sinc tam-
bién, cémo es que se adquiere sentido de la existencia de
esos objetos, y cuales son las vicisitudes do esa interna-
lizacién durante el desarrollo.

También considera que a partir de los estudios que reali-
zan psicdlogos soclales acerca del desarrollo infantil, en
particular lo referente al inicio de la comunicacién sim-
bélica, intersubjetiva, entre la diada madre-hijo, se pue-
de concluir:

Que casi desde el principio de la vida extrauterina, am-
bos miembros de la diada se comportan como si sostuvieran
un didlogo inteligente, dando la impresidén de que tanto
por parte de la madre como por psrte del niflo existe un
verdadero "intercambio" y por consiguiente, una verdadera
"relacién objetal™.



Lo que sucede es que la conducta del bebé, garantizada gené-
ticamente, afecta a la madre, en el sentido de que ésta tra-
ta al nifio como si fuera mas capaz de comportarse de acuer-
do a las expectativas de ella, es decir, como 8i desde el
principio de la vida el nifio fuera capaz de una comunica-
cion intencional.

Cuando el nifio no es capaz de jugar el juego de provocar la
respuesta de la madre de tratarlo como ser "inteligente™, o
en el caso de que la madre, por la razén que se quiera, no
"juega al juego™, la consecuencia es la misma: la incapa-
cidad para establecer a su tiempo una verdadera comunica-
cién seméntica, intersubjetiva. El acontecer de este pro-
ceso en los primeros meses de la vida, no implica la exis-
tencia de algo asi como "individualidad", "consciencia™ o
"intencionalidad™ por parte del nifto, aungque el hacho de
que esto suceda, es vital para que el nifio sea capaz de
"individualidad", "intencionalidad" y "consciencia".

La internalizacién constituye el proceso mediante el cual
se adguiere tanto el conocimiento del mundo externc como
la capacidad de demora estructural, que conocemos como el
ego, a partir de cambios dindmicos y energéticos, que ase-
guran la autonomia del yo ante la presién de los impulsos
instintuales y ante los impactos provenientes del exte-
rior,

La internalizacién como proceso vital tiene un  deasarrollo,
dicho desarrollo, depande esencialmente de las relaciones de
objeto que establece la persona, particularmente, en los
primeros 3 afios de vida y muy especialmente en los primeros
18 meses.

A partir de estas nociones, una seris de autores se han de-
dicado a explorar, con diversas metodologias estos aspectos
del hombre, siendo convergentes las lineas, ya que unas se
iniclan en el estudio clinico de paclientes adultos con tras-
tornos emocionales severos, mientras que otros han partido
de estudios directos del desarrollo infantil, en situaciones
nds controladas. Y las conclusiones a las gque se ha llegado
son muy semejantes, variando solamente con respecto al énfa-
sis en lo clinico o en lo profiléctico.

En el terreno de lo clinico, se observan 2 aproximaciones al
tratamiento psicoterapéutico de trastornos emocionales seve-
ros derivados de alteraciones tempranas en el desarrollo
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de las relaciones objetales. Estas 2 aproximaciones son
concordantes con dos grupos de autores que culminan en Ko-
hut y Kernberg.

Para Kohut y antes que &1, Fairbairn, Winnicott y Balint
entre otros autores como Guntrip (mencionados en Michaca,
1987), ven el problema emocional y por tanto, la tera-
pia, como una "situacién experiencial" donde lo que se le
da al paciente es la oportunidad de volver a vivir, volver
a experienciar, aquélla parte pérdida o dafiada de la rala-
cién objetal temprana y a partir de ello, construir un
futuro mejor.

En Kernberg, Mahler, Spitz, Jacobson, Volkan (mencionados
en Michaca, 1987), el trastorno es emocional y por tanto
la terapia es una "situacibén estructural® donde el trabajo
enfatiza el analisis de las resistencias, la interpre-
tacién de lo inconsciente ya sea reprimido o ascindido vy
donde la meta es el logro de mayor energia neutralizada,
que fortalezca al ego y le permita conductas mas adaptati-
vas y disfrutes mejor integrados con la realidad.

Es importante seflalar que lo reseflado por los autores men-
cionados, ya habia sido propuesto por Freud en su obra.

El énfasis en el periodo anaclitico como un pariodo en el
que hay una diferenciacién cognitiva del gbjeto libidinal,
ain cuando esto no significa que haya una representacién
del objeto y menos una representacién del self sino hasta
ol periodo del narcismo secundario o periodoe de interna-
lizacién, ofrece una mayor claridad para entender y tratar
las alteraciones que conocemos como organizacién borderline
en Kernberg o trastornos narcisistas sn Kohut.

Selene Cansino (1990), en su investigacién, analizé las hi-
pétesis deterministas en el contexto de la vida normal, for-
muladas por los principales teéricos de las relaciones de
objeto.

El objetivo fue explorar la similitud entre los hijos y sus
progenitores en las modalidades de las representaciones de
objeto, es decir, en las formas caracteristicas o sutiles de
tales represaentaciones.

El estudio se realizé con 20 nifios de 7 a 9 aflos de edad, de
ambos sexos y sus respectivos padres ¢on 1los siguientes



instrumentos: El Test de Psicodiagndstico de Rorschach, se
las relato y formuld preguntas sobre tres historias que
muestran un conflicto interpersonal de acuerdo con el méto-
do de Selman (1980, mencionado en Cansino, 1990) y una his-
toria clinica.

Los resultados revelaron que los diversos indicadores de
las modalidades de 1las representaciones de las relaciones
de objeto fueron similares en la mayoria de los casos, en
las 3 diadas estudiadas: hijo-madre, hijo-padre, madre-
padre. Estas similitudes se dieron en mayor nimero y an
los indicadores mas relevantes, en la diada hijo-madre.

A continuacién se describen mrds especificamente, algunos
de los resultados mas sobresalientes:

- Uno de los resultados mostré que el nimero de abortos
vividos por la madre, estuvo asociado significativa e in-
versamente al nivel de representaciones de objeto. Lo que
significa que antre més nimero de abortos experimentados
por la madre del sujeto, menor desarrollc mostraron las
representaciones de objeto del sujeto,

Un nivel éptimo de desarrcllo de las representacionas de
objeto supone una clara diferenciacién entre el objeto y
el self, la integracién de representaciones de objeto bue-
nas y malas, y de representaciones parciales en una re-
presentacidén de objeto total.

La autora le da explicacién a este resultado retomando los
hallazgos de Spitz (1979, mencionado en Cansino, 1990),
quien reportd qua las madres que oscilaban entre estados
de édnimo en que interactuaban activamente con sus hijos y
estados de animo depresivos en que no permitian los inter-
cambios, no favorecian la fuasién del chjeto y que las ma-
dres oscilantes entre el mimo y la hostilidad, no propicia-
ban la conformacién de representaciones de objeto constantes
a través del tiempo y el espacio. También menciona a Kern-
berg (1985), quien describe que la gratificacién o la frus-
tracién excesivas pueden generar una pobre diferenciacién
entre el s{ mismo y los objetos.

Es posible que los sujetos cuyas madres sufrieron la expe~
riencia del aborto, estén expuestos en mayor medida a este
tipo de experiencias. Las madres pueden experimentar esta-
dos depresivos recurrentes por el objeto perdido, asi como
hostilidad y mimo excesivo hacia los hijos vivos, si éstos



no cubren las expectativas forjadas alrededor del objeto
perdido, asi mismo, pueden proporcionar gratificacién exce-
siva a sus hijos por temor a la pérdida

- Se observo que en el método disciplinario, la madre es
quien mas utiliza la agresion fisica; un método disciplina-
rio a base de agresién fisica no necesariamente implica una
situacién de dominio por parte de la figura parental. Para
los sujetos, le figura dominante, fue ¢n proporciones rela-
tivamente equitativas tanto la madre como el padre. Hacia
la figura que se presentd mas apego en la mayoria de los ca-
sos fue hacia la madre. Sa observo que m&s que la agresién
fisica en la figqura paterna, la parte proovedora tiene ma-
yor valor para el individuo en la determinacién de sus vin-
culos,

Con respecto a esto, Winnicott (1981, mencionado en Cansino,
1990), habla de la conducta sostenedors de la madre como uno
de los requisitos indispensables para el desarrollo sano del
individuo.

- Otro hallazgo mostrdé que los sujetos que se hablian daes~
prendido més tardiamente de la tutela familiar, daban méas
respuestas da relacién entre objetos y contenidos de tipo
narcisista. Suponiendo que estos sujetos no lograron una 6p-
tima diferenciaciéon objeto-self, puede entenderse que pre-
dominen en ellos representaciones que muostran una pobre di~
ferenciacién con el objeto y con carga narcisista,

- Un hallazgo contrario a lo esperado fue due pradominaban
representaciones con contenido y acciones agresivas en  los
sujetos que reportaron que sus padres si los habian desea-
do, mientras que en los sujetos qua no habian sido desea=-
dos no predominaron estos contenidos. Era esperads la situa-
cién contraria, debido a que es indudable que un individuo
no deseado por sus padres, sea receptécule de un sentimiento
de rechazo e incluso de agresién por parte de los objetos;
los contenidos y acciones agrosivas en estos individuos se
explicarian porque el impulso agresivo puede ser una reac-
cién ante al rechazo de 1los objetoa (Fairbairn, 1962; Ba-
lint, 1960; Winnicott, 1961; Kohut, 1980; Jacobson, 1954;
Mehler, 1975; mencionados en Cansino, 1990). No obstante, el
hallazgo pudo ser ocasionado porqua el procedimiento utili~
zado para obtener esta informacién fue simplemente el repor-
te del sujeto, reporte que pudo ser falseado por temor a la

121



critica social.

- Con respecto a lo dicho por Klein (1956, mencionada en
Cansino, 1990), y Kernberg (1979, mencionado en Cansino,
1990), quienes apoyan el supuesto de que una Iintegracién
exitosa de componentes masculinos y femeninos representa
un enrequecimiento de la personalidad y un factor impor-
tante para establecer relaciones amorosas satisfactorias,
en el estudio Be encontré que los Bsujetos gue tienen el
sexo que corresponde a la expectativa de sus padres, mues~-
tran mas atributos sexuales de ambos géneros, esto seria
indicador de la integracién de la identificacién con ambos
sexos en el individuo.

- Se observo que los sujetos con un mayor tiempo de ama-
mantamiento, lo cual implica una mayor vinculacién con la
madre y con su pecho, tuvieron la oportunidad de que se
constituyera una representacién de objeto més segura y
permanente, lo que influyd en una mencr necesidad de pro-
yeccién para garantizar que el mundo externo se adapte a
sus necesidades.

- Se encontrd que los sujetos que mantuvieron por més
tiempo una relacién con el objeto transicional, mostraron
representaciones de las relaciones de objeto con un severo
desequilibrio de la mutualidad. Los objetos en las res-
puestas, muestran una relacién destructiva de uso sobre el
otro y las respuestas de relacion o actividad paralela,
tienden a disminuir., Es decir, el objeto transicional no
sirvié a la funcién de percibir al objeto externo en forma
objetiva, por lo que sus representaciones muestran mis re-
laciones de control mdgico y coercibén que relaciones da
autonomia de mutualidad con el objeto.

