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Resumen

En este trabajo se analizan las implicaciones de alteraciones corporales tempranas en la
conformacion del caracter de un adolescente. Asimismo, se analiza el papel de la mama
del adolescente como proveedora de un trato preferencial y sobrecompensatorio en la
conformacion del narcisismo. Se realizé el estudio de caso de un adolescente de 17
afos, el supuesto principal es que las alteraciones corporales tempranas y la fijacion a
sobrecompensaciones brindadas por la madre dan lugar al caracter de la excepcion
(Freud, 1916). Se utilizo el analisis hermenéutico para los datos obtenidos, se discutid
la relacion de las sobrecompensaciones maternas derivadas de las alteraciones
corporales, los defectos fisicos como elementos organizadores del psiquismo y la
fijaciéon a las sobre gratificaciones compensatorias causadas por las alteraciones
corporales como estructurantes caracterologicos. Se concluye que en el caso estudiado
el caracter de la excepcion estuvo precedido por los elementos antes mencionados.

Palabras clave: Adolescencia, Defectos fisicos, Narcisismo, Caracter de la Excepcion.

Abstract

This paper analyzes the implications of early bodily alterations in the shaping of an
adolescent's character. It also analyzes the role of the adolescent's mother as a provider
of preferential and overcompensatory treatment in the shaping of narcissism. A case
study of a 17-year-old adolescent was carried out, the main thesis being that early bodily
alterations and the fixation to overcompensations provided by the mother give rise to
the character of the exception (Freud, 1916). Hermeneutic analysis was used in the data
obtained, the relationship of maternal overcompensations derived from bodily
alterations, physical defects as organizing elements of the psychism and the fixation to
compensatory overgratifications caused by bodily alterations as characterological
structuring elements were discussed. It was concluded that in the case studied it was
confirmed that the above mentioned elements led to the character type of the exception.
Keywords: Adolescent, Physical defects, Narcissism, Character of the Exceptions.



Introduccion

El estudio de las alteraciones corporales y sus consecuencias en la psique dista mucho de ser
novedoso sin embargo, tiene al menos dentro de la concepcion psicoanalitica, una especie de
estancamiento conceptual particular. En primer lugar, es complicado definir cuando una
particularidad del cuerpo se entiende como alteracion o defecto.

Una alteracion puede ser entendida como una perturbacion, un cambio en la forma o
funcionamiento en cuanto a lo que se espera sea un cuerpo tipico de la especie humana
(Medina, 2013).

En las ciencias médicas, por lo regular una alteracion del cuerpo lleva implicita una
afectacion a la salud, tal vez por eso el estudio de las alteraciones corporales y su impacto en
el psiquismo se ha reducido al estudio de la discapacidad'. Esta, implica un déficit en cuanto a
funciones y trastocan al individuo en su interaccidon y participacion en la sociedad (Irizar,
2017).

En el estudio de la discapacidad las consecuencias psicologicas por excelencia son las
heridas narcisistas derivadas de la expectativa truncada de quien sufre el déficit y el
correspondiente duelo complicado por perder la posibilidad de cumplir las expectativas de los
padres (Silberkasten, M.S. 2005) sin embargo, dichas consecuencias son discutibles desde el
punto de vista de que es relativamente comun que los sujetos no alcancen nunca a cabalidad
sus ideales narcisistas, ni las expectativas parentales; ademads, una alteracién corporal no
siempre implica un cambio en el funcionamiento, por lo tanto, es mucho menos comuin que
llegue a causar un impedimento real en cuanto las capacidades de interaccion y funcionamiento

de la persona.

! Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],2020)



Es importante destacar que las consecuencias psiquicas de las alteraciones fisicas
transitorias derivadas de los tratamientos de enfermedades o aquellas consideradas como
defectos fisicos relacionados con los estandares sociales de belleza, son poco estudiadas, o
bien, se conceptualizan como traumas (Castelnuovo-Tedesco, P., 1981).

Las consecuencias de dichas alteraciones y defectos no son uniformes ni predecibles.
Cabe mencionar que factores como el momento de vida en que el que se adquieren dichos
defectos, su tamafo y localizacién, asi como el efecto que tienen para el estado de salud de
quien lo presenta son de gran importancia sin embargo, aquellos que son presentados en la cara,
manos o en los genitales tienen una particular relevancia para la conformacion de la identidad
personal y la potencialidad de sentirse atractivo (Castelnuovo-Tedesco, P., 1981).

Hay que agregar mencionar que el sentido con el que se dota a los defectos siempre
es subjetivo y también dependiente de factores adicionales, como la percepcion de otros de la
alteracion, asi como la respuesta del individuo cuando nota por primera vez sus diferencias
respecto de los otros, por lo que estas alteraciones fisicas, que pudieran parecer menores en
cuanto al efecto para la salud, llegan a ser precursores de problemas y graves alteraciones de
la imagen corporal, pues quien las presenta llega a percibirse a si mismo como discapacitado o
deforme, aunque esto no sea visible a los ojos de otros (Coen, 1986).

Las alteraciones corporales y defectos adquiridos en etapas tempranas tienen una
significancia nodal para la conformacion del yo y el posterior desarrollo del superyo
(Niederland, 1965), se ha encontrado que estos juegan un papel como organizadores y
concretizadores de las experiencias (Greenacre, 1958) vy, a diferencia de los traumas psiquicos
que pueden llegar a ser tramitados y encontrar resoluciones mas o menos espontaneas segun el
devenir de la vida, las consecuencias de las alteraciones del cuerpo o defectos adquiridos suelen
permanecer estables, como un conflicto no resuelto que frecuentemente da lugar a una imagen

del cuerpo defectuosa y distorsionada (Niederland, 1965).



Como ya se menciond, las nociones de lo que es una alteracion fisica, y sobre todo la
concepcion de defecto fisico, siempre dependen de la mirada de un otro, sea este otro las
representaciones sociales? locales y de la época o la actitud de la madre frente a determinada
caracteristica (Castelnuovo-Tedesco, P., 1981).

Presentar una alteracion fisica temprana siempre tendra repercusiones para la psique y
movilizara defensas particulares sin embargo, el como se organiza el caracter depende de
muchos otros factores que parecen predecir con mas exactitud el funcionamiento social del
individuo, lo cual se puede apreciar en el siguiente ejemplo.

Lussier (1960, 1980) present6 el caso de un chico con focomelia®, en el que sus brazos
terminaban a la altura de los codos. La madre se mostraba muy avergonzada e incapaz de
ayudar a su hijo. Con el paso del tiempo el nifio desarrolla el gusto por ser independiente y
rechaza el que los demads se ocupen de ¢l, asume una posicion activa hacia el logro de objetivos,
por lo que su cardcter se percibe como dominante y alcanza metas fantasticas teniendo en
cuenta su alteracion, entre estas se cuentan el andar en bicicleta y tocar trompeta a nivel
profesional.

En oposicion, la mayoria de los individuos con alteraciones corporales suelen no
manifestar dichas caracteristicas caracterologicas y la orientacion al logro. Freud (1916)
enunci6 la relacion entre el defecto fisico con un tipo de caracter particular al que nombro la
excepcion, en el que una persona demanda un trato especial como recompensa por el déficit
que tiene que soportar derivado de sus alteraciones del cuerpo.

En estos casos, el presentar un defecto fisico temprano y el sufrimiento que este acarrea

lleva al individuo a percibir que se ha cometido una injusticia con €l ya que se le niega el acceso

2 Para Moscovici (1979) "la representacion social es un corpus organizado de conocimientos y una de
las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se
integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios" (p.18).

3 La focomelia es una enfermedad que se manifiesta por una malformacion de origen teratogénico
consistente en la ausencia de elementos dseos y musculares en el miembro superior o inferior, quedando
reducido a un mufién o prominencia (Focomelia, 2019).



aun funcionamiento social comun, por tanto, su acceso al éxito y amor le estan negados; siendo
asi, apela a un ideal de justicia muy distorsionado y reclama sea compensado liberandole de
las restricciones sociales ya que el acatamiento de normas le asegurara nuevos sufrimientos, y
el individuo ya sufrié por adelantado.

En este trabajo se abordan las diferentes implicaciones que tiene en la conformacion
del psiquismo de un adolescente el presentar alteraciones corporales tempranas, desviaciones
de la norma en cuanto a salud y aspecto fisico, ademds la respuesta parental a la presencia de
dichas alteraciones, especialmente la de la madre quien lleva a cabo la funcion de maternaje y
sostén, asi como las consecuencias de conductas sobre compensatorias por parte de dicha
madre, aparentemente organizadas como respuesta a las alteraciones de su hijo. En el caso
presentado la respuesta materna comprende una excesiva indulgencia seguida de experiencias
de rechazo, desilusion y abandono.

La comprension del impacto de las alteraciones corporales y el trato sobre
compensatorio en el caso presentado se basa totalmente en el psicoanalisis, pues se describen
procesos inconscientes y configuraciones defensivas resultantes de las particularidades del
caso.

En el presente texto se revisa la comprension psicoanalitica del cuerpo como base del
psiquismo y el yo, la importancia del papel de la madre como metabolizadora y dadora de
significado de las primeras experiencias sensoriales. De igual forma, se consideran las
consecuencias de alteraciones corporales y defectos fisicos en la estructuracion del aparato
psiquico y cémo se dota de sentido a los defectos a partir de la actitud de los padres frente al
defecto.

Es menester la revision del concepto de narcisismo, sus tiempos, asi como la
transformacion que ha sufrido este concepto freudiano a la luz de distintos autores. Esto con la
finalidad de comprender como las heridas narcisistas pueden llegar a tener manifestaciones

psicopatologicas posteriores y qué papel juegan en la conformacion del caracter.



En el final del primer capitulo se hace referencia al caracter de la excepcion, nombrado
asi por Freud (1916), quien describe una organizacion narcisista tipica de aquellos que
sufrieron alteraciones fisicas tempranas, de las cuales se sabian inocentes, y pugnan se les
reconozca como excepciones a las reglas, pues no toleran mas frustraciones a sus deseos ni
sufrimiento, ya que han pagado por adelantado su cuota de estos. Respecto de este se presenta
la propuesta del tratamiento psicoanaliticamente orientado, asi como las dificultades a
considerarse para la aplicacion de dicho tratamiento.

Para la presentacion del caso se exponen las particularidades del paciente, teniendo en
cuenta que se hicieron modificaciones en los datos de identificacion para salvaguardar la
confidencialidad y se cuida la privacidad del consultante.

Son analizados y discutidos los hallazgos en el proceso terapéutico a la luz del supuesto
teorico y lo contemplado en el marco conceptual. Para este fin se propusieron tres categorias
de andlisis, siendo estas: a) Sobrecompensaciones maternas derivadas de las alteraciones
corporales, b) Las alteraciones corporales y deformidades como elementos organizadores del
psiquismo y caracter, y c) Las alteraciones corporales y la fijacion a las sobre gratificaciones
compensatorias como estructurantes caracterologicas.

Dichas categorias son el resultado de una extensa investigacion documental, la cual
rescata la interaccion del cuerpo bioldgico, con todas sus particularidades, y los procesos de
significacion y subjetivacion que resultan de la interaccidon con otros individuos (entre los
cuales, la madre ocupa un papel primario) y que fruto de la interaccion de dichos elementos se
conforma un tipo de caracter y una personalidad particular.

Se incluye un apartado del andlisis transferencial-contratransferencial que permite
observar las dificultades experimentadas por el paciente en la interaccion con otros sujetos y

las implicaciones que esto tuvo para el psicoterapeuta y el proceso terapéutico en si.



Para el cierre de este trabajo se presenta las conclusiones, las aportaciones teorico-
clinicas, asi como las limitaciones para esta investigacion y la importancia de futuros trabajos

que aborden las particularidades del caracter de la excepcion en la sociedad posmoderna.
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Capitulo 1. Marco Tedrico
1.1 El cuerpo como base del psiquismo
El alma es la forma de un cuerpo organizado, dice Aristoteles. Pero el cuerpo es
precisamente lo que dibuja esta forma, la forma de la forma, la forma del alma.
(Nancy, J., 2007, p.11)
Existen muy diversas aproximaciones al estudio del cuerpo. Ha sido abordado desde multiples
concepciones a lo largo de la historia y es descrito de las mas variadas formas: como un opuesto
al alma, un contenedor para esta, o una maquina bioldgica que se mueve a si misma, entre otras
(Casas et al., 2013).

Irizar (2017) opone las visiones derivadas de lo que llama tecnociencia y la medicina
con la vision del cuerpo desde el psicoandlisis. Las primeras estarian mayormente
caracterizadas por tender al reduccionismo cientifico* como método para comprender al objeto
de estudio. El cuerpo es un organismo bioldgico y se estudian a sus funciones y limitaciones.

Este modelo mayoritariamente pretende explicar lo humano como una consecuencia
de la traduccion de lo escrito en el codigo genético, el cual determina tejidos, funciones,
comportamientos y hasta patologias.

A través de la descomposicion de los elementos que lo conforman hasta llegar a su
unidad mas basica, el organismo biologico se puede conocer en su totalidad y asi comprender,
explicar y controlar lo que el ser humano es.

Por otro lado, la vision psicoanalitica busca eliminar la idea Cartesiana de una dualidad
entre cuerpo y mente. El cuerpo se piensa en relacion con lo psiquico y viceversa (Nasio et al.,
2017). Para el psicoanalisis, la comprension del cuerpo es compleja pero fundamental, pues

pasa de solo reconocer a la maquinaria biologica a observar que el ser humano para sobrevivir

* El reduccionismo cientifico parte del supuesto de que el todo no es més que la suma de sus partes y
para comprender lo complejo se debe reducir a sus partes fundamentales (Viniegra, 2014).
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requiere no solamente del buen funcionamiento bio-quimico, sino de un Otro que permite la
conformacion de un sentido simbdlico o una subjetivacion que esta interrelacionado con lo que
el cuerpo es, pero también coOmo se percibe, se experimenta, se significa y se le historiza.

Para el psicoanalisis el cuerpo tiene un gran protagonismo. Es a través del estudio
realizado por Freud del cuerpo histérico que surge la invencion del psicoandlisis como tal.

Conceptos como la pulsion son la muestra de la relacion entre el funcionamiento
biologico y el funcionamiento psiquico, mas que una dualidad, el cuerpo forma parte de una
unidad: el sujeto humano, la unidad psique-soma (Winnicott, 1981).

De manera similar, al hablar de alteraciones corporales se requiere de clarificar desde
donde se comprende al cuerpo. Desde una mirada estrictamente materialista o biologicista, un
cuerpo sano implica una maquinaria bioldgica sin alteraciones, la cual que lleva a cabo en
tiempo y forma las funciones escritas en su cddigo genético y que le permiten mantener el
equilibrio que la vida requiere, ademas esto le permite interactuar adecuadamente con su medio
circundante. El cuerpo de cada individuo se ajusta a las caracteristicas tipicas de cada especie
(Irizar, 2017).

En el caso del ser humano, la comprension del cuerpo se complejiza, ya que se
encuentra atravesada por los discursos y mandatos culturales imperantes en el espiritu de la
época. Por tal el buen funcionamiento de la maquinaria bioldgica si bien, es requisito para el
sostenimiento de la vida, no es suficiente para hablar de un cuerpo sin alteraciones, puesto que
los criterios de evaluacion como la belleza, cambian segtn la época y cultura, ademas que estos
criterios muchas veces no guardan ninguna relacion con la correcta funcién del organismo.

Para remarcar lo anterior, es valido recordar la definicion de salud para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2006) como un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. De esta definicion se puede abstraer

que el estado de completo bienestar toca al cuerpo en cuanto a su buen funcionamiento, pero

12



también otros aspectos de indole humana, como son las relaciones con los otros individuos y
de cierto grado de equilibrio en cuanto a la vida mental y animica.

Freud (1923, 1930) comprende al cuerpo como sustrato del psiquismo. Es el cuerpo
que da forma al yo como instancia psiquica al mismo tiempo que le impone limitaciones y
sufrimientos principalmente por ser fragil y perecedero. A pesar de los avances en la ciencia
médica, los cuales han posibilitado el modificar el funcionamiento y forma de nuestro cuerpo,
Freud indica que el sufrimiento por el cuerpo y sus limitaciones es ineliminable, por lo que lo
mas conveniente es aceptarlo.

Teniendo en cuenta lo anterior, para este trabajo comprendemos al cuerpo como
sustrato biologico que da origen a lo psiquico. El yo es una esencia-cuerpo, es decir, un
derivado de sensaciones corporales que parten de la superficie del cuerpo, una proyeccion o
representacion psiquica de dicha superficie (Freud, 1930).

Un recién nacido inicia un proceso de integrar las experiencias sensoriales y tras un
periodo de tiempo es capaz de distinguir entre lo que forma parte de él y lo que forma parte de
afuera de ¢l. Esta frontera que delimita entre el dentro y afuera (yo — no yo) es la piel y las
cualidades del propio cuerpo son dadas por la toda informacidon que provee el ambiente (Dolto,
2015).

En ese sentido Winnicott (1981) enfatiza que la primera y mayor fuente de significado
es la mirada de la madre, quien dota de cualidades las experiencias sensoriales del bebé y
permiten la asociacion de lo que se experimenta y lo que dicha experiencia significa para la
madre.

El sublimado de las sensaciones corporales y el correspondiente significado de estas
conforman lo que Dolto (2015) nombra la imagen del cuerpo (distinta del esquema corporal,
que vendria a ser el aparato biologico del ser) y que se vuelve la sintesis viva de experiencias

emocionales.
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La imagen corporal mencionada por Dolto (2015) es inconsciente y aunque esta
relacionada, no guarda un paralelismo con el esquema corporal, el cual puede llegar a estar
alterado, (es decir, ser un tanto distinto en cuanto apariencia y funcionamiento de otros
miembros de la especie) y no necesariamente da lugar a una imagen corporal alterada.

La teoria psicoanalitica entiende que existe una inseparable relacion entre cuerpo y
psiquismo. Freud (1905) inicia proponiendo la existencia de las pulsiones, especificamente la
pulsion sexual, la cual, en similitud con los instintos de los animales, tiene su origen en una
necesidad fisioldgica y tiende irrefrenablemente hacia su satisfaccion, pero a diferencia de los
animales, en los seres humanos, la satisfaccion no estaria limitada a lo que el autor denomina
objeto sexual, sino que pugnaria por cumplir una meta (la relajaciéon de una tension) sin
importar el objeto que la provocara.

Esta teorizacion propone que el cuerpo es una suerte de sustrato necesario, que aporta
tanto estructura y funcidn, pero que es completado por el funcionamiento psiquico derivado,
tanto de las propias pulsiones como de la interaccion con otros, quienes iran posibilitando
variedades de objetos para rebajar la tension pulsional (Tubert, 2006).

El concepto de pulsion, como concepto limite entre lo corporal y lo psiquico, plantea
una enorme diferencia con el determinismo bioldgico, ya que, como se menciond, el objeto
satisfactor es variado y su fin no es ciertamente especifico. El objeto es “variable y contingente
y solo es elegido en su forma definitiva en funcion de las vicisitudes de la historia del sujeto”
(Laplanche y Pontalis, 2016, p. 349), de igual manera, los fines pueden ser parciales y
dependientes de la parte del cuerpo en la que se originen.

Las pulsiones, que tendrian su origen en lo fisico y fungirian como representantes
psiquicos de las necesidades corpdreas, son constitutivas del sujeto, y lo que Winnicott (2013)
llama “una persona” depende de la integracion del cuerpo (soma) y la mente (psique).

Profundizar en el estudio de dicha integracion requiere de un enfoque evolutivo para

poder estudiar la naturaleza humana. Se inicia la vida a partir de la llegada de un cuerpo al
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mundo, el nacimiento de una criatura humana, un cuerpo que funciona, pero es incapaz de
sobrevivir por medios propios.

Para lograr sobrevivir, el pequefio organismo necesita entrar en una fusion primaria con
el ambiente, (usualmente la madre), quien se encargara de proveerle atencion y cuidados
fisicos, asi como un adecuado sostenimiento. Respecto a esto tltimo, Winnicott (1981) sefiala
que el sostenimiento es mas que un acto fisico, incluye “el conjunto de condiciones ambientales
que anteceden al concepto de convivencia” (p. 49).

En pocas palabras, el sostenimiento hace referencia a la relacion de cuidados, mimos
que permiten que poco a poco la criatura humana vaya desarrollando sus potencialidades. Los
cuidados permitirian mantener un continuo en cuanto a las experiencias sensoriales y motoras,
lo cual mantendria a raya una angustia insoportable, originada por el estado no integrado. Esta
continuidad experiencial permitira el desarrollo de una membrana restrictiva, la cual se
equipard con la piel y que permitird distinguir a la criatura un adentro y un afuera, es decir, un
yo y no-yo (Winnicott, 1981).

Tubert (2006) denomina experiencia corporal al conjunto de experiencias que tenemos
de nuestro cuerpo. El autor subraya que el psicoandlisis nos ha permitido explorar cuanto hay
de desconocido e inaceptable en algunas de dichas vivencias, hasta el punto de tornarse
inconscientes para nosotros mismos.

A diferencia de lo que queda en lo inconsciente, fruto de las inevitables fallas en el
cuidado temprano, el sujeto va experimentando una disociacion cuerpo-mente. Este corte en
la experiencia, que tiene caracter defensivo, permite hacer frente a sentimientos o sensaciones
altamente desagradables, considerandolos unicamente algo fisico. A pesar de lo anterior, dicha
disociacion operativa en la vida cotidiana es lo suficientemente flexible como para
experimentar la unidad psicosomatica en ciertos momentos (San Miguel, 2006).

Para Freud (1895), el cuerpo tiene una accion reciproca con lo animico, esto ocurre de

manera igual con los animales, sin embargo, a diferencia de estos, tomando por base los
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avances de la medicina, se descubrid que, en las personas, la vida animica poseia un importante
influjo sobre el funcionamiento corporal. Esto tiene una gran importancia, ya que coloca al ser
humano en una relacion particular y exclusiva de €l en la naturaleza, el organismo material esta
intimamente ligado con la estructura psiquica. Asi, el cuerpo como tal, es resultado del sistema
organico integrado y modificado por su estructura psiquica.

Aunque existen distintas concepciones acerca del cuerpo, ain dentro de la teoria
psicoanalitica, hay cierto consenso en lo que menciona Winnicott et al. (2012) al respecto:

La base de la psique es el soma, la psique tiene su comienzo como una elaboracion

imaginativa del funcionamiento fisico siendo su misién mas importante la de ligar

experiencias y potencialidades del pasado con el percatamiento del momento actual y

la expectativa respecto del futuro, asi cobra existencia el Self. (p.72)

Por tanto, se entiende que la psique no puede existir de manera independiente del
encéfalo, y depende del buen funcionamiento de este, asimismo, el desarrollo sano de la psique

le da sentido a la salud fisica.

1.1.1 Sobre los defectos fisicos y sus efectos psiquicos

Para comprender la salud psico-somatica, Winnicott et al. (2012) indica que hay dos tendencias
principales: 1.- La salud fisica y su efecto sobre el funcionamiento y desarrollo de la psique y
2.- Lasalud de la psique y su efecto sobre el desarrollo y la funcidn fisica. Asimismo, menciona
que lo inverso, es decir, la mala salud en cualquiera de las dos también ejerce una influencia.

Siguiendo esta idea, es claro que ciertas condiciones corporales, ya sean
particularidades fisicas que se alejan de lo comun, enfermedades, defectos o alteraciones en lo
corporal influirdn en la vida psiquica del sujeto

Precisando esto, Coen (1986) sefiala en el caso de los defectos y alteraciones que el

problema no es solo la magnitud o el tiempo de ocurrencia de un defecto fisico, sino también,
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qué peligros se derivarian de los intentos de integracion del defecto. Por tanto, sefiala que se
pueden enfrentar conflictos similares, ya sea que el defecto sea fisico o psicoldgico, pues en
ocasiones los defectos o alteraciones fisicas dan lugar a la idea de que una persona se sienta
como defectuosa, aunque el defecto o alteracion fisica pudiese ser imperceptible.

Cabe mencionar que las consecuencias de los defectos fisicos no solo son variadas,
también tienen un impacto complejo. Es decir:

Complejas en cuanto que pueden implicar cuestiones de pulsiones y del yo desde

muchos niveles de desarrollo en el mismo paciente, y variadas en cuanto que la reaccion

puede ser muy diferente en individuos diferentes, dependiendo de factores tales como
la naturaleza del déficit, el momento en que comenzod, los atributos naturales del

individuo y las reacciones parentales. (Fernando, J. 2003, p.1)

Un defecto adquirido siempre tiene un componente traumatico, ya que el tema de la
pérdida es prominente, especialmente cuando el trauma ocurrié después de la adquisicion de
las habilidades verbales. Sin embargo, aunque en un trauma o defecto congénito no habria
pérdida, puesto que el defecto ha sido parte de la propia imagen desde el principio, la
comparacion con otros no afectados puede ser una fuente de mucha angustia y sufrimiento
(Castelnuovo-Tedesco, P., 1981).

Cuando los defectos o alteraciones se adquieren en el transcurrir de la vida, es relevante
el momento en el que sucede, asi como la fase del desarrollo con que interfiere y si ha sido
precedido por otras pérdidas o no. Niederland (1965) enfatiza que los defectos adquiridos en
etapas tempranas tienden a tener un significado nodal para todo el proceso de desarrollo del yo
y del superyo; las alteraciones corporales ocurridas en la temprana infancia configuran un area
de conflicto no resuelto y, con frecuencia, configuran una imagen corporal defectuosa y
distorsionada. Por su parte, Greenacre (1958) se muestra de acuerdo con esta idea, ya que
menciona que los defectos fisicos pueden llegar a tomar un papel como organizador y

concretizador de las experiencias.

17



La idea generada de ser defectuoso tiende a oscurecer la complejidad del conflicto
intrapsiquico, permitiendo a quien posee un defecto de liberarse respecto de la culpa o hacerse
responsable por lo que ocurre dentro o alrededor de ¢l. El defecto proporciona el argumento
central de que no es su culpa, simplemente le sucedi6 a €l, o que, de todos modos, no se puede
hacer nada al respecto. A la postre, todas estas ideas pueden configurar defensas contra la
critica del supery0 y resistencias formidables al proceso psicoanalitico (Coen, 1986).

Los defectos fisicos, en parte, cobran su relevancia dependiendo de la definicidn social
de defecto y de qué tan frecuentemente se presentan en las personas promedio. Por tal, lo que
un defecto es se encuentra acotado por el tiempo, lugar y cultura. Cada sociedad asocia un valor
distinto a diversas caracteristicas del cuerpo, lo que es deseable y lo que no. Cabe mencionar
que dichas valoraciones cambian con el tiempo, lo que hoy se considera atractivo, diverge de
lo que en otro momento historico era considerado de esa forma.

Kohut (1992), Lussier, A (1960) y Niederland (1965) coinciden en que las personas que
tienen o han tenido alteraciones corporales y que son consideradas por ellos mismos como
defectos fisicos los cuales fueron adquiridos en una etapa temprana de la vida, a menudo
conservan una herida narcisista persistente asi como problemas en la autovaloracion, una
tendencia a percibirse a si mismos como grandiosos (en forma compensatoria) y a menudo
presentan que muestran patologias de tipo narcisista.

Estas patologias tienen en comun la presencia de una imagen corporal distorsionada,
incompleta y fragil, lo que da lugar al desarrollo y mantenimiento de un sentido del si mismo
inestable, defectuoso y susceptible sentirse vulnerable (Kernberg, 2006).

Cabe mencionar que de manera concomitante, aquellos que presentaron efectos
tempranos y presentan alteraciones narcisistas suelen manifestar fantasias en las que se
perciben a si mismos como perfectos y presentan una acumulacioén de agresion y hostilidad la

cual manifiestan mediante fantasias de venganza y de renacimiento (Cohen, 1986).
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Tiene particular importancia distinguir el grado de afectacion o incapacidad funcional
que acompafian a los defectos o alteraciones fisicas, por lo que pueden ser clasificados en
funcion de dicho grado, es decir, como menores, moderados o severos. Esta clasificacion tiene
la finalidad de aportar una mayor precision en cuanto a las consecuencias psicologicas que se
pueden esperar en el caso de presentar algun tipo de alteracion. Se vuelve menester sefialar que
también existen alteraciones de la imagen corporal cuya base es mayormente subjetiva y que
se encuentran ampliamente extendidas en la poblacion llamada normal (Castelnuovo-Tedesco,
P., 1981).