- En la medida en que el nimero de separaciones de la ma-
dre aumenta, disminuyen las relaciones basadas en el cono-
cimiento reciproco de sus individualidades y entre mas
temprana sea la primera separacién de la madre, existe un
nenor nivel de mutualidad de autonomia en las representa-
clones de loz sujetos. Es decir, la separacién de la madre
afecta a nivel de las relaciones de objeto. Es interesan-
te observar que mientras los tedricos (Freud, 1915; Winni-
cott, 1981; Kernberg, 198l; Spitz, 1969; Klein, 1934, men-
cionados en Cansino, 1990), enfatizan el momento en que
se da la separacién, el estudio reveld qua el nimero de
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separaciones vividas es también relevante en el estableci-
miento de estados depresivos, no se observo asociacién sig-
nificativa entre las variables de separaciones tempranas y
las respuestas con contenidos depresivos.

La separacién del padre afecta a nivel de los limites del
individuo y sus objetos, la separacién de la madre afecta a
nivel de las relaciones de objeto.

- Las diadas hijo-padre, hijo-madre, madre-padre mostraron
representaciones de objeto similares.

Teoricamente, se confirma que las modalidades de las repre-
sentaciones de las relaciones de objeto de los hijos son si-
milares a las de sus progenitores, El que las representacio-
nes de objeto de uno de los padres sean similares a las de
su pareja, requiere una explicacidén teérica sobre las elec-
ciones de objeto. La autora recurre a Freud (mencionado en
Cansino, 1990}, quien describe dos tipos de eleccién de ob-
jeto, una anaclitica y la otra narcisista, en la primera el
objeto se elige de acuerde con el modelo del objeto que pro-
cura todos los cuidados, y en la segunda, el objeto se elige
de acuerdo con el modelo del propio yo.

- Los hijos difieren significativamente de sus padres en el
porcentaje de respuestas confabuladas en el T.P.R,, que de
acuerdo con kapaport (mencionado en Cansino, 1990), exploran
los limites entre el interior del sujeto y el objeto., Estas
diferencias pueden deberse a la influencia de la edad, mien-
tras los niflos presentan mas respuestas confabuladas, los
adultos, tienden a dar un menor nlmero de éstas.

- Con respecto a la representacién de objeto, no se encon-
traron diferencias significativas entre la diada padre-ma-
dre, esto indica que se encuentran en el mismo nivel de de-
sarrollo (edad adulta) de las relaciones de objeto, lo cual
se explica al hecho de que la representacién de ocbjeto se va
influenciada por la edad y porque los sujetos no son pacien-
tes psiquidtricos, por lo que no se presentan diferencias
gruesas en sus representaciones de objeto.

Los hijos mostraron respuestas significativamente mas simi-
lares a las de la madre que a las del padre, lo que signifi-
ca que en las representaciones de objeto de los nifios inter-
viene en forma mds marcada la madre. La mayoria de las teo-
rias de las relaciones de objeto reconocen a la madre como
al primer objeto del nifio y el mas significativo, de allil
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que los resultados muestren mayor similaridad entre las re-
presentaciones de objeto del nifio con su madre y no con su
padre, esto es una sustentacién empirica para la teoria de
las relaciones de objeto.

- Con respecto & las representaciones del self, Spitz (1969,
mencionado en Cansino, 1990), describe que es la personali-
dad de la madre la que marca las diferencias en el niflo. Ana
Freud (1977a, mencionada en Cansino, 1990), describe que de-
pendiendo de la manera en que la madre catectiza el cuerpo y
la persona del nino, surge la actitud general de éste hacia
3{ mismo. Mahler (1975, mencionada en Cansino, 1990), dice
que las esperanzas, idiosincracia, predilecciones y ansieda-
des de la madre se reflejaran en la individuacién del hijo.
Lo anterior explica que en este toépico, a nivel de represen-
taciones totales y de interacciones los contenidos de los
hijos tienden a ser similares a los de sus madres, esto in-
volucra un nivel simbélico y un nivel dinamico, lo que cons-
tituye una represnetacién mas acabada del self, por hacer
referencia a los contenidos del self y & la forma en que és~
te se interrelaciona con su mundo.

Angola Rossi Esperanza y Ledn Casillas Rosa Isela (1991),
realizaron una investigacién cuyo interés era conocer la di-
namica interior y algunos de los motivos inconscientes que
subyacen a la elecciédn de pareja en un individuo. Es decir,
conocer las motivaciones que han atraldo mutuamente a dos
individuos para formar una relacién marital y las fuerzas
que los han llevado a amarse selectivamente.

Las autoras se basaron en la teoria psicoanalitica, cuyo
concepto y clave es el de elecciédn de objeto de amor, la po-
sibilidad de establecer esta eleccibén y su desarrollc en la
relacion es la condicién de posibilidad psiquica de que la
pareja exista o no. Sin esta eleccién no se superaria el
narcisismo, en cuya fijacidén, la relacién de pareja queda-
ria blogueada desde su inicio o estaria condenada a su invo-
lucién en el desarrollo (Bueno Mariana, mencionada en Angola
y Leén, 1991).

El objetivo del estudio fue saber cémo se ha internalizado
la relacién objetal primaria y como es que esta relacién de-
termina una posterior relacidén marital en la vida adulta,
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Los sujetos de la muestra fueron hombres con una primera re-
lacién conyugal heterosexual, residentes en el D.F. Los ins-
trumentos utilizados fueron el Test de Relaciones Cbijetales
de Phillipson, un cuestionario y una entrevista.

La teoria psicoanalitica describe la relacidn marital como
una tentativa de "reencontrar” en la pareja conyugal al ob-
jeto amoroso gratificador y satisfactor perdido al separarse
de la madre y que recobra a partir de su unién marital,

La posibilidad de una eleccidn de objeto de amor y su desa-
rrollo en la relacién, es la condieidn de posibilidad psi-
quica de que la pareja exista o no. Sin esta eleccién no se
superaria el narcisismo, en cuya fijacién, la relacién de
pareja quedaria blogueada desde su inicio o estaria condena-
da a su involucién en el desarrollo (Bueno Mariana, mencioc-
nada en Fernadndez y Ledn, 1991).

La eleccién de objeto amoroso estard marcada por las hue-
llas dejadas en el psiquismo durante esta primer relacién.
En la relacidon de pareja también es importante la relacidn
de objeto propiciada por la identificacién con el padre; co-
mo consecuencia del temor a la castracién y como posibilidad
de socializacién del deseo, el hijo hace una renuncia que-
dando dividido y sexuado, es decir, castrado, insatisfecho,
y por tanto, requeridor, deseante, necesitado de otro; esta
incompletud, lo anhelante, lo insuficiente, exige un otro
real, fantéastico o mitico.

No se puede establecer una relacidén de pareja sin haber pa-
sado por el Edipo, momento triangular que posibilita el ac-
ceso a la relacidn de objeto, a la relacién de amor.

Los resultados de la investigacién, analizados bajo el enfo-
que descrito, revelaron que en los sujetos de estudio existe
el temor a un reengolfamiento en donde se experiencia la
cercania de la pareja como amenazante asi como temor a la
privacién de afecto por parte de su pareja, lo que implica
fallas en la fase simbidtica de las relaciones de objeto en
el proceso de separacion-individuacién.

Fué interesante notar que la dinamica de la pareja conyugal
es una manifestacién de los acuerdos previos conscientes e
inconscientes sobre los que se basé su unién, sin embargo,
en general, ninguno de los sujetos fue consciente de tales
acuerdos, aun cuando fueron los que definieron su sistema
conyugal.



Las autoras consideraron que sus resultados no 3on genera-
lizables, debido a las caracteristicas de la muestra, ya
que existieron diferencias importantes con respecto a la
edad de los sujetos (de 25 a 60 afios) y el nimero de afios
de vida conyugal, y en lo referente a su nivel sociceco-
némico, cultural y lugar de residencia (urbano y semiurba-
noj .

Ortiz Cruz Vilma (1988), realizé una investigacién cuyo
objetivo fue determinar las influencias que ejercen las
relaciones objetales primarias como factores determinan-
tes de la cocnducta adulta de separacién y/o divorcio vy
probar la existencia de una interrelacién entre la teoria
de las relaciones objetales y la conducta asertiva al pre-
cisar la calidad de las relaciones interpersonales antre
la pareja.

La hipotesis general del estudio, sustenta que siempre que
las relaciones objetales totales estén presentes en las
interrelaciones de los sujetos de estudio, la asertividad
también sera su caracteristica.

El estudio se llevo a cabo con 100 mujeres de 18 a 49 afios
de edad, 50 eran casadas y las otras 50 eran divorciadas o
separadas. Se utilizaron el TRO y el Cuestionario de Aser-
tividad de Rathus, instrumentos que se aplicaron en forma
individual.

Los resultados mostraron que en las mujeres divorciadas y
separadas predominan relaciones objetales parciales an-
bivalentes y conductas no asertivo-agresivas. Las mujeres
casadas presentaron relaciones objetales totales y conduc-
ta asertiva.

La autora considera que el proceso de internalizacién de
las relaciones de objeto es de vital importancia, ya que
permite adquirir el conocimiento del mundo externo vy el
desarrollo de la capacidad para relacionarse con obje-
tos, al poseer una representacién interna de los mismos.
Asi mismo, considera que la primer relacién de objeto
determina tanto el desarrollo del yo como el desarrollo
de las relaciones interpersonales y por tanto en la elec-
cién de pareja estos procesos son de vital importancia,
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Las autoras consideraron que sus resultados no son genera-
lizables, debido a las caracteristicas de la muestra, ya
que existieron diferencias importantes con respecto a la
edad de los sujetos (de 25 a 60 afios) y el numero de afios
de vida conyugal, y en lo referante a su nivel socioeco-
némico, cultural y lugar de residencia (urbano y semiurba-
no) .

Ortiz Cruz Vilma (1988), realizbé una investigacién cuye
objetivo fue determinar las influencias que ejercen las
relaciones objetales primarias como factores determinan-
tes de la conducta adulta de separacidén y/o divorcio vy
probar la existencia de una interrelacién entre la teoria
de las relaciones objetales y la conducta asertiva al pre-
cisar la calidad de las relaciones interpersonales entre
la pareja.

La hipdétesis general del estudio, sustenta que siempre que
las relaciones objetales totales estén presentes en las
interrelaciones de los sujetos de estudio, la asertividad
también serd su caracteristica.

El estudio se llevo a cabo con 100 mujeres de 18 a 49 afios
de edad, 50 eran casadas y las otras 50 eran divorciadas o
separadas, Se utilizaron el TRO y el Cuestionario de Aser-
tividad de Rathus, instrumentos que se aplicaron en forma
individual.

Los resultados mostraron que en las mujeres divorciadas y
separadas predominan relaciones objetales parciales am-
bivalentes y conductas no asertivo-agresivas. Las mujeres
casadas presentaron relaciones objetales totales y conduc-
ta asertiva.

La autora considera que el proceso de internalizacién de
las relaciones de objeto es de wvital importancia, ya que
permite adquirir el conocimiento del mundo externo vy el
desarrollo de la capacidad para relacionarse con obje~
tos, al poseer una representacidén interna de los mismos,
Asi{ mismo, considera que la primer relacién de obijeto
determina tanto el desarrollo del yo como el desarrollo
de las relaciones interpersonales y por tanto en la elec-
cién de pareja estos procesos son de vital importancia,
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Barreto Rivero Carlos Alberto (1985%), realizd una inves-
tigacidén, cuyo objetivo fue determinar en que medida las
relaciones objetales y la asertividad son coincidentes al
precisar la calidad de las relaciones interpersonales en
una poblacién de seminaristas. La muestra del estudio se
conformé con 36 seminaristas tantc de filosofia como de
teologia., Se utilizaron el TRO y el Test de asertividad de
Rathus.

Los resultados evidenciaron que las relaciones objetales y
la asertividad revelan aspectos semejantes respecto a las
relaciones interpersonales del seminarista. Estos aspec~
tos son estructurados en la infancia y se presentan como
atributos relativamente estables en la edad adulta. Las
relaciones objetales y la asertividad dan cuenta del ori-
gen, desarrollo y caracteristicas conductvuales de la po-
blacién del seminarista, siendo estas teorias, complemen-
tarias y convergentes.

Es decir, existe una relacidén directa entre relaciones ob-
jetales y asertividad, de mantenerse en un estado estruc-
turade de buenas relaciones objetales, da lugar a formas
de conducta asertiva, logrando una organizacién caracte-
rizada por armonia. Asi mismo, se observo, que el nivel
escolar y la edad no influyen en la asertividad, es dacir,
una vez estructurada la asertividad se conserva, su desa-
rrolle sufre alteraciones en funcién de la interaccidén con
el medio externo humano, y en la edad adulta, puede alte-
rarse mediante el adiestramiento asertivo unitario. Las
relaciones objetales una vez estructuradas, también perma-
necen inalterables en el tiempo.

Las relaciones objetales y la conducta asertiva se rela=-
cionan en forma directa para dar cuenta del origen del de~
sarrolle de las relaciones interpersonales, y son atri-
butos, relativamente estables en la edad adulta,

Con respectc al seminarista, se concluydé que presenta
relaciones objetales con ciertos temores frente al vin-
culo simbibtico, por lo que tiende a la individuacién
separada lo cual facilita la expresién de conductas
asertivas.
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Gonzalez Nuflez José de Josus (1973), llevo a cabo una in-
vestigacidn, cuyo objetive fue conocer los aspectos psico-
légicos que facilitan la seleccidon y formacién del sacer-
dote, observando que cada vez es mas dificil una adecuada
embonacién entre vocacién y ocupacidn para el logro del
bienestar individual y por consiguiente, social del suje-
to.

Asume que la dificultad para una adacuada emhonacién entre
vocacién y ocupacién estriba en no distinguir entre las
necesidades internas y externas, presentandose insatis-
faccién de unas, otras o ambas.

El autor se basa en teorias de las relaciones de objeto,
partiendo de la idea de que la forma en que un individuo
va a satisfacer sus necesidades internas generalmente esta
condicionada por la forma en que fueron satiasfechas sus
necesidades por sus primeros objetos satisfactores. Consi-
dera que la vocacién se elegird en forma parecida a la
forma en que se elegird cualgquier otro objeto satisfactor,
y se hard una mejor eleccidén si el sujeto en su evolucién
lleqd a la etapa de integracicn del objeto. Gonzadlez N,
{(1973), retoma la definicién de Cuelli (mencionade en
Gonzalez N,, 1973), con respecto a la vocacién: la voca~
cién es sentida por la personalidad como una necesidad in-
satisfecha, un impulso, una urgencia, que reclama satis-
faccidn, la ocupacidén es la satisfaccidn de esta necesi-
dad.

Las conclusiones de la investigacidn se enfocan a la de-
terminacién de clertos lineamientos que indiquen quienes
tienen la vocacién del sacerdocio y quienes no, en la se~
leccidn de los candidatos a sacerdotes. ConsideréAndose que
la ocupacién sacerdotal requiere de una estructura carac-
teroldgica en la que el objeto aceptado se ubica en el in-
terior del individuo, mientras el objeto rechazado as ex-
ternalizado (técnica paranoide), mientras que en un segun-
do momento, tanto el objeto bueno como el malo, son inter-
nalizados (técnica obsesiva), mostrando que la relacién
con los objetos internalizados es parcial. Asi, los sacer-
dotes, presentan una divisién en su identidad, lo que com-
porta un manejo dividido de los objetos, el objeto acepta-
do es colocado en el yo, el rechazado en el exterior, por
lo que en general, el grupo sce vivencia como bueno y vi~
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Gonzalez NOAez José de Jesus (1973), llevo a cabo una in-
vestigacidn, cuyo objetive fue conocer los aspectos psico-
légicos que facilitan la seleccién y formacidn del sacer-
dote, observando que cada vez es méds dificil una adecuada
embonacién entre vocacidn y ocupacidén para el logro del
bienestar individual y por consiquiente, social del suje-
to.

Asume que la dificultad para una adecuada embonacién entre
vocacién y ocupacidn estriba en no distinguir entre las
necesidades internas y externas, presentandose insatiz-
faccién de unas, otras o ambas.

El autor se basa en teorias de las relaciones de objeto,
partiendo de la idea de que la forma en que un individuo
va a satisfacer sus necesidades internas generalmente esta
condicionada por la forma en que fueron satisfechas sus
necesidades por sus primeros objetos satisfactores. Consi-
dera que la vocacidén se elegira en forma parecida a la
forma en que se eslegird cualguier otro objeto satisfactor,
y se hara una mejor eleccidén si el sujeto en su evolucidn
llegé a la etapa de inteqracidn del objeto. Gonzalez N.
(1973}, retoma la definicién de Cuelli (mencionado en
Gonzadlez N., 1973), con respecto a la vocacidén: la voca-
cién es sentida por la personalidad como una necesidad in-
satisfecha, un impulso, una urgencia, que reclama satis-
faccién, la ocupacién es la satisfaccidn de esta necesi-
dad.

Las conclusiones de la investigacidén se enfocan a la de-
terminacién de ciertos lineamientos que indiquen quieones
tienen la vocacién del sacerdocio y quienes no, en la se-
leccién de los candidatos a sacerdotes. Considerandeose que
la ocupacién sacerdotal requiere de una estructura carac-
teroldégica en la que el objeto aceptado se ubica en el in-
terior del individuo, mientras el objeto rechazado es ex~
ternalizado (técnica paranoide), mientras que en un segun-
do momento, tanto el objeto bueno como el malo, son inter-
nalizados (técnica obsesiva), mostrande que la relacién
con los objetos internalizados es parcial. Asi, los sacer-
dotes, presentan una divisién en su identidad, lo que com-
porta un manejo dividido de los objetos, el objeto acepta-
do es colocado en el yo, el rechazado en el exterior, por
lo que en general, el grupo se vivencia como bueno y vi-
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sualiza lo malo en el exterior.

En cierta forma, la ocupaciétn sacerdotal es la promocidn
del bien y la virtud y la lucha contra el mal y el pecado.
De esta manera, egosintdonicamente parece resolverse su
divisién interna; con el trabajo sacerdotal han podido re-
solver su conflicto de identidad dividida.

Algunas caracteristicas que los futuros sacerdotes deben
cubrir para tener un mayor éxito en el sacerdocio son: po-
seer una inteligencia normal o mayor y pertenecer a una
familia organizada en la que los dos padres deseen tener
un hijo sacerdote.

La madre es vivida como un ser idealizade de quien se es
dependiente, experimentando ambivalencia de sentimientos
lo que implica fallas en la integracién (incorporacién) de
una figura firme que de unidad y oriente; su rol sexual
femenino es rechazado. El padre es percibido como distan-
te, ante él se expresa hostilidad y se ocupa su lugar como
autoridad moral, es decir, esta figura es rechazada y su
rol es usurpado.

Cuburo Sacal Rosalba (1991), llevo a cabo una revisién so-
bre los factores que influyen o determinan la elecciédn vo-
cacional. El interés por esta revisién, surgié por al co-
nocimiento de que en la actualidad un nimero creciente de
adolescentes cambia de carrera, deserta o no aprueba sus
materias académicas a lo largo de su formacidn profesio-
nal; y 3{ se llega al termino de la carrera profesional,
en al desempefio de ésta, el profesionista presenta fatiga,
improductividad y estancamiento.

La autora parte de la reflexién de que si el sujeto se en-
cuentra en el momento de elegir una ocupacidn, este mo-
mento implica un grado de integracién interna al que solo
3e accede mediante la elaboracién o reelaboracién de las
relaciones objetales tempranas, desafortunadamente, no to-
dos alcanzan ese momento al tomar una decisién, sobre to~-
do, ante la eleccién vocacional, en estos casos, el Psi-
coanéAlisis tiene mucho que aportar incluyendo en el esque-
ma referencial del orientador los espectos que bajo el en-
foque psicoanalitico participan en esa integracién interna
de las relaciones objetales tempranas, tales como la fun=-
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cién yoica de discriminacién que juega un papel muy impor-
tante en la eleccidn, ya que el fracaso de osta funcidén pue-
de producir tanto proyecciones como introyecciones masivas
que se traducen en un no podar verse, no poder ver, es de~
cir, se traduce en confusién, y afecta asi, la capacidad de
eleccién,

La eleccidén ocupacional se encuentra intimamente ligada a la
capacidad de establecer relaciones objetales relativamente
estables con los objetos y a la funcién yoica deo regulacién
y control de los impulsos, asi{ como a la capacidad de sopor-
tar la ambigliedad, tolerar la frustracién y la elaboracién
de duelos. En la eleccién ocupacional, la sensacién de omni-
potencia de la temprana edad es determinante, ya que el hom-
bre busca y seguira buscando en su afan de recuperar esa om=
nipotencia perdida, un acomodo que le permita vivir sin
grandes frustraciones. De cuantos medios tiene a su alcance,
la ocupacién tiene el primer lugar, el trabajo le brinda al
individuo un proceso terapéutico elaborativo de sus necesi-
dades pulsionales que lo conducen hacia el maximo fin del
ser humano, la creatividad, objetivo alcanzable solo si se
atienden las necesidades del individuo; cuando las pulsiones
no son atendidas, se rebelan y la rebelién toma forzosamente
la forma de una perturbacién en la aptitud para el trabajo,
asi como en la creatividad que se requlere para un modo de
vida saludable, satisfactorio.

El autoconcepto y la autoestima consolidados a través de la
existencia del sujeto le brindan a éste una idea de quién
es o quién cquiere ser; como referencia para su contacto con
la realidad y marcado por la temprana sensacién de omnipo-
tencia, desarrolla una idea de si mismo de cémo ser, qué ser
y a la manera de quién ser que le complazca y le brinde la
sensacién de haber recuperado esa omnipotencia perdida, esa
idea es el ideal del yo que nos ayuda a soportar la fruas-
tracién y que todo ser humano posea.

En el eatudioc se destacé la relaciébn que existe entre la vo-
cacién y el ideal del yo, considerando que la identidad vo-
cacional es la eutopercepcién desarrollada a lo largo de la
vida del sujeto y que va a la par con el desarrollo de la
identidad personal, abarcando proceses que la psicologia ha
analizado bajo la génesis del ideal del yo, por lo que se
hizo una revisién sobre el proceso de integracién de las
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relaciones objetales vy su relacién sn la formacién de la
identidad, observando, cémo es que la identidad, como
parte de las relaciones de objeto permite el desarrollo del
ideal del yo, para entonces dotarminar, <émo o0s que el ideal
del yo influye en la eleccién vocacional, eleccidén que no
so0lo supone una aleccién ocupacional sino también un estilo
de vida.

La autora concluyd que la vocaciédn es uno de los medios por
el cual, el ideal y el yo se conectan en el plano de la ac~
cion, el conocimiento y las relaciones objetales,

La vocacién implica un proceso reparatorio, proceso que se
alcanza si el sujeto tiene la capacidad de conocer sus ne-
cesidades pulsionales. Asi como el juego ofrecid al nifo el
recreo de la realidad y le elaboracién de la misma, la pro-
fesién debe brindarnos "jugar nuestro rol" como refugio in-
consciente de nuestras fantasias de omnipotencia on donde el
ideal del yo es el depositario e internediario de y con la
realidad.