Los defectos menores serian aquellos que no causan discapacidad verdadera y que ante
un observador externo podrian clasificarse como intrascendentes, su importancia estd mas
basada en la fantasia y no tanto en la realidad. Es comin que estén relacionados con algin
aspecto de la belleza o el atractivo y estdn investidos de un significado narcisista
desproporcionado con el déficit real o funcional. Lo habitual es que quien presente estos
defectos haga esfuerzos especiales para ocultarlos (Niederland, 1965). Debido a estos esfuerzos
(y también como resultado de ellos), los defectos a menudo se convierten en el nido para las
ansiedades de castracion del paciente y dan lugar a una variedad de inhibiciones neuréticas y
desarrollos narcisistas, a veces paradojicamente severos (Andreasen y Norris, 1972).

Los defectos minimos o subjetivamente definidos facilitan la fantasia y sirven mejor a
los objetivos neurdticos. Como sefiala Niederland (1965), la psicopatologia desproporcionada
del paciente puede, de hecho, ser proporcional a la vision del gran alcance del defecto que el
paciente tiene en la fantasia.

La consecuencia central en los defectos menores es la herida narcisista. Niederland
(1965) indica que las personas con esta condicion presentan las caracteristicas clasicas de un
yo narcisista, inflado, con fantasias de grandiosidad y de singularidad, realiza esfuerzos
agresivos por obtener compensaciones y suministros narcisistas del mundo, presentan deterioro

en las relaciones objetales y prueba de realidad, vulnerabilidad excesiva. Asimismo, se han
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descrito rasgos o estructuras narcisistas o borderline en pacientes con defectos poco severos o
no visibles (Kernberg, 2010).

Se considera un defecto como moderado, cuando hay una alteracién que representa
diverso grado de discapacidad o desventaja, por tal, es imposible de ocultar (Castelnuovo-
Tedesco, P., 1981). Ejemplos de estos son los efectos de la polio o el pie equino varo. Estas
alteraciones, aunque también tienen implicaciones como generadoras de angustias, como la de
castracion o inhibiciones neur6ticas, son mas frecuentemente facilitadoras de dar importancia
a la limitacién real y no tanto al sentido simbdlico, por lo tanto, se ponen en marcha
mecanismos compensatorios que dan lugar a logros en diversas areas.

Respecto del grupo de alteraciones severas, como quienes sufren quemaduras extensas,
mutilaciones o algln tipo de deformidad desfigurante, Castelnuovo-Tedesco (1981) comenta
que hacen recuperaciones muy limitadas a pesar de esfuerzos multidisciplinarios enfocados en
la rehabilitacion.

Las consecuencias y afectaciones a la cohesion del Self derivadas de la herida narcisista
provocada por un defecto fisico se tratardn mas adelante, sin embargo, es pertinente sefalar,
que dicha herida “tiende a estar menos abierta a la resolucion espontdnea a través del desarrollo
normativo posterior que en el caso de algunos traumas que son puramente psicologicos”

(Castelnuovo-Tedesco, P., 1981, p.149).

1.1.2 El sentido del defecto

Asi como el esquema corporal es compartido por todos los individuos de una especie, “la
imagen del cuerpo es la sintesis viva de nuestras experiencias emocionales: interhumana,
repetitivamente vividas a través de las sensaciones erogenas electivas, arcaicas o actuales”

(Dolto, 2015, p. 21).
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Dado que el esquema corporal es en si algo concreto y real, puede llegar a ser afectado
o modificado de manera temporal o permanente por diversos factores. Existen afectaciones
organicas que pueden dar lugar a alteraciones tanto pasajeras como definitivas de la imagen
del cuerpo, estas alteraciones parecen dependientes de diversos factores, es decir, que pueden
darse casos donde existan personas con un esquema corporal afectado, danado, modificado o
con algln tipo de invalidez y una imagen del cuerpo sana (Dolto, 2015).

Asimismo, Dolto (2015) sefala que las afectaciones en nifios tienen consecuencias para
la imagen del cuerpo siempre en funcion del momento en que las alteraciones o lesiones hacen
su aparicion, las mas tempranas son de consecuencias mas graves.

En el desarrollo en general, las diversas pautas y estilos de los cuidados maternos van
delimitando a una edad muy temprana las pautas de defensa del individuo, asi como sus
posteriores sublimaciones. Desde etapas tempranas, los bebés comienzan a recibir una imagen
de si mediante la mirada de la madre, posteriormente los bebés también iran encontrando un
reflejo de si en otras personas: el padre, los hermanos, la familia, e incluso los espejos reales
que existan en casa (Winnicott, 2013).

Poseer un defecto fisico no es por si misma una condicion suficiente para dar lugar a
alteraciones en la imagen corporal o el psiquismo en si, Castelnuovo-Tedesco (1981) menciona
los ejemplos de las personas con alteraciones consideradas graves como son el caso de las
personas con enanismo o super obesas (mds de 136 kg.) a quienes sefiala como
remarcablemente libres de psicopatologia.

Integrando el postulado de Winnicott (2013), ademas de lo encontrado por Cytryn et al.
(1967) y Blos (1960), se afirma que la configuraciéon familiar, especificamente las
caracteristicas de las relaciones con los padres y el caracter de estos, puede influir sobre la
salud o a la psicopatologia en quienes presentan alteraciones del cuerpo. Los ultimos dos

autores especificaron una configuracion tipica de una madre dominante y un padre mayor o
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totalmente ausente en el caso de menores muy perturbados emocionalmente por haber padecido
criptorquidismo°.

La actitud de la madre parece tener un papel preponderante en el significado que el
defecto tendra para quien lo presenta. En este sentido, Lussier, A. (1960) sefiala que dicha
actitud ante el defecto llega a ser mas importante que la consecuencia fisica por si misma. Por
lo regular, quien tiene un defecto fisico en etapas tempranas de la vida se ve a si mismo como
lo ven a ¢€l, esto es particularmente cierto cuando se habla de la actitud de la madre u otros
cuidadores, inclusive los terapeutas, quienes de igual forma constituyen un reflejo esencial
(Castelnuovo-Tedesco, P., 1981).

Freud (1916), en su comentario sobre Ricardo III presentado por Shakespeare (quien
describe al Rey como alguien que presentaba deformidades y se decia privado de la belleza y
por tanto incapaz de desempenarse como amante), enfatiza que el factor clave no era el defecto
de nacimiento en si, sino el rechazo hacia el emperador por su orgullosa madre quien le retird
su amor por causa de su enfermedad.

Aln en defectos severos donde el nivel de afectacion limita la funcion normal del
cuerpo, es posible encontrar, mediante una sana relaciéon comunicativa con la madre, que el
individuo afectado pueda conformar una imagen del cuerpo sana. Para Dolto (2015) lo que
convierte a un nifio en mal socializado, con una imagen del cuerpo lisiada, no castrable y en
dependencia en relacion con su madre, es la no comunicacion acerca del defecto o la invalidez,
mientras que el nifio da cuenta de las diferencias entre su cuerpo y el de otros nifios. La clave
estaria en si el pequefio es amado con todo lo que su condicion y realidad traen aparejadas y se
les responde a las preguntas sobre su condicidn o, por el contrario, recibe la angustia de los

padres o la no aceptacion del defecto, si por lisiado, no es amado.

3 Uno o ambos testiculos no descendidos al saco escrotal, (Instituto Nacional del cancer (2020).
Criptorquidismo. https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/criptorquidismo
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Fernando, J. (2003) coincide en que el trato de los padres es un factor que traza una
importante distincioén en cuanto a la conformacion de la propia imagen y de las instancias
psiquicas en personas con defectos fisicos y sefala que las reacciones parentales, en conjuncioén
a la percepcion del propio defecto, da lugar a diversas conformaciones del caracter que podian
ir desde el reclamar un trato especial por causa de su estado fisico o una marcada orientacion
al logro extraordinario como forma de compensacion.

El famoso conferencista Nick James Vujicic, quien padeci6 sindrome de tetraamelia®
al nacer, parece ser ejemplo de un individuo que presenta un defecto fisico grave y que logra
sortear diversas dificultades para orientarse a un logro extraordinario, en su caso, participar
como escritor, orador y conferencista, participar en corto y largometrajes, su propio documental
acerca de su vida, fundar y dirigir la organizacion Life Without Limits, asi como graduarse
como especialista en Contabilidad y educacion financiera ademas de casarse y procrear cuatro
hijos sanos (Lyndley, 2005; Vujicic, 2020).

En complemento, no se puede dejar de lado que la apariencia fisica sigue siendo muy
importante, sobre todo cuanto mayor el desarrollo, por lo que Greenacre (1958) sefiala que las
personas requieren un refuerzo del sentido del propio cuerpo, este se da mediante la asociacion
constante con otros de apariencia similar; de hacer falta esto, existe una disminucion en el
sentido de si mismo y su identidad. Por tanto, una persona adulta, requeriria de por lo menos

una persona similar a ella para mirar, hablar y asi sentirse seguro en su propia identidad.

6 Carencia de extremidades congénita asociada a malformaciones mayores que afectan multiples
partes del cuerpo, generalmente es letal (Orphanet, 2020).
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1.1.3 Los padres frente al defecto

Los padres, desde antes de la concepcion, imaginan al hijo por venir (Giiotto, 2013). Antes del
nacimiento, tal vez incluso precediendo a la vida intrauterina del futuro sujeto, hay un discurso
preexistente acerca de este, Aulagnier (2010) le llama a este discurso respecto a lo que el futuro
individuo sera: sombra hablada. La cual es supuesta por la madre principalmente.

Sin importar el tipo de madre de que se trate, la llegada del bebé nunca corresponde a
lo que se espera, por lo tal, la relacion de amor entre la madre y el bebé se caracterizara por un
trasfondo de muerte, de muerte disfrazada del mas sublime de los amores. Sin embargo, el
mencionado trasfondo puede dejarse sentir a través de una patologica indiferencia o incluso un
rechazo consciente (Manonni, 1971).

El discurso de la madre sobre el bebé en gestacion suele tratar sobre como dicho bebé
vendr a llenar lo que quedo vacio en su propio pasado. Es decir, este nifio imaginado tiene por
mision reparar aquello que en la historia de la madre fue juzgado como deficiente (Mannoni,
1971). Esta sombra hablada serd proyectada al nacer sobre el cuerpo del recién nacido y sera a
quien estaran dirigidas las primeras palabras de la madre, a aquello que se supone el recién
nacido es (Aulagnier, 2010).

Aulagnier (1986) nos recuerda que antes de que exista el yo como tal, existe un yo
anticipado, originado por el discurso de la madre sobre el nifio que espera y que habla de la
imagen del cuerpo de este. Esta sombra hablada, es un pre-yo ya historizado que carga con el
deseo materno, con los suefios de bellezas, fortalezas y parecidos futuros y aunque usualmente
esta imagen pre investida termina siendo acorde y compatible con el cuerpo del infante, existe
el riesgo de que acabe siendo muy distinto, por lo que puede encontrarse a dicho cuerpecito
como una resistencia o una desmentida, lo cual se transmuda en un conflicto para la madre, el

cual muchas veces es insuperable.
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El significado que la madre aporta a las vivencias del bebé se encuentra cargado de
aquel pre-yo ya investido desde el momento de la gestacion. Al mismo tiempo, cuando el bebé
llega al mundo con un cuerpo propio y con manifestaciones y gestos propios, la psique de la
madre también sufrird modificaciones, puesto que es una realidad que se impone.

Cuando el nifio presenta alguna alteracion, puede que sea provisto de los cuidados
necesarios, que en apariencia el trato sea el esperado, sin embargo, dicho trato puede darse por
cumplir con el deber y estar acompanados de cualidades displacenteras, de rechazo, como tal,
esto es registrado por el bebé (Giiotto, 2013).

Manonni (1971) menciona que el hijo, al presentar una deficiencia, se vuelve incapaz
de constituirse como realizador de la completud y los deseos inconscientes de la madre. Esta
imposibilidad de completud genera una deficiencia en la madre, quien termina por
experimentar como propias las dificultades y carencias del bebé, por lo tanto, todo rechazo al
nifio es un rechazo a ella misma.

La incapacidad de reconciliar al ideal y al hijo real conduce a diferentes consecuencias
en cuanto al lugar que ocupa el nifio en el esquema familiar, ya que la madre expresa en si
misma una discapacidad, una carencia. La funciéon materna en si misma y su discurso se
encuentran heridas (Gonzalez, 2016).

En algunos casos, la dificultad para sanar dicha herida y tramitar la angustia y
sufrimiento refuerza los sentimientos ambivalentes de dolor, culpa, temor, rechazo, entre otras.

Debido a lo anterior, hay un sobre investimento de la madre sobre el nifio, buscando
generar una compensacion de la culpa y el miedo que siente por su hijo, lo que a su vez le
permite posicionarse en el lugar del sacrificio, siendo una madre abnegada y sufrida que se
desvive por su bebé (Menchaca 2014).

Gliotto (2013) comenta que cuando existen hermanos, estos tienen mucho para decir
sobre el enojo y la culpa de ser sanos, al tiempo de sentirse abandonados por la atencién y los

cuidados que demanda un hijo con discapacidad. A veces son sostenes en la depresion de los
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padres y sienten que no pueden fallar, que tienen que compensar por la falta que produjo este
hermano. Muchos de ellos reciben como legado su cuidado cuando sus padres ya no estén. Sin
duda, la enfermedad temprana de un hijo reclama replantear los ideales, los vinculos familiares,
los proyectos de familia y rearmar la vida y las ilusiones de cada uno de los miembros y la
familia como un todo (Goénzalez, 2016).

De acuerdo con Aulagnier (2010), la sombra hablada, aquello que condensa deseos e
idealizaciones respecto del bebé que esta por llegar y el bebé ya nacido pueden ser
incompatibles, asi como la madre puede presentar incapacidad de adaptar esa sombra hablada
con el cuerpo real y experimentar un traumatismo de encuentro, lo que producira problemas en
la libidinizacion del cuerpo del bebé, puesto que mientras borra (mata) al objeto preinvestido
y da lugar a una nueva investidura de este objeto bebé presente, se interrumpe su funcion, por
lo que el pequeiio experimenta una especie de borradura en su historia y el pequefio yo
experimenta una escision temprana que le permitira continuar el desarrollo, pero limitara su
capacidad relacional pues, basicamente, percibird a los objetos externos como poderosos
satisfactores o frustrantes, es decir, objetos necesarios, pero totalmente alejados de las
experiencias placenteras.

Como se revisa en este apartado, el cuerpo es la base del psiquismo, no solo es sustrato,
sino que también le da forma. Hay un entramado de mutua influencia que se mantiene a lo
largo de la vida y de la calidad de la integracion de estos dos aspectos, psique y soma depende
en buen grado la salud del individuo.

En un soma con dificultades funcionales se pueden condensar elementos que se orienten
tanto a la salud como a la patologia, existen sujetos que tienden hacia el logro como manera de
subsanar una carencia fisica, asi como existen quienes desarrollan una autovaloracion negativa
y un profundo sentido de injusticia que puede dar origen a rasgos antisociales importantes,

como en el caso de Ricardo III.
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Parece que el sentido con el que se dota a un cuerpo alterado en etapas iniciales de la
vida tiene como origen la valoracion que los padres hacen de dicha alteracion y se refuerza o

desmiente con las posteriores vivencias con otros significativos.
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1.2 El Narcisismo

El narcisismo es un concepto del que se ha hecho uso y abuso. Ha pasado por diversas
modificaciones desde que Freud (1914a) lo introduce como concepto de la teoria de libido
hasta el dia de hoy. Este concepto no esta libre de contradicciones, incluso en las descripciones
que el mismo Freud propuso y, a decir de Green (2013), es debido a esto que se deja de lado
sobre todo a partir de la segunda formulacion de la teoria de las pulsiones.

En un principio es presentado como una descripcion clinica realizada por Néckle y Ellis
que nombran a la conducta de dar al propio cuerpo un trato parecido al que se daria al cuerpo
de un objeto sexual, lo cual seria descrito como una perversion; sin embargo, Freud (1914a)
rectifica dicha descripcion y menciona que en realidad el narcisismo seria “el complemento
libidinoso del egoismo inherente a la pulsion de autoconservacion” (p.72).

Freud menciona que las pulsiones autoerdticas son primordiales, preexisten a la
conformacion de la unidad del yo. Para que dichas pulsiones autoeroticas conformen al
narcisismo y por ende al yo se requiere una nueva accion psiquica (Freud, 1914a), dicha accioén
psiquica se produce por la interaccion del bebé con un agente externo, otro, un projimo que es
al mismo tiempo el primer objeto-satisfaccion y el primer objeto hostil, asi como el tnico poder
auxiliador.

Sobre el prdjimo, entonces, aprende el ser humano a discernir... Y asi el complejo del

projimo se separa en dos componentes, uno de los cuales impone por una ensambladura

constante, se mantiene reunido como una cosa del mundo, mientras que el otro es
comprendido por un trabajo mnémico, es decir, puede ser reconducido a una noticia del

cuerpo propio. (Freud, 1895, p.375)

Resultado de la interaccion de la criatura humana y este prdjimo se da la conformacion
de un narcisismo primario al dar noticia del cuerpo y fundar la conformacién yoica, es decir

inicia la catectizacion libidinal de uno mismo.
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Sin embargo, esta idea del narcisismo primario sufrié modificaciones llevadas a cabo
por el mismo Freud, pues, aunque la investidura libidinal del sujeto mismo es requisito
fundamental para la constitucion del yo humano (Spagnuolo, 2000), en Psicologia de las masas
y andlisis del yo, Freud (1921) hace mencion de un narcisismo anterior al nacimiento, que hace
referencia a las vivencias intrauterinas y en el que se basta a si mismo totalmente. Este
narcisismo seria aun anterior a la conformacion del yo y seria al que se regresaria en el suefio.

Sin embargo, este ultimo narcisismo primario es retomado por otros autores
posfreudianos, como Andre Green (2013), quien lo apareja con la pulsion de muerte
introducida en 1920 y que describe caracteristicas opuestas a la tendencia fundante del
narcisismo derivado del complejo del projimo mencionado en parrafos anteriores. Por esto y
para los fines de este trabajo se considerard como narcisismo primario el momento fundante
del psiquismo y el narcisismo similar a la vida previa al nacimiento se atendera en otro apartado

bajo el nombre de narcisismo de muerte.

1.2.1 El Narcisismo Primario

Resulta paradojico que los seres humanos, quienes son probablemente la especie mas avanzada
en cuanto a evolucidn, lleguen a la vida extrauterina con una gran inmadurez y atraso evolutivo
respecto de otras especies inferiores en la escala filogenética. Muchos animales, al momento
del alumbramiento, han completado su desarrollo, incluso a los pocos momentos de salir del
utero son capaces de incorporarse y buscar las ubres de su madre.

Por el contrario, el organismo humano nace sin poder ver, invalido para moverse y
seguir a su madre o buscar el alimento, la criatura accede a la vida extrauterina en una
indefension de nivel total y dependera del cuidado de sus padres hasta bien entrada la pubertad

(Medina, 2013).
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La criatura humana llega al mundo en un estado de total desvalimiento, lo que incluye
el ser incapaz de reaccionar ante cualquier estimulo, ya sea externo o interno. El cerebro del
recién nacido es inmaduro, sin embargo, a partir de la relacién con sus padres le es posible
sobrevivir y continuar con su desarrollo.

Freud (1895) explica que los estimulos internos dan lugar a una tension que requiere de
una accion especifica para ser disminuida. Dicha tension es experimentada como displacer, por
lo que la criatura emprende descargas motrices que le permiten cierto aligeramiento, pero no
la cancelacion, ya que el estimulo enddgeno requiere de una accidon muy particular para su
descarga y que, dada la inmadurez del bebé, es incapaz de llevar a cabo la funcién especifica.

Un ejemplo es el hambre, que se presenta como un estimulo endégeno que produce
displacer al neonato, este berrea y patalea obteniendo cierto aligeramiento, aunque,
ciertamente, el hambre solo disminuye cuando recibe auxilio ajeno, es decir, por la madre,
padre o cuidador, que lleva a cabo la accion especifica de alimentar, la cual disminuye la
tension y ademds suma un plus: las palabras y mimos, el cuidado, el calor del pecho, conforman
un conglomerado de estimulos que acompanan a la vivencia de satisfaccion, la cancelacion del
estimulo y un agregado que deja restos mnémicos, los cuales Freud (1895) llama estados de
deseo.

La tension elevada derivada de los estimulos muy fuertes, provocan dolor y este a su
vez deja huellas mnémicas, estados afectivos que son tratados de desalojar, a esto Freud (1895)
le llama represion primaria. De la organizacion, entre los estados de deseo y la tendencia a
reprimir, se conforma el precoz yo, orientado a liberar sus investiduras energéticas, mediante
la satisfaccion, y evitar aquellas que resulten en la vivencia del dolor.

Los estimulos enddgenos, los impulsos instintuales autoerdticos existen desde el origen,
por lo tanto, se requiere una accion adicional para lograr el narcisismo (Freud, 1914a), la cual
es precisamente la integracion de los estimulos y vivencias sensoriales metabolizadas y

simbolizadas por la funcion materna.
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Esta accion adicional la encontramos en la actitud de ambos padres hacia sus hijos,
Bubbolini (2010) infiere que este narcisismo no se reduce a un comportamiento determinado
de la libido, sino que, retomando a Freud (1914a), pone el énfasis en que los padres reviven el
propio narcisismo (anteriormente abandonado) al cuidar a la criatura. Le atribuyen toda
perfeccion y magnificencia, la cual pocas veces empata con la realidad. Se le libra de toda
prohibicion y norma, ya sea natural o humana y se le considerara el centro y organizador de la
vida, sera “Su Majestad el Bebé” (Freud, 1914a, p.88).

Este agregado provisto por los padres permite pasar del autoerotismo al narcisismo, la
inmadurez bioldgica no permite dar noticia de que la acciéon emprendida por la criatura recibe
una respuesta de otro cuidador, se experimenta como creada por ¢l. Esta omnipotencia
aparejada con la proyeccion del narcisismo renacido de los padres hacia el bebé, dan lugar a la
investidura libidinal del yo, la cual, posteriormente, serd cedida en parte a los objetos, sin
embargo, siempre se mantendra en forma de reservorio en el yo. (Bubbolini, 2010; Freud,
1914a).

El narcisismo es pues, una etapa de la historia libidinal, de la constitucion del yo y las
relaciones con los objetos. Es un compuesto que integra diversas tendencias:

La de hacer converger sobre si las satisfacciones sin tener en cuenta las exigencias de

la realidad, la de la bisqueda de autonomia y autosuficiencia con respecto a los otros,

el intento activo de dominar y negar la alteridad, el predominio de lo fantasmatico sobre

la realidad. (Hornstein, 2006, p.44)

El narcisismo primario “tendria que ver con el nifio y con la eleccion que ¢l realiza de
su persona como objeto de amor, etapa anterior a la plena capacidad para volverse a objetos
externos” (Roudinesco et al., 2011, p. 744).

La libido, toda ella concentrada en el propio nifo, ird paulatinamente invistiendo a los
objetos del exterior. Esta libido llamada objetal, inviste a los objetos externos y puede ser

retirada y emitida de nuevo hacia otros objetos. Cabe mencionar que el reservorio libidinal en
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el yo y la libido objetal entran en una especie de balanceo ya que el engrandecimiento de una
empobrece a la otra (Freud, 1914a).

Para Hornstein (2006), el psiquismo en su conjunto es un sistema auto-organizador en
permanente intercambio con lo exterior (p. 46). Segun Arantzazu, Bich y Etxeberria A., (2017)
“La autoorganizacion estudia la manera en la que los procesos de un sistema alcanzan de forma
espontanea un orden u organizacion complejo, bien como una estructura o identidad
autoconstruida” (p. 1). Siendo asi, el narcisismo puede ser pensado como un movimiento que
transforma al objeto en sujeto, que organiza las vicisitudes pulsionales y el devenir
identificatorio, dando lugar a una mayor complejidad y aumento en sus potencialidades, a su
vez, la complejidad permite admitir y utilizar cada vez mas recursos energéticos que daran
lugar a nuevas ligaduras (Hornstein, 2006).

De las huellas mnémicas, respecto de la perfeccion narcisista y la maés alta estima en
aquel momento del narcisismo primario, se gesta una idealizacion de aquel yo, con el que se
podré contrastar al yo actual, este es el ideal del yo, heredero del narcisismo perdido de la
infancia y que se volverd la condicién de represion. El yo debera reprimir aquellos impulsos
que le alejarian de ese ideal, siendo la ganancia de dicha represion el respeto del yo por si

mismo (Freud, 1914a).

1.2.1 El Narcisismo Secundario

A diferencia del narcisismo primario, que supone una etapa del desarrollo libidinal del sujeto
y cuyo desarrollo dard pie al ideal del yo, el narcisismo secundario hace referencia a una
retraccion de las investiduras libidinales de objeto hacia el yo, por causa de enfermedad o
sufrimiento.

Freud (1914a) encuentra en la esquizofrenia, la paranoia, asi como en la hipocondria,

ejemplos del retiramiento de la libido del mundo y su retraccion sobre el yo. Fruto del balanceo
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antes mencionado, el engrandecimiento de la investidura yoica entorpece la elaboracion
psiquica de las descargas pulsionales lo que conduce a una estasis libidinal que se vuelve
patogena por los intentos de curacion de dicha estasis, estos intentos toman la forma de

sintomas.

1.2.3 Alteraciones Narcisistas.

El narcisismo tiene una funcidn tréfica, mantiene la cohesidon organizacional, la estabilidad
temporal del sentimiento de si y la valoracion positiva del sentimiento de estima de si
(Stolorow, 1975, citado por Hornstein, 2006) Por lo tanto, no es un estado, sino un registro
siempre presente. Se denomina patologico, cuando el retraimiento libidinal inviste al yo como
salida a un sufrimiento.

Como concepto ha sido utilizado de distintas formas, incluso en Freud (1914a), quien
describe una perversion sexual (tomar el cuerpo propio como objeto sexual), una etapa normal
del desarrollo libidinal, una caracteristica en las patologias graves, como la esquizofrenia o la
paranoia, y un tipo de eleccion de objeto amoroso, el cual se elegiria en funcion de aquello que
el sujeto fue, es o desearia ser.

Abraham (1919) se refiri6 al narcisismo como un tipo de resistencia neurdtica particular
al tratamiento psicoanalitico. Dicha resistencia tendria que ver con la transferencia la cual
provocaria el fracaso terapéutico.

Tras la formulacion de la segunda topica, Laplanche y Pontalis (2016) afirman que la
conceptualizacion del narcisismo primario se replantea y se le ubica como anterior a la
formacion del yo (cuando el ello y el yo estaban indiferenciados y no existian objetos), lo cual
corresponderia a la vida intrauterina por lo que se desdibujan los limites entre el autoerotismo

y narcisismo primario.
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Esto conduce a problemas teoricos y falta de coherencia metapsicologica ya que,
hablando a nivel topico, no queda claro qué es lo que se inviste en el narcisismo primario
concebido de este modo. Estos problemas no pasan desapercibidos, por lo que el concepto
desaparece casi por completo de la teorizacion freudiana y se limita a hacer referencia a la
clinica de la psicosis y la melancolia (Roudinesco, 2011).

Sin embargo, el narcisismo y su desarrollo ha sido abordado por diversos autores
posteriores, entre los que se encuentran Melanie Klein (1882-1960), Edith Jacobson (1897-
1978), Herbert Rosenfeld (1910-1986), Bela Grunberger (1903-2005), Janine Chasseguet-
Smirgel (1928-2006), Heinz Kohut (1913-1981), André Green (1927-2012), Jacques Lacan
(1901-1981), Otto F. Kernberg (1928- ), Luis Hornstein (1943 -) entre muchos otros.

Entre ellos, se pueden agrupar en dos corrientes principales (Green, 2013; Roudinesco,
2011) quienes postulan una suerte de autonomia y defenderian al narcisismo como instancia
psiquica similar a las de la segunda topica, la cual tiene un desarrollo independiente; y otra que
defenderia la existencia primera de las relaciones objetales y que postulan la existencia
solamente de estados narcisistas como un retraimiento de la libido.