Finaliza considerando que el ideal del yo, sustituto del Yo
ideal, representativo de la célula narcisista del estado de
omnipotencia de la dualidad madre-hijo, serd la piedra angu-
lar del quehacer humano, ya que el hombre siempre buscara el
paraiso perdido a través de la dualidad hombre-objeto.

Harari Abadi Jenny (1992), realizé una investigacién en 1la
que enfocd desde el punto de vista psicoanalitice, el estu-
dic de los factores de la relacién madre-hija que intervie-
nen en el desarrollo de la identidad femenina.

La autora hizo una revisién de las aportaciones de Froud,
Winnicott, Klein, Lacan, Mahler, Kohut, Balint y Bion, ob-
servando que todos los autores coinciden en que el bebé nace
desestructurado en su aparato psiquico y que innegablemen-
te, los padres, en aspecial la madre, tienen una funcién
preponderante en el desarrollo normal del nifo.

Las relaciones madre-hija van a ser resultado de los prima-
ros estadios del desarrollo del nifio, donde la psicologia
hunde sus raices.

La madre se percibe comc el objeto mAs importante ya que la
ausencia de ésta podria dar muerte al bebé, El primer obije-
to donde se deposita el amor y el odio, tanto de un
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nifio como de una nifia es la madre. La representacién inter-
na que una hija se hace de su madre, ya sea una madre bue-
na vy empitica o una madre mala y anempética, es un modelo en
su vida con el cuel se identifica. Si la primera experien-
cia que se tuvo con su madre fue de una imagen insatisfacto-
ria, ésta permanece asi en la experiencia subjetiva sin al-
terarse. Si la niRa no es rescatada por la madre o algin ob-
jeto bueno, ella podra permanecer constantemente en ese con-
flicto. Aunado a esto, las fantasias tempranas de la nifia
van a matizar la integracién de la femineidad.

El estudio de escritos histérico-culturales indice que a la
mujer se le ha atribuido comunmente un caracter de insufi-
ciencia por lo que, sentimientos de angustia, insatisfac-
cién, devaluacidn, desconfianza vy desestima han sido comu-
nes a través de la historia de la mujer. Se consideré que
para comprender el origen de estos sentimientos es necesario
analizar sus causas desde las primeras relaciones del bebé
con el mundo.

Se observo que muchas mujeres todavia se sienten relegadas
a un segundo sexo, y no le dan importancia a su capacidac
receptiva y femenina como complemento de su pareja masculi-
na.

Asi mismo, se observo que algunos trastornos fisiolbgicos
que podrian tener en su origen estrés e insatisfacciones, se
manifiestan de manera psicosomatica, causando trastornos
menstruales, frigidez, infertilidad, etc. Los trastornos
psicosomAticos en el sistema reproductor femenino expresan
principalmente la falta de aceptacién de la femineidad, 1la
insatisfaccién y frustracidn sexual, que van intimamente li-
gados a los disturbios familiares,

La sociedad actual restringe muchas de las funciones femeni-
nas causando aun mAs dificultad en la aceptacién del rol de
la mujer. Si anteriormente era valorado que una mujer per-
maneciera en el hogar llenéndose de hijos, ahora, esto ha
perdido su valor, considerdndose que tener muchos hijos es
un desastre sociocecondémico y cultural.

Es asi como se vuelve necesaria una revaloracién de las fun-
ciones femeninas, la mujer tiene que crear nuevas rutas para
instaurar su potencialidad como ser humano, no solo para lo-
grar éxito en si misma, sino para establecer un equilibrio
natural y necesario para la subsistencia de la raza humana,
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debe reccnocerse como ser completo al igual que su comple-
mentario, el hombre.

A la luz de la importancia de la relacién madre-hija en la
aceptacién de la femineidad, es relevante aflorar a la cons~
ciencia, las actitudes nocivas de esta relacién vy expresar
esas faltas inconscientes para evitar dafics en la futura ma-
dre asi como en el bebé que va a nacer, y finalmente, la so-
ciedad vivira mas armoniosamente.

Al analizar el tipo de investigaciones descritas en este a-
partado se observa que los autores valoran la importancia de
un bhuen desarrollo de las relaciones de cbhijeto, ya que este
desarrollo adecuado favorece un alto nivel de adaptacién del
Ser Humano al mundo que lc rodea, En si, los autores buscan
un mejoramiento y una armonia en el individuo.

Podemos resumir, que el desarrollo de las relaciones objeta-
les da lugar a derivados estructurales tales como la estruc-
tura psiquica, la concepcién de la realidad y la consciencia
del self, asi mismo, este desarrollo de las relaciones ch~
jetales conlleva ciertos postulados deterministas como por
ejemplo, que la madre es el primer objeto del niflo y el mas
significativo y que la forma en que se internaliza la rela-
cién objetal primaria determinard el conccimiento del mun-
do externo y la forma de relacionarse con los otros.

El desarrollo de las relaciones objetales influye vastamen-
te el desarrollo de la vida adulta, esto se evidencia peor
su influencia en las posteriores elecciones de objeto del
ser humano, tales como la eleccién vocacional y la elec~
cidén de un objeto amoroso, asi como en el desarrollo de
otros procesos como la asertividad y las relaciones inter-
personales. Dentro del establecimiento de la consciencia del
self, es vital la identificacién con el primer objeto, dicha
identificacién marcard la aceptacidén o rechazo de si misme,
por ejemplo, la aceptacién o rechazo de la femineidad en la
mujer.

En el terrenc clinico la invaestigacién del desarrollo de las
relaciones objetales ha favorecido el progreso del tra-
tamiento psicoterapéutico de los trastornos emocionales se-
veros derivados de alteraciones tempranas en el desarrollo
de las relaciones objetales.



Como se mencicnd, los autores convergen en el interés de lo-
grar una sociedad armoniosa a partir del desarrollo armdnico
de cada uno de los individuos, fteniendo como base, la inves-
tigacién en el campo de la Teoria de la Relaciones de Obje-
to.
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PRIMERA PARTE: ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL TEORICO DE LAS
RELACIONES DE OBJETO.

Con respecto al desarrollo tedrico del tema, se ohserva
que el interés que cada uno de los autores descritos mues-
tra por las relaciones objetales ha permitido la avolucidn
del tema, evolucidén que se ha caracterizado por un alto
grado de acuerdo entre ellos, ya que sus planteamientos se
complementan unos con otros, de tal forma que se ha favo-
recido un enriquecimiento de la Teoria de las Relaciones
de Objeto.

Es innegable la influencia de Freud en este desarrollo
teérico, asi como innegable es la influencia mutua entre
los propios autores, va sean de la Escuela Inglesa, de la
Escuela Américana o de ninguna de estas dos escuelas
(Klein, Kohut y Kernberg), influencia que aln cuando en
ocasiones propicia desacuerdos, finalmente favorece el de-~
sarrollo del tema, tal vez, debido a que cada uno de los
autores busca la armonia de las relaciones del sujeto con
sus objetos,

El desarrollo de la Teoria de laa relaciones objetales
puede visualizarse a través de los siguientes puntos:

- Abordaje y definicidn del concepto de objeto.

El primer objeto y mas significaivo del sujeto es la ma-
dre. Inicialmente, este objeto no existe para el sujeto,
forma parte de si mismo, de su omnipotencia; gradualmente
es percibido en forma parcial, hasta que se percibe ya, en
forma total. De ahi que se heble de objetos parciales y
objetos totales. La diferenciacién del objeto estard in-
fluida por la percepcidn y diferenciacién de experiencias
placenteras y displacenteras, por lo que también se habla
de objetos buenos y malos. En la medida que el objeto se
diferencia del sujeto, hablaremos de un objeto externo, lo
que implica la existenclia de objetos internos. El objeto
interno, surge por medio de la internalizacién del objeto
externo. '

- Proceso de internalizacién del objeto.

Aqui, Kernberg, es quien presenta una descripcidén mas de-
tallada, define las introyecciones, identificaciones e i-
dentidad del yo, como 3 niveles del proceso de internali-
zacién del objeto y de las relaciones objetales. Estos 3
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procesos de internalizacidn constan de 3 componentes basi-
cos a) imadgenes objetales ¢ representaciones ohjetales, b)
indgenes o representacién del si mismo y c) derivados o
disposiciones instintivas a determinados estados afecti-
vos. Su organizacién inicia en un nivel basico de funcio-
namiento yoico en el que la escisiébn es el mecanismo esen-
cial de la organizacién defensiva del yo. El grado de in-
tegracién y desarrcllo tanto yoico como superyoico depende
de la medida en que la represiébn y sus mecanismos afines
hayan reemplazado a la escisién y sus mecanismos afines en
la organizacién de los sistemas de identificacién.

~ Descripcidn del establecimiento de las relaciones de oh-
jeto.

Aqui interfieren los siguientes procesos:

a) Angustia de aniquilamiento provocads por un sentimien~
to de insequridad.

b) Influencia de las experiencias placenteras y displacen-
teras, incluyendo la influencia de los cuidados maternos.
¢) Instintcs de amor y odio y su direccidn hacia 2 o 1 oh-
jeto, inicialmente se dirigen a dos ohjetos, de tal forma
que el bebé percibe un objeto bueno y un objeto malo, gra-
dualmente estos instintos son dirigidos hacia un solo ob-~
jeto, objeto que puede ser hueno y malo a la vez (obje-
to total).

d) Procesos defensivos, basicamente escisién, represién,
proyeccién e identificacién.

e} Trazos de memoria del cuidado materno lo cual favorece
cierta permanencia objetal.

f} Sistemas de identificacién.

g) Proceso de separacidén-individuacién a partir de una i-
dentificacién primaria con el primer objeto, es decir, la
salida del estado de fusidn con la madre a un estado de
diferenciacién y concepcidén de ohjetos externos.

Aunque en los autores se aprecian influencias mutuas, son
observables contribuciones especiales de cada uno de ellos
las cuales se han entrelazado para brindar un esquema teé-
rico general con respecto al estahlecmiento de 1las rela-
ciones objetales.

En este establecimiento, es muy importante en el hebé, el
sentimiento de ser queridoe por sus padres, aunadc a un
sentimiento de seguridad, experiencia que alivia el sen-
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timiento de no sobrevivir, de no poder preservar su vida,
sentimiento que llega a ser intolerable si no existe algo
extcerno que le proporcione la satisfaccion de las necesi-
dades gue experimenta desde el inicio de su vida,

Como ya sabemos, inicialmente, el bebé no logra diferen-
ciar entre &l y ese objeto externo que le proporcicna la
satisfaccidén de sus necesidades, es decir, el bebé existe
en una fantasia alucinatoria de omnipotencia, experien=-
ciando la satisfaccidén de sus necesidades como algo que
proviena de él mismo, es asi que al inicio de la vida hu-
mana, prevalaece un estado de indiferenciacién y absoluta
dependencia, dependencia hacia algo externo que atn no es
percibido como tal.

En este estado, se presenta la activacidén de los impulsos
de amor y odio, es decir, el impulso libidinal y el impul-
8o agresivo en combinacién con los mecanismos defensivos.
En el sentido de que el bebé no tolera su impulso agresvo,
lo escinde de su impulso libidinal y lo proyecta en el ex-
terior, esta proyeccién hacia el exterior, inicialmente se
da en forma indiferenciada de tal manera que el bebé atn
se siente malo, sin embargo, le influencia del cuidado ma-
terno que logra calmar su angustia, origina el sentimiento
de que no es malo y va dandose cucnta de que de é1 emanan
sentimientos malos pero también sentimientos buenos, esto
se da en un interjuego en el que el bebé empieza a perci-
bir algo externo, pero por su dificultad para fusicnar
disposiciones afectivas de diferente valencia, percibe 2
objetos, uno bueno y otro malo, es decir, una madre buena
y una madre mala., Estos objetos ain no son totales, son
parciales, el bebé percibe su dependencia hacia estos dos
objetos. Nuevamente, entra en juego el cuidado materno asi
como los trazos de memoria de este cuidado materno, favo-
reciendo asi, cierta permanencia del objeto, es decir, las
catexias hacia el objeto, persisten a pesar de la ausencia
temporal de las necesidades del objeto. Esta permanencia
objetal refuerza la seguridad del nific en sus objetos, de
tal forma que se inicia la separacidén del objeto asi como
la percepcién de que la madre es buena y mala (nc se tra-
ta de una madre buena y otra mala) y que €l mismo es bue-
no y malo. La separacidon del objeto implica la salide del
astado de fusién a indiferenciacién, el bebé ya no estad
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fusionado con la madre y ya percibe objetos diferenciados,
objetos con expectativas y deseos proplos. Este interjuego
complejo de procesos se complementa con la activacién de
los sistemas de identificacién, gradualmente el bebé va
internalizando los objetos externos por medio de imadgenes
objetales, que como mencionamos, inicialmente se interna-
lizan como objetos indiferenciados y gradualmente van di-
ferenciandose, la internalizacién del objeto origina sen-
timientos de seguridad y favorece la separacion del obje-
to primario y moldea el tipo de relaciones que el sujeto
entabla con los demas, es decir, con los objetos.

De acuerdo al éxito de estos procesos, las relaciones del
bebé con su mundo interno y externo, se caracterizan por
angustia o seguridad y confianza.

-~ Influencia de las relaciones objetales en la integracién
de 3{ mismo y de los demas.

En la medida que se obtiene una coherente concepcién glo-
bal del mundo de los cbjetos, se obtiene la consolidacidn
de las estructuras yoicas aunada a un sentido de continui-
dad del si mismo (siendo el si mismeo, la organizacién de
las autoimagenes), esto se ve influenciado por la percep-~
cidén por parte del nifio de su propio funcionamiento y cre-~
cimiento en teodas las Areas de su vida asi como por un
sentido de coherencia en las propias interacciones inter-
personales, siendo muy importante, la coherencia general
de los patrones conductuales.

La identidad del yo es el mas alto nivel de la organiza-
cién del mundo de las relaciones objetales y del si mismo.
Es importante notar que mientras las relaciones objetales
son continuamente internaliZadas en niveles cada vez mis
altos de diferenciacién, al mismo tiempo, estas relaciones
objetales internalizadas van siendo también despersonifi-
cadas e integradas en niveles superiores de aestructuras
. yoicas y superyoicas, tales como el ideal del yo, las
constelaciones caracteroldgicas y las funciones autdnomas
del yo. Simulténeamente con estas procesos de internaliza-
cién y despersonificacién, las relaciones objetales inter-
nas se organizan formando imAgenes objetales perdurables
que llegan a representar internamente el mundo externo tal
como lo vivencia el yo en desarrollo, las representaciones
objetales y del si mismo son remodeladas a la luz de las
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experiencias reales con otras personas.

- Influencia de las relaciones objetales internalizadas
en la estabilidad de las relaciones con los demés.

Cuanto mas integradas estan las representaciones objetales
mayor es la capacidad de hacer una apreciacién realista de
los demés, y asi, es mayor la capacidad de remodslar las
propias representaciones internas. Un armonioso mundo de
representaciones objetales internalizadas que incluya maa
que miembros significativos de la familia y amigos cerca-
nos, como por ejemplo un grupo social y una identidad cul-
tural, constituye un mundo interno en continuo crecimiento
capaz de dar amor, confirmacién, apoyo y guia dentro del
sistema de relaciones objetales del yo, v es3e mundo in-
terno, da profundidad a las interacciones actuales con los
demas,

- Contribuciones al entendimiento del desarrollo normal vy
patolégico del Ser Humano,

En base al desarrollo de las relaciones objetales en ol
Ser Humano, claramente se observa y diferencia el desarro-
llo normal del patolégico., El desarrollo normal se aevi-
dencia cuando el recorrido del desarrollo de las relacio-
nes objetales logra pasar el camino desde la no percepcién
del objeto, pasando por la percepcién parcial de éste has-
ta su percepcidén total asi como por su llegada a la inter-
nalizacién de las representaciones objetales vy dol si mis-
mo, la desviacién de este camino estructura caracteristi-
cas psicopatoldgicas en el individuo. Aln cuando los ted-
ricos establecen caracteristicas muy generales de la psi-
copatologia, se ha favorecido la incursidén en esta area,
Winnicott (1960), considera que la falta de apoyo al ego
de la criatura por parte de la madre, conduce a trastornos
como la esquizofrenia infantil o autismo, esquizofrenia
latente o una personalidad esquizoide, Mahler (1977), de-
fine la psicopatologia como distorsiones de las fases nor-
males del desarrollo y sus funciones dentro de una rela-
cién primaria madre~hijo, an especifico, con respecto a la
psicosis infantil, plantea que el niflo no puede utilizar
a su madre en forma habitual, de tal manera que se asta-
blece una relacién simbidtica parasitica en la que existen
mecanismos de mantenimiento, mas que adaptativos, siendo
esencialmente simbiéticos y autisticos, operando en contra
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de las ligas de objeto, siendo borroses sus autolimites de
identidad, originando una fusién con Jos demds, las defen-
sas psicéticas intentan restituir un yo rudimentario o
fragmentado, sirven al propdsito de la supervivencia. Ko-
hut (1990), considera que la causa ultima de los conflic-
tos en el desarrollo es la presencia de una ansiedad de
desintegracién producida por una respuesta inadecuada
del self ohject. Sin duda, Kernberg (1988), es quien pro-
fundiza en forma mas esquematica con respecto a este pun-
to y describe claramente la patologia del caracter, clasi-
ficandela en 3 desarrollos patolégicos: 1) patologia de
las estructuras del yo y del superyo, 2) patologia de las
relacicnes objetales internalizadas y 3) patologia del de-
sarrollo de los derivados intstintivo-agresivos. Con res-
pecto a la patclogia de las relaciones objetales interna-
lizadas, plantea que en un nivel superior, la identidad
del yo, el concepto de si mismo y el mundo de las repre-
sentaciones estén bien establecidas y no existe ninguna
patologia particular en las relaciones objetales interna-
lizadas; en el nivel intermedio, los procesos son pareci-
dos exceptuando que las relacionses objetales suelen ser
mas conflictivas que en el nivel superior; en el nivel in-
ferior existe una grave patologia de la internalizacién de
los vinculos objetales, éstos son de tipo parcial mds que
total, no se ha llegado a una constancia objetal, la ca-
pacidad del niflo de mantener su apego a la persona amada
Y a su representacién interna a pesar de la frustraclén y
la hostilidad presentes en la relacién, se ve alterada, no
se logra integrar los aspectos buenos y malos del objeto
ni del si mismo y se produce el sindrome de difusién de la
identidad. '

- Diagnéstico descriptivo y diferencial de entidades noso-
légicas.,

Acqui en general, no se observan lineas altamente defini-
das, su avance es mas observable en el desarrollo empirico
de la teoria.

~ Proceso psicoterapéutico.

Balint (1979), lleva a cabo el tratamiento de sus pacien~
tes  fundamentdndose en la falta bdsica. Tanto Kohut
{1990), como Kernberg (1988), hacen el abordaje de los pa-
clentes borderline, cada uno con su enfoque caracteristi-
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co, Kohut a nivel experiencial y Kernberg a nivel estruc-
tural. Es importante notar que el abordaje de este tipo de
pacientes, es un claro avance dentro de la Psicologia vy
en especial dentro del Psicoanalisis, no olvidemos que
hasta hace poco, estos trastornos eran considerados como
entidades '"no tratables".
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SEGUNDA PARTE: ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGA-
CION EN EL CAMPO DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

En seguida se llevard a cabo el snalisis y discusién del
estado actual de la investigacién en sl campo de las rela-
ciones de aobjeto.

Para este propdsito, se realizé una subdivisién de las in-
vestigaciones de acuerdo a sus objetivos, obsaervAndose que
los autores avocados a la exploracidén y comprobacién de la
teoria de las relaciones objetales lo han hecho bé&sicamen-
te, en funcién de 4 objetivos:

~ Descripcién del desarrollo de las relaciones objetales
en el infante,

-~ Descripecidn del tipo de relaciones objetalesa en algunas
entidades nosolégicas.

- Tratamiento analitico de algunas entidades nosolégicas.
~ Proceso de tranaferencia a la luz de las relaciones ob-
jetales.

As{ mismo, se encuentran investigaclones que no entran en
los objetivos mencionados, por lo que se incluyeron en el
apartado denominado otros trabajos do investigacibén rela-
cionados con la teoria de las relaciones de objeto.

El anAlisis y discusién, se llevo a cabo en funcién de los
avances en el diagnéstico descriptivo y diferencial de al-
gunas entidades noscl6gicas y en funcién del abordaje del
tratamiento analitico asi como con el propésito de mostrar
las lineas de investigacién favorecidas en este campo, con
la finalidad de conocer el aestado actual de la investiga-
cidén en la teoria de las relaciones de objeto.

En general se observo que las investigaciones realizadas
en sl campo de las relaciones de objeto confirman y am-
plian la teorfa, y definitivamente, abren nuevas lineas de
investigacién, poniendo en evidencia la importancia de es-
te tema dentro de la Psicologia y en especial dentro del
Paicoandlisis, tema que ha brindado un gran conocimiento
de los aspectos psiquicos del Ser Humano y de 1la relaciédn
de éste con su entorno.

Cabe aclarar, que los resultados obtenidos en las investi-
gaciones, nos brindan un panorama de cudn extenso es este
tema y de la necesidad de continuar la investigacién ya
que aln, queda un largo camino por recorrer, camino que
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nos conduce al desarrollo pleno y armonioso del Ser Humano
y su mundo, externo o interno.

Las investigaciones que se han avocado al estudio de 1la
descripcion de las relaciones de objeto en el infante con-
firman que el primer objoto y mas significativo es la ma-
dre v que las relaciones objetales permiten comprender el
comportamiento ulterior de los individuos que 3on norma-
les y de aquéllos que no lo son (Lugo Ferrero, 1980); de
igual forma, confirman que como individuos nos relaciona-
mos con otros individuos, experiencias artisticas, reli-
giosas, musicales y experiencias internas (imagenes,
ideas, fantasias, pensamisntos, etc.), qus son organiza-
das en patrones que sirven como guias para la interaccién
con nuastro alrededor y esto responde a una necesidad de
un sentimiento del ambiente externo e interno (Wolf,1993).
Bollas (1978) amplia el concepto de objeto, al considerar-
lo un objeto de transformacidn, un objeto transformacio-
nal; menciona que antes de que la madre sea percibida como
un objeto total & incluso, antes de que sean percibidas
partes de ella, ha funcionado ya, como objeto de transfor-
macién, en la medide que altera la naturaleza del mundo
del bebé, es decir, la naturaleza del mundo de los objetos
del infante, de tal forma que el primer objeto es identi~
ficado con las alteraciones del estado del yo. También
plantea que la vivencia del objeto transformacional perma-
nece inconsciente en el adulto, quien la revive en la bus-
queda de un objeto que despierte la transformacién dael ser
que representa la memoria preverbal del ego, que es algo
nunca aprehendido cognitivamente sino existencialmente, a
través de la bisqueda constante de un objeto de transfor=-
macidén: un nuevo compafiero, una nueva forma de trabajo,
una nueva adquisicién material, una idaologia, un credo.
Asi mismo, menciona que el objeto transformacional es des-
plazado por la creacién del objeto transicional que permi-
te desplazar a la madre sobre innumerables objetos subje-
tivos que tendrén como funcién, mitigar la pérdida de la
madre como ambiente facilitador. Schmid-Kitsikis (1987),
plantea que en la internalizacién de los objetos externos
intervienen procesos tales como la sublimacién (capacidad
para crear simbolos que representan vinculos creativos en-
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tre elementos del medio externo y los sentidos derivados
de la organizacién de las experiencias emocionales con ob-
jetos fisicos y con las acciones del sujeto en esos obje-
tos que trata de manejar), la adaptacién que implica al
proceso de realidad, asimilacidén, acomodacién, representa-
cibn e imitacién, procesos que permiten considerar al mun-
do como relativamente estable y dicha estabilidad, deman-
da la estabilidad de su propio cuerpo, al deformar cada
vez menos la realidad formando imédgenes cada vez mas rea-
les, Como se observa, las invaestigaciones de este apartado
nos dan la pauta para ampliar al entendimiento tebérico de
la forma en que en el infante se da el desarrollc de las
relaciones de objeto, desarrollo gque conlleva el desarro-
1llo dal self y de los objetos.