En ese sentido, Green (2013) resalta la importancia de la teorizacion acerca del
narcisismo, ya que considera que solo mediante el contraste de ideas de puede arrojar luz sobre
las evidencias que surgen en la clinica acerca de estructuras y transferencias narcisistas, es
decir que el narcisismo es el conflicto fundamental y no la oposicion entre pulsion y defensa.
Este autor de igual manera llama la atencion sobre “una suerte de tercera topica” (Green, 2013,
p.11), en la que los polos teodricos serian el Self y los objetos y en la que la contratransferencia
pasa de ser la manifestacion de los conflictos no resueltos del analista a convertirse en el
correlato de la transferencia, que a veces la induce y en ocasiones la precede.

Dejours (2009) menciona que a partir de que se presenta la nocion de clivaje (escision)

del yo, por Freud (1940), en la escision del yo en el proceso defensivo, se inaugura esta tercera
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topica que hoy en dia se observa en el tratamiento psicoanalitico de las psicosis, de los casos
borderline, del narcisismo y las psicopatias.

Es necesario llevar a cabo una distincion respecto de las diferencias tedricas entre los
conceptos de Yo, Self'y Personalidad.

El Yo, como parte del aparato psiquico, es uno de los tres elementos de esta modelo
tripartita de la mente. Se trata de una abstraccion especifica de alto nivel, es decir se encuentra
alejada de la experiencia del sujeto. Por otro lado, la personalidad no es propiamente un
constructo psicoanalitico, sino que pertenece a otro marco de entendimiento mas acorde al
entendimiento social y la descripcion de la experiencia preconsciente de la persona misma en
interaccion con otras (Kohut, 1992).

Por su parte, el Self es una abstraccion psicoanalitica de bajo nivel, es decir cercana a
la experiencia, como tal, es un contenido del aparato psiquico (Kohut, 1992). Aunque no se
trata de una instancia de la mente, si es una estructura de esta, ya que es una investidura libidinal
de uno mismo (Hartmann, 1950) y aglutina la manera en que el individuo se percibe a si mismo
en las interacciones reales con otros y en interacciones fantasiosas con representaciones
internas de otras personas, es decir, con representaciones objetales, ademas se enriquece con
imagenes ideales de si mismo e imagenes ideales del objeto, en un nivel orientado a la salud,
un Self'y lo que lo compone esta dinamicamente organizada en un todo (Kernberg, 2010).

Este concepto es retomado por Winnicott (1981) como un complemento
fenomenologico de la persona y que se forma de manera posterior al yo, es originado de la
relacion del bebé con la madre y los otros. Es decir, es una delimitacion narcisista del sujeto y
puede conformarse de manera sana (Self verdadero) o patoldgica (Self falso). Roudinesco
(2011) apunta que esta nocidon permitid abordar trastornos de identidad considerados no
accesibles para un andlisis centrado en el yo. Con el tiempo, la nocion de Self fue retomado

por diversas escuelas, en ocasiones en detrimento del constructo del Yo.

35



Metapsicoldgicamente, el narcisismo se define como una investidura libidinal del Self
(Kohut, 1992). Se considera que existen alteraciones en la conformacion narcisista cuando
existen fallas ambientales en los tiempos de la conformacion del Self o en las relaciones
objetales tempranas, las cuales no se introyectan como objetos totales, sino escindidos en partes
totalmente buenas o malas. Estas estaran intimamente relacionadas con el narcisismo primario,
en el cual los padres proyectan su narcisismo redivivo en el bebé y lo vuelven su majestad el
bebé.

Las diversas fallas en este primer momento generan diversas reacciones entre las que
se encuentran angustia de caida perpetua, desintegracion, despersonalizacion, desorientacion
(Winnicott, 2011) y que dan lugar a problemas en la instauracion de la personalidad y la
organizacion del yo.

Una primera manera de falla en la conformacion narcisista puede ser rastreada en la
mirada de la madre, quien hace la funcidon de espejo en la que el bebé encuentra su propia
imagen. En los casos en que la madre tiene una mirada velada, que no refleja nada, el bebé
experimenta angustia impensable, otras veces el reflejo no es tal, sino que se trata de una
proyeccion de las angustias maternas (Winnicott, 2013). Ante tales circunstancias, la imagen
que el bebé encuentra se caracteriza por su fragilidad e inestabilidad, lo cual pone en constante
riesgo a la estabilidad narcisista (McDougall, 1982).

Es tal la variabilidad en la forma en que el narcisismo experimenta fallas en su
conformacién a partir de una imagen especular defectuosa y la gran cantidad de maneras
posibles en las que el psiquismo se organiza a partir de factores internos y externos que dichas
fallas tempranas no necesariamente conducen a la psicosis (Eddy, 2000), sino que dan lugar a
los floridos sintomas que presentan los pacientes no neuroticos.

A pesar de la existencia de las clasificaciones internacionales que pretenden agrupar
segun criterios descriptivos a diversas afecciones de la salud mental, muchas de las categorias

pudiesen tener en su origen alteraciones en la conformacion del narcisismo. Ejemplo de esto,
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El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales Sta Edicion - DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2014) aglutina en los llamados Trastornos de la
Personalidad a configuraciones sintomatologicas que pudiesen ser derivadas de alteraciones en
el narcisismo, ejemplo de ellos son el Trastorno de la Personalidad Narcisista, el Trastorno de
la personalidad limite, el Trastorno de la personalidad antisocial y el evitativo, entre otros asi
llamados trastornos.

Lingiardi y McWilliams (2017) afirman que las personas con alteraciones narcisistas
presentan un amplio espectro de dificultades y puede ser entendido como un continuo en cuanto
anivel de gravedad, pudiendo presentarse desde organizaciones neurdticas hasta las psicoéticas,
segun sea el nivel de afectacion. Se pueden encontrar sujetos con un funcionamiento social
adaptado y cuyas dificultades se establecerian sobre todo en cierta incapacidad para la
intimidad, asi como personas en un nivel de afectaciéon mayor, quienes presentan difusion de
identidad a menudo oculta tras una fachada de grandiosidad y que pueden comportarse de
manera altamente destructiva.

Los narcisistas son sujetos muy lastimados, carenciados de una adecuada investidura
narcisizante por parte de los objetos primarios (Green, 2013). Esto es debido a la decepcion
vivenciada, puesto que el bebé no logra identificarse plenamente con alguno de los objetos
primarios y no le queda mas camino que amarse a si mismo y tomarse como objeto. Esta idea
también es concordante con lo que Winnicott et al. (2012) plantea ante la interrupcion
traumatica de la continuidad experiencial y que da por resultado una sobre adaptacion al medio
que se percibe como hostil.

Las constantes decepciones o desilusiones provocadas por la falla del ambiente-madre,
provoca que los objetos se neutralicen cada vez mas y el yo se vaya engrandeciendo. Esta ego-
sintonia, como la llama Green (2013), serd el narcisismo positivo, causante de un efimero
placer de bastarse a si mismo pero que es bastante limitado por lo que el sujeto reiniciard una

busqueda de fusidon para regresar a una escena primaria.
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Este narcisismo llamado positivo como ya se menciond, no es perdurable puesto que la
fusion con el objeto se transformara en odio, rencor provocado por una nueva decepcion o
desengaifio con el objeto primario, y tras este, inicia una nueva busqueda dirigida no a otro
objeto, sino a la nada, al exterminio pulsional. Esto ultimo es el narcisismo de muerte (Eddy,
2000).

Las clasificaciones de las alteraciones narcisistas y sus subcategorias propuestas por
autores diversos enfrentan la dificultad de ser descriptivas de lo que se observa en la clinica,
pero dejan de lado la etiopatogenia comin. Como ejemplo de estas clasificaciones, a veces
dicotdmicas y poco claras encontramos las siguientes:

Personalidades narcisistas de piel dura o piel fina (Rosenfeld, 1987), Narcisismo
manifiesto o encubierto, Narcisista Inconsciente o Vigilante, asi como grandioso o vulnerable
(Lingiardi y Mcwilliams, 2017).

A pesar de la diversidad de nombres y el afan de clasificar minuciosamente, la clinica
del narcisismo tiene su origen en entender la relacion entre el yo y los objetos fantasmaticos,
por tanto, no existe una descripcion pura de lo que una alteracidon narcisista es, o una
clasificacion exhaustiva (Green, 2013). Cada una de las clasificaciones propuestas por los
autores, lleva consigo una reminiscencia de los casos que fueron estudiados para nombrar el
fendmeno, sin embargo, lograr una categoria para cada uno de las manifestaciones narcisistas
es complicado.

Los factores comunes a las personas con alteraciones narcisistas son la presencia de
traumas en relaciéon con el objeto primario (Lanza, 2020). Las defensas utilizadas son
primitivas y estdn organizadas en torno a la escision del yo. Estas defensas, entre las que se
encuentran la identificacion proyectiva, idealizacion primitiva, omnipotencia, desvalorizacion
del objeto, forclusion, desmentida, negacion etc., suelen ser en si mismas daifiinas para el yo.

(Reyes y Russo, 2008).
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Ya que existen diversas posturas respecto del concepto narcisismo, es importante
clarificar la perspectiva tedrica y clinica que se adopta en orden de tener coherencia a nivel
clinico y metapsicoldgico: el narcisismo juega un papel fundante en la constitucion del
individuo y su estudio como funcion evolutiva es requisito para la comprension de un segundo
aspecto que es la diversa gama de patologia narcisista (Grimald, A. 2014).

Para Green (2013) no existe mucha diferencia entre los pacientes que presentan
organizaciones borderline de la personalidad y aquellos que propiamente son personalidades
narcisistas. En ese sentido, Kernberg (1984) presenta una tipologia de diferentes grados de
patologia narcisista algunos de los cuales se traslapan con los pacientes fronterizos y que para
los fines de este trabajo se utilizaran por su alto valor explicativo.

Green (2013) situa esta teorizacion de Kernberg en una especie de frontera entre la
psicologia del yo y la teoria de las relaciones objetales de la escuela kleiniana, particularmente
de los trabajos de Rosenfeld (1987) y Jacobson (1959).

A diferencia de Kohut (1992), Kernberg (1984, 2010) propone que las alteraciones
narcisistas son un devenir patologico, no una fijacion a un estado arcaico. No resultan de una
ausencia de estructuras, sino que es la presencia de estructuras patoldgicas, de igual manera,
aunque acepta fallas importantes en el trato de los padres hacia el bebé, aclara que las
introyecciones de estas figuras parentales se encuentran muy distorsionadas debido a la
agresividad del bebé hacia los padres.

En resumen, Kernberg (1987) propone que las alteraciones narcisistas son una patologia
de las relaciones objetales internalizadas y se encuentran caracterizadas por una profunda
envidia y las consecuentes defensas contra ella. Entre estas se cuentan la desvalorizacion,
control omnipotente y retraimiento narcisista (Hornstein, 2006).

Dado que el narcisismo es la investidura libidinal del Self, se distingue de los sindromes
clinicos que caracterizan a las personas con una regulaciéon anormal del autoestima (la cual

depende de las presiones del superyo ejercidas sobre el yo). Por lo tanto, propone un desarrollo
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normal del narcisismo a lo largo de la vida del sujeto y que transcurre desde lo normal hasta lo
patologico.

Para fines aclaratorios, Kernberg (1984) propone una clasificacion de utilidad clinica 'y
no necesariamente metapsicoldgica la cual al narcisismo en tres: el normal infantil, el normal
adulto, y el narcisismo patolédgico.

Clinicamente el narcisismo normal infantil solo tendria importancia descriptiva pues en
las patologias de caracter hay regresion o fijacion a objetivos infantiles narcisistas, estos como
opuestos a la definicion de maduros y adultos en las que hay expectativas, inspiraciones y
modelos bien delimitados y que derivan de las correctas integraciones de las estructuras del
Self como son el Self Ideal, las representaciones objetales y ademds integran los factores y
demandas superyoicas asi como los factores externos al sujeto) (Kernberg 1984, 2010).

El narcisismo normal adulto es justo aquel que contempla las integraciones
mencionadas en el parrafo anterior, sumado a que el individuo cuenta con una estructura propia,
con relaciones objetales totales, super-yo integrado y una adecuada satisfaccion de los instintos
dentro de un contexto de relaciones de objeto totales y de valores realistas y estables (Kernberg,
2010).

El narcisismo patoldgico por su parte es dividido en tres sub clasificaciones segiin su
gravedad. La primera consiste en una regresion a una regulacion de la autoestima basada en
valores, demandas y prohibiciones infantiles; la segunda seria la eleccion narcisista de objeto,
en donde el sujeto se identifica con el objeto y de forma paralela la representacion del Self
infantil se proyecta sobre dicho objeto (Kernberg, 1984).

La tercera forma seria el trastorno narcisista de la personalidad, caracterizado por su
alta gravedad, un amor propio patoldgico basado en referencias al Self primitivo y grandioso y
marcado egoismo (Kernberg, 2010). La mencionada grandiosidad se suele manifestar de
acuerdo con un sistema de valores infantiles entre los que se cuenta el atractivo fisico, poder,

riqueza, vestimenta, etc. (Kernberg, 1987, 2010).
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Como tal, la ultima categoria aglutina una amplia variedad de manifestaciones, diversos
grados de integracion del Self. Este puede haber sufrido una regresion, fijado o distorsionado
por causa de diversas identificaciones, o bien, se encuentra grandioso y patologico. Otras
manifestaciones incluyen una pobre integracion y escision de las representaciones de si mismo
y de los objetos (Kernberg 2010).

Las caracteristicas observables mas comunes son una dependencia exagerada en la
admiracion proveniente de otros, sin el acompafnamiento de una sensacion de gratitud. Esto
debido a que la admiracion se da por sentada, las relaciones con otros son superficiales, existe
una alternancia entre sentimientos de grandiosidad e inseguridad y carencia de valor (Kernberg,
1984).

Experimentan una gran envidia, ya sea de orden consciente o inconsciente y de la que
se defienden mediante la devaluacion o la incorporacion de lo que proviene de los demas y
devaluan lo incorporado al mismo tiempo, otro mecanismo defensivo contra la envidia
comprende la explotacion de los demas y en el sentido de tener derecho a todo (Kernberg,
1987, 2010, 2014).

El trastorno narcisista de la personalidad se caracteriza por la falta de integracion de los
otros significativos y va de la mano con un si mismo presuntuoso y patologico, este remplaza
la falta de integracion de un si mismo normal (Kernberg, 2010). Esto es importante debido a
que en las entrevistas con estos sujetos es probable que el si mismo grandioso dé¢ la apariencia
de una adecuada cohesion de la propia identidad, sin embargo, durante el tratamiento
psicoanalitico es evidente la disolucion de este si mismo pretensioso y patologico y la
reemergencia de la tipica difusion de la identidad de la organizacion limite de la personalidad,
antes que se pueda dar la nueva integracion de una identidad yoica normal (Kernberg, 1987).

Kernberg (1984) propone que este Self grandioso acaba por absorber las
representaciones objetales, sean reales o idealizadas, asi como la representacion propia dentro

de un concepto idealizado de si mismo. Esto dificulta la conformacion del supery6 y da a lugar
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a que sus precursores se vuelvan persecutorios y que para defenderse de estos el sujeto los
proyecte. Debido a lo anterior, es frecuente que alguien que presente personalidad narcisista
también presente algiin grado de conducta antisocial.

Como ya se menciono, diversos factores involucrados con los objetos primarios
provocan reacciones patoldgicas diversas, en el caso de quienes tienen un historial de relacion
con una figura parental que parecia estar operando como un padre o madre suficientemente
bueno, pero que mostraba una indiferencia subyacente hacia el nifio y una tendencia a
explotarlo de una manera narcisista, es comun encontrar tendencias de autodestruccion, auto
mutilacion, ideacion o actuacion suicida o antisociales, ademas muestran poderosos elementos
de envidia en el contexto de una actividad intensa de odio (Lingiardi y Mcwilliams, 2017).

Este camulo de manifestaciones sintomaticas estd emparentado con la identificacion
inconsciente con el objeto odiado. Puesto que la relacion objetal internalizada es la de un Self
frustrado, empobrecido y dolido que se relaciona con un objeto poderoso, retentivo burlon y
sadico, la identificacion inconsciente con la victima como con el victimario intensifica la
relacion real con el objeto frustrante. Lo anterior origina una dependencia elevada hacia el
objeto odiado, a fin de influirlo, controlarlo, castigarlo o transformarlo en objeto bueno
(Lingiardi y Mcwilliams, 2017).

Contradictoriamente, existe una tendencia inconsciente hacia repetir la relacion con el
objeto odiado, pero con los roles invertidos, es decir convirtiéndose en el objeto dominante,
burlén y frustrante que maltrata a otro objeto sobre el cual se ha proyectado la imagen del Self
(Kernberg, 1987).

Tal vez la principal diferencia entre la comprension de las alteraciones narcisistas entre
este modelo y el propuesto por Kohut (1992) es la importancia de los impulsos agresivos. El
desarrollo narcisista puede no manifestar fallas estructurales, sino una distorsion y

desvalorizacion activa de los objetos externos. En sintesis, el problema no es un defecto de los
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objetos externos sino una incapacidad del sujeto de idealizar a sus progenitores a consecuencia
de tener grandes montos de rabia y envidia en su relacion con ellos (Spagnuolo, 2000).

Ademas de los mencionado, el odio primitivo que es intolerable se puede mudar en una
forma de somatizacion, que da lugar a la automutilacion. Acompafiando a la autolesion, se
presentan rasgos de conducta sadomasoquista primitiva (Kernberg, 1987).

En esta linea de pensamiento, la agresion y destructividad se vuelven centrales y se
observan en la clinica respecto a conductas antisociales, pero también a la destructividad
silenciosa, la cual, volcada a los otros, lo desconoce y reduce a la nada; mientras que vuelta
hacia si mismo, ataca las representaciones, las relaciones objetales y las funciones yoicas
(Lanza, 2020).

La agresion y destructividad silenciosas serian resultado ademas de una desinvestidura
radical que “tiende a deshacer lo que la investidura habia construido y/o por la falta de
investidura, que impide la constitucion adecuada del Yo y del tejido representacional” (Lanza,
2020, p. 4). Esto en concordancia con Green (2013), quien llama narcisismo negativo o de
muerte a la tendencia al regreso al cero, a la desinvestidura total de las representaciones.

Freud (1911) ya habia mencionado que la desinvestidura de la representacion da origen
al sentimiento de fin del mundo. Posteriormente aclara que “La destruccion del mundo es la
proyeccion de esta catastrofe interior; su mundo subjetivo se ha destruido desde que ¢l le ha
sustraido su amor” (Freud, 1911, p. 65).

Asimismo, Winnicott (1981) sefala que, al ausentarse la madre, el bebé no experimenta
un cambio inmediato, debido a que conserva un recuerdo (representacion interna) que vive
durante un periodo de tiempo, si este se prolonga y rebasa cierto umbral, la representacion se
desvanece por lo que se habla de desinvestidura del objeto. En este caso la destruccion de la
representacion es consecuencia de la desinvestidura de si que supone padecer desde la madre.

Es decir, es una respuesta a una agresion.
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Estas desinvestiduras son ciertamente una destruccion de la representacion, pues se les
desinvistio de manera radical. En el caso de la desinvestidura, como forma de destruccion
silenciosa se puede conjeturar que queda en lugar de la representacion un agujero o vacio
psiquico (Aisenstein, 2014).

En los trabajos citados de Freud y Winnicott no existe como tal alguna alusion a la
destructividad, sin embargo, la desinvestidura radical concuerda con la tendencia a la
desligadura propia del narcisismo de muerte propuesta por Green (2013), cabe mencionar que
estas desinvestiduras, no afectan a la totalidad de objetos del mundo, por lo que coexisten los
agujeros representacionales con investiduras respecto del Self'y otros objetos.

Al existir estos vacios representacionales, Lanza (2020) sefiala que el pequefio
individuo queda disminuido en su capacidad de simbolizar, ya que dichos borramientos
implican cierto grado de destruccion de los propios contenidos mentales. Siendo asi, existird
como consecuencia que falte (al menos en parte) el “cemento” (Green, 2013, p.1) que unifique
al yo y le proporcione sentimiento de realidad.

Cuando existe una alteracion narcisista y de manera conjunta se presenta una patologia
de la agresion y destructividad (ya sea hacia los otros o hacia si mismo), ocurre que el Self
pretencioso y patoldgico se infiltra con agresiéon egosintdnica, de conducta antisocial y
tendencias paranoides. A esta combinacion Kernberg (2014) la nombra narcisismo maligno.

Kernberg (1987) define como sindrome de Narcisismo Maligno a la combinacion de
una personalidad que encaje en la definicion de trastorno narcisista de la personalidad y
presente de manera concomitante conductas antisociales y agresion o sadismo egosintonicos,
ya sea dirigido hacia el exterior o hacia si mismo, como los casos de automutilacion triunfante,
ideacion e intento suicida y una marcada orientacion paranoide.

Entre los rasgos que acompafian a este sindrome se encuentran una vida sexual
pobremente integrada, trivial e impersonal, pobreza de las relaciones afectivas inclusive con

personas muy cercanas € importantes, egocentrismo patologico, incapacidad para el amor,
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deshonestidad, ausencia de remordimiento, juicio muy empobrecido, incapacidad de aprender
de la experiencia, asi como diversas manifestaciones de patologia del supery6 (Kernberg,
1987).

El sadismo egosintonico puede expresarse en una ideologia consciente de
autoafirmacion agresiva, pero, con mucha frecuencia, también en tendencias suicidas
egosintonicas cronicas. Estas tendencias suicidas no surgen como parte de un sindrome
depresivo, sino en crisis emocionales, o incluso inesperadamente, con la fantasia subyacente
(consciente o inconsciente) de que poder quitarse la vida refleja superioridad y triunfo sobre el
miedo habitual al dolor y la muerte. En la fantasia de estos pacientes, suicidarse es ejercer un
control sadico sobre los demas o salir de un mundo que sienten que ellos no pueden controlar
(Kernberg, 1984).

La orientacion paranoide de estos sujetos (resultado de la proyeccion de precursores
superyoicos sadicos) se puede observar en la percepcion exagerada de los demds como idolos,
enemigos o tontos.

Las conductas antisociales, a menudo son racionalizadas. Esto se ve acompafiado de
una imagen de si mismo idealizada y grandiosa que confluye con una ideologia sadica, ego
sintdnico, que racionaliza la agresividad hacia los otros y que puede coexistir con la capacidad
de ser leal a los camaradas (Jacobson, 1959; Kernberg, 1984).

Las caracteristicas que son observables en la clinica del sindrome de Narcisismo
Maligno propuesto por Kernberg (2014) son:

e Patologia del Self. Como ya se menciond, involucra un sentimiento de grandiosidad del
si mismo que depende directamente de la admiracion y reconocimiento de otros.
Evitacion de evidencia que contrarie la idea de la imagen inflada del si mismo. Esto
confluye con sentimientos de inseguridad y vulnerabilidad que obstruyen sus

sentimientos de ser especiales.
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Patologia de la relacion con los demads. Sufren de una gran envidia tanto consciente
como inconsciente. Presentan codicia y avaricia, actitud explotadora hacia los otros,
falta de empatia, superficialidad en las relaciones y en la vida emocional. Carecen de la
capacidad para comprometerse con las relaciones, objetivos y propositos conjuntos con
otros.

Patologia del Supery6. Parecen estar determinados por una cultura de la vergiienza, en
lugar de una cultura de la culpa, se rigen por un sistema de valores catalogados como
infantiles. A mayor patologia superyoica, mayor dificultad para experimentar culpa o
remordimiento por la conducta y actitud devaluadora hacia los otros. En el caso del
narcisismo maligno, esta categoria se vuelve muy relevante ya que se presenta una
conducta antisocial cronica e irresponsabilidad significativa en las relaciones, esto en
suma con un gran monto de agresion egosintdénica que puede manifestarse hacia si
mismo o hacia los otros.

Sentimiento crénico de vacio o aburrimiento, lo que resulta en un ansia de obtener
mediante estimulos una activacion artificial afectiva.

La conformacion del si mismo, como es caracteristico en las alteraciones narcisistas se

encuentra comprometida, Kernberg (2010) describe que parecieran haber sido victimas de una

agresion salvaje de sus objetos primarios y que con frecuencia refieren haber observado y

experimentado diversos tipos de violencia a principios de la infancia. Por tal, consideran que

una relacion objetal carente de violencia es simplemente débil y poco confiable, por lo que

expresan desprecio por aquello que considera potencialmente bueno.

En contraste, a los poderosos se los necesita para sobrevivir, sin embargo, tampoco los

considera de confianza, pues son invariablemente sadicos. Expresan un profundo dolor por

sentirse dependientes de objetos parentales poderosos pero que le son hostiles, por lo cual el

sentimiento predominante hacia estos es la ira la cual en muchas ocasiones es proyectada por
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lo que refuerza la imagen sadica de los objetos parentales poderosos, por lo que los percibe
como tiranos imponentes sadicos (Kernberg, 1984).

La formacion del superyo, se encuentra impedida por el Self grandioso y sadico, pues
interfiere con los precursores como el ideal del yo, pues este es suplantado por el Self grandioso
y patologico por lo que se vuelve irreal e inalcanzable, asimismo, da la impresion de que ha
experimentado una transformacion maligna, pues lleva a la desvalorizacion y al
esclavizamiento sadico de las relaciones objetales internalizadas potencialmente buenas, por
parte de un si-mismo no integrado, pero cruel, omnipotente y loco (Rosenfeld, 1987).

Los objetos externos en general son percibidos como omnipotentes y crueles, por lo
que las relaciones afectivas reciprocamente gratificadores son facilmente destruibles ademas
que contienen semillas de un ataque del objeto omnipotente y cruel, por lo que para sobrevivir
deben optar por una sumision total (Kernberg, 1987).

Otra manera de supervivencia consiste en identificarse con el objeto, lo que le procura
al sujeto una sensacion de poder, de estar libre de miedo y de que el tinico modo de relacionarse
con los otros es gratificando la propia agresion. Una ruta alternativa es adoptar un modo de
comunicacion falso y escéptico, renegar de la importancia de las relaciones objetales y
convertirse en un espectador inocente, en lugar de identificarse con el déspota cruel o de
someterse a ¢l de modo masoquista (Kernberg, 1984).

Inclusive dentro del mencionado sindrome, Kernberg (2014) distingue dos subclases,
el parasitario y el agresivo. De los cuales, si bien considera que el prondstico es pobre, define
al agresivo como -casi intratable- debido a la incapacidad para depender del terapeuta, pues lo
considera una humillacion, ademas de una fragil idealizacion que con facilidad se convierte en
desprecio por el terapeuta, ademas de tendencias suicidas crénicas que se caracterizan por ser
premeditadas, calculadas y sadicas, es decir, no son impulsivas.

Russ et al. (2008) coinciden en que el narcisismo maligno tiene el peor prondstico entre los

trastornos narcisistas, debido a que a la arrogancia generalizada a pesar de los fracasos
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cronicos. Kernberg (2014) agrega a estos dos componentes, la auto destructividad como
componente motivacional, rasgos antisociales significativos, represion de necesidades de
dependencia de los otros y la incapacidad de concebir que el terapeuta tenga contenido mental
propio, como factores que permiten generar un pronostico negativo. Sin embargo, son las
ganancias secundarias de la enfermedad los mayores determinantes para tener en cuenta, ya
que es comun el parasitismo social o familiar, consumo de sustancia y tratos compensatorios
que evitan enfrentar consecuencias. Si se logra incidir en las ganancias secundarias, el
prondstico mejora considerablemente.

Si bien, el narcisismo es propuesto por Freud (1914a), tras la formulacion de la segunda
topica y la nueva oposicion entre pulsion de vida y muerte, su importancia se desdibuja en el
edificio tedrico freudiano, sin embargo, la practica clinica se encargo6 de volverlo a poner en el
centro de la teorizacion psicoanalitica. Es a partir de los trabajos de Kohut (1992) que el tema
se revitaliza y es enriquecido con diversos aportes (a veces divergentes) como los propuestos
por Green (2013) quien propone al narcisismo de muerte como manifestacion del deseo de no
deseo y que tiende a la reduccion de las tensiones pulsionales a cero mediante la desinvestidura
total.

Los trabajos en la clinica de los autores mencionados permiten hacer una distincion
entre los pacientes donde el narcisismo se coloca en el centro del conflicto. En ese sentido,
Kernberg (1994) reconoce que la agresion, la envidia y las defensas movilizadas contra estos
juegan un papel preponderante en los pacientes con lesiones narcisistas tempranas y que acaban
conformando estructuraciones patoldgicas del Self, las cuales es necesario tramitar mediante
el uso de una tdpica distinta que utiliza la transferencia y contratransferencia para difuminar
las fronteras de un yo escindido y lograr la introyeccion de relaciones objetales maduras que
incorporen aspectos tanto buenos y malos de un objeto total, del cual originalmente solo se

perciben aspectos escindidos.
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1.3 El caracter de la excepcion

Para el saber psicoanalitico es comun encontrar aspectos en los pacientes que no son
reconocidos por ellos de forma consciente, aunque resulten evidentes para los otros. A menudo
consultan por diversos motivos para los que no pueden encontrar causa alguna, sin embargo,
tras la debida indagacidn surgen ciertas conductas, pensamientos o rasgos que causan o estan
relacionadas con el sufrimiento referido, pero no son identificados por los pacientes como
precursores de lo patologico (Islas, 2017).

Como se menciond anteriormente, otros campos del saber integran el conjunto de
conductas y estilos de relacionarse bajo el constructo de personalidad, sin embargo, en la
literatura psicoanalitica es mas comun denominarlos rasgos de caracter. El caracter es “la
manifestacion conductual de la identidad” (Yeomans et al., 2016, p.27), este es definido como
la manera particular de “comportarnos, vincularnos, enfrentar los problemas, son pautas
repetitivas que determinan coémo actuamos; se trata de una parte de nosotros mismos que esta
en armonia con el yo, o sea, es egosintonica” (Islas, 2017, p.1).

En la literatura psicoanalitica contemporanea se llega a hacer un traslape entre caracter
y personalidad, puesto que la Gltima tiene al caracter como uno de los elementos que la
integran. En ese sentido, la personalidad se refiere a “la integracion de los estilos conductuales
arraigados en el temperamento, las capacidades cognitivas, el caracter y los sistemas de valores
internalizados” (Yeomans et al., 2016, pp. 25-27). Siendo el temperamento una disposicién
constitucional hacia un modelo de reaccion hacia los estimulos externos e internos, esto incluye
el ritmo, la intensidad y umbrales de activacion de las respuestas afectivas.

Se le llama egodistonico a aquello que provoca sufrimiento, nos incomoda y que
deseariamos cambiar, es decir, la incompatibilidad de ideas con el ideal del yo (Galimberti,
2009). Un ejemplo de esto es el miedo a hablar en publico, lo cual se puede volver muy

molesto y que las personas opten por querer cambiar; en cambio, la conducta evasiva
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generalizada como un actuar inconsciente es un rasgo de caracter y las personas pueden
racionalizarlo justificandolo y al no provocar molestia carecera de motivacion para que pueda
ser cambiado.

Ferenczi (1921, citado por Islas, 2017) fue de los precursores en sefialar el predominio
de trastornos de caracter sobre los sintomas neuroticos y la escasa consciencia de enfermedad
de estas personas. Sin embargo, es Reich (1983) quien introduce en concepto de neurosis de
caracter para describir una estructuracion estable de la personalidad que provoca sintomas y
estos no son resultados de los conflictos defensivos.

En ese sentido, es util denominar caricter a una estructura estable a lo largo del tiempo,
asi como un aspecto de “la personalidad que no implica ni salud ni patologia y se puede
observar en el comportamiento corporal (al caminar o hablar, por ejemplo), asi como en las
relaciones interpersonales” (Islas, 2017, p.2).

Freud (1916) menciona que el caracter y sus rasgos ponen en juego resistencias al
tratamiento, lo cual hace volver la atencion del analista al estudio comprensivo del caracter.
Los rasgos renuentes a menudo no son los que el enfermo comunica, sino otros que parecen
escapar de la consciencia de quien los posee y que salen a la luz en diversas acciones o vinculos
de la vida.

En la comprension de tipos de cardcter que se encuentra en la investigacion
psicoanalitica, Freud (1916) menciona un tipo particular que se caracteriza por rasgos
psicopaticos y antisociales, resistentes a la intervencion mediante distintas racionalizaciones
que justifican su actuar antisocial. Estos sujetos se perciben a si mismos como excepciones a
las reglas sociales, pues la vida tiene una deuda con ellos, dicho adeudo esta relacionado con
una pobre valoracion de si a partir de la presencia de un rasgo (real o fantaseado) que los coloca
en una inmerecida desventaja frente a los demads y por la cual deberan ser compensados.

Estos individuos por causa del perjuicio vivido mencionan que “han sufrido y se han

privado bastante, y tienen derecho se les excuse de los ulteriores requerimientos y que no se
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someten mas a ninguna necesidad desagradable, pues ellos son excepciones y piensan seguir
si¢éndolo” (Freud, 1916, p.320).

Freud (1916) encontrd que, si bien, todos en cierta forma deseamos ser excepciones a
las reglas, dichos sujetos encontraban los fundamentos que soportan dicha idea de sentirse
excepcionales en una vivencia temprana de sufrimiento, de la cual se sabian inocentes
(victimas), por lo que consideran que la afectacion es inmerecida e injusta.

La condicion por excelencia resultaba ser diversas alteraciones del estado fisico,
deformidades o un mal funcionamiento corporal ocurridos en etapas tempranas en la vida, de
las cuales los sufrientes no acusaban ninguna responsabilidad, sino que habian sido victimas
de estas afecciones. De manera paralela, dichas afecciones les habian provisto distintas
compensaciones y privilegios, que no ayudaron a mejorar su estado animico, sino que
profundizaban los conflictos (Jacobson, 1959).

Freud (1916) identifica el caracter de la excepciéon como un sentirse en deuda por la
vida, que les priva de cierto desarrollo por causa de anormalidades fisicas. Estas anormalidades,
causantes de un sufrimiento inmerecido, deben ser compensadas mediante excepciones de las
ataduras sociales, es decir, les seria licito ejercer la injusticia (pues han sido victimas de esta),
y escapar de todo quehacer que implique malestar y sufrimiento (pues han pagado por
adelantado).

Otro rasgo caracteristico encontrado en las excepciones es la necesidad sadomasoquista
de ser castigado, Jacobson (1959) menciona que en repetidas ocasiones la vida les provee de
diversos dolores, que son interpretados como indicadores de lo especiales que son y que fueron
escogidos para sufrir, sin embargo, pudiese ser que dicha necesidad de punicidn sea una especie
de retaliacion por los impulsos y deseos agresivos hacia los objetos primarios con quienes se
tendria una relacion ambivalente e inclusive pudieran experimentarse como responsables de su

malestar.
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Para Jacobson (1959) la esencia de las ideas expresadas en el estudio de Freud (1916),
se encuentra en que algunos pacientes con una lesién congénita o una afeccion fisica adquirida
en la primera infancia encuentran una resistencia evidente a aceptar el principio de realidad,
sin embargo, se puede agregar que dicha lesion afectd a la conformacion narcisista, puesto que
el yo, es ante todo una representacion del cuerpo (Freud, 1923).

El caracter de la excepcion, inicialmente, se considerd una consecuencia psiquica de un
cuerpo defectuoso cuyas fallas no son atribuibles al individuo, (Coen 1986; Freud, 1916;
Jacobson, 1959), sin embargo, Greenacre (1958) enfatiza que aunque ciertamente el desarrollo
corporal juega un papel crucial en la conformacion de la imagen del Self, el ensamblaje de
dicha imagen corporal se conforma por dos aspectos, el interno que haria referencia a la
estructura intrinseca del cuerpo, y uno externo que tendria que ver con la superficie externa y
la forma, la valoracion de estas, seria particularmente sensible a la valoracion que hacen los
otros acerca de los propios atributos. Por lo cual, tener un defecto fisico temprano no
necesariamente conduce a cierta organizacion caracterologica.

En ese sentido, ha sido sefialado por Jacobson (1959) que pacientes mujeres,
particularmente bellas fisicamente, desarrollaron el sentimiento de merecer un trato especial,
esto relacionado con que a lo largo de su vida eran constantemente aduladas por su belleza, por
lo cual se apegaron a dicho trato excepcional. En concordancia, Rothstein (1977) apunta que
muchos pacientes con discapacidades fisicas no desarrollaban el caracter de la excepcion.

Jacobson (1959) senala en particular que, en el ejemplo tomado por Freud (1916), ya
mencionado en un apartado anterior, el Rey Ricardo III se sentia exento del tabu del incesto,
asi como de la prohibicion del parricidio. Ademas, la autora identifica que sus deseos edipicos
podian ser descritos como arcaicos, narcisistas y destructivos. Sin embargo, es importante
resaltar que Ricardo, que se sentia incapaz de encontrar satisfacciones como amante dada su
condicion corporal, sumaba a los factores importantes la valoracion negativa hacia su persona

de parte de su madre.
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Ricardo odiado y despreciado por su propia madre, no ama ni puede amar a las mujeres.

Son solo medios en su camino hacia el éxito. La verdadera fuerza impulsora es su deseo

vengativo de poder, su ambicion devoradora. Su objetivo real es el reino, la posicion

real; es decir, la despiadada adquisicion del pene paterno. Sin duda, Ricardo tiene un
grave defecto de superego. Su patologia de supery6 encuentra una expresion franca en
la provocacion del prologo, que es un desafio consciente, no tanto para el mundo entero
como para su propia conciencia que finalmente lo dominara y lo destruira.

(Jacobson,1959, p. 137-138)

Retomando los elementos anteriores, Fernando (2003) aclara que existen dos
reacciones tipicas frente a las discapacidades fisicas o defectos y estan relacionadas
principalmente con el trato recibido por los objetos primarios. En el caso de cuando existen
sobrecompensaciones narcisistas, asi como negaciones masivas del defecto en la fantasia y en
la accion, es altamente probable que se desarrolle el caracter de la excepcion.

La importancia de las sobre gratificaciones narcisistas recae en que interfieren con la
integracion y maduracion del superyd, por lo cual se experimentarian dificultades en la
regulacion de la autoestima y una marcada tendencia a internalizar masivamente a los afectos
(Fernando, 1997). Esto agrega dificultades para la correcta estructuracion psiquica, que de por
si ya se encuentra comprometida por la sola presencia de la alteracion corporal.

La propia percepcion que el nifio tiene de su defecto tiene profundas influencias para la
imagen del Self. La combinaciéon de una imagen del Self defectuosa y una imagen del yo ideal
grandiosa e irreal lleva también a un profundo sentimiento de vergiienza, la cual se acompafia
de una profunda envidia y deseos de venganza (Niederland, 1965), lo cual genera impulsos
sadicos. Todo esto movilizara diversas formas defensivas arcaicas basadas en la escision.

Las sobre gratificaciones y compensaciones que los padres dan a los hijos con defectos
fisicos conducen a diversas dificultades personales en la adultez, puntualmente, el deseo de ser

tratado como alguien excepcional per se. Esto es debido a que los nifios que son expuestos a
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dichas sobre gratificaciones las perciben como idiosincraticas y cuando ellos son enfrentados
a limites los experimentan con una gran frustracion, pues los consideran como una falta de
empatia. Asi, los limites normativos causan lesiones narcisistas con facilidad, ya que
contradicen la imagen temprana idealizada y grandiosa (Fernando, 1997).

Se entiende por sobre gratificaciones narcisistas a los mimos compensatorios y tratos
especiales derivados de la condicion fisica de estos nifios. Aunque los padres, tienen este trato
para recompensar a los hijos por los defectos o enfermedades tempranas, a menudo, los nifios
los experimentan como algo idiosincratico, el trato especial es porque el pequefio lo merece
debido a su naturaleza (Fernando, J. 2003).

Los constantes tratos sobre gratificadores conducen a la negativa del pequeio a
abandonar la grandiosidad y omnipotencia experimentada en la infancia, lo cual interfiere con
la conformacién esperada del superyo, (aunque se conservan los precursores de este) y da lugar
a las demandas de un trato especial por parte de los otros. Esto exacerba la tendencia a la
negacion de las limitaciones reales y aunque tal negacion no alcanza para hacer frente al
principio de realidad respecto de las alteraciones del cuerpo y sus limitantes, afecta de manera
importante a la vida animica ya que se utiliza a la fantasia como medio para que la negacion
sea efectiva (Kernberg, 1984).

El abuso por parte del nifio de la negacion en la fantasia hace que la imagen del ideal
del yo se vuelva idealizada y grandiosa, por lo cual, cuando el menor se compara con esta
experimenta mucha vergiienza ya que usualmente se eleva a limites inalcanzables (Jacobson,
1959). Por tanto, se requerirad de una continua adulacion para que fantasiosamente se alcance
dicho ideal.

La segunda reaccion tipica de quienes presentan defectos o alteraciones tempranas del
cuerpo es el desarrollo de habilidades compensatorias ya sea en el 4rea afectada en el cuerpo u
otra, dichas habilidades compensatorias llevan a las personas con defectos del cuerpo a grandes

logros o al establecimiento de un fuerte empuje que los lleva a destacar en diversas areas. A
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pesar de los grandes alcances de estas personas, esto no siempre significa que se experimente
satisfaccion personal (Fernando, 2003; Yorke, 1980).

Kestenberg y Brenner (1986) presentaron un caso paradigmatico. Se trataba de un
paciente de cuarenta afios que experiment6 grandes dificultades para cumplir el encuadre y
aceptar los alcances y limitaciones de su propio analisis, los sentia insoportables e intentd
transgredirlos de muchas maneras, por ejemplo, volviéndose amigo de su analista y
enfureciéndose cuando vio que este deseo no se cumpliria. El exigia que fuese tratado como
una excepcion, tanto en el analisis como en su propia vida.

El sufrimiento o desgracia inicial, de la cual no podia sentirse culpable sino victima, era
que, durante su infancia, este paciente estuvo escondido de los nazis y se le permitia romper
las reglas comunes, ya que en caso de frustracion podia romper en llanto y esto pondria en
peligro a los adultos que debian pacificarlo. Cuando se analizo este aspecto de su vida, el
paciente cay6 en una profunda depresion. Kestenberg y Brenner (1986) concluyen que “este
paciente tenia un supery6 que funcion6 a un nivel de cinco afios, con divisiones severas dentro
del superego del trastorno narcisista de la personalidad y una fuerte tendencia a la identificacion
con el agresor” (p. 314).

Se ha encontrado que existen importantes coincidencias en las descripciones hechas por
Freud (1916), Fernando, J. (1997) y Kernberg (1987). Por lo que pudiera darse el caso que se
utilicen distintos nombres para una misma organizacion del sujeto en cuanto a su psiquismo.
Entre las mas relevantes, esta la alteracion narcisista fruto de un trauma temprano, relacionado
con la alteracion corporal, pero més acertadamente a la interpretacion que las figuras parentales

hacen de esta caracteristica. Esta conformacion de la imagen del Self distorsionada y grandi
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osa por un lado, y defectuosa por otro, es posible por el uso de mecanismos defensivos
arcaicos como la escision (Kernberg, 1984). Este Self grandioso reclama el derecho a tenerlo
todo sin esfuerzo alguno.

Derivado de sentirse con derecho a todo, exhiben patologia en las relaciones con los
demas. Infravaloran a los otros y se muestran no dependientes de ellos en contraste con la
demanda constante de admiracion de los demas. Muestran falta de empatia, superficialidad en
sus relaciones, asi como una falta de compromiso con los demads y falta de capacidad para
compartir objetivos y propositos comunes (Kernberg, 2010).

Sin embargo, quienes desarrollan el cardcter de la excepcion, suelen ser personas con
profunda intolerancia al dolor y a la tristeza (pues ya han cubierto su cuota con anterioridad).
Al constantemente no alcanzar al ideal, presentan sentimientos de vergiienza, pero no de culpa
(Milrod, 1972).

La ausencia de culpa se explica porque no se conforma el superyd, a pesar de que
existan sus precursores. Hartmann (1950) explica que el superyd, no madura, sino que se
conforma a partir de estructuras y funciones que se vuelven mas complejas a partir del
sepultamiento del Edipo, por tal, la conformacion superyoica requiere de la existencia de
precursores que tras el sepultamiento del complejo edipico se organizan de una manera
compleja.

Los precursores superyoicos incluyen al ideal del yo y a una eleccion de objeto de amor
(generalmente uno de los padres) que debe ser conservado pero de una forma diferente (un
objeto sustituto), esto debido a la prohibicion edipica. Sin embargo, para poder hacer frente a
dicha prohibicion el yo necesita cargarse de energia libidinosa y deshacerse de las pulsiones de
agresion, terminan encontrando cause en las manifestaciones sadicas del super yo (Graione,
2009).

Dichos precursores requieren de la presencia y apoyo del objeto externo, entendiendo

que si lo que dicho objeto devuelve son muestras de lastima, compasion y de sobre
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compensacion la formacion del superyo se encontrard gravemente comprometida, ya que, de
acuerdo con Sandler (1960, citado por Milrod, 1972), lo que se internaliza es la autoridad de
los padres, no los elementos personales, ademas el supery6 actuara con el valor total que un
objeto de amor externo mostr6é durante el periodo preedipico.

La externalizacion de los precursores del superyd mediante la proyeccion es una
caracteristica normal en la latencia temprana, sin embargo, dicha externalizacién no se detiene
para conformar finalmente a esta instancia psiquica. Esto da por resultado las caracteristicas
tipicas de la excepcion (Fernando, J., 1997). Cabe mencionar que la patologia severa del
supery0 es un rasgo caracteristico del sindrome del narcisismo maligno, las personas con
precursores, pero no un superyd totalmente formado, presentan falta de responsabilidad para

con los demas, no padecen sentimientos de culpa, ni remordimientos (Kernberg, 2010).

1.3.1Tratamiento Psicoanaliticamente orientado

El tratamiento propuesto para los pacientes con caracteristicas narcisistas presenta variaciones
importantes respecto del marco tedrico-técnico del entendimiento de lo que el propio
narcisismo es. También se debe tener en cuenta la gravedad de la alteracion, asi como las
caracteristicas del paciente.

Kernberg, (2010), acota que la psicoterapia de apoyo o la terapia cognitivo conductual
pueden ser buena eleccion para aquellos que presenten un bajo nivel de afectacion debido a
que reducen y controlan la agresividad del paciente, esto mediante el uso de la educacion, sin
embargo, sefiala “que trabajar a este nivel no es suficiente para alcanzar motivaciones
subyacentes interpersonales” (p. 14). Ademds, la actitud del paciente que dificulta la
transferencia termina por socavar tanto la terapia de apoyo como la cognitivo conductual, sin

embargo, dejan de lado las motivaciones inconscientes que provocan dicha agresion.
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Respecto a los tratamientos de orientacidon psicoanalitica, Kernberg (2010) agrupa en
tres a las principales aproximaciones tedricas de las cuales emergen tratamientos enfocados a
los pacientes narcisistas, las cuales seran presentadas a continuacion:

Kohut (1992) y la psicologia del Self, proponen ciertos limites al tratamiento del
paciente narcisista, a quien se considera fijado a cierto nivel primitivo del desarrollo del Self.
Para dicho autor, es necesario limitar las interpretaciones al principio del tratamiento para
promover se desarrolle una transferencia que dicho autor denomina reflejo de espejo. Asi, el
paciente revive traumas tempranos con el acompanamiento y sostén del analista quien sera
idealizado por el paciente y cuya incorporacion ird provocando una internalizacion
transmutativa del objeto idealizado (Kohut, 1992).

El objetivo de las intervenciones es ir viendo las fallas del propio analista y las
reacciones infantiles provocadas en el paciente, las cuales estaran relacionadas con hechos del
pasado. Kohut no propone ningin cambio en la técnica, sino mas bien, en la actitud del
terapeuta, la cual debera ser de empatia y centrar la atencidn en los conflictos y debilidades del
yo presente (Kohut, 2001).

La otra corriente dedicada al tratamiento del paciente narcisista es la kleiniana,
propiamente la propuesta por Rosenfeld (1987), quien hace un especial énfasis en que el
narcisismo esta estrechamente relacionado con el odio o destructividad. Para este autor, la
clinica del narcisismo debe tener en cuenta la emergencia de los derivados de la pulsion de
muerte, los cuales pueden representar un verdadero obstaculo para el tratamiento. Para lograr
esto, Rosenfeld hace hincapi¢ en la importancia de la interpretacion sistematica de la
transferencia, tanto positiva como negativa, asi como explorar profundamente las situaciones
que desencadenan regresiones paranoides y psicoOticas con la finalidad de contenerlas y

elaborarlas (Kernberg, 2010).
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Finalmente, Kernberg (2014) propone una modalidad terapéutica basada en el
psicoanalisis, pero con algunas modificaciones técnicas que estara dirigida a trabajar el Self
engrandecido que se da en la relacion paciente-terapeuta.

El uso de la transferencia posibilita que el paciente trate al analista como una persona
especial en la que proyecta una personalidad con mucha autoestima y sentimientos de
superioridad por tanto al interior del tratamiento la sensacion reinante serd que solo existe una
persona (es decir dos individuos, pero fusionados) (Kernberg, 1984).

Las intervenciones mayormente utilizadas son sefialamiento, la confrontacién e
interpretacion de las expresiones de omnipotencia, de rabia, el desprecio hacia el analista, las
reacciones negativas del terapeuta ante el uso de la identificacion proyectiva del paciente, asi
como los mecanismos de defensa frente al deseo de control omnipotente, idealizaciones
primitivas, desvalorizaciones y demds constantes que se activan a lo largo de la relacion
transferencial (Kernberg 1984, 2014).

Es fundamental considerar que para Kernberg (2014) aquellos pacientes que se perciben
a si mismos como discapacitados (aunque no necesariamente lo sean), y que adicionalmente
cuentan con apoyo econdmico de sus familias o son beneficiaros de apoyos sociales o
institucionales, en realidad reciben un gran beneficio secundario de su enfermedad. En muchas
ocasiones acuden a tratamiento, pero no motivados hacia la mejora, si no a tener evidencia de
su incapacidad para mejorar, lo cual les permitird seguir recibiendo apoyos, tal cual de una
persona especial se tratase.

Como ya se menciond, la ganancia secundaria constituye un gran obstaculo para la
evolucion de un tratamiento, asi como las constantes racionalizaciones del paciente respecto
de la posicion que ocuparian en el supuesto que se hicieran cargo de si mismos, es decir, viven
como humillacion el trabajar en una posicion de subordinados, suelen manifestar rabia por el

hecho que se espera sean capaces de cuidarse a si mismos.
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Sin embargo, el aspecto que tiene un impacto mas negativo en el prondstico del
tratamiento es la gran auto destructividad que presentan, siendo esta visible en presentar
intentos graves y reiterados de automutilacion o suicidio, estos intentos en ocasiones surgen
como de la nada, sin embargo, es comun encontrar que fueron cuidadosamente planeados
durante un tiempo e incluso alegremente maquinados ante los ojos de los terapeutas. La auto
destructividad crdénica no solo se manifiesta en intentos de suicidio, sino que atacan para
sabotear cualquier area que pudiera tener un éxito crucial en sus vidas (Kernberg, 2014).

Como se menciond anteriormente, el caracter desde el punto de vista psicoanalitico
hace referencia a una constelacion estable y tipica de un individuo. Estos rasgos incluyen
ciertas pautas repetitivas que son egosintonicas, es decir son coherentes con lo que el ideal del
yo dicta. En ocasiones dichos rasgos egosintonicos pueden ser precursores de sufrimiento,
aunque esto no quede registrado por el sujeto ya que su imagen ideal no considera inaceptables
las pautas que provocan problemas.

En ese sentido, Ferenczi (1921, citado por Islas, 2017) llama la atencidon sobre el
predominio de alteraciones del caracter y la falta de consciencia de enfermedad de quienes
presentaban dichas alteraciones. En concordancia, Freud (1916) identifica algunos tipos de
carcter que encuentra en su investigacion psicoanalitica entre los que tiene un lugar el caracter
“de la excepcion”. Este tipo de caracter se caracteriza por sentirse una excepcion a las normas
y dicho sentimiento estaria justificado por defectos y enfermedades corporales tempranas y que
provocarian un sentimiento de si mismo disminuido que buscaria se compensado.

A pesar de que otros autores presentan ejemplos que no necesariamente implican la
presencia de defectos fisicos o discapacidades en particular, Fernando (1997) propone que
para la estructuracion del carédcter de la excepcion se requiere un adicional el cual identifica
como ciertas compensaciones narcisistas por parte de los padres a los hijos que presentan

problemas fisicos tempranos.
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Las caracteristicas antisociales, la ambivalencia y contradiccion entre las imagenes del
si mismo y de los otros internalizada, el uso de la escision y mecanismos defensivos arcaicos,
permiten alinear al caracter de la excepcion como una manifestacion de lo que Kernberg (2014)

propone como sindrome del narcisismo maligno, es decir, una personalidad narcisista con

fuertes rasgos antisociales de tipo parasitario.
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1.4 La Adolescencia

Es importante hacer una distincion entre los conceptos de adolescencia y pubertad, puesto que,
aunque estan relacionados, definen cosas distintas.

Como tal, la adolescencia es una etapa del desarrollo humano que comprende el periodo
de transicion del desarrollo entre la nifiez y la adultez. El ciclo vital de un individuo consta de
una secuencia de periodos de relativa tranquilidad y periodos de grandes cambios,
frecuentemente acompafiados de una crisis (Carvajal, 1994).

La adolescencia implica cambios corporales, cognitivos emocionales y sociales y toma
distintas formas segun el escenario social cultural y econdmico en que se encuentre inserto el
individuo. Por otro lado, la pubertad es el periodo en el cual un nifio o nifia madura sexualmente
y adquiere la capacidad para reproducirse (Papalia y Martorell, 2017).

La pubertad es variada de individuo a individuo en tanto edad de inicio, evolucion y es
dependiente de la interaccion de factores genéticos y el ambiente nutricional, psicosocial y
climatico. Ademas, es regulada por factores neuroendocrinos y hormonales (Temboury, 2009).

Aunque se pudiera pensar que la pubertad y la adolescencia comienzan al mismo
tiempo, no es asi, ya que la pubertad da inicio antes de que los cambios visibles sean apreciables
puesto que dichas modificaciones tienen principio con la activacion de las glandulas
suprarrenales afios antes de la maduracion de los 6rganos sexuales (Papalia y Martorell, 2017;
Temboury, 2009). Por otro lado, la adolescencia es una construccion social de mas o menos
reciente aparicion. Como tal, no existia en las sociedades preindustriales. Se define hasta el
siglo XX y es quizé el periodo de grandes cambios y su consecuente crisis mas turbulenta del
desarrollo humano (Carvajal, 1994), ademas, puede ser estudiada desde distintos angulos y por
diversas disciplinas.

Desde la mirada psicoanalitica, la adolescencia requiere una explicacion de un nivel

tedrico y clinico de gran complejidad (Kancyper, 2007). Es esta un periodo de “organizacion-
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reorganizacion de las defensas contra la emergencia de las pulsiones sexuales que toma lugar
en la pubertad” (Carvajal, 1994, p.5) y de la reestructuracion de las figuras objetales y
narcisistas las cuales se encuentran en lo mas profundo del inconsciente inscritas muy proximas
de lo somatico (Gutton, 1993), asimismo hay movimientos paraddjicos del narcisismo entre
sus dimensiones intersubjetivas e intrasubjetivas y el encuentro del objeto genital exogamico
(Kancyper, 2007).

En términos generales, la adolescencia implica un trabajo psiquico que parte de un
acontecimiento del desarrollo, dicho trabajo consiste en una reorganizacion complicada, un
reforzamiento pulsional, un efecto fijador de la memoria a partir del a posteriori, ademas de
una sexualizacion de los recuerdos infantiles (Gutton, 1993).

La adolescencia es también el momento de una profunda resignificacion de
inscripciones y traumas. Aquellos contenidos que permanecieron de manera silenciosa y latente
durante la infancia adquieren un nuevo significado y efecto en este periodo vital. Asimismo,
abre la posibilidad a nuevas significaciones y logros, asi como nuevos caminos del desarrollo
(Kancyper, 2007). En ese sentido, Freud (1926) es claro al indicar que la adolescencia es el
segundo apogeo del desarrollo de un individuo puesto que emerge la posibilidad de llevar a
cabo transformaciones inéditas en su personalidad.