Las investigaciones cuyo cbjetivo fue conocer el tipo de
relaciones objetales en algunas entidades nosolégicas su-
peran en nimero a las investigaciones que presentan otros
objetivos., Estas investigaciones han tenido interés en el
estudio de entidades tales como los padecimientos psicoso-
miticos y médicos (neurodermatitis atbpica, asma, cefalea
orgénica y tensional y diabetes); con respecto a las adic-
clones, se han enfocado Unicamente a las farmacodependen~
cias; también han sido de interés los trastornos de tipo
identificatorio, en especial, sexual (personalidades per~
versas); personalidades suicidas, personalidades border-
line y personalidades esquizofrénicas. Las conclusiones de
este tipo de investigaciones, concuerdan en que el padeci-
miento estudiado, no es un padecimiento que preexista a la
relacién madre hijo, es decir, no es un padecimiento dado,
3ino que se estructura en la relacién madre-hijo, en don-
de intervienen tanto las caracter{sticas de la madre como
las caracteristicas del bebéd, sin olvidar gque poco a poco,
los demds, incluyendo al padre, también van influencian-
do dicha relacién,

En seguida se expondr&n las caracteriasticas de las rela~
clones de objeto que presentan las entidades nosolédgicas
que han sido objeto de estudio por los inveatigadores de

este apartado:
- Pacientes neurodermatiticos. Presentan relacionas obje-
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tales basadas en el desengafio, abandono, explotacidén y re-
chazo, siendo electivas con respecto al padre, la madre,
los hermanos, el cényuge o el novio, e indiferentes hacia
los demas. De igual forma, presentan un nexo de dependen-
cia o simbidtico y si la relaciébn objetal llega a romperse
es dificil reparar lo dafadoc (Gémez Vidal, 1986).

- Madres de nifios neurodermatiticos. Establecen relaciones
en las que se aferran o se alejan de otras personas a cau-
sa de mecanismos primarios defensivos, tales como la idea-
lizacién primitiva y la identificacién proyectiva, asfi,
evitan o controlan la imagen proyectada y temida, negando
aspectos ambivalentes en las relaciones interpersonales.
Estos procesos representan un fracaso parcial del desarro-
llo a nivel pregenital en la linea libidinal, y a nivel de
separacién-individuacién en la linea de laz relaciones ob-
jetales. Sus relaciones objetales son parciales y carecen
de constancia objetal, es decir, presentan una falla en la
integracién de la identidad (Escamilla, 1989).

- Pacientes con cefalea tensional y cefalea orgénica.
Los pacientes con migrafa (cefalea orgdnica), comparados
con los pacientes de cefalea tensional, presentan menor
labilidad emocional, por lo que intrapsiquicemente son mas
consistentes, presentan mayor control yoico y un mejor ma-
nejo de la ansiedad (Aguifiaga y Castafeda, 1991).

- Pacientes con asma. Presentan en general relaciones con=~
flictivas en cuanto a maduracion y profundidad, por 1la
marcada hostildad y apatia reflejada hacia los demas, pro-
ducto de una relacién temprana desadaptativa, ademis de
marcada dependencia hacia quienes los rodean, incluyendo
dependencia a instituciones y farmacos (Herrera, Lépez y
Mendoza, 1986). Por otra parte, también se ha encontrado
que los nifios asmiticos permanecen vulnerables a regre-
siones en el proceso de diferenciacién ohjeto self, regre-
siones que son el resultado de una falla bésica en el es-
tablecimiento de las relaciones de objeto y en la consoli-
dacién de representaciones estables y cchesivas del self,
mismas que van a reflejarse en un sentimiento de indivi-
dualidad e identidad defectuosas (Fernandez y Martinegz,
1989).

~ Pacientes diabéticos. En estos pacientes no es posible
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situar el conflicto en un punto especifico del desarrollo
de las relaciones de objeto, El impacto de la enfermedad
va a depender de la edad del nifio, del grado de desarrollo
psicolégico que éste ha alcanzado y de la calidad de sus
relaciones tempranas {(Fernindez y Martinez, 1989).

- Farmacodependientes. "La falta de madre” aen aeste tipo de
pacientes, no les permite manejar la ansiedad persecuto-
ria, por lo que no logran la unificacién del objeto total,
quedando asi, fijados a los objetos parciales, por lo que
presentan dificultad en el contacto plenc con objetos rea-
les. La droga permite eliminar cualquier eshozo de ansie-
dad. Presentan una estructuracién yoica muy £rdgil, con
pobre defensividad vy pobres relaciones objetales secun-
darias, el contacto con la realidad es pobre e insatisfac-
torio (Lasky, 1988). También se ha encontrado que estos
pacientes presentan deficiencias en 13 relacién madre-
hijo por lo que su nivel de desarrollo es deficiente, con
poca resistencia a la frustracién y fijaciones importan~
tes en edades tempranas del desarrollo (Gonz4lez y Gryin-
berq, 1987).

- Personalidades con tendencias suicidas. El intento sui-
cida es la introyeccién de la agresién dirigida hacia el
padre vivenciado como objeto malo (Modellini y Vieyra,
1989) .

- Personalidades perversas, Los desérdenes de identidad,
especialmente sexual, pueden ser atribuidos a un distur-~
bio primario en la relacién madre-hijo, particularmente en
el proceso que conduce a la desidentificscién de la madre
y al gradual desarrollo de su propia identidad (Mancia,
1993).

- Pacientes esquizofrénicos. Presentan gran déficit en la
capacidad de representacién objetal, deterioro que pue-
de ser utilizado para diferenciar a estos pacientes de
aquellos que son de tipo borderline. E1l déficit en esta
capacidad es evidenciado en 1las lAminas del Rorschach,
donde proyectan pocas respuestss humanas (Lerner y St Pe-
ter, 1984).

- Pacientes borderline no hospitalizados. Presentan opera=-
ciones defensivas.tales como idealizacién y depreciacién
que les permite mantener la prueba de realidad, por lo que
la percepcitén de los objetos es imprecisa, distanciada y
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deshumanizada, esto es evidenciado por la proyeccién de
episodios regresivos en el Rorschach (Lerner y St Peter,
1984) .

~ Borderline hospitalizados., Existe deterioro en la prueba
de realidad y presentan el proceso defensivo de escisién,
por lo que son incapaces de distanciar o modular su des-
cripcién del objeto, y como consecuencia, su prueba de
realidad ao deteriora, por lo que ofrecen excesivos cam-
bios afectivos en la descripcién de los objetos. En el
Test de Rorschach, proyectan representaciones precisas e
imprecisas (Lerner y St Pater, 1984).

Cono se observa, aln cuando no se ha llegado a una defini-
ciébn exhaustiva de las caracteristicas de las relaciones
de objeto que presentan las entidades nosolégicas de estu-
dio, las investigaciones realizadas dan pauta a la defini-
cién del diagndstico tanto descriptivo como diferencial,
asi{ como al ahordaje psicoterapéutico.

Con respecto a las investigaciones cuyo objetive ha sido
la descripcién del tratamiento analitico de algunas enti-~
dades nosolégicas en base a las relaciones de objeto, se
observa que aunque son reducidas en numero, han abierto el
camino para establecer el diagnéstico descriptivo y dife-
rencial asi como para la aestructuracién de técnicas psico-
terapéuticas para el tratamiento de entidades nosolégicas.
Es importante mancionar que los autores de este apartado
han abordado bdasicamente el estudio de trastornos seve-
ros, interés que, Seguramente responde a la necesidad de
definir el tratamiento de estas entidades, que hasta ha-
ce poco tiempo, eran consideradas como "no tratables”.
Parece que estas investigaciones parten del supuesto
de que la técnica psicoanalitica ortoxa puede ser aplicada
en estas entidades, siempre y cuando, se lleven a cabo
algunas modificaciones en base a las relaclones de objae-
to, sin olvidar requisitos tan importantes como la neutra-
lidad y empatia del analista, asi como los procesos que se
presentan en el tratamiento analitico, tales como la
transferencia, la contratransferencia y la regresién.

Es de interés, notar que los autores semejan la relacién
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paciente analista que se da en la situacidn analitica, con
la relacidén madre-nijo que se da al inicio de la vida del
Ser Humano.

Los autores concuerdan en gue son importantes:

- La sensacién de seguridad propiciada por la situacién
analitica.

- Las caracteristicas del analista, en especial su tole-
rancia.

- El papel del analista como objeto de transformacién que
conlleva la identificacién con el objeto materno.

~ La relacion paciente-analista.

- Procesos como la transfarencia, la contratransferencia,
la regresién y los mecanismos defensivos.

Concuerdan en que el marco psicoanalitico -regularidad de
las sesiones, orden temporal y fisico, reglas de la libhre
asociacién del paciente y la abstinencia y neutralidad del
analista~ determinan un potencial real, una normal rela-
cidén objetal que incluye al analista,

Las entidades nosolégicas que han sido abordadas en este
apartado son las personalidades infantiles, narcisistas,
psicOticas y esquizoides (Kernberg, 1988 y 1991); distur-
bios esquizoides del pensamiento, transferencias psicéti-
cas y ansideades psicédticas (Beland, 1988) y alteraciones
de la interaccidn temprana padres-hijo (Watillon, 1993).

Con respecto a las investigaciones que se han enfocado en
el estudio y analisis del proceso de trasnferencia es im=
portante tomar en cuenta 2 cuestionamientos: los autoras
se enfocan al estudio de las relaciones objetales surgi-
das en la transferencia o se enfocan al astudio de la
transferencia por medio de las relaciones objetales?. Me
parece que la respuesta es afirmativa en los dos casos ya
que tanto las relaciones objetales influyen en el proceso
de transferencia como la transferencia influye en las re-
ralaciones objetales del sujeto. El acuerdo obtenido en
este campo de las relaciones de objeto ha contribuido a
la ampliacién y confirmacién de la teoria.

Los puntos generales convergentes son:

- El anadlisis de la transferencia contribuye al analisis
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del modelo'tempranc de la unidad madre-hijo y sus desorde~
nes.

- En la transferencia son observables las relaciones obje-
tales que el paciente establece con los demas.

- En la transferencia se iluminan las vicisitudes de la e=-
mergencia, mantenimiento y transformacién del yo.

- La interpretacién de la transferencia debe tomar en
cuenta dos aspectos de la relacién paciente~analista: 1)
inmediatez de dicha relacidén (agui-ahora) y 2) la relacién
removida del pasado (alli-entonces).