Con la llegada de la pubertad, el cuerpo infantil se ve invadido y gobernado por la
sexualidad genital, por tanto, se torna extrafo para la propia psique (Cordova, 2010) y ya que
el soma, la base de la psique (Winnicott, 1981) ya no es la misma, se convierte en un territorio
a explorar y que serd necesario hacer un trabajo de apropiacion. Lo representado ha de ser
revisado y resignificado para que tenga una coherencia con la nueva imagen del cuerpo (Dolto,
2015) y del yo (Freud, 1923), por tanto, esta transformacion somatica, psiquica y social trae
aparejado un auténtico huracén pulsional y conflictos (Kancyper, 2007).

En la adolescencia, el cuerpo alcanza la madurez sexual, es decir que el individuo es

capaz de reproducirse. A decir de Aberastury et al. (2005) la capacidad de utilizar la genitalidad
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para la procreacion determina una modificacion de gran envergadura, esto incluye un trabajo
mayusculo en la conformacion de la identidad, la reactivacion de todas las etapas psicosexuales
del desarrollo libidinal y su consecuente uso de mecanismos defensivos que poco a poco iran
cristalizando en una entidad yoica con un caracter consolidado y el desarrollo de un Self adulto.

Este Self adulto es resultado de un trabajo de continuidad del yo, que mantiene la
coherencia y sentido a pesar de lo cambiante e incierto del esquema corporal (Aberastury et al.,
2005). El punto inicial es el duelo por el cuerpo infantil que al mismo tiempo moviliza
mecanismos de defensa y la bisqueda de nuevas identificaciones, las cuales se pueden dar a
través de otras personas, grupos o instituciones y que en no pocos casos se dan de forma doble,
puesto que se identifican con su grupo etario y con otro que serd el ideal a alcanzar.

La transformacion de la adolescencia, en muchas ocasiones, permite al individuo
recuperarse de limitantes presentes en la infancia, asi como cambiar o desechar exigencias
infantiles que representaban una amenaza al propio desarrollo (Blos, 1991). Es decir, la
turbulencia generada por la reorganizacion fisica y emocional tiene un potencial benéfico
puesto que permite resolver conflictos y también abre la posibilidad a que conflictos anteriores
se solidifiquen en sintomas permanentes o alteraciones caracterologicas (Blos,1991).

En sintesis, la pubertad es una crisis individual ya que no plantea problema social
alguno ni sufre alteracion alguna con la situacion social e historica, sin embargo, la
adolescencia si propicia un conflicto entre las generaciones ya que pone en tela de juicio el
orden familiar y social y escogen nuevos modelos de identificacion (Mannoni et al., 2019).

A partir de los cambios puberales y del extrafiamiento del propio cuerpo, el yo, cuyo
nuicleo es una proyeccion de la superficie corporal (Freud, 1923) le corresponderd la tarea de
su propia metamorfosis y dotar-se de sentido de continuidad, dicho trabajo requerira de la
resignificacion de vivencias a posteriori, de historizacion y de buscar un nuevo espejo, que

inicialmente fue la mirada materna y posteriormente el grupo familiar, sin embargo, esta
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funcion debera ceder su importancia a otros grupos los cuales dotaran de nuevos ideales y
modelos identificatorios nuevos.

Para Cérdova (2010), el cuerpo adolescente a nivel psiquico se conformara a través de
un proceso de apropiacion del nuevo cuerpo puberal. Este proceso requiere el encuentro con
nuevos cuerpos que atraviesan por el mismo proceso, dado que “lo propio no es sin la otredad”
(p. 60) y que este interjuego entre el adolescente y su grupo de pares ira volviendo posible la
nueva imagen del cuerpo que surge a partir de su dimension de alteridad.

Sin embargo, no todos los adolescentes son capaces de experimentar la alteridad del
propio cuerpo y otros cuerpos, debido a que la categoria de la alteridad no se ha constituido
adecuadamente, por lo que los cambios del cuerpo puber no logran ser metabolizados por el
psiquismo y el yo no los incorpora. En tales casos, el propio cuerpo constituye una amenaza,
puesto que es un “soma compuesto por agujeros y Organos indescifrables para el sujeto”
(Cordova, 2010 p. 62) por lo cual sera enfrentado por la constelacion defensiva predominante
en el adolescente y sus efectos seran observables mediante ciertas mutilaciones y auto ataques
de todo tipo para des-hacerse del cuerpo extrafio y perseguidor (Cordova, 2010).

En la mayoria de los casos, los adolescentes se colocan en oposicion a los padres, a los
adultos, a las autoridades, al estrato social de los padres e incluso a la sociedad en general
(Mannoni et al., 2019), esta oposicion serd balanceada por la pertenencia a un nuevo grupo con
quienes se identifican: los pares.

De acuerdo con Aberastury et al. (2005), el adolescente, quien busca su identidad,
recurre al uso de defensas esquizo-paranoides para hacer frente a los procesos de cambio en
los cuales no puede tener control. Es mediante la actividad grupal que los adolescentes
encuentran una nueva seguridad y sentido de pertenencia, puesto que el grupo de pares provee
de la estructura y estima que anteriormente se obtenia del grupo familiar.

El fenémeno de la grupalidad en los adolescentes les permite una identificacion masiva,

puesto que todos se identifican como uno, no se puede ser distinto ni dejar de seguir las modas
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grupales, mientras que se continuan los procesos de cambio que llevaran al adolescente a
conformar su personalidad adulta y solo entonces separarse del grupo de pares. Mientras eso
ocurre, el grupo sera el receptaculo de disociaciones, proyecciones e identificaciones que
ocurren en el individuo, asimismo, sera facilitador de cierta conducta psicopatica que se
considera normal en el adolescente puesto que serd transitoria y la culpa se desplaza al grupo
(Aberastury et al., 2005).

Como ya se menciond, la grupalidad hace de area de intercambio, pasando de la
aceptacion de las normas y valores familiares a nuevas normas valorativas que son las
impuestas por el grupo de pares y sus modas. Sin embargo, este nuevo sometimiento sera
temporal puesto que para lograr la construccion de la identidad adulta se requerird de un
llamado a revision de las vivencias ocurridas a lo largo de la vida, es decir, se llama a evaluar
la historia a la luz de nuevos valores e ideales.

Kancyper (2007) nos dice que el proceso de dar muerte al nifio que se fue, es decir, el
proceso de desinvestidura del Self infantil es necesario para dar paso a la investidura de un
nuevo cuerpo que se percibe aiin incompleto y extrafio, por lo que se gesta un gran conflicto
narcisista y una suerte de despersonalizacion por las angustias que emergen por la
incompatibilidad de las imdgenes que llegan del propio cuerpo y el acumulado de las iméagenes
de la historia del sujeto ahora resignificadas.

Asimismo, en el aparato psiquico, derivado de estas resignificaciones y de las nuevas
percepciones del propio cuerpo y sus significados, se reestructuran el yo y el superyd. Se
acrecienta la corriente pulsional y se reactualizan deseos pre-edipicos y edipicos, asi como el
ideal del yo que busca reconquistar la omnipotencia experimentada en el narcisismo infantil
(Kancyper, 2007).

Fruto de esta omnipotencia, el adolescente pone en marcha un desafio a lo establecido
y que estd signado de manera dual por las pulsiones. El “desafio troéfico” (Kancyper, 2007, p.

36) lleva al adolescente a cuestionar lo dado por verdad inmutable y genera lo nuevo mediante
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el uso de la creatividad, por otro lado el “desafio tanatico” (Kancyper, 2007, p.36) se configura
por una repeticion compulsiva de provocaciones sadomasoquistas por parte tanto de los padres
como del adolescente, que se torna en un constante desgaste y que da lugar a una pseudo
individuacion, puesto que el conflicto desata y vuelve a unir al adolescente con sus padres.

Esta reformulacion del psiquismo es explicada en casos mas cercanos a la
psicopatologia que emerge con la adolescencia por Aulagnier (1986) quien ejemplifica los
casos en que la resignificacion de la adolescencia pone en riesgo la continuidad del yo, puesto
que las nuevas identificaciones se tornan amenazantes.

Para Aulagnier (1986) “el yo es el redactor de un compromiso identificatorio; el
contenido de una de sus clausulas no debera cambiar mientras que otras permaneceran siempre
modificables” (p. 224). En un primer momento, el yo infantil firma alianzas temporales con el
yo parental, sin embargo, al paso del tiempo y con el consiguiente abandono de lo infantil, el
yo pasara a ser el inico signatario de las clausulas no modificables del compromiso, es decir,
¢l mismo decidird que conserva como identidad tras la interiorizacion de la funciéon que llevo
a cabo el aliado exterior.

Cuando alguna de las dos partes no logra terminar el compromiso temporal, ocurre lo
que Aulagnier (2010) llama potencialidad psicotica: un yo que solo puede existir siempre y
cuando sea exactamente como se le ha dicho que sea, sin cambios. La psicosis como tal, no se
manifiesta siempre y cuando ocurra una idealizacion masiva de poder de otro, que tiene la
capacidad de invadir pero que se necesita para existir.

La adolescencia lleva al sujeto a abandonar el espacio parental y abrirse al mundo
social, el cual posee sus propios modelos, valores y exigencias. Esto como tal convoca al sujeto
a movilizar el psiquismo que debera hacer resignificaciones y actualizaciones, sin embargo, en
casos de fracaso en la terminacion del acuerdo temporal la apertura al grupo social deriva en
dos ordenes para el compromiso identificatorio: que nada cambie o que todo cambie

(Aulagnier, 1986).
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Tal cual, ambas ordenes mutuamente excluyentes incitaran en el yo tres posibles
respuestas: la robotizacion del yo, la cual elimina el conflicto mediante la desaparicion de uno
de los adversarios (mundo social o parental), la rebelion del yo hacia quien quiso imponer sus
ordenes o una suerte de fingimiento que da cumplimiento a las partes en conflicto de manera
falaz (Aulagnier, 1986).

Esta ultima respuesta es visible en sujetos diferentes, que son aceptados por el campo
social bajo reserva y se les agrupa en variadas subclases marginales permitiéndoseles cierta
incorporacidn y que dan fe de la tolerancia del grupo social a lo distinto. Por otra parte, el sujeto
finge aceptar la escala de valores sociales y se somete en parte a sus exigencias y normas de
funcionamiento, pero, al mismo tiempo, mantendra en secreto las maniobras que lleva a cabo
para evitar las demandas sociales que seréd incapaz de cumplir (Aulagnier, 1986).

Para Aulagnier (1986), los adolescentes que se adaptan al mundo bajo este compromiso
de fingimiento, si bien pausan su compromiso identificatorio, pueden retomarlo si se encuentra
a una figura a la cual investir y que ha logrado preservar su condicion, al mismo tiempo que
desempefia una funcion valorada socialmente, quien, asimismo, se tornara particularmente

dispuesto a desempefiar e inducir un papel de soporte identificatorio.

1.4.1 El Narcisismo en la Adolescencia.

Es en la adolescencia que se reaniman caminos originarios de la construccion de la identidad
en dos vias: una ligada al yo ideal donde el desvalimiento, la indiferenciacion con otros y la
omnipotencia se acompafian de defensas narcisistas y otra donde la represion cobra fuerza
abriendo espacio para fortalecer el ideal del yo y el super yo (Uriarte, 2010).

En la adolescencia es nuevamente cuando el narcisismo reafirma su caracter

estructurante. Existe una dialéctica entre el narcisismo e identificacion e ideales lo cual resulta

68



fundante en el armado del psiquismo en relacion con los otros. El sujeto se constituye y se
diferencia mediante identificaciones.

Asimismo, “cuando los movimientos de resignificacion, donde el enlace del narcisismo
con las identificaciones y formaciones ideales se ve obstaculizado, asistimos a la permanencia
de identificaciones narcisistas primarias, testimonio del fracaso de los movimientos que
habilitan la simbolizacion psiquica” (Uriarte, 2010, p. 2).

Es esperado que en el periodo de la adolescencia se dé un incremento de las
manifestaciones narcisistas, puesto que reflejan diferentes constelaciones del aumento de la
carga libidinal del Self, asi como de los objetos a medida que éstas van emergiendo en la
estructura intrapsiquica del adolescente.

Kernberg (2010) expresa que estas manifestaciones narcisistas incluyen la
concentracion y preocupacion por si mismo, asi como fantasias grandiosas, exhibicionistas o
de poder, sin embargo, es posible que se den manifestaciones mas orientadas a la patologia
como la proyecciéon del Self en los objetos, puesto que esta proyeccion remplaza la
catectizacion objetal y el sujeto en su interaccion con ese objeto se vuelve un representante de
una relacion objetal infantil, es decir, sufre una regresion narcisista.

Kernberg, etal. (2002) agregan que los adolescentes que llegan a presentar un trastorno
de la personalidad narcisista usualmente oscilan entre no salir con personas del sexo opuesto o
hacerlo (o pretender hacerlo) con aquellos mas populares, esto con la finalidad de presumir
como si fuera un trofeo, pero en ocasiones se vinculaban con personas menos deseables a
finalidad de ganar un admirador nuevo incondicional.

Como se menciond con anterioridad, la adolescencia comprende un periodo de la vida
de un sujeto que tiene como sustrato a lo pubertario. Los cambios fisicos derivados de la
pubertad ponen en marcha un trabajo psiquico de apropiacion del nuevo cuerpo (Coérdova,
2010) que requiere por fuerza el encuentro con otro ajeno a la pareja parental quien se volvera

figura de identificacion.

69



Dicha identificacion y la emergencia de las pulsiones genitales convocaran a una
resignificacion masiva tanto del cuerpo como de las propias vivencias del joven y daran por
resultado una reevaluacion de las huellas mnémicas mas proximas al soma (Gutton, 1993) y
una reviviscencia del narcisismo primario, su omnipotencia y el ideal del yo.

Como se menciona, la nueva imagen corporal y del Self requieren de un doble proceso
de identificacidon con pares y de desinvestimiento de la antigua imagen infantil. Como una
requiere de la otra, cualquier fracaso en dichos procesos daran pie a diversas alteraciones del
caracter o en casos mas afortunados a la stbita resolucion de conflictos vividos en la primera

etapa de la vida.
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Capitulo 2 Método

2.1 Planteamiento del Problema

Antes de la conformacion del caracter y sus particularidades, el psiquismo se conforma a partir
de la creacion de huellas mnémicas, las cuales tienen por origen la vivencia del propio cuerpo,
asi como de su cuidador que lo sostiene y va devolviéndole al bebé experiencias que le permiten
al pequefio ir dando cuenta de qué, como y quién es. Si bien, dichas huellas mnémicas se
instauran a partir de la experiencia con un cuidador, el propio cuerpo, sus caracteristicas,
alcances y limitaciones seran factores cruciales para la construccion del aparato psiquico, sus
instancias y posteriormente el propio carécter (Islas, 2017).

Las alteraciones fisicas son sin duda promotoras de consecuencias variadas y complejas
en el psiquismo. El como influyen y en qué aspectos, a su vez estan relacionados con diversas
particularidades, no solo de la alteracion, el momento de su aparicion, la amplitud de sus efectos
en el cuerpo, ademas de otros factores como son las figuras parentales y otros individuos
relacionados con el sujeto, la reaccion de estos ante la alteracion, la aceptacion, rechazo, la

normalizacidn o incluso la sobre gratificacion debido a la problematica.

2.2 Pregunta de investigacion
(Como se manifiestan los factores etiopatogénicos del caracter de la excepcion en un
adolescente con alteraciones corporales e historial de sobre gratificaciones compensatorias en

su crianza por parte de la madre?
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2.3 Objetivo general
Describir la relacion entre las alteraciones corporales y la constitucion del narcicismo en un
adolescente con historial de sobre gratificaciones compensatorias maternas, asi como explicar

su relacion con los factores etiopatogénicos del caracter de la excepcion.

2.4 Objetivos especificos

e Analizar y comprender como es la constitucion narcisista de un adolescente con
deformidades fisicas.

e Visibilizar y describir la ocurrencia de sobre gratificaciones compensatorias por parte
de la madre en un adolescente con alteraciones corporales.

e Analizar la dificultad de un adolescente con deformidades fisicas e historial de
sobrecompensaciones maternas para beneficiarse del tratamiento orientado
psicoanaliticamente.

2.5 Supuesto

A la pregunta de investigacion, una respuesta plausible es que, en el caso de Rafael, las
alteraciones corporales y deformidades acompaifiadas de sobre gratificaciones compensatorias
por parte de los padres ocurridas en la temprana infancia, dan por resultado una alteracion
narcisista grave, la cual es nombrada y descrita por Freud (1916) como el caracter de la

excepcion.

2.6 Tipo de estudio

La metodologia utilizada fue la cualitativa, ya que permite llevar a cabo investigacion basada
en métodos de recoleccion de datos descriptivos y observacionales, ademas no pretende hacer
generalizaciones sobre ningun tipo de fendmeno; por el contrario, se pretende profundizar en

un caso particular obteniendo las perspectivas y puntos de vista de los participantes teniendo
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en cuenta sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos mas bien
subjetivos (Willing, 2013).

Dentro de la metodologia cualitativa se eligid el disefio de estudio de caso instrumental
descriptivo-analitico (Willing, 2013), siendo que el fendmeno estudiado es un ejemplar de un
fenomeno general del que se provee una descripcion detallada y de su contexto, ademas se
analizan las relaciones entre estas. “Los estudios descriptivos tienen como objetivo la
descripcion de variables en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo, sin incluir grupos de
control; y los estudios analiticos, estdn destinados a analizar comparativamente grupos de
sujetos” (Manterola y Otzen, 2014, p. 634-635).

Por sus alcances, permite conocer el fendmeno a profundidad utilizando la recoleccion
de datos mediante entrevistas y observaciones. La confiabilidad del estudio de caso se basa en
la profundidad con la que estudia un escenario singular (Willing, 2013).

Cabe mencionar que Kratochwill, Mott y Dodson (1984) sefialan que el objetivo del
estudio de caso de intervencion terapéutica se centra en la descripcion de un trastorno clinico
o la evaluacion de los resultados del tratamiento sin hacer hincapié en la forma de evaluacion,
sino en las caracteristicas del caso.

Para el analisis de los datos se utilizd el andlisis hermenéutico basado en la
interpretacion del investigador del contenido de las narrativas vertidas en el proceso terapéutico
ademas de eventos del caso, manifiestos o latentes (Laplanche y Pontalis, 2016).

De acuerdo con Ricoeur (1995), se toman como fuente los datos textuales, en este caso
lo que el paciente comunica a través del lenguaje hablado -lo manifiesto-, pero se va mas alla
de lo textual, encontrando el sentido profundo a partir de la voluntad de traspasar las fronteras
del texto a interpretar -lo latente-.

Ademas, se tiene en cuenta al psicoanalisis el cual también es tenido como un método

y técnica de investigacion, mediante el cual se encuentra el significado inconsciente a través
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de las palabras, los actos, productos de la imaginacion de la persona. La principal herramienta

de este método psicoanalitico es la libre asociacion (Laplanche y Pontalis, 2016).

2.7 Categorias de analisis

Tras la revision bibliografica llevada a cabo para este trabajo, se pensd menester el definir
categorias teodricas que son centrales para el analisis del caso y que pudieran tener diversas
acepciones segun los autores revisados y las corrientes de pensamiento psicoanaliticas a la que
dichos autores se alinean’. Por tal, se considerd prudente definir de manera concreta la
particular vision a la que este escrito se adhiere.

La eleccion de estas categorias fue el resultado de una minuciosa revision documental,
la cual encontré que las dos primeras (alteraciones y corporales y sobre gratificaciones
compensatorias tempranas) fueron descritas como factores etiopatogénicos de la tercera
categoria, es decir, la categoria de alteraciones narcisistas.

Se considerd necesario suscribirse a las categorias freudianas de caracter y caracter de la

excepcion por su utilidad para describir en amplitud al sujeto de andlisis de este trabajo.

e Alteraciones Corporales: Existe una estructura o disposicion de los organos y las
partes del cuerpo de un ser vivo que permiten su funcionamiento adecuado. El esquema
corporal engloba las caracteristicas tipicas de un miembro de determinada especie, los
alejamientos de dicha norma, independiente de su causa se consideran una alteracion.
Las enfermedades o lesiones pueden tener consecuencias y afectar tanto la estructura
(que daria lugar a deformidades), como el funcionamiento. A pesar de que los dérganos

y el cuerpo en general tienen capacidad adicional o de reserva que les permiten

7 Existen diversas tradiciones o escuelas psicoanaliticas que toman por base el pensamiento freudiano,
ya sea para ampliarlo, corroborarlo o refutarlo en algunos de sus contenidos y a partir de ahi establecen
modelos del funcionamiento de la mente, su desarrollo y patologia, ademas del proceso psicoanalitico
en si (Bleichmar, Bleichmar, y Wikinski, 1999).
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compensar algin mal funcionamiento, las alteraciones en el cuerpo requieren una
accion compensatoria que de otro modo no seria necesaria, ademas que se comprenden
en un continuo de gravedad comprendiendo desde alteraciones muy menores, hasta las
graves y mortales (Irizar, 2017).

Sobregratificaciones compensatorias tempranas: Sobreproteccidbn y excesiva
indulgencia compensatorias por parte de uno o ambos padres hacia un nifio con
discapacidad fisica, los cuales conducen a la negativa a abandonar la grandiosidad y
omnipotencia de la infancia, lo cual interfiere con la integracion normal del supery6 en
la personalidad y da lugar a demandas continuas de trato especial (Fernando, 1997).
Alteracion Narcisista: Se dice que es cuando un sujeto ha atravesado deficitariamente
las etapas narcisistas iniciales (Freud, 1914a) las cuales atafien a la constitucion del yo.
Dichos déficits dan pauta a una configuracion defensiva que utiliza mecanismos
arcaicos basados en la escision. Los efectos de dichas alteraciones cobran un nuevo
sentido e importancia a partir de la resignificacion masiva que opera en la adolescencia.
Caracter: Nuestra manera particular de comportarnos, vincularnos, enfrentar los
problemas, son pautas repetitivas que determinan como actuamos; se trata de una parte
de nosotros mismos que estd en armonia con el yo, o sea, es egosintonica. Reich, W.
(1983) introdujo el término “neurosis de cardcter” para explicar los casos donde los
conflictos defensivos no producen sintomas, sino una estructura patoldgica de la
personalidad. La defini6 como un aspecto de la personalidad que no implica ni salud,
ni patologia, y se puede observar en el comportamiento corporal (al caminar o hablar,
por ejemplo), asi como en las relaciones interpersonales.

Caracter de la excepcion: Freud (1916) se refirio a personas que tienen la sensacion
de que la vida, la naturaleza, ha cometido una grave injusticia con ellos, negandoles la
belleza, la inteligencia, el dinero, o cualquier sustituto que implique una desventaja o
una ofensa inferida a su narcisismo, a su amor propio. Es asi como dicen: “La vida me
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debe una compensacion que yo me procuraré. Tengo derecho a considerarme como una
excepcion y a superar los escrupulos por los que otros se dejan detener en su camino.
Puedo cometer injusticias, pues se han cometido conmigo” (Freud, 1916, p. 322). Toma
como ejemplo paradigmatico al personaje del Rey Ricardo III en la tragedia escrita por

William Shakespeare.

2.8 Instrumentos

Debido a que se pretendia una comprension profunda sobre la perspectiva del consultante

acerca de sus vivencias, significados y opiniones se utilizaron los siguientes instrumentos:

A. <Entrevista Clinica Psicodinamica: Considerada como un proceso de comunicacion,
la entrevista se caracteriza por tomar en consideracion no sélo lo que el paciente dice u
omite, sino la manera en particular como se expresa, los afectos que desarrolla en el
curso de la entrevista y los temas que le corresponden (Diaz Portillo, 1998).

B. +Observacion: A través de esta, se obtienen datos de tipo no verbal, permitiendo inferir
informacion que apoye en la comprension del sentido oculto o inconsciente de la
informacion, ya que durante el proceso de entrevista la observacion del participante es
constante (Garcia, 2012).

C. *Proceso Terapéutico: Teniendo en cuenta al psicoandlisis como método de
investigacion, el proceso mismo es un instrumento que nos brinda material, datos y
evidencias que favorecen el anélisis o la posibilidad de teorizar sobre el fendmeno
(Garcia, 2012). La importancia de la funcion del proceso recae en la interpretacion del
conflicto inconsciente y el andlisis de la transferencia, ya que este ayuda a la resolucion
de dicho conflicto (Laplanche y Pontalis, 2016).

El proceso terapéutico como tal, utilizo los siguientes instrumentos:
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a) Preguntas abiertas: Son oraciones interrogativas que permiten una respuesta
libre. Su utilidad es amplia para la obtencién de informacién en tanto hechos,
opiniones, creencias y experiencias de aquel a quien se dirige la pregunta (Vidal
y Victoria, 1999).

b) Clarificacion. Esta se refiere a la exploracion, de manera conjunta con el
paciente de aquellos elementos de informacion que ha proporcionado que
resultan vagos, poco claros, incompletos, confusos o contradictorios. “Es un
medio cognoscitivo, no retador para explorar los limites de la consciencia de
cierto material por parte del paciente” (Kernberg, 1987, p.5).

¢) Confrontacion Esta implica sefialarle al paciente aquellos aspectos que parecen
indicar la presencia de un conflicto, por lo tanto, el uso de mecanismos
defensivos, representaciones contradictorias sobre si mismo, los objetos y una
reduccién en la consciencia de realidad de dichos aspectos (Kernberg, 1987).

d) Interpretacion: Establece lazos entre el material consciente y preconsciente y
las funciones o motivaciones inconscientes del aqui y ahora asumidas, o bajo
hipotesis. La confrontacion conjunta y reorganiza lo que se ha observado y la
interpretacion afiade una dimension hipotética de causalidad, profundidad y
significado (Kernberg, 1987).

2.9 Participantes

Para la realizacion de este estudio se considerd a un adolescente varon de 17 afios, quien acudio
a un centro comunitario para recibir tratamiento psicoldgico por peticion de su madre quien
menciona que su hijo presenta bajo desempeiio académico, escasas capacidades de

concentracion, atencion y constancia acompafiado de baja tolerancia a la frustracion.

71



2.10 Escenario

Toda la informacion fue recabada al interior de diversos cubiculos disefiados para brindar
atencion psicologica dentro de un centro comunitario perteneciente a la UNAM. Los distintos
cubiculos constaban del mismo mobiliario, sillas, un escritorio, ventana y reloj. La rotacién de
los cubiculos se debid a las distintas asignaciones de espacio que surgen cada inicio de ciclo
de atencion el cual depende del calendario administrativo de la UNAM, pero en todo caso, los

espacios fueron de caracteristicas similares y adecuados para la atencion psicologica.

2.11 Procedimiento

El paciente acudi6 acompafiado por su madre a solicitar atencién psicologica a un centro
comunitario ubicado al sur de la Ciudad de México. Este centro comunitario forma parte de la
Coordinacion de Centros de Formacion y Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia
de la UNAM y es una de las sedes del Programa de Maestria en Psicologia con Residencia en
Psicoterapia para Adolescentes.

El Centro, en el momento que el paciente solicita la atencion, establece un
procedimiento estandarizado para que los solicitantes reciban atencion. A pesar de que hoy en
dia los procesos han cambiado, en ese momento comprendia acudir a dos reuniones
informativas y posteriormente se asignaba a un practicante adscrito al centro para realizar la
entrevista inicial, ademas de dos subsecuentes para la conformacion de la historia del desarrollo
del paciente, asi como pormenores de su contexto familiar y social las cuales se recopilan en
el formato denominado historia clinica, esto previo a la iniciacion del tratamiento como tal.

Tras llevarse a cabo la primera entrevista, se integra el expediente que consta del reporte
de la entrevista inicial, un consentimiento informado, un estudio socioeconémico y se hace

entrega del carnet de citas.

78



Tanto para las primeras entrevistas como para el proceso terapéutico es asignado el
paciente a quien redacta este trabajo. Es de remarcar que la apariencia fisica del adolescente
llamaba la atenciéon debido a constantes movimientos corporales, que parecieran ser
involuntarios, asimismo denotaba nerviosismo que se inferia por un movimiento constante de
las piernas lo cual contrastaba con la seguridad que transmitia su rostro pues mantenia un
adecuado contacto visual.

Tras el periodo inicial de entrevistas, se establecio una primera impresion diagnoéstica
que contemplo dificultades en el acatamiento de reglas, disconformidad con la imagen
corporal, conductas de riesgo e impulsividad. Lo anterior, debido a que es necesario establecer
categorias diagnosticas en los reportes del centro en concordancia con los procesos operativos
y teniendo en cuenta que el expediente, a pesar de que los datos personales son confidenciales,
puede ser consultado por otros practicantes en caso de que el paciente sea referido a otro u
otros psicoterapeutas, ademas de poder ser tomado en cuenta para la realizacion de actividades
propias del centro como talleres psicoeducativos, entre otros lo cual se deja bien en claro al
consultante a través del documento del consentimiento informado.

Tras esta primera etapa se hizo el encuadre para el tratamiento, el cual consistia en
sesiones semanales de 45 minutos de duracidn, con periodos vacacionales de acuerdo con el
calendario de la UNAM vy se le solicito al paciente expresar todo aquello que le viniera a la
mente sin ningun tipo de censura y sin importar lo irrelevante que pudiera parecerle.

Tras un periodo que comprendi6 alrededor de 8 sesiones, se propuso un reencuadre para
que la atencion tuviera un minimo de 2 sesiones por semana, de esta manera se continud

trabajando hasta la interrupcion.
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2.12 Consideraciones éticas

El presente estudio se llevo a cabo teniendo en consideracion lo estipulado por el Codigo Etico

del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia [SMP], 2010) en los articulos:

Art.118 “El Psicologo obtiene consentimiento informado apropiado a la terapia,
investigacion u otros procedimientos...” (SMP, 2010, p. 88), pues como parte de los
procesos del Centro Comunitario la lectura y firma del consentimiento informado es un
requisito para la integracion del expediente.

Art.121 “El psicologo obtiene permiso de los (las) pacientes, clientes, sujetos de
investigacion, estudiantes y supervisados para el registro ... de sesiones o entrevistas”
(SMP, 2010, p. 81) El paciente (y su tutora, pues al momento de la solicitud era aun
menor de edad) fue(ron) informado(s) desde la entrevista inicial que existia la
posibilidad de que su caso fuese utilizado con fines de investigacion omitiendo sus
datos personales.

Art. 69 y 132 al 138. De la misma manera, para la proteccion de los datos personales,
se han utilizado pseudonimos y omitida informacién que por su naturaleza pudiera ser

utilizada para la identificacion de la identidad de la consultante o sus personas cercanas.
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Capitulo 3. Presentacion del Caso

3.1 Ficha de Identificacion

Nombre: Rafael ®

Edad: 17

Sexo: Hombre

Ocupacion: Estudiante

Escolaridad: Bachillerato en curso

Lugar de Nacimiento: Estados Unidos de América

Lugar de Residencia: Ciudad de México, México.

3.2 Motivo de Consulta

Rafael es un joven de 17 anos que es traido a la consulta psicologica por su madre. Es referido
por el centro de servicios psicoldgicos de una institucion educativa hacia un centro comunitario
en busqueda de atencion especializada para adolescentes.

El motivo de consulta dado por la madre es el siguiente: ‘“Rafael presenta bajo
desempefio académico, bajas capacidades de concentracion, atencion y constancia. También
tiene baja tolerancia a la frustracion”. Esto es considerado como grave por la mama, pues

reprobd la mayoria de las materias del periodo anterior, si bien, ha tenido problemas para el

8 En concordancia con los articulos 69 y del 132 al 138 del codigo ético del psicologo (SMP, 2010) Se
han cambiado los nombres tanto del participante como de sus familiares y personas allegadas. Para
salvaguardar el anonimato, también se han cambiado algunas relaciones familiares sin embargo se
buscé mantener en todo momento fiel relacién con lo original, incluso para los pseudoénimos que se
utilizaron, aunque no son equivalentes guardan estrecha relacion tanto con la cultura de origen como su
bagaje cultural y simbolico.
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aprovechamiento académico a lo largo de su trayectoria escolar, es ahora cuando empeora y
nota que aparecen también sentimientos de frustracion, ansiedad y enojo en su hijo.

Por su parte, Rafael en la primera entrevista refiere como motivo de consulta que tiene
“problemas para concentrarse y poner atencion por periodos prolongados, se desespera
facilmente y cuando algo no ocurre a la velocidad que €l quisiera se impacienta y se frustra”

(pone como ejemplo el caminar tras de una persona que anda lentamente).

3.3 Descripcion del Paciente

Rafael tiene una edad aparente mayor a la cronoldgica referida, esto debido a que usa barba y
bigote, los cuales lucen recortados y denotan cuidado. La altura estimada es de
aproximadamente 1.65 m., es de complexion regular, viste de acuerdo con lo esperado para
alguien de su grupo etario, pantalon de mezclilla y camiseta de colores, utiliza una pequena
cola de caballo para sujetar el cabello de la parte superior de su cabeza, mientras de los lados
lo usa casi a rape, sus condiciones de higiene son adecuadas.

Su postura es erguida, en ocasiones rigida, busca y mantiene contacto visual, su rostro
denota prognatismo mandibular pronunciado, lo cual le confiere una apariencia facial
desequilibrada. No se sabe si relacionado a lo anterior presenta un marcado sigmatismo’. Es
notorio en el adolescente un constante estado de nerviosismo visible a través de diversos
manierismos, como tronarse el cuello haciéndolo de un lado al otro, ademés de un imparable
movimiento de piernas, un constante alzar las cejas y un peculiar movimiento de ambas orejas

de atras hacia adelante.

° El sigmatismo interdental o sigmatismo (del griego sigma, 'Y') es un tipo de dislalia selectiva
(incapacidad para pronunciar correctamente ciertos sonidos) consistente en la sustitucion de los sonidos
sibilantes (como el sonido /s/), por sonidos interdentales (como el sonido /6/) (Busto Marcos, M.
C.,1998)
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Rafael refiere que los tics (como ¢l llama a los manierismos) son voluntarios, pero
siente la compulsion de hacerlo y sabe que eso es raro a la vista de los demads; sin embargo, se

justifica diciendo que ¢l se sabe defectuoso y los tics son uno de los tantos defectos que tiene.

3.4 Antecedentes Inmediatos al Motivo de Consulta

Rafael ha reprobado siete materias, lo que equivale a todo el semestre anterior del bachillerato.
Aunque refiere que siempre ha tenido dificultades en el aprendizaje, no se vio afectado por
estas, debido a que su madre intervenia para que fuera beneficiado con ciertas atenciones
especiales: extension en los tiempos de entrega de tareas, ademas de criterios de evaluacion
laxos, pues ella alega que Rafael ha padecido diversas complicaciones de salud, pero es “buen
chico”.

Estas intervenciones le han permitido cursar hasta la preparatoria, sin embargo, en el
ultimo periodo, el adolescente se nego a entregar actividades, por lo que la madre se ve orillada
apedir ayuda. Al margen de esto, también comenta que Rafael para sentirse mejor a veces toma
alcohol de méas y conduce a altas velocidades, pero considera que es porque se siente frustrado
por no ser como sus hermanos a quienes les va bien en la vida académica, incluso su hermana

mayor esta becada y estudia en el extranjero.

3.5 Historia Familiar

Rafael es el menor del hijo del matrimonio compuesto por la madre de 56 y el padre de 57
afios.. Sus hermanos mayores con edades de 20 y de 25 afios.

La madre se ha dedicado mayormente al hogar y de dedicacion exclusiva al cuidado de
sus hijos, mientras el padre es propietario de bienes inmuebles que arrenda y este constituye el
principal ingreso de la familia. Sin embargo, tanto el paciente como su madre hacen referencia

a que el padre es como si no estuviera.
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El padre, originario de una poblacion rural en el interior de la Republica Mexicana,
suele pasar constantes periodos de tiempo en dicho lugar. El motivo es una propiedad que
actualmente se esta edificando.

Se sabe que de nifio tuvo que trabajar a partir de los 9 afios y vivio en el semi abandono,
pues su madre trabajaba y su ausencia era constante y el padre los abandon6. Afios mas tarde
emigro a la Ciudad de México para mejorar su condicion de vida. Se emplea en la construccion
y se empefia en ahorrar lo mas posible.

Su situacién econdmica mejora sustancialmente a partir de que en las cercanias de
donde vivia, se encontraba un predio abandonado, el cual ocup6 sin ser propietario, con sus
ahorros le da mantenimiento al exterior e inicia una construccidén y modificaciones, tras las
cuales renta el lugar a un negocio. Este hecho, que atin no se esclarece legalmente, le permitio
aumentar de manera significativa sus ingresos y su nivel de vida, al grado que posteriormente
pudo adquirir otras propiedades para igual arrendarlas.

El padre lleva una relacion particular con el dinero, pues escatima lo mas posible los
recursos, incluso cuando visita su lugar de origen, para no pagar hotel suele dormir en su auto.
Como padre ha participado minimamente en las labores de crianza, habla poco con los hijos y
limita su participacidon a proveer recursos €Conomicos.

La madre da la apariencia de ser una mujer de clase media alta y educada. Se presenta
en notables condiciones de alifio y se muestra muy preocupada por su hijo, especialmente por
el desempefio escolar y expresa la hipotesis que su hijo se siente inferior a sus hermanos debido
a su bajo rendimiento escolar.

Ella centraliza el problema en cuanto al rendimiento escolar, minimizando otras
circunstancias y piensa que su hijo “es un buen chico”, pero que “le falta agarrar el buen

camino” y atribuye la causa de estas problematicas a que el papa esta “totalmente ausente”.
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Es llamativo el hecho que no les brinde importancia a otras situaciones, incluso al
preguntarsele en entrevista, si en su opinidon, Rafael ha padecido enfermedades medicas de

importancia, menciona que no, “todo bien con él”.

3.6 Historia del Desarrollo

De acuerdo con lo informado por la madre, ella tenia 37 afios al momento del parto, el cual
ocurrio en la modalidad bajo el agua en un hospital en el extranjero y los doctores le informaron
que todo ocurri6 con normalidad y el bebé estaba bien. Sin embargo, no recuerda la calificacion
Apgar, tampoco aporta datos sobre el embarazo, pues dice no recordar nada relevante.

A los seis meses de vida, Rafael llega a vivir a México, a la casa familiar, la cual es un
amplio departamento con tres recamaras. Su desarrollo, a decir de la madre, fue normal, sin
embargo, aunque las primeras palabras surgieron alrededor del primer afo, la repeticion de
palabras que escuchaba de otros y la imitacion del lenguaje no se hizo presente.

La madre expresa que el pediatra llamo su atencion pues la imitacion deberia haber
aparecido alrededor del afio y medio, sin embargo, dicho sefialamiento fue ignorado y fue hasta
los tres anos que el nifio comenz6 a repetir palabras, a decir su primer nombre y apellido, asi
como las partes de su cuerpo. Fue en esta misma edad que comenzo a vestirse por si mismo
con ayuda.

El paciente desde recién llegado al hogar en México comparte recamara con su hermano
mayor, lo cual continlia hasta el presente. La madre refiere que desde muy pequeiio se
enfermaba del estdbmago y garganta en repetidas ocasiones, por lo que es llevado a consulta de
otorrinolaringologia a los cuatro afios y medio, por su parte, este médico les comunica que
tiene una deficiencia auditiva ocasionada por un taponamiento de cerumen, ademds que
hiperventila (ambas situaciones son comunes en la familia, pues los hermanos mayores

presentaron el mismo problema), ademas da el aviso de que el nifio requerira, adicionalmente,
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consulta odontologica debido a que presenta crecimiento anormal de la mandibula y es
probable que de no tratarse, desarrolle un alargamiento de esta. Asimismo, se le practicd una
cirugia de extirpacion de adenoides.

Como ya se menciond, Rafael sufrid de constantes infecciones estomacales las cuales
eran tratadas con antibidticos. En uno de estos episodios, especialmente fuerte, le encontraron
amibiasis la cual se tratd con sulfamida y el nifio resulto ser alérgico a esta.

De la madre de Rafael, se desconocen antecedentes vitales, pero se observa en ella una
marcada orientacion al logro social y econdmico, asi como valores correspondientes a una
educacion marcada por la religion catdlica, pues elabora juicios y categorias a partir de lo
enunciado por la biblia.

Ella usa constantemente la fantasia para describir rasgos tanto del marido como del hijo,
pues ambos “en el fondo” son de una manera, que corresponde a sus ideales, pero no con lo
observable ni descrito. Es decir: el marido es “bueno y carifioso, aunque no lo demuestra” y el
hijo “es un buen chico, muy coqueto pero que siempre pierde con las mujeres”.

De los hermanos de Rafael, la mayor actualmente radica en el extranjero, pues debido
a su buen desempefio escolar logrd una beca, no se tienen mas datos; y del hermano se sabe
que su desempefio escolar es igualmente bueno, es un chico popular del que también se
desconocen antecedentes.

La dinamica familiar actual es de una organizaciéon endeble. El padre como ya se
menciond anteriormente, es una persona muy poco participativa, no interviene en los asuntos
que no tengan que ver con dinero, sin embargo, es comun que se muestre reacio a gastar si no
interviene la madre para exigirle aporte el recurso. La madre, por su parte, funge como lider y
tiene a Rafael como su acompaiiante, ella se encarga de cobrar las rentas y la administracion
de otras propiedades que rentan.

De los hijos mayores, como se sefialo, la mayor no vive en el pais y el otro llega a casa

a dormir, participa en reuniones cuando estas se llevan a cabo y es percibido por su madre
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como un chico muy estudioso, responsable y sano. Por el contrario, en opinion de la mama,
Rafael es percibido como el nifio berrinchudo, que causa muchos problemas y necesita
atencion.

En casa no existen reglas ni obligaciones claras, tampoco roles definidos, pues se
adaptan segun las circunstancias, siendo a veces Rafael quien funge de cobrador de las rentas
o de ayudante del padre, sin embargo, el cumplimiento cabal de cada una de estas acciones no
se logra, pues ante la menor dificultad, el adolescente pierde el interés de completar una tarea
y no existe ninguna medida de sancion o exigencia a la falta de esfuerzo.

Rafael comenta que no tiene recuerdos de muy pequefio, pero le han contado que su
infancia fue buena. Recuerda que solia jugar mucho con su hermano, con quien comparte
recamara, pero, aunque se portaba carifioso y agradable cuando estaban solos, a menudo
cambiaba cuando se sumaban mas nifios al juego y se comportaba envidioso con ¢l respecto de
sus juguetes o lo ignoraba y le daba la impresion de que sentia vergiienza de él.

Menciona tener recuerdos claros desde el inicio de la educacidon primaria,
principalmente los relacionados con el inicio de dificultades en la escuela, refiere problemas
para concentrarse pues se distrae con mucha facilidad, tampoco cumplia con las tareas en casa,
pues no las hace completas o sencillamente olvida realizarlas y no las presenta.

También recuerda ser sefialado por los compafieros por el sigmatismo (referido como
seseo por el paciente). A pesar de los llamados de atencidon por las tareas domésticas y los
comentarios sobre su forma de hablar, no tiene problemas en hacer amigos, Rafael menciona
que incluso hoy en dia no le cuesta trabajo socializar.

Al cumplir ocho afios, presentd sintomas de la enfermedad de Perthes, también llamada
de Legg-Perthes Calvé, la cual es una patologia que afecta al desarrollo de la articulacion de la
cadera en los nifios. Consiste en una necrosis (muerte del hueso) de la cabeza femoral debido
auna disminucion del aporte sanguineo a la misma (Austria, 2009). Como parte del tratamiento

de la enfermedad, se vio obligado a utilizar un inmovilizador de la pierna hecho de metal, lo
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cual, a decir de Rafael, lo hace ver como un lisiado. Debido a este padecimiento, la madre
interrumpe el tratamiento odontolégico para concentrarse en atender esta patologia, el
tratamiento se prolonga por dos afos.

A los 10 afios sufre de peritonitis derivada de una apendicitis aguda, por lo que es
intervenido de emergencia, derivado de esta experiencia vivida como casi letal, su madre
decidié cambiarle el nombre ya que, segin ella, su hijo volvio a nacer. Antes su nombre era
Samuel. El cambio de nombre es realizado en Estados Unidos, y esto es relevante debido a que
¢l no estuvo de acuerdo, sin embargo, aceptd debido a las fuertes creencias religiosas de su
madre.

Tras este evento, es enviado a Estados Unidos, a casa de su tia materna con la idea de
que culmine su educacidn primaria. En este tiempo asiste a una institucion en dicho pais y en
la cual también asiste una nifia que le gusta mucho, pero que no se atrevia a hablarle. Es
entonces que, mediante una red social, otros compafieros de escuela se hacen pasar por la chica
(creando un perfil falso) y le dicen que, aunque no hablen en la escuela, ella podria aceptar salir
con €l siempre y cuando le haga llegar regalos.

Rafael quien no tenia dinero, opta por tomar a escondidas la tarjeta de crédito de la tia
para hacerle llegar lo que los compaiieros le habian solicitado, estas compras incluyeron un
teléfono celular. Posteriormente al descubrir la tia los cargos, indagan al respecto y descubren
a los nifios tras la estafa. Tanto la madre como Rafael acuerdan pagar la deuda adquirida y
multiplicada por siete, pues asi esta establecido en la biblia, hecho que no se cumple.

Tras este suceso, al término del ciclo escolar, Rafael regresa a México e inicia la
educacion secundaria en una institucion privada que opera bajo el modelo Montessori, sin
embargo, dadas las condiciones de libertad, el adolescente constantemente provoca llamadas
de atencion y reportes a los padres derivados de mala conducta, por lo que es cambiado a una

institucidén militarizada.
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En esta escuela Rafael refiere sentirse a gusto debido a que a pesar de que es muy rigido
el sistema de ensefianza, hacia ejercicio y se sentia a gusto con su cuerpo que iba tomando
condicion fisica y fuerza, ademas refiere que por lo mismo aprendi6 a defenderse, sin embargo,
eran constantes los arrestos derivados de mala conducta, por lo que la madre opta por cambiarlo
nuevamente de institucion educativa.

Para la educacion media superior ingresa a una institucion privada, de orientacion
catolica, es en esta preparatoria que en el segundo semestre reprueba la totalidad de las
materias. Lo que lleva a su madre a solicitar apoyo psicoldgico para que logre mejorar la

concentracion y mejorar su conducta.

3.7 Entrevistas y Proceso Terapéutico

Tempranamente en el proceso, al momento de conocer al adolescente resultd llamativo
observar los manierismos que presentaba, ademas del seseo que se intuyd como consecuencia
del prognatismo mandibular. Tras indagarse la historia del desarrollo, tanto con él como con
su madre, resulté evidente la discordancia entre la percepcion de la madre que no refiri6 eventos
médicos de importancia en su hijo y el relato del paciente acerca de las multiples enfermedades
y el impacto que estas tuvieron en su vida, sobre todo en cuanto a cdmo los demas le veian y
trataban.

Al concluir las entrevistas se identificd que, paralelo al bajo rendimiento escolar y las
mencionadas dificultades para mantener la atencion, enmascarado en el discurso en forma de
problemas de conducta escolar, se identificaron multiples conductas de alto riesgo como el
conducir el vehiculo de su madre a altas velocidades cuando se encuentra molesto, amenazas
de lanzarse por la ventana, consumo desmedido de alcohol y la realizacion de autolesiones con

punzo-cortantes de diferente gravedad.
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El paciente refiere un constante estado de malestar del cual no logra identificar bien su
origen, ha emprendido diversas actividades (en el momento del inicio del proceso
psicoterapéutico practicé esgrima), sin que estas le provean satisfaccion. Expresa que desea
tener una novia que “este buena” y “ser popular” y aunque muchas veces se percibe como un
chico guapo, de manera concomitante reconoce que no puede ser que les guste a las mujeres
“porque no” y recuerda que a lo largo de su vida ha sido molestado por diversas alteraciones
fisicas y en ocasiones se ve a si mismo como defectuoso y feo.

Este constante estado de malestar lo describe como una especie de frustracion o coraje,
que a veces logra descargar cuando maneja a alta velocidad o consume alcohol, pues siente que
asi demuestra que ¢l es una persona fuerte y capaz.

De igual forma expresa que siente mucho coraje cuando los demas no hacen las cosas
que ¢l quiere, y pone de ejemplo una fiesta en la que tras emborracharse se besa con una chica,
sin embargo, ella se marcha de la reunion poco tiempo después debido a que ya era tarde, ¢l se
frustra tras su partida y amenaza con saltar por la ventana, siendo que se encontraba a una altura
considerable, esto propicia que termine la fiesta y los demas asistentes traten de detenerlo.

Este evento se resuelve tras la llegada de su madre y su hermano, quienes lo convencen
de alejarse de la ventana y marcharse a casa. El asunto causa preocupacion en el hogar, pero
posteriormente se minimiza y se atribuye a un exceso de alcohol. Al solicitarle informacion al
paciente sobre el evento refiere que la chica no tuvo nada que ver, sino que en ese momento se
sentia muy triste por unos amigos que residian en Estados Unidos y que recién habian fallecido
y el sentia mucha culpa, pues si €l no se hubiera marchado de alli, “no hubieran fallecido”.

La demanda del adolescente es sentirse bien consigo mismo, disminuir su constante
estado de inquietud y controlar lo que ¢l llama episodios de rabia, en los cuales llega a romper
cosas de las demas personas. Al respecto, menciona como ejemplo cuando un conductor no
respeta las lineas peatonales y no lo deja pasar, suele gritarle insultos y ha llegado a romperles

el espejo lateral del carro en estos arranques de rabia. El expresa que le gustaria ser menos
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agresivo, ser amable, “pero no me puedo controlar. Siento como el coraje dentro de mi va
creciendo y creciendo ”.

Respecto a su desempeiio escolar, Rafael reconoce dificultades para aprender, pierde la
atencion con mucha facilidad, aunque expresa que cosas que le interesan si las aprende con
facilidad. En general, lo que represente esfuerzo no lo disfruta y prefiere evitarlo.

Se percibe a si mismo de forma ambivalente y contradictoria al exceso: verbaliza que
es un chico guapo y atlético, por igual se describe como alguien defectuoso y piensa que hay
cierto grado de injusticia en que se le exija lo mismo que los demas que estan normales. Expresa
que su hermano mayor es un ejemplo de esto, que a su mama le gustaria que fuera como su
hermano, pero €l si es guapo y es exitoso y le gusta la escuela, Rafael al sentirse distinto en
cuanto al cuerpo, expresa el deseo de ser tratado distinto a los demds. No como un
discapacitado, sino como alguien que no se le exija tanto y le permitan ser feliz.

Profundizando en el tema escolar, menciona que la escuela no le gusta por distintas
cosas, empezando porque desde muy pequeno los compafieros le hacian comentarios respecto
de su apariencia (por los lentes), de su manera de hablar o, mas tardiamente, por el aparato
inmovilizador para tratar su enfermedad de Perthes el cual provocod que lo vieran “como
lisiado”. En ese sentido, narra una experiencia en los juegos deportivos de la escuela: lo pasaron
a encender la antorcha, hecho que reafirm¢ la idea de que los demas lo veian como diferente y
defectuoso, pues su participacion se limitd a encender la antorcha y no participd
deportivamente.

Esto encontraba un eco en casa, puesto que se les pedia a los demas miembros de la
familia que fueran considerados y que accedieran a las cosas que ¢l pedia puesto que era
diferente a ellos en cuanto a la salud.

Aunque el desempefio en la escuela siempre ha sido bajo, el adolescente menciona que
su mama siempre se ha encargado de que reciba ciertas atenciones especiales, extension en los

tiempos de entrega de tareas y solicitar consideraciones a los maestros para con su hijo, esto
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alegando que ha sufrido mucho y que tiene problemas, pero es buen nifio, lo cual ha dado por
resultado que Rafael logre cursar hasta la preparatoria, la cual cursa en dos instituciones
distintas en el tiempo que comprendio el tratamiento, sin embargo, en ambas ocasiones no
concluyd.

Rafael hace mucho hincapié en que, a pesar de que su mama traté siempre de que los
maestros comprendieran su estado y que le dieran plazos especiales para cumplir con las tareas,
esto no ayudo a que pudiera desempefiarse en los quehaceres académicos, puesto que a €l no
le gustan y no es bueno haciendo cosas que no le agradan o que requieran esfuerzo y dedicacion.
Expresa que le gustaria encontrar algo que le sea fécil y piensa que dedicandose a alguna cosa
que le agrade, como la mecénica automotriz, podria librarse de la sensacion de esfuerzo.

En atencion a esta idea, comienza a asistir a una escuela de mecénica automotriz y una
de mecanica de motocicletas, sin embargo, al darse cuenta de que requiere compromiso y que
percibe que el ambiente que rodea a este oficio le es hostil (debido a que los asistentes se
llevaban pesado o le hacian comentarios respecto de sus manierismos), decide abandonar
también estos cursos.

Las distintas afectaciones fisicas, sumado el trato distinto percibido, tanto por su madre
y hermano como por distintos compaiieros de escuela, son representados por €l como si fuera
diferente en relacion con los demas.

Rafael fue comprendiendo dicha diferencia como motivo de vergiienza para su madre,
al mismo tiempo, como un factor que le permitia esquivar tareas desagradables: un ejemplo
de esto se encuentra en que debido al tratamiento preventivo del prognatismo tenia que utilizar
una serie de aparatos que le sujetaban los dientes, esto le molestaba y lastimaba mucho, sin
embargo, su madre le indicaba que no los utilizara cuando salieran a la calle, y le obligaba a
hacerlo cuando estuvieran en casa. Sin embargo, el menor tampoco los usaba en casa alegando

el dolor y su madre se volvio tolerante a que ya no utilizara los aparatos mas.
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En ese sentido, también recuerda que la actitud de que los demas se sintieran
avergonzados de ¢l no era exclusiva de su madre, sino que su hermano mayor se comportaba
de manera ambivalente: jugaba muy bien con ¢l cuando estaban solos, pero en cuanto algun
otro nifio u otra persona aparecia, su hermano se tornaba grosero con Rafael o de plano no le
hablaba. Si bien no entendia la actitud cambiante de su hermano, llego a atribuirlo a que habia
algo malo consigo mismo que provocaba vergiienza en los demas.

Ya avanzado el tratamiento, en una fecha festiva, Rafael entra en crisis cuando le es
negado un permiso para asistir a una fiesta, tras lo cual escapa de su casa y se ausenta por dos
dias, al regresar esperaba ser regafiado, lo cual no ocurre. Este hecho detona una gran
agresividad y coraje hacia su familia y decide lesionarse seriamente el antebrazo izquierdo, con
la intension manifiesta de suicidarse; sin embargo, antes de llevarlo a cabo, notifica a diversas
amistades a través de redes sociales y les transmite en directo un video de como se corta el
brazo de manera longitudinal con una navaja.

Tras este evento, es llevado al hospital de emergencia y referido a una institucion
psiquiatrica, hecho que, de la misma manera, transmite en directo a través de sus redes sociales
(usando el teléfono de la madre), sin embargo, su madre y ¢l declinan que permanezca bajo
resguardo hospitalario, lo cual es vivido como un escape a las posibles consecuencias de sus
actos, asumiendo que, gracias al cobijo de su madre, las consecuencias de sus propias acciones
pueden ser evitadas.

Derivado de la consulta psiquiatrica de emergencia, inicia tomando quetiapina y
sertralina ademds de encontrarse acompafiado por algiin familiar la mayor parte del tiempo, sin
embargo, expresa en repetidas ocasiones que interrumpird el tratamiento pues se aproxima su
cumpleafios y “quiere ponerse pedo”.

Tras la fiesta de cumpleafios, expresa alcoholizarse, aunque solo interrumpio el
medicamento ese dia, también narra que el dia después choca el coche de su hermana contra

un microbus, sin embargo, tras darle una “mordida” al ajustador lograron responsabilizar al
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chofer, aunque Rafael habia sido responsable del percance. El psicoterapeuta interviene
senalando estos hechos, lo que resulta molesto para el adolescente, pues expresa que pensaria
que eso lo hace por ser listo, justo el escapar de las consecuencias es una prueba de que es mas
listo que otros.