- El desarrollo y maduracién de las relaciones objetales
influye scbre la emergencia y naturaleza de la transferen-
cia.

-~ La transferencia influye en el desarrollo y maduracién
de las relaciones objetales, de tal forma que su anadlisis
permite modificar las relaciones objetales del paciente.

- La relacién basica madre-hijo se extiende hacia el padre
y hacia los otros, incluyendo a la persona del analista.

Durante el trabajo psicoterapéutico, el analista debe sur-
gir como un nuevo objeto u objeto de transformacién para
llevar a cabo un papel "correctivo" de las relaciones ob-
jetales, es decir, debe funcionar como una "madre buena"
que favorece la diferenciacién del self y el objeto.

- El analisis de la emergencia de las relaciones objeta-
les en la transferencia debe tomar en cuenta algunos me-
canismos defensivos como por ejemplo, la identificacién
proyectiva, mecanismo en el que se basa la transferencia,
ya que partes del self: impulsos y objetos internos son
proyectados sobre el analista de tal forma que el pacien-
te se comporta de acuerdo a lo proyectado.

- Para la emergencia de la transferencia es necesario que
la situacién analitica semeje una atmdsfera de seguridad y
tolerancia, donde son vitales elementos no verbalizados
que pueden ser mutativos, como por ejemplo el papel "no
intrusivo" del analista. En la medida que la ansiedad dis-
minuye, los movimientos interminables de proyeccién e in-
troyeccién van favoreciendo la capacidad de diferenciacién
y separacién del objeto, si la ansiedad es intolerable, la
identificacién proyectiva tiende a incrementar y los pro-
cesos de diferenciacién y separacién son obstruidos.

- Cabe mencionar el punto de vista de kernberg (1988),
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quien plantea que las activacicnes transferenciales mo-
vilizan unidades diddicas basicas de la representacién del
self y de la representacién del objeto unidas por un afec-
te que refleja un impulso organizado defensivamente, acti-
vado primerc en forma de relacidn objetal en su lado de-
fensivo del conflicto y posteriormente el lado impulsivo
de éste, de tal forma que la transferencia puede compli-
carse por condensaciones defensivas de varias relaciones
objetales bajo el impacto del mismo afecto primitive.

Los puntos anteriores han permitido establecer lineamien-
tos para llevar a cabo el andlisis de la transferencia vy
las relaciones objetales en el proceso psicoterapéuticc,
asi mismo, se ha logrado el establecimiento de algunas 1li-
neas especificas a ciertas entidades nosolégicas.

lsaacs (1978), plantea que la teoria de las relaciones ob-
jetales ha ampliadc el cuadro de referencia para explorar
las manifestaciones transferenciales e incrementar el en-
tendimiento de las regresiones de transferencia en niveles
severce de psicopatologia. Con respecto a la psicopatolo-
gia con organizacién neurdtica considera que puede enten-
derse como la repeticién inconsciente en el aqui~ahora de
relaciones patdgenas del pasado, mids especificamente, como
la activacién del yo infantil inconscilente en relacién a
una representacién infantil de sus objetos parentales in-
conscientes., En pacientes borderline se observa la activa-
cién de relaciones objetales parciales primitivas que con-
tinuamente alternan entre si en la transferencia y se re-
quiere de largo tiempo para trazar la realidad infantil,
En la psicosis, existe una difusién de los limites entre
las representaciones del objeto y las representaciones del
self, la activaciodn de una relacién objetal en la transfe-
rencia puede conducir a una confusién inmediats entre el
yo y el objeto produciendo una impulsividad intolerable
que activa una relacién objetal defensiva en la que self y
objeto son confusos y entonces, la calidad protectora de
la relacién defensiva falla,

Mancia (1993), considera que los acting outs de perversos
sexuales pueden definirse como defensas reconocibles en la
transferencia con las que el paciente previene y contro-
la la disrupcién de un delicado balance caracterizado por
una identificacion fusional con el objeto transferencial,
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siendo una defensa extrema contra una posible desintegra-
cidn psicdtica.

Un punto final es considerar que la relacidn tranferencial
nifio~analista es una extensi®n defensiva contra el displa-
cer de su relacién con sus objetos primarios, de tal forma
que la situacién actual del anélisis reactiva una situa-
cidén arcaica en el yo (Neubauer, 1980).

La investigacidn en el campo de las relaciones de objeto
no solamente se ha dedicado al estudio y analisis de as-
pectos tan importantes tales como la descripecibn del desa-
rrollo normal de las relaciones de objeto, la descripeién
de las relaciones objetales en entidades nosolégicas, el
proceso psicoterapéutico y dentro de éste la situacién
transferencial, sino que ha ampliado su &mbiteo de estudio
a temas como la eleccidn vocacional o amorosa, la aserti-
vidad, las relaciones interpersonales y la identidad. Sin
embargo, la investigacién de otros temas vwvinculados con
las relaciones de obkjeto, por presentar una gran varie-
dad en s1 numero e interrelaciones, estd iniciando, por
lo que aun existe mucho por conocer, esto se comprueba
analizando los trabajos de investigacion descritos, anali-
sis que muestra la necesidad e importancia de tomarlos
en cuenta y retomarlos para futuras investigaciones,

Los puntos en que la investigacidn de este apartado con-
firman y amplian la Teoria de las Relaciones de Objeto,
son los siguientes:

- Las relaciones de objeto dan cuenta de una estructura
psicoldgica, de una concepcidén de la realidad y de una
consciencia del self,

- Se comprueban ciertos postulados deterministas, como por
ejemplo, que la madre es el primer objeto y mas significa-
tive y que la relacién madre-hijo marca las relaciones fu-
turas del individuo. En especial, Cansino (1990), comprue-
ba que las modalidades de las representaciones de las re-
laciones de objeto son similares en las diadas madre-
hijo, padre-hijo, madre-padre, y lo son en mayor numero y
se dan en los indicadores mas relevantes (representacionas
del self y representaciones del objeto) en la diada madre-
hijo.
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- Las relaciones de objeto influyen er la eleccidn de ob-
jeto, por ejemplo, en la eleccidén vocacional y en la
elecciéon de pareja. GonzAlez Nifez (1973), considera que
la vocacién se elige de acuerdo al modo en gque se elige
cualquier otro objeto satisfactor y que esta eleccién es
mas satisfactoria si el individuo llega a la etapa de in-
tegracién del objeto, asi mismo, plantea que la manera en
que un individuo satisface sus necesidades estad condicio=-
nada por la forma en que fueron satisfechas sus necesida-
des por sus primeros objetos. Cuburo (1991), plantea que
la eleccidén vocacional requiere de cierto grado de inte-
gracién interna que se adquiere mediante la elaboracién o
reelaboracién de las relaciones objetales tempranas, con-
siderando que en la integracidén interna de las relaciones
objetales participan los siguientes procesos y funciones:
a) Funcién yoica de discriminacién.

b) Funcién de regulacién y control de impulsos.

c) Tolerancia a la frustracién,

d) Elaboracioéon de duelos.

e) La sensacién de omnipotencia de la temprana edad.

£) Autoconcepto.

g) Autoestima.

h) Ideal del yo.

Con respecto a la eleccidn amorosa, Angola (1991), plantea
que dicha eleccién estard marcada por las huellas dejadas
en el psiquismo de la primer relacién, asi como por la re-
lacion de objeto propiciada por la identificacién con el
padre, este planteamiento es de gran importancia, ya que
se puntualiza que la relacién del nific con el padre tam-
bién interviene en la internalizacién y establecimiento de
las relaciones de objeto del individuo.

-~ Las relaciones de objeto se interrelacionan con otros
procesos, como por ejemplo, la asertividad, las relacio-
nes interpersonales y la ldentidad. Barreto (1985) y Ortiz
(1988), plantean que de mantenerse en un esatado estructu-
rado las relaciones de objeto y la asertividad, propician
relaciones interpersonales caracterizadas por armonia.
Harari (1992), se interesdé por el estudio de la identidad;
al investigar los factores de la relacién madre-hija que
influyen en el desarrollo de la identidad femenina, plan-
tea que la relacién madre-hija va a ser el resultado de
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los primeros estados del desarrello dei nifdo, de tal forma
que, la representacidn interna de la madre (buena o mala),
as un modelo de identificacién. Debide a que histérica y
culturaimente a la mujer se le ha atribuido comunmente un
caracter de insuficiencia y desestima es necesario una re-
valoracién de las funciones de la mujer y crear nuevas
pautas para restaurar su potencialidad como ser humano y
reconocerse como ser completo, al igual que su complemen-
tarioc el hombre. La importancia del estudio de esta auto-
ra ademas de la relevancia que en si mismo posee 1la iden-
tidad y en especial, la identidad femenina, radica en que
hace un abordaje en el que relaciona lo histérico con lo
cultural, social y psiquico, dando importancia al proceso
de identificacion.
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CONCLUSIONES
a) ESTADO ACTUAL TEORICO DE LAS RELACIONES DE OBJETO.

Aqui se cobserva que los autores han llegado a un alto gra-
do de acuerdo en relacién al aspecto tedrico del tema de
las relaciones de objeto, de tal modo que dicho aspecto se
ha enriquecido por las contribuciones de cada uno de los
autores, contribuciones que se complementan unas con
otras, y finalmente, han ampliadoc el marco tedrico y han
abierto un gran nimero de lineas en el campo de la inves-
tigacién, lineas que a su vez, han contribuido con la con-
firmacién y empliacién de la Teoria de las Relaciones da
Objeto.

En el campo teérico se observan las siguientes conclusio-
nes:

- El primer objeto y mAs significativo del sujeto es la
madre.

- Inicialmente, este objeto no existe para el sujeto, for-
ma parte de si mismo, gradualmente es percibido en forma
parcial, hasta que se percibe ya, en forma total.

- En la diferenciacién del objeto interviene la percepcién
y la diferenciacién de experiencias placenteras.

~ E1 objeto externo debe ser internalizado, por medio de
procesos de internalizacién, tales como las introyeccio-
nes, la jdentificacién y la identidad del yo, la interna-
lizacién inicia en un nivel de funcionamiento yoico bésico
en el que predomina el mecanismo defensivo de esciazién
llegando a un nivel de funcionamiento yoico mas avanzado,
donde predomina el mecanismo de represién.

- El establecimiento de las relaciones de objeto se da en
un interjuego entre la angustia de aniquilamiento provoca-
do por sentimientos de inseguridad, las experiencias pla-
centeras y displacenteras, los cuidados maternos, los tra-
zos de memoria de dichos cuidados, los instintos de amor
y odio y Bu desinstintualizacién, los procesos defensi-
vos, los sistemas de identificacién (internalizacién del
objeto) y el proceso de separacién-individuacién. Todos
estos procesos, gradualmente propician el establecimiento
de las relaciones objetales del beb& con el mundo que lo
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rodea; inicialmente, la percepcién del objetoc forma parte
de la drbita omnipotente del bebé, de tal forma que no hay
una relacién de objeto, gradualmente, ol bebé percibe par-
tes de su madre y entonces ya establece una relacién de
objeto parcial, hasta parcibir un objeto total, lo que im-
plica el establecimiento de una relacién do objete total.
~ El establecimiento de las relaciones objetales implica
la integracién de 3i mismo y do 1los deméAs. En la medida
que se cbtiene una ccherente concepcidn global del mundo
de los cbjetos a través de la representacidn e internali-
zacién de imAgenes objatales, se obtiene la consolidacién
de las estructuras yoicas aunada a un sentido de continui-
dad del si mismo a través de la organizacién de imAgenes
objetales e imagenes del sf{ mismo perdurables que son re-
modeladas a la luz de axperiencias reales con otras perso-
nas.