A pesar de ser constante en las asistencias a las sesiones, el paciente falta de manera
consecutiva en cuatro ocasiones, al establecer comunicacion con él, refiere quedarse dormido
u olvidar la cita. Esto provoca que debido a los lineamientos del centro se interrumpa el
servicio, bajo la descripcion de interrupcion sin mejoria.

Al presentarse para una sesion de cierre se realiza el sefialamiento de la conducta de
saltarse las reglas y escapar de las consecuencias como constante en su historia de vida, asi
como el pensamiento de que goza de un especial privilegio, por lo cual las reglas no aplican en
¢l, desgraciadamente en cuento al proceso era de su conocimiento la normativa y el decidi6
terminar la psicoterapia al no asistir. El paciente asiente y se procede al egreso, sin embargo,
después la madre solicita hablar con el psicoterapeuta para pedir una excepcion y se pueda
continuar el tratamiento con el hijo, a lo que se responde que podra solicitar reincorporarse al
servicio psicoldgico a partir del siguiente periodo semestral como marca la normatividad del
Centro, pero no en ese momento.

En un par de ocasiones posteriores, Rafael se presenta en el Centro para solicitar hablar
con el terapeuta, siendo la ultima de ellas, cercano a una fecha festiva y ofrece un regalo al
psicoterapeuta pues se siente agradecido con la atencion, sin embargo, el regalo no es aceptado.

En el caso planteado, se evidencian una serie de factores que se influyen mutuamente
y que dan lugar a la conformacion de una personalidad que se considera especial, empezando
por el cuerpo y pasando por ser una persona de excepcion a la que no le aplican las leyes y
normas y que puede transgredirlas debido a que se le debe una especie de compensaciéon por

quién es y lo que ha sufrido.
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Capitulo 4 Resultados y Discusion

4.1 Sobrecompensaciones maternas derivadas de las alteraciones corporales en Rafael.

Existe lo que denomino un punto ciego en la historia de Rafael, sobre su origen y sus primeros
momentos de vida. Ni su madre ni €l aportan datos, excepto los relacionados con alteraciones
que ¢l tiene muy claros. En primer lugar, los mencionados atrasos, tanto motor como en el
desarrollo del habla, que dejan una primera huella de alteracion y que perdura hasta el dia de
hoy: la dislalia (sigmatismo). Ademas, son observables las consecuencias caracteristicas de
estos retrasos tempranos.

De acuerdo con Castafieda (1999), los retrasos en el desarrollo de habla suelen estar
acompafiados de retrasos en el desarrollo motor. Sus causas, aunque variadas, incluyen desde
disposiciones hereditarias hasta la influencia negativa del entorno familiar y pueden llegar a
dejar consecuencias mas o menos severas y perdurables como la dislalia y disgramatismo, los
cuales seran promotoras de dificultades escolares y en el aprendizaje futuro.

Respecto de esos primeros momentos, queda en duda lo que la madre imaginaba que
Rafael seria al nacer, las expectativas generadas y los deseos, no hay vestigios de la sombra
hablada (Aulagnier, 2010), puesto que su madre dice no recordar nada, excepto los datos sobre
el atraso y una supuesta preocupacion por esta, que no se traduce en atencién médica, la cual
si recibe en otros momentos. En ese respecto, es prudente anotar que “el olvido de impresiones,
escenas, vivencias, se reduce las mas de las veces a un bloqueo de ellas” (Freud, 1914b, p.150).

A pesar del referido olvido por parte de la madre, queda claro que los primeros cuidados
que Rafael recibi6 fueron suficientes para transcurrir lo que Winnicott (1981) llama etapa de
dependencia extrema, se logro que la criatura se mantuviera con vida y salud para avanzar en
el desarrollo. Sin embargo, queda en blanco la vivencia de la madre frente a la llegada de su

hijo. Aulagnier (1986) senala que el bebé nace y sus reacciones corporales primeras pueden
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llegar a ser inconciliables con lo deseado por la madre a nivel inconsciente, lo cual constituye
un conflicto inmediato y sus efectos son vistos en cuanto la cantidad y calidad de los cuidados
brindados.

A este respecto, Winnicott (1981) nos dice que la primera regla en cuanto a salud en un
infante es madurez, madurez acorde con la edad del individuo. Los atrasos son indicadores de
mala salud mental, siendo este un problema originado en dificultades de los padres para proveer
de cuidados fisicos y un medio que facilite el desarrollo, puesto que el impulso a este nace
desde el mismo nifio. Un ejemplo de esta tendencia es la emergencia de las primeras palabras
en el tiempo tipico, sin embargo, las condiciones no son suficientemente positivas para que el
desarrollo del habla continte.

Las fuerzas que tienden hacia el desarrollo del pequefio, las cuales son extremadamente
potentes, al no encontrar un ambiente que permita su emergencia, “quedan retenidas en el
interior del nifio al que, de una forma u otra, tienden a destruir” (Winnicott, 1981, p.76).

A los dos afios, Rafael inicia sus visitas al médico por causa de enfermedad pues padece
de constantes infecciones estomacales. Queda claro que el cuidado del cuerpo, respecto de la
atencion de enfermedades fue de importancia, ya que la enfermedad propicia que Rafael sea
atendido médicamente para que logre sanar, sin embargo, no existio el mismo apremio por
tratar los retrasos en el desarrollo.

Es valido argumentar que el cuidado estaba centrado en mantener la salud del cuerpo,
dando por sentado que el desarrollo ocurriria de cualquier manera, sin embargo, se puede
especular respecto de una disminucién en la calidad de los cuidados derivado de que el nifio
Rafael haya sido muy distinto de lo que la madre esperaba, por lo que se hayan enfrentado a
un traumatismo de encuentro, lo que a decir de Aulagnier (1986) se resuelve mediante la muerte
del representante psiquico previamente investido por la madre, dando lugar a un duelo y una
posterior reinvestidura de un nuevo objeto psiquico que tuviese mas correspondencia con el

hijo real.
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El punto ciego en la historia es probable que esté originado por el periodo en que su
madre experimenta la mudanza libidinal del objeto pre-investido, la sombra hablada
(Auglanier, 2010) que hace la funcion de pre-yo del paciente y muere provocando un duelo y
una posterior reinvestidura del bebé Rafael como tal.

Lo anterior, produce una discontinuidad en la experiencia vital de Rafael, asi como un
espacio en blanco en el discurso sobre su origen, esto blanco queda como cicatriz de la
borradura la cual constituye una herida al narcisismo originario, un trauma temprano, puesto
que aun hay dependencia de la madre, pero ya no es total, existe suficiente integracion para
que se pueda experimentar el trauma, sin embargo, por lo temprano de este, serd precursor de
tendencias antisociales y trastornos afectivos en la vida futura (Winnicott, 1981).

Este tipo de traumas tempranos, derivados de la borradura dan por resultado una
escision muy particular ya que el bebé Rafael no se experimenta como fuente de placer para la
madre, sin embargo, reconoce la existencia de un objeto externo (madre) que es el Unico
satisfactor de las necesidades, pero esta totalmente desconectado de cualquier fuente erégena
de una experiencia placentera, puesto que se ha desligado de la experiencia y tiempo de
satisfaccion.

Esta escision, presente desde la temprana conformacion de la persona, permite
preservar un pequefio espacio relacional, sin embargo, la relacion con el otro es de tipo
instrumental y se organizara en cuanto a términos de deseo y poder, conceder o rechazar aquello
que el cuerpo necesita. Como el rechazo hacia al hijo es inconciliable para la consciencia de la
madre, se proyecta en lo que le pasa al hijo. Es la alteracion del cuerpo, la enfermedad aquello
que se rechaza y no al hijo. Esto genera un double bind"’ precoz, puesto que la metabolizacion

antes de ser una actividad propia de Rafael debe apoyarse en la metabolizacion materna.

' Doble Vinculo: Paradoja comunicativa en la que una persona recibe mensajes distintos o
contradictorios. Aunque el individuo se ve obligado a discriminar el tipo de mensajes que recibe para
responder adecuadamente, como recibe drdenes contradictorias 0 mensajes emocionales en distintos
niveles de comunicacion, se muestra impotente a la hora de responder. (Ferrer, 2016).
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Green (2013) senala que las experiencias de sufrimiento o placer deben de estar
sintonizadas, es decir debe haber consenso en lo que el nifio y la madre reconocen como
cualidad de una vivencia.

Rafael, mientras encontr6 un ambiente facilitador, logré completar el desarrollo
esperado para su edad, sin embargo, al interrumpirse el ambiente suficientemente bueno, vuelca
los impulsos al mundo que le rodea buscando a esa madre facilitadora que le permita continuar
con su camino vital, no obstante, al no encontrarla busca provocar modificaciones en su
ambiente-madre, echando mano de distintas formas de comunicacion siendo privilegiadas las
palabras, aunque de no lograr estas o no funcionar Aulagnier (1986) menciona que, cuando los
mensajes verbales resultan ineficaces para lograr la satisfaccion de las propias necesidades, los
nifios echan mano de un recurso mucho més contundente: el sufrimiento somatico.

Como tal, el sufrimiento de un nifio siempre encuentra respuesta, ya sea un
acercamiento de la madre que promueva que el nifio soporte y supere dicho malestar, una
reaccion agresiva o una franca huida de la madre debido a que le resulta insoportable el
sufrimiento de la criatura. Al detener el desarrollo del lenguaje, Rafael emite un mensaje que
encuentra oidos sordos, pero al servirse de un sufrimiento del cuerpo, en forma de constantes
enfermedades estomacales logra ocupar nuevamente el papel de demandante de cuidados.

Mannoni (1971) nos recuerda que en la relacién madre-hijo hay siempre un trasfondo
de muerte, que en ocasiones toma la forma de amor sublime. Dado que las ideas mortiferas y
sus derivados siempre estdn presentes en lo inconsciente, es probable que generen montos de
culpa, también inconsciente, la cual moviliza defensas maniacas que permitan proyectar la
culpa y responsabilidad de ciertos hechos de forma que se genere una creencia que explique y
dé una teoria causal de lo ocurrido. “La necesidad de dar significacion y ordenar los hechos,
adjudicando la autoria a un agente predomina sobre el realismo y la adecuacion a las vivencias

que intenta explicar” (Moguillansky, 2013, p. 257).
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Es plausible pensar que la madre experimenta sentimientos de culpa respecto de su hijo,
por lo que le brinda un trato especial: lo libera del cumplimiento de normas y exigencias
sociales y asi disminuye su culpa y compensa los tratos deficitarios. Sin embargo es probable
que dicha culpabilidad tenga por origen una desilusion temprana en ella por lo diferente del
hijo nacido y aquel que ella esperaba, lo que promovié un conflicto y rechazo (con la posterior
resolucion del conflicto mediante la labor de desinvestidura y reinvestidura), siendo esto el
motivo tanto de la culpa y el posterior olvido de esos primeros momentos, la borradura en la
historia libidinal de Rafael que origina la escision y la incapacidad de recordar algo que no sea
enfermedad. Al respecto Freud (1914b) afirmo lo siguiente:

Para un tipo particular de importantisimas vivencias, sobrevenidas en épocas muy

tempranas de la infancia y que en su tiempo no fueron entendidas, pero han hallado

inteligencia e interpretacion con efecto retardado {nachtriiglich}'’, 1a mayoria de las

veces es imposible despertar un recuerdo. (p.151)

Las constantes infecciones del estomago de Rafael son el hecho que justifica
inicialmente se le trate de una manera distinta a los hermanos, sin embargo, el verdadero origen
queda velado tras los constantes apuntalamientos que encubren las verdaderas motivaciones,
los mensajes de Rafael a su madre, mediante el uso del dolor somadtico, sirven también para
proyectar la culpa materna y organizarle un significado que da origen a un trato preferencial.

Rafael, al iniciar la educacién preescolar, resuelve el atraso en el desarrollo, sin
embargo, no se integra a actividades de rimas, cantos y juegos, aunque socializa
adecuadamente. No es impulsado a integrarse a las actividades, pues en primer lugar la madre
genera esta explicacion: Tiene una desventaja frente a los otros nifios, -el atraso mencionado-

por lo que no debe ser presionado a participar, ya no debe ser molestado y hay que permitirle

' Cursivas en el original.
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ser como es. No deja de ser llamativo el hecho que la explicacion dada parece mas una
proyeccion materna, son los otros quien deben permitirle ser como es.

Rafael menciona que sus recuerdos nitidos involucran las constantes visitas al médico,
primero por el estdmago, luego por taponamiento del canal auditivo causado por acumulacion
de cerumen ademas tender a hiperventilar (esto ultimo también presente en sus hermanos
aunque esto no propicié ningun trato especial), sin embargo, su cuerpo siguié padeciendo
alteraciones en su salud, esta vez repetidas infecciones de garganta, lo que le llevo a una cirugia
de extirpacion de adenoides, lo cual si bien resolvid el problema, no clausuré el uso del
sufrimiento corporal, pues cabe mencionar que era muy efectivo, su mama se volcod en
atenciones (médicas) a Rafael y de manera concomitante lo liberd de tener que someterse a
cualquier exigencia: le permitia faltar a la escuela a voluntad, no hacer tareas escolares y no
tener responsabilidades de ningln tipo en el hogar.

La relacion instrumental madre-hijo, la tnica posible debido a la escision antes
mencionada y la poca capacidad vincular de Rafael fue desarrollindose a partir de una
interaccion peculiar centrada en el uso de un lenguaje especifico, el lenguaje del dolor del
cuerpo. Es notorio que, ante este llamado la madre respondia otorgando una atencion muy
particular, la atencion médica. Como tal, esta atencidon no era la requerida por Rafael, sin
embargo, si cumplia la funcién de mantener al cuerpo vivo y en un estado de aparente salud.

La atencion prestada no estaba exenta de contrariedades, de un double bind que si bien
urgia a Rafael a acatar las recomendaciones médicas (como el uso de aparatos), por otro lado,
le instruian a no usarlos en la calle (;por vergiienza de la madre?), contrariedad que puede
entenderse de acuerdo a lo explicado por Manonni (1971), ya que en cierto modo la madre
suele experimentar los ataques de otras personas hacia los hijos como ataques hacia ella misma,
por tanto, la preocupacion central era la de tener un hijo que se viera y funcionara bien, que

empate con sus ideas de logro social, grandiosidad y de mejores oportunidades, como las
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procuradas por ella, tanto para si misma como para sus hijos (un ejemplo de esto es promover
que tuviesen doble nacionalidad, dando a luz en Estados Unidos).

La relacion con su hermano mayor también ejemplifica este tipo relacional de double
bind, (te acepto como eres - no te acepto porque me avergiienzas). En una de las sesiones que
Rafael dedico a hablar de su hermano mayor ejemplifico lo siguiente:

R- Es como si le diera pena jugar conmigo cuando estaban otros nifios, ya sean mis
primos o sus amigos. Cuando estabamos solos era muy buena onda y me compartia de
sus dulces o asi y cuando habia mds nifios j Ya no me hablaba!
T- ¢ Querria verse como un nifio grande?
R- No, era como que le diera pena yo, no queria que yo me sumara a sus juegos, la cosa
es que no queria que yo estuviera ahi y yo no me iba, ja, ja,ja, pero cuando ya estdbamos
en el cuarto me hablaba normal, a lo mejor porque no tenia de otra. Ya después se
empezd a molestar porque andaba mucho con mi mama, pero a ¢l le compraban mas
cosas porque si iba bien en la escuela y aunque le exigian cosas y se quejaba a ¢l le iba
mejor.

T- (A qué te refieres con que le iba mejor?

T- Para empezar, €l estd bien, no esta defectuoso como yo, a él si le va bien.

Rafael percibe a su hermano como alguien que est4 bien y que le va mejor porque puede
hacer cosas que €l no. Describe que su hermano posee rasgos fisicos que le han valido
reconocimiento, tiene buen desempefio en deportes y juegos fisicos, ademds es un buen
alumno. Rafael expresa que lo tnico en lo que es mejor que su hermano es que ahora a €l si le
sale barba cerrada.

Giotto (2013) menciona que, en los hermanos, cuando hay enfermedad en uno de ellos
recae tanto la culpa como el enojo y a veces también se ven movilizados a compensar lo que el
hermano no puede, o a expresar mucha molestia debido a que se sienten despojados de la

atencion parental.
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El adolescente expresa que, al sentirse asi, como querido y al mismo tiempo rechazado
por su hermano con quien comparte recamara, siente el deseo de tener a alguien que si lo quiera
incondicionalmente y piensa que un perro quizd pudiese ser ese proveedor de carifio
incondicional. Expresa su deseo de tener un perro, ¢l desea un Cocker, sin embargo, a su madre
no le gusta, por lo que, tras un episodio de enfermedad, la madre decide compensarlo por como
la ha pasado y le compra un Déalmata, y aunque no le gustan a Rafael, acaba aceptando.

El evento pasado ejemplifica como la enfermedad del cuerpo posibilita que Rafael
obtenga satisfaccion a sus deseos (originados en una necesidad), aunque la madre no provee
sin que los deseos de Rafael sufran una adecuacion a lo que a ella le gusta. Por tal, se presume
que la solicitud realizada puede ser respondida cuando es una compensacion por estar enfermo,
ademas las necesidades asi cubiertas deben ser compatibles con el deseo de la madre. Esto
apuntala el supuesto de que Rafael para ser aceptado, debe ser modificado. Esto le provoca
rabia hacia su madre, la cual es proyectada hacia su propio cuerpo, que es entendido como el
que debe ser cambiado y causante de sus desgracias.

Rafael comenta el desenlace fatal de su mascota, debido a que mientras ¢l lavaba el
patio no tuvo la precaucion de cerrar bien la puerta y el perro sali6 sin que €l se diera cuenta y
mordid a un niflo vecino que se encontraba en la calle y que provocd los reclamos de los padres
del vecino hacia él y su madre. La madre resuelve sacrificar al perro tras este incidente, aunque
no se lo dice a su hijo, explica que “estd en una pension”, y aunque €l no creyod esta version
puesto que nunca volvid el perro, fue olvidando esto y solo anos después la madre le cuenta a
su hijo la verdad.

El recorrido vital de los primeros afios de Rafael implica constantes malestares,
enfermedades de la garganta, una cirugia de extirpacion de adenoides, miopia y astigmatismo
que le obliga a usar lentes, y el diagndstico de crecimiento anormal de la mandibula para la que
debe usar invasivos aparatos de ortodoncia que le causan dolor, constantes heridas y que en un

principio se niega a utilizar, y aunque su madre insiste cuando esta en casa, le indica no hacerlo
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cuando sale a la calle, lo que produce un nulo resultado y se abandona el tratamiento tras el
surgimiento de una nueva enfermedad.

Rafael comenz6 a presentar sintomas de una alteracion poco comun, llamada
enfermedad de Perthes'?, manifestada a través de una cojera leve cuando llevaba a cabo
actividades fisicas. Su madre centr6 toda su atencién hacia Rafael de modo que evitase una
discapacidad permanente, el padre se limitd a dar el dinero para pagar los doctores y los
aparatos de rehabilitacion. El expresa que no le costaba hacer amigos, pero sentian que estos
constantemente le hacian comentarios respecto que usaba lentes y cuando comenz6 a usar el
inmovilizador, el cual sobresalia de su pierna, si bien no le decian nada, el interpretaba que, si
antes por usar lentes le decian ciego, ahora le dirian lisiado.

La madre de Rafael atribuye el desanimo de su hijo al bajo desempeiio escolar, el cual
contrasta con el que tenian los hermanos mayores. A pesar de la cercania parece no reparar en
el malestar causado por los aparatos ortopédicos, sin embargo, utiliza estos para solicitar
extensiones en cuanto a las tareas escolares y constantemente pide a los maestros que tengan
consideraciones para con su hijo debido a su estado de salud.

A decir de Rafael, su madre le brindd numerosas atenciones cuando estas se
relacionaban tanto con tratamientos médicos o con el desempefio escolar. Por el contrario, no
refiere haber sido mimado o que le expresaran palabras carifiosas, aunque si se le compensaba
dandole un trato especial en cuanto a que no se le exigiera y tuviera preferencia a que los
hermanos no le exigieran nada y no llevara a cabo actividades que le resultaran desagradables,
constantemente hacia referencia al sufrimiento que experimentaba su hijo por no llevar una

vida normal y por esto deberia ser considerado por otros reduciendo las exigencias a cero.

12 La enfermedad de Perthes (también llamada Legg-Calvé-Perthes) afecta la cadera del nifio y en ella
se produce la destruccion de parte del hueso de la cabeza del fémur. El organismo puede regenerar
completamente este hueso o hacerlo sélo de forma parcial y provocar una deformidad permanente
(Austria, 2009).
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Esta actitud en apariencia benevolente gener6 una profunda rabia en Rafael, ya que el
recibia el mensaje que era especial por defectuoso y que habia que tener consideraciones pues
es incapaz. Sin embargo, la rabia se volcaba contra ¢l mismo, puesto que la madre como objeto
externo no debia ser destruida puesto que era necesaria para sobrevivir.

Consecuencia de la nula normatividad y acompanamiento para que Rafael cumpliera
con las tareas escolares, es que comenzd a experimentar retraso en comparacion de los demas
nifos, debido no a que no pudiera hacerlas, sino que no se le demandaron en casa.

El comenta que, aunque disfrutaba mucho de estar con sus compaiieros, sentia que estos
lo apartaban porque no podia jugar igual que ellos y las maestras le regafiaban por no cumplir
con sus deberes y no poner atencion, sin embargo, estos regafios no lo movian a exigirse, sino
provocaban una profunda rabia narcisista por el sentir que no le respetaban el lugar especial
que ganaba siendo defectuoso.

Rafael cuenta que llamaban a su madre debido al mal desempeno, pero ella resolvia
apelando a la necesidad de que su hijo fuera tratado de una manera especial por causa de las
enfermedades que interferian con su capacidad de hacer tareas. Esto evidentemente era una
magnificacion de la situacion, ya que tanto el inmovilizador que usaba y los medicamentos
reducian con éxito la inflamacion y el dolor. En todo caso, el tema del uso del inmovilizador
se volvia un comodin que permitia saltarse del cumplimiento de labores domésticas y escolares
y otorgaba un sustrato real para saberse distinto de los demds nifios que no usan aparatos ni
estan enfermos.

Los problemas escolares en realidad no se resolvieron, pero Rafael logro ir pasando de
grados mediante la intervencion de su madre, no a su propio esfuerzo ni a la calidad de su
desempefio. Su madre en un primer momento aludia dificultades en el aprendizaje en su hijo,
consecuencia de las enfermedades corporales que habia padecido y que le justificaban el poco
aprovechamiento ya que estaba impedido por el dolor y la dificultad derivada de asistir al

médico siendo tan joven. Ademas, si esto no resultaba suficiente, la madre solia exigir que se
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respetara la inversion (econdmica) que realizaba teniendo a su hijo en colegios privados. Por
tal, Rafael logré acreditar los diversos grados que comprendieron la primaria y el ultimo de su
secundaria, aunque no contara con los conocimientos suficientes y los demas constantemente
lo sefialaran como tonto o burro.

Rafael comprendié la mencionada “dificultad para el aprendizaje” como dificultades
para concentrarse, lo cual reconocia, ya que, muchas veces, en lugar de atender la clase, se
entregaba a ensofaciones grandiosas donde €l estaba bien, jugaba futbol y era el mejor de todos.
Con el tiempo estas ensofiaciones se fueron haciendo constantes principalmente en las clases
que le parecian aburridas y que en cierto modo preferia perderse en su imaginacion, en la cual
todo estaba bien, incluyendo su pierna y después su madre se encargaria de conseguirle los
apuntes o una calificacion aprobatoria.

En este sentido, el trato especial se podia resumir en que Rafael no estaba atado a la
normatividad escolar puesto que existe algo en €l que permitia que se brincara las exigencias a
la que los otros nifios estaban sujetos. Su madre, fue quien se encargd de comunicar a los
maestros su condicion especial a fin de que fuera considerado, y aunque en casa era reprochado
por su bajo rendimiento, en publico este bajo rendimiento no tuvo consecuencias. Su madre se
encarg0, aludiendo a los problemas corporales de Rafael, que su hijo recibiera un trato exento

de las normas y asi ha sido a lo largo de la vida escolar.

4.2 Las alteraciones corporales y deformidades como elementos organizadores del

psiquismo y caracter en Rafael.

En el apartado anterior se mencionaron las implicaciones de la relacién madre-hijo, que desde

etapas muy tempranas de la vida de Rafael promovieron dificultades en la correcta integracion

del yo, asi como del Self.
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De acuerdo con Green (2013), el narcisismo es el “cemento que mantiene la unidad del
yo” (p. 4) el cual reune sus componentes imprimiéndoles una identidad. Por lo cual es
importante distinguir que el narcisismo, desde la Optica psicoanalitica, solo es patoldgico
cuando hay una regresion libidinal a los tiempos del primer narcisismo en el cual se inviste al
si mismo en detrimento de la investidura objetal y las manifestaciones derivadas de la
conformacion patoldgica del Self que dan lugar a un si mismo grandioso el cual fue descrito
por Kernberg (2010).

Para Green en un paciente con afectaciones narcisistas, la negacion garantiza la
autonomia del yo, es decir rehudsa al objeto al mismo tiempo que se independiza de €l.

La negacion no desempefia aqui el papel de una represion econdmica, sino que es la

condicién para que el yo comsista en algo. El problema estd en saber como la

introyeccion de un objeto que narcisiza al yo y aumenta su poder de placer puede ser

del dominio de una interpretacion que no sea tautoldgica. (Green 2013, p. 161-162)

En ese sentido, el espacio relacional de Rafael, como ya se menciond, disminuido, no
puede establecer mas relacion que la instrumental (poder satisfacerlo o frustrarlo en sus
necesidades), por tal, la experiencia placentera solo puede provenir de lo uno, es decir, de él
mismo, quien debe llenar ese espacio en blanco. Todo lo externo se niega, para poder
constituirse, sin embargo, en un momento adicional, eso negado retornard para abonar nuevos
montos de angustia y sufrimiento.

Ademas de la negacion, es visible el retraimiento libidinal consecuencia de un mundo
percibido como hostil, que en un principio no es lo suficientemente bueno como para asegurar
el desarrollo y que da lugar a una adaptacion antes de tiempo, a lo que Winnicott (1981)
denomina auto-sostenimiento el cual siempre es patoldgico debido a que lo mas interno no
emerge ni se desarrolla, sino queda escindido y escondido del mundo a fin de preservarlo.

Rafael menciona que cuando su madre dice a los maestros que ¢l tiene problemas de

aprendizaje, le da la razon:
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R: Yo me di cuenta de que si, de verdad tengo problemas con la atencion, hasta hoy me
distraigo muy facil- A veces trato de concentrarme en lo que algiin maestro explica,
pero de repente estoy pensando que voy en el carro y que voy a hacer si alguien me
rebasa, pues entonces lo alcanzo y me rio de €I, o no s€, me pongo a imaginar cosas,
desde nifio me ponia como a sofar despierto o imaginarme jugando futbol americano,
no sé si eso sea el déficit de atencion....

Desde nifio, el paciente ocupa su tiempo escolar en fantasear, en que su madre no le
hace usar sus aparatos dentales o el de la pierna, que puede correr, que tiene a su perro, que no
usa lentes, que es rudo y todos lo notan, le cuesta mantener la atencion a las clases, aparte, no
le gustan. Adicional sabe que su mama resolvera la dificultad de no pasar, aunque sabe que tal
vez sus compaiieros lo tomen por tonto, pero de todos modos sabe que no lo tienen en buen
concepto, porque esta lisiado.

Para Winnicott (2013) esta actividad fantasiosa, que denomina ensofaciones, guarda
una estrecha relacion con la disociacion. Esta actividad, distinta del uso cotidiano de la
imaginacion se caracteriza por ser un proceso que gasta energia y tendria un origen en una
relacion adecuada con su madre en un primer momento, pero de forma brusca cambi6 y paso
de ser satisfactoria a decepcionante. La principal consecuencia de tal disociacion, de esta
ensonacion es que la parte principal de la existencia psiquica se desarrolla cuando la ensofiacion
ocurre, cuando Rafael no hace nada o lleva acabo alguna actividad vacia, que hace para llenar
el hueco y de cierta manera, mediante la ensofiacion se desarrolla una vida, en la que la
omnipotencia es posible, los defectos y limitaciones no existen, ademas es capaz de hacer todo
lo que en la vida exterior no puede, de manera adicional en dichas ensofaciones se observa la
introyeccion instrumental del objeto, si alguien trata de frustrarlo ¢l de revela a si mismo como
el frustrante dominante.

El contenido central de la actividad de ensofiacion constituye en si misma una negacion

en la fantasia de las alteraciones de su cuerpo y sus incapacidades, si bien pasajeras, serdn las
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presuntas responsables de su malestar y articuladoras del enunciado “yo soy diferente, por
defectuoso”.

Rafael también usa la negacion para comunicar lo que cree piensan los demas de ¢l “no
€s que mi mama piense que soy un inutil”, “no siento que soy feo, me considero alguien guapo”,
“No tengo problemas, solo no encuentro lo que me gusta”. Fernando, J. (2003) identifica que
el uso de la negacion, principalmente a nivel de la fantasia, es un mecanismo defensivo tipico
en las personas que presentan defectos fisicos.

Al respecto Castellnuovo-Tedesco (1981) considera defectos o alteraciones y
deformidades por igual, entendiendo que todas ellas causan una afectacion en el psiquismo,
una forma de trauma y pérdida que ocurre a diversos niveles que no necesariamente estan
correlacionas con la gravedad del defecto, particularmente en los casos que involucran rasgos
considerados para determinar la belleza.

En el mismo sentido, los defectos son reevaluados cuando Rafael entra en el periodo de
la pubertad, debido a la necesidad de pertenecer a un grupo de pares y alejarse de los padres.
La falta de esta pertenencia, asi como el experimentar decepciones respecto de la busqueda de
una primera pareja, reactualizan las primeras heridas narcisistas, ese primer despecho de no ser
objeto de amor lo que da por resultado una profunda rabia narcisista en Rafael que no encuentra
objeto de descarga, excepto en ¢l mismo".

“Habia una chava que estaba bonita y me gustaba, era de las populares del grupo. Una

vez me escribid por Facebook y empezamos a chatear, me decia que yo le gustaba, pero

le daba pena hablarme, por sus amigas que eran muy criticonas, pero que le parecia
interesante y nos hicimos amigos por la red, en persona no me hablaba. Con el tiempo
me dijo que si queria ser sunovio y yo pues le dije que si, y me pidio que le regalara un
iPhone y cosas... yo no tenia dinero, pero sabia donde dejaba sus tarjetas mi tia y las
compre en linea y se las mandé a su casa... después me bloqueo y yo no supe nada, me

senti un imbécil que no vale nada, ;cémo pensé que podia gustarle?”
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Al momento de esta experiencia ya no utilizaba el inmovilizador de la pierna, ni
ortodoncia, sin embargo la experiencia de vivirse como defectuoso, toma nuevamente el papel
de organizador, de teoria valida que explique por qué cay6 en un engafio, sumando un nuevo
factor, el ser poco astuto, el de autodenomina como “pendejo”, con el agravante que los demas
podian darse cuenta de este rasgo, que tendria la misma cualidad de una alteracion corporal
como las anteriores: todos podian verlas.

Esto profundiza el retraimiento libidinal, puesto que de nueva cuenta no queda objeto
que amar, mas que ¢l mismo, el Self es el unico lugar seguro al cual replegarse, sin embargo,
dicho retraimiento no implica como tal un abandono del objeto externo, sino al contrario,
constituye en Rafael un doble camino: primero, el objeto externo existe y ¢l depende de este
en cuanto a la capacidad del objeto de brindar satisfaccion pulsional, la cual, al no obtenerla,
no es experimentada como una pérdida de amor, sino de valor; y segundo, surge la envidia del
objeto al que se percibe como un “pene narcisista” proyectado que puede gozar sin inhibiciones
ni culpas y sobre todo sin vergiienzas (Green, 2013 p.26) .

Este pene narcisista es un objeto cuya posesion asegura la satisfaccion y que esta se
experimentard en su totalidad, sin limites. Por otro lado, la rabia narcisista surge de la
imposibilidad de satisfaccion causada por el objeto, pero cabe aclarar, que la satisfaccion se
busca no como experiencia placentera, sino como liberacion del deseo, es decir se habla de un
deseo de satisfaccion y no de la satisfaccion de un deseo (Green, 2013)

Un evento de muchisima trascendencia es un cuadro de apendicitis aguda, que inicia
con fuertes dolores y que llama la atencion de los padres (esta vez ambos) que lo llevan a un
hospital militar cercano a ellos, donde pasa un tiempo considerable esperando que lo atiendan
debido a que no son derechohabientes.

Tras esto, un médico se entrevista con el padre a quien le dice que serd necesario
intervenirlo quirGrgicamente en caso que se confirme la apendicitis, pero el costo sera elevado

si deciden tratarlo ahi, el padre y madre deciden que no se atienda ahi, debido al costo y es
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trasladado a una clinica privada mas pequena donde les avisan que el apéndice esta a punto de
reventarse, lo que implicara complicaciones graves y un alto riesgo para la vida y necesitara
equipo especializado para la atencion, por lo que lo trasladan a un hospital publico de tercer
nivel donde finalmente lo intervienen quirtrgicamente de emergencia, dando un prondstico
reservado tras la intervencion debido a que Rafael ya presentaba peritonitis y otras
complicaciones sistémicas dada la tardanza en que recibiera atencidn, sin embargo, tras unos
dias, logra evolucionar positivamente € irse a su casa.

Rafael, que lo menciona como un hecho “més”, comenta que su madre se sentia muy
aliviada y que decia que “¢l volvid a nacer”, por lo que le comunica que le va a cambiar el
nombre y dado que en México el tramite es muy engorroso, parten hacia su pais de origen y
alla realizan el tramite donde pasa a llamarse Rafael'* (El nombre anterior es Samuel). Dado
este cambio, donde el adolescente nuevamente se percibe como a merced de su madre, quien
le cambia el nombre debido a que “vuelve a nacer” por lo tanto le renombra, dandole una
modificacion para que sea mds a su gusto, como ha sido con todo lo relacionado con él. A
Rafael no le gusta su nuevo nombre y menciona que todos le decian Sam o Sammy'* y ahora
tendra que “borrar” eso, ademas dado el origen hebreo, dice que no le gusta, pero a su mama
si, por el significado religioso.

Castelnuovo-Tedesco (1981) sefiala la variedad de complicaciones que tiene el “agregar
elementos” (en este caso el nombre) después de un trauma psiquico puesto que modifican la

imagen corporal. Las complicaciones mas frecuentes de dichas agregaciones son el caracter

13 Rafael es un nombre propio espafiol masculino de origen hebreo (7897 Refaél) que significa Dios ha
sanado 6 "Medicina de Dios". Aunque, como se comentd con anterioridad, los nombres han sido
cambiados por confidencialidad, se eligi6é este nombre ficticio pues al igual que en el caso del nombre
real, implica connotaciones religiosas importantes para la madre, aunque dichas connotaciones no son
equivalentes, se procuro rescatar la importancia que los nombres tuvieran un origen relacionado con la
religion judeo-cristiana.

14 Se cambid por confidencialidad, sin embargo, en el original se usaban diminutivos muy similares.
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disruptivo y la gran dificultad para integrar ese elemento nuevo al Self. En ese sentido, el nuevo
nombre agrega un elemento que nombra a la escision ya preexistente, al antes y un después.

Coincidentemente por estos momentos comienza a percibir los cambios corporales
propios de la pubertad y logra amalgamar una imagen parcial del si mismo, mas acorde a la
imagen del Self deseada.

Es muy importante resaltar la percepcion que Rafael tiene acerca de sus alteraciones
corporales, ya que esto tiene influencias en la imagen del Self profundas y duraderas. El
binomio de una imagen del Self denigrada y defectuosa con una imagen del Self deseada,
quisquillosa e irreal da lugar a profundos sentimientos vergiienza.

En ese sentido, Fernando, J. (2003) sefiala que el uso de la negacion masiva en la
fantasia toma el papel central. Es ese tenor, las consecuencias esperadas de tales negaciones
(ensonaciones) en las cuales los defectos, enfermedades, alteraciones y carencias no estdn
presentes varian, pero concluye que lo més importante estd relacionado en cuanto al
sufrimiento experimentado por las constantes desmentidas que la realidad hace a tales
ensonaciones. En el mismo sentido, Green (2013) establece que la realidad no promueve que
la imagen del Self coincida con la deseada (la cual se alcanza en las ensofiaciones-negaciones
en la fantasia), pero si apoya la desintrincacion pulsional.

Metapsicoldgicamente, para Rafael debido a la escision sigue siendo requerido un
objeto externo que sea capaz de dar la satisfaccion, sin embargo, dicho objeto solo se puede
percibir como una proyeccion narcisista de ¢l mismo, es decir perfectamente acoplado a las
necesidades de Rafael, lo cual no hace falta decir que es imposible por lo que de inmediato
dicho objeto pasa a ser proveedor de frustraciones. Adicionalmente, Green (2013) sefiala que
esta irrealidad del objeto induce por fuerza una regresion a la sexualidad pregenital.

En ese sentido, la sexualidad invade al yo, infiltrado este por pulsiones parciales

sadomasoquistas y que se manifiestan en forma de una sexualidad salvaje que tiene el afan de
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poseer al objeto. Esta sexualidad es descrita por Green (2013) como autoeroética, pero que ain
requiere al objeto como satisfactor de ese autoerotismo objetal.

Rafael narra el profundo deseo de vincularse con una mujer, a quien inviste de los
atributos del Self deseados, debe ser de cara bonita, con un cuerpo bien formado, que llame la
atencion de todos. Esta proyeccion del Self deseado contrasta con la proyeccion empobrecida
del Self que hace con la chica que se besa en la fiesta. Refiere que es medio gordita, no es muy
bonita y que es muy buena onda, pero “no esta buena”, por tal no le gusta.

En ese sentido, nuevamente hace uso de la proyeccion como forma de relacion objetal,
este objeto externo es carente de lo que gusta, tiene defectos fisicos (estd gorda), no es alabada
por los otros, es del montdn y aunque anhela la satisfaccion que provendria del amor objetal,
siente que este vendra aparejado con desvalorizaciones de ¢l mismo, reconocido por otro como
defectuoso y sera despreciado por esto. La inica manera de que esto no ocurra serd llegando a
la imagen del Self deseado que aparece en sus ensofiaciones y encontrar un objeto-si mismo
como ¢l querria ser.

En Rafael, ese autoerotismo objetal es tal vez la tnica manifestacion de la propia
sexualidad busca la satisfaccion con un objeto-si mismo, aquel objeto que sea capaz de brindar
la satisfaccion sexual debera ser una proyeccion de Rafael mismo, de quien ha sido o de lo que
querria ser, por tanto solo una mujer con caracteristicas grandiosas -tal cual su imagen del Self
deseado- puede ser quien le provea de satisfaccion al impulso sexual.

Cabe mencionar que, debido a no seguir el tratamiento preventivo, Rafael presenta un
alargamiento de la mandibula que es muy notorio, asi como manierismos muy llamativos que
transmiten un mensaje en cuanto al cuerpo, volviéndolo llamativo, sin embargo, es sumamente
relevante sefialar las deformaciones que Rafael percibe respecto de estas conductas repetitivas.

El mueve el cuello de un lado al otro, busca tronarlo y que suene, menciona que asi se
relaja, sin embargo, hay un doble mensaje en esta relajacion, pues menciona que asi le hacen

los peleadores de artes marciales mixtas cuando estdn a punto de pelear, ademas de que el crack
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que emite su cuello al tronar le parece intimidante, cabe mencionar que es dificil percibir este
sentido, pues da la impresion de ser un chico demasiado nervioso, cuando se expresa alza las
cejas ligeramente y da lugar a un movimiento curioso de las orejas, lo cual es extrano de
percibir. Rafael expresa que es un movimiento voluntario y que le ayuda a liberar tension, sin
embargo, recuerda que es un movimiento que se puede considerar excepcional, casi nadie lo
hace. Al sefialarsele esto ¢l dice que si, que €l no es normal (es especial), ademas de mover
constantemente la pierna.

Es evidente en el relato que ve estos manierismos como algo que llama la atencion y
segun ¢l, puede llegar a ser percibido por otros como intimidante, por lo que es muestra de que
desea ser visto como alguien peligroso. Estos movimientos se vuelven mas evidentes cuando
expresa su rabia ante eventos recientes, como que no le den el paso en la calle, y cuenta las
veces que ha retado a golpes a transeuntes o conductores. Es evidente que Rafael, hace un
esfuerzo por presentarse como un chico diferente a quien fue (Samuel), sin embargo,
experimenta la cercania de los otros como un intento de invasion, que acabara descubriendo su
nuicleo verdadero y sera utilizado y avergonzado.

A pesar de que el experimentarse como alguien defectuoso, con multiples
enfermedades, deforme (por la mandibula y sus ojos, que considera saltones) sea visto por
Rafael como algo inherente a €1, el sentirse defectuoso es entendido como una fantasia, como
una formacion de compromiso que implica conflicto e intentos de resolucion de conflictos entre
las instancias psiquicas (Coen, 1986).

El sentirse defectuoso implica mucho mas que las alteraciones fisicas en si. Teniendo
como un primer origen, la respuesta dada a las enfermedades y deformidades por parte de los
padres. En el caso del padre, ejerce el rol de sustento econdmico, pero no se involucra con los
hijos y se mantiene distante, ensimismado y solo se conoce lo que piensa y opina mediante la
madre, quien hace de enlace entre el padre que ha sido capaz de procrear y mantener, pero no

de generar vinculos con sus hijos.
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La funcion paterna queda reducida a ser un instrumento de la madre, es un proveedor y
colaborador de la madre para tener hijos, para tener dinero, Asi mismo, para representar su
papel de padre requiere de la colaboracién de la madre quien transmite los mensajes de los
hijos y a su vez las respuestas enunciadas por el papa.

En un segundo momento, la propia percepcion de las diferencias fisicas entre Rafael y
sus compaieros dotan de un sentido atin mas amplio el ser defectuoso. No solo existe el shock
de darse cuenta de las diferencias en cuanto a aspecto y capacidades fisicas, sino que le
acompafia una evaluacion negativa de si mismo por dotar significancia narcisista al defecto, la
carencia narcisista originaria se resignifica en el cuerpo.

Esto le da una traduccion de déficit al propio cuerpo y al Self, lo que da origen a una
alteracion desproporcionada. Los rechazos maternos y de las personas en general se deben a
esas carencias y déficits que dan lugar a un estado de deseo permanente, deseo de completud,
que solo puede ser dada por el objeto externo (los otros), pero solo se podra lograr si Rafael es
cambiado, si toma la forma grandiosa que se supone debe ser, la cual no alcanza nunca y siente
vergilienza y se retrae cada vez mas, pues solo puede encontrar un estado de satisfaccion por
medio de la negacion masiva de quién y como es percibido, siendo entonces la ensonacion el
unico lugar donde es amado por los objetos externos quienes son dominados por Rafael sin
defectos y grandioso.

La constante desilusion de experimentarse y experimentar el mundo cada vez mas
distinto de las ensofaciones provoca rabia narcisista, que tiende a descargarse en si mismo,
debido a la posicion ambivalente respecto del Self. Rafael odia a la parte del Self que percibe
como débil, defectuoso y vergonzante y busca aniquilarlo, asi como al mismo tiempo odia a
los objetos externos por no satisfacer sus necesidades y frustrarlo.

Esto ultimo tiene implicaciones importantes debido a que la rabia narcisista
experimentada por las desmentidas que el mundo hace respecto de la imagen del Self deseada

y experimentada en las fantasias hace uso de la pulsion de muerte resultante de la
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desintrincacion pulsional que ocurre cuando el Self se inviste a si mismo y se satisface a si
mismo en la fantasia, quedando la pulsion de muerte al servicio del deseo de venganza contra
los objetos externos frustrantes y en ultima instancia contra el propio Self que percibe
devaluado y carenciado y que puede ser usado como instrumento para lograr control de los
padres por medio de su sufrimiento.

Esto queda al descubierto en el episodio referido cuando acude a una fiesta sin permiso
y se ausenta del hogar dos dias. Al regresar nota con sorpresa que no es reprendido, solo su
padre se acerca a hablar con ¢l, mandado por su madre.

Tras una breve charla, Rafael decide poner en marcha un acto de agresividad dual, una
forma de venganza hacia sus padres por no hacerle caso y al mismo tiempo hacia ¢l mismo,
pues decide cortarse la cara posterior del antebrazo derecho con una navaja de afeitar. Queda
claro que la intencion de dicha autolesion trasciende el dafiarse, puesto que tras asegurarse que
las puertas estaban cerradas inicia una transmision en vivo a través de redes sociales para alertar
a sus contactos que estd a punto de cometer suicidio.

Esto se lee como una conducta parasuicida'® a partir de la verbalizacion de Rafael
donde expresa que el pensamiento predominante cuando inicia esta accion autolesiva es:
“Ahorita van a ver”, sin embargo se intuye también cierta disociacion puesto que los cortes (en
total 7) son realizados de manera longitudinal y profundos, lo que da lugar a una abundante
hemorragia, cosa que provoca que alguno de sus contactos de redes sociales llame a sus padres
para dar la alerta y ambos padres y su hermano se dan a la tarea de abrir la puerta del bafio

donde se encontraba encerrado y llevarle al médico.

'S Término acufiado por Kreitman et al. (1970) para hacer referencia con él a las conductas
aparentemente suicidas, que en realidad no buscan la muerte si no una serie de cambios ambientales en
el entorno.
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En el respecto de la mencionada disociacion, Rafael menciona que se sentia asustado
de si mismo puesto que se estaba haciendo dafio, pero de manera concomitante sentia gusto de
“verlos corriendo asustados” por su culpa.

En el apartado siguiente se mencionaran otros aspectos respecto de este evento, sin
embargo, es importante mencionar que resultado del afrontamiento con suturas a las heridas
del antebrazo le quedaron cicatrices amplias y gruesas, las cuales Rafael mostraba sin
miramiento. Tras esto, usaba camisetas con mangas cortas que dejaban ver su brazo y daba la
impresion de que estas marcas corporales le transmitian orgullo. Al ser cuestionado sobre esto,
respondia que le parecia que los demas lo verian como alguien intimidante y dominante. Esta
alteracion corporal es vista como mds cercana a su ideal de ser alguien sin miedo y por lo
mismo superior a los demas.

Es importante recalcar que, para Kernberg (2014), dichas reacciones agresivas pueden
ser resultado de la emergencia de las relaciones objetales primitivas internalizadas y los
investimentos afectivos primitivos que las asisten; mas puntualmente sefiala la identificacion
inconsciente con objetos hostiles poderosos (los padres) por lo que la destruccion de estos

puede lograrse a través de la destruccion del propio cuerpo del paciente.

4.3 Las alteraciones corporales y la fijacion a las sobre gratificaciones compensatorias

como estructurantes caracterologicas en Rafael.

Dejando de lado la especificacion sobre si debe hacerse referencia a la organizacion mas o
menos estable de Rafael como caracter o personalidad, se utilizara la primera debido a que fue
Freud (1916) el primero que hizo referencia a esta organizacion tipica, en la que se justificaban
ciertas conductas psicopaticas y antisociales con el supuesto de que debido a una enfermedad
fisica, quien las padecidé habia pagado por adelantado el sufrimiento y ahora deberia ser

recompensado siéndole permitido un trato por encima de todas las normas.
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Fernando (1997) identifica al caracter de la excepcion como una alteracion del
narcisismo, propia de haber padecido alteraciones fisicas (enfermedades o deformidades) y
recibir sobre compensaciones, es decir un trato excepcional por parte de los padres y al uso de
negaciones masivas en la fantasia. Estos rasgos son importantes predictores debido a que
existen otros tipos de “excepciones” como son las mujeres muy bellas de Jacobson (1959) o el
nifo judio presentado por Kestenberg y Brenner (1986) que sobrevivid al holocausto y
desarrolld el caracter de la excepcion tras no haber sido enfrentado a limites por parte de sus
padres que presentan ambas caracteristicas.

Es posible inferir que las alteraciones fisicas, o bien no fueran la primerisima causa del
desagrado materno o que estas se hayan presentado tras el nacimiento, sin embargo, fungieron
de elementos organizadores del psiquismo.

Winnicott (1981) sefiala que las carencias ambientales tras superar la dependencia
extrema suelen acarrear dificultades afectivas y dar lugar a organizaciones esquizoides, asi, en
concordancia con Aulagnier (2010), el papel de la madre en la estructuracion del psiquismo
rebasa los cuidados del cuerpo pues estos se encuentran atravesados por el discurso materno
sobre el hijo, la sombra hablada depositaria de proyecciones, idealizaciones, deseos maternos
entre otras, cuando esta sombra hablada y el hijo van resultando incompatibles, dan lugar a
consecuencias como son borraduras en el psiquismo y que dan lugar a una escision temprana.

Sobre esta escision se organizard un yo, carenciado de origen, aunque la explicacion
del porqué la carencia ocurrird a posteriori. Es probable que la enfermedad somatica sea un
canal comunicativo entre el nifio y la madre, sin embargo, aunque respondido, no satisface del
todo, una parte escindida queda deseante del amor y la otra satisfecha en el cuerpo no
experimenta la cancelacion de necesidad somatica como fuente de placer.

Reducimos la compleja relacién con su madre al hecho de permitirle atencion médica
pronta y de mads o menos buena calidad, dejando en blanco el espacio del por qué daba

solamente atencion cuando Rafael enfermaba, sin embargo, a consecuencia de esto, le permitia
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faltar a la escuela, no hacer tareas, no tener limites en casa y reclamaba que sus hermanos
tuvieran consideraciones especiales con €l.

Esto se volvio una pauta: ser alguien enfermo — debido a esto reclamar un trato especial
— estar exento de la aplicacion de las reglas.

Ejemplos de esta pauta los encontramos en situaciones diversas de distintos niveles de
gravedad, siendo el de mayor gravedad cuando se corta el brazo con una navaja de afeitar de
manera profunda, es atendido médicamente y se insta a que sea internado en un hospital
psiquiatrico para recibir tratamiento mientras permanece en observacion; sin embargo, la
madre no esta de acuerdo en dicha medida y decide firmar una carta responsiva para que Rafael
continde el tratamiento en casa y asegura que serd vigilado por ellos.

Rafael expresa que a su regreso a casa no experimento cambio alguno, exceptuando
que los vio preocupados por €l y le escondieron las navajas de rasurar. Explica que fue bueno
que no lo internaran porque habia mucha gente que “si estaba mal”.

La interrupcion del proceso terapéutico se da como resultado de las reiteradas y
consecutivas faltas a las sesiones. Esto estd contemplado en la normativa del Centro
Comunitario y da pie a la interrupcion del tratamiento. Esta norma se especifica a los
consultantes al iniciar los procesos y firman de conformidad con esta. Rafael se presentd a
sesion tras cuatro faltas consecutivas, alegando que “habia olvidado” que tenia que asistir, por
lo que se le notifico la interrupcion del proceso senalando que ¢l habia decido interrumpir la
psicoterapia al no apegarse a los lineamientos del servicio.

Esto no parece importarle de inicio y esta de acuerdo con que se aplique la norma, sin
embargo, dias después la madre se comunica con el terapeuta para “meter un documento o
algo” para que no suspendan la psicoterapia puesto que su hijo la necesita mucho y alega que,
incluso, el psiquiatra le ha dicho que esta en alto riego y no debe suspender. Se explica a la
mama que justo la interrupcion del servicio es resultado de la decision de su hijo, por lo que en

respeto a esa decision no habria manera continuar, pero de acuerdo con la misma normatividad,
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en el periodo semestral siguiente podria nuevamente solicitar el servicio, pero deberd hacerlo
directamente Rafael, puesto que para ese entonces ya sera mayor de edad.

Cabe mencionar que en repetidas ocasiones se presentd Rafael en el centro comunitario
con diversos regalos para el terapeuta, bajo el supuesto de estar agradecido por la atencion que
hasta antes de la interrupcién habia recibido, sin embargo, se rechazaron dichos regalos

haciendo énfasis que la normatividad impedia que se aceptaran.

4.4 Analisis de procesos transferenciales-contra transferenciales

Conoci a Rafael tras haber leido los documentos que en ese momento el Centro comunitario
integraba a los expedientes de primera vez, de los cuales, el principal, da noticia del motivo de
consulta, antecedentes inmediatos, estructura familiar, asi como copias de Identificacion con
foto del consultante (credencial de una institucion privada, de cierto renombre en el pais) y su
tutor. El motivo de consulta mencionaba problemas de aprovechamiento e intolerancia a la
frustracion.

Al llamarle, me sorprendid lo distinto que lucia en persona a la foto de la identificacion
ya que a pesar de haber sido de reciente emision en la fotografia se veia mucho mas joven y
muy sonriente, por el contrario, en persona daba la impresion de esmerarse en lucir como un
chico rudo, con corte de cabello semi rapado de los lados de la cabeza, pero largo de la parte
superior y sujetado con una cola, ademas de lucir barba y bigote.

Al pasar al consultorio, me presenté como terapeuta posgraduado y actual residente de
la Maestria en Psicologia y le pedi se presentara y me contara sobre su motivo de consulta.

Tras terminar mi presentacion, me resultd evidente que le llamo la atencion el hecho
que “no fuera estudiante”, ademas de su expresion facial, me dijo que los que le habian tomado

los datos si lo eran y pregunta sobre si acomodan a los pacientes por gravedad o por qué. Le
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aclaré que mi estatus era de estudiante de la residencia en psicoterapia para adolescentes y
debido a que ¢l se encontraba en el rango de edad del programa, habia sido asignado al
programa, lo cual pareci6 hacerle perder interés.

Desde el punto de vista contratransferencial, el cual a decir de Green (2013), a veces
precede a la transferencia misma, me dio la impresion de que fue una sorpresa gustosa para el
paciente el sentirse atendido por un profesional y no un estudiante, lo cual sin duda seria un
reconocimiento a lo especial que es, al menos para el tratamiento. Sin embargo, al enterarse
que su inclusion al programa de atencion se debia a su edad perdio el interés, entendiendo que
no habia recibido un trato preferente.

Refirid6 que su mama lo habia llevado por que reprobd todo el semestre anterior y
esperaba que asi ella entendiera que la escuela no le gustaba y deseaba no se le volviera a
inscribir. Por el contrario, ella estaba muy molesta de que ¢l no fuera buen estudiante como sus
hermanos. Se quejé amargamente de no ser comprendido y que se le exigiera acudir a la
escuela, cuando claramente €l tenia otra vocacion. Al preguntarsele cudl era esta, dijo que quiza
algo relacionado a los coches, aunque no lo tenia claro.

Me resulto llamativo los manierismos de Rafael: se tronaba el cuello moviendo la
cabeza bruscamente de un lado al otro, como lo hacen quienes estan a punto de pelear en artes
marciales mixtas, ademas su pierna izquierda se movia de manera rapida y constante denotando
nerviosismo. También al momento de alzar las cejas movia de manera curiosa las orejas hacia
atras y adelante. Este Gltimo me llamo¢ la atencién y le pregunté sobre la naturaleza de lo que
¢l llamaba tics, si los hacia a voluntad y mencion6 que si, que siente que le ayudan a relajar la
tension, por lo que cuando estd mas tenso los hace mds pues siente la necesidad, aunque

considera que si es totalmente voluntario.
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Esto me llevé a pensar que no se trata de alguna afeccion neurolégica como el Sindrome
de Tourette ', pero quise profundizar sobre su desarrollo corporal y explorar sobre
enfermedades que ha padecido y menciona que los “tics” son un defecto, pero solo uno de
tantos y me comenta sobre las visitas a los médicos, los aparatos de ortodoncia y ortopedia y
que le creci6 la mandibula, me comenta que la barba provoca que se vea menos defectuoso.

Rafael no le concede mayor importancia al fracaso escolar, pues lo atribuye a que no es
bueno para eso, y que cuando encuentre lo que es para €l le va a ir bien. Me comenta que le
apasionan los coches, que tiene permiso de conducir provisional, y su madre y hermana le
prestan su coche (su hermana vive en el extranjero) y le gusta conducir arriba de 100 km/hr,
dice que le gustan las emociones fuertes, al yo preguntarle sobre el riesgo que implica para ¢l
o los demads, encoge los hombros y dice que no piensa en eso.

La impresion que me da es de querer transmitirme una imagen de alguien
incomprendido