- Las relaciones objetales internalizadas van a influir en
la estabilidad de las relaciones con los demés. Cuanto mas
integradas est&n las representaciones objetales mayor es
la capacidad de hacer una apreciacién realista de los de-
mAs y asi, es mayor la capacidad de remodelar las propins
representaciones internas. Aqui, es importante un armonio-
so mundo de representaciones objetales internalizadas que
incluya mas que miembros significativos de la familia vy
amigos cercanos, como por ejemplo un grupo social y una
identidad cultural, para constituir un mundo interno en
continuo crecimiento que dé profundidad a las interaccio-
nes actuales con los demés.

- La teoria de las relaciones objetales contribuye al en-
tendimiento del desarrollo patolégico del =er humano, en
terminos del recorrido en el desarrollo de las relaciones
aobjetales desds la no percepcién del objeto, pasando por
la percepcién parcial de éste haasta au percepcién total en
forma paralela por su llegada a la internalizacién de las
representaciones objetales y del =i nmismo. La desviacién
de este camino estructura caracteristicas psicopatolégicas
en el individuc.

~ La teoria de las relaciones de objeto ha contribuide al
diagnéstico descriptivo y diferencial de algunas entidades
nosolégicas, aun cuando no se encuentran lineas definides,
con excepcién de Kermberg, sin embargo, en este campo,
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la teoria de las relaciones de objeto ha contribuide sig-
nificativamente, en base a su aplicacién empirica, por lo
que los avances en este sentido, serdn retomados en el
apartado del euatado actual de la investigacién en el campo
de las relaciones de objeto.

- Lo anterior es similar con respecto al abordaje psicote-
rapéutico de entidades nosoldgicas, en donde, Kohut vy
Kernberg han favorecido el tratamiento de entidades bor-
derline de acuerdo con Kernberg o narcisistas como las de-
nomina Kohut (Kohut y Kernberg, mencionados en Michaca,
1987).

El estado actual tebérico de las relaciones de objeto pre-
senta un vasto cuadro de referencia que ha permitido el
entendimiento del desarrollo del hombre como individuo y
como ser que se relaclona con quienes lo rodean, respon-
diendo a la necesidad de lograr un equilibrio adecuado en-
tre su mundo interno y su mundo externo. As{ mismo, este
cuadro de referencia, como cualquier campo de la ciencia,
no podia limitarse a la teoria, por lo que incursiona en
el campo de la investigacidn, campo en el que se ha evi-
denciado adin mas su importancia y el largo camino que
tiene por recorrer, camino en el que convergen diversas
lineas de aplicacién e investigacidn de la Teoria de las
Relaciones de Objeto.

b) ESTADO ACTUAL EMPIRICO DE LAS RELACIONES DE OBJETO,

De acuerdo al material empirico revisado en este trabajo,
se observo que la investigacién en el campo de las rela-
ciones de objeto puede dividirse en base a los obijetivos
que presentan las investigaciones recopiladas. En general,
los resultados de las investigaciones, amplian y confirman
la teoria y nos brindan un panorama de cudn extenso es el
tema de las relaciones de objeto, lo cual implica la nece-
sidad de retomar los resultados obtenidos para la realiza-
cién de {nvestigaciones subsecuentes,

Los autores que se han dedicado a la investigacién de las
relaciones de objeto confirman la teoria on el sentido de
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que comprueban que el primer objeto y mas significativo es
la madre y que las relaciones objetales permiten compren-
der 8l comportamiento ulterior de los individuos que son
normales y de aquéllos que no lo son, asi como el postula-
do de que la vivencia del primer objeto permanece inconsa-
ciente en el adulto, quien la revive -por haber sido per-
dido-, en la busqueda constante de un objeto que despierte
la transformacién del ser, a través de un nuevo compafiero,
una nueva forma de trabajo, una nueva ideologia, una nue-
va adquisicién material, etc.

Estos tres postulados han adquirido un gran interés por
parte de los investigadores y sus implicaciones tienen que
ver con la descripeién del desarrollo de las relaciones de
objeto en el infante, con la descripcién de caracteristi-
cas de alqunas entidades nosolégicas, con el abordaje del
tratamiento psicoterapéutico y del proceso de transfaren~-
cia, asi como con algunos otros temas tales como la aser-
tividad, la eleccién de objeto, las relaciones interperso-
nales y la identidad.

Con respecto a las caracteristicas de entidades nosolégi~-
cas, se concluye que el padecimiento no es algo dado o
preexistente a la relacién madre-hijo, sino que se estruc~
tura en la relacién madre-hijo, en donde intervienen tanto
las caractaeriasticas de la madre como del hijo, sin olvidar
que poco a poco, los demAs, en especial el padre, van in-
fluenciando dicha relacién, de tal modo que pueden corre-
gir los errores de la madre o de la relacién madre~hijo o
exacerbarlos, Asi mismo, es importante mencionar, que el
papel que el padre juega en la relacién madre~hijo no so-
lamente tiene que ver con la ausencia o presencia fisica y
emocional de esta figura como objeto, sino que también in-
volucra la presaencia o ausencia emocional desde la forma
en que e3 percibido por la madre, forma que o3 trasnitida
al nifio a través de la relacién que establece con su hijo.
En este sentido, han sido estudiados padecimientos como la
neurodermatitis atéplca, el asma, la diabetes, las cefa-
loas tensional u orgénica, la farmacodependencia, persona-
lidades con tendencias suicidas, personalidades perversas,
pacientes esquizofrénicos y paclentes borderline hospita-
lizados y no hospitalizados. El estudio de estas entidades
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representa un intento por deascribir el desarrollo y esta-
blecimiento de las relaciones objetales, con el propésito
de delinear sus caracteristicas y determinar cuales repra-
sentan un doterioro o detenimiento en su desarrolleo de tal
forma que esto pueda prevenirse y/o corregirse en el tra-
tamiento analitico.

Los hallazgos en este campo de la investigaclién influyen y
se entrelazan con el interds de abordar el estudio del
proceso psicoterapéutico y dentro de éste, el proceso de
transferencia., De igual forma, la investigacién en este
campo, ha sido motivado por el interés de ampliar y preci-
sar el diagnéstico descriptivo y diferencial de algunas
entidades nosolégicas, en especial de aquéllas que hasta
hace poco eran consideradas como trastornos "no trata-
bles", basandose en la consideracién de que la técnica
psicoanalitica puede ser aplicada en estas entidades,
siempre y cuando se lleven a cabo algunas modificaciones
de acuerdo a las relaciones de objeto, sin olvidar requi-
sitos tan importantes como la neutralidad y empatia del
analista, asi como el andlisis y entendimiento de los pro-
cesos que se presentan en el tratamiento analitico (trans-
ferencia, contratransferencia y regresién).

Este tipo de ilnvestigaciones se basa en cinco postuladoes:
- La relacién paciente-analista que se da en al proceso
psicoterapéutico es semejante a la relacién madre-hijo que
se da al inicio de la vida del Ser Humano.

~ El1 analista debe funcionar como un objeto de transforma=-
cién y proporcionar una sensacién de seguridad dentro del
marco analitico,

-~ El andlisis de la transferencia contribuye al anélisis
del modelo tempranoc de la unidad madre-hijo y sus desor-
denes.

- En la transferencia se iluminan las vicisitudes de la
emergencia, mantenimiento y transformacién dal yo.

- En la transferencia son observables las relaciones obje-
tales que el paciente establece con los demAs.

- La transferencia influye en el desarrollo y maduracién
de las relaciones objetales, de tal forma que su anadlisis
permite modificar. las relaciones objetales actuales del
paciente.

Las entidades abordadas en este campo son personalidades
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infantiles, narcisistas, psicéticas, esquizoides, distur-
bios esquizoides del pensamiento, transferencias y ansie-
dades psicéticas, alteraciones de la interaccién temprana
padres-hijo y perversos Ssexuales,

La investigacién en el campo de las relaciones de objeto
también se ha interesado por el estudio de otros temas cu-
yo abordaje ha brindado consideraciones relevantes:

- La relacién bAsica madre-hijo se extiende en miltiples
direcciones como por ejemplo la eleccién de objeto (voca-
cional o amoroso), la identidad, la asertividad, etc.

- Estén comprobados postulados deterministas de las rela-
ciones de objeto, como por ejemplo, que las modalidades de
las representaciones de objeto son similares en las diadas
madre-hijo, padre-hijo y madre-padre, y lo son en mayor
nimero y en los indicadores m&s relevantes (representacio-
nes del self y representaciones del objeto) en la diada
madre-hijo.

- Con respecto a la asertividad, se plantea su interre-
lacién con el establecimiento de las relaciones objeta-
les, las relaciones objetales totales en un individuo im-
plican la presencia de conductas asertivas, y por tanto,
un equilibrio caracterizado por armonia.

- Las relaciones objetales totales, favorecen el estable-
cimiento de relaciones interpersonales satisfactorias,
- La relacién madre-hija influye en el desarrollo de la
identidad femenina.

Como se observa, la investigacién de estos temas, pone en
evidencia la variedad en nimero e interrelaciones de las
relaciones de objeto con otros procescs y caracteristicas
del ser humano, procesos que le dan unidad y lo diferen-
cian de los deméAs seres vivos,

Para finalizar, se puntualiza la importancia de 1la in-
fluencia de las relaciones de objeto en el desarrollo ar-
monioso del ser humano, lo que implica la relevancia de la
continuacién de su desarrolleo teérico y empirico, desarro-
1llos que se influencian mutuamente.
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LIMITACIONES

Una de las limitaciones mas importantes estuvo representa-
do por la dificultad de recopilar las investigaciones rea-
lizadas an el campo de las relaciones de objete a través
de la busqueda en bancos de informacién computarizados, el
tener los datos de alguna investigacién y el nombre de la
revista an que fue publicada no garantizaba localizar di~
cha revista en las bibliotecas o centros de informacidn
como la Biblioteca central de la UNAM, la biblioteca de la
Facultad de Psicologia de la UNAM o la biblioteca de la
Universidad Iberoaméricana o la biblioteca de la Universi~
dad de las Américas. Aunadc a esto, se presentd la limi-
tacién del idioma en que fue publicada la investigacién,
ya que se encontraron investigaciones escritas en inglés,
en portugués, en francés, en alemén, etc.

En este trabajo de investigacibn se tomaron en cuenta las
investigacicnes en espadol @ inglés. Cabe mencionar, que
la autora de la tesis fue quien hizo la traduccién al es-
pafiol de todas las investigaciones aen inglés que fueron
recopiladas (con excepcién de una), por lo que, al leer el
trabajo que se llevo a cabo en la realizacién de esta te-
sis, puede parecer que algunas o muchas de las investiga-
ciones reportadas pudieron presentarse en una forma més
resumida, sin embargo, no fue asi, por considerar que la
informacién obtenida es de gran utilidad y el resumirlas
mds, reduciria el panorama presentado.

Es importante notar que la investigacién de este tema a
través de tesis a nivel licenciatura, maestria o doctorado
es limitada, ya que solamente ha sido aboraado en la Uni-
versidad de las Américas, en la Universidad Iberoaméricana
y en especial, en la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad Nacional Autonéma de México.

SUGERENCIAS
Se recomienda retomar esta investigacién documental como
una guia que muestra el estado actual tedrico y empirice

del tema de las relaciones de objeto, y considerar las
lineas de investigacién descritas, puesto que el sequi-
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miento de dichas lineas promete grandes adelantos en el
desarrollo satisfactorio del Ser Humano y del mundo que lo

rodea, desarrollo como objeto total, objeto que implica su
unicidad y autenticidad.
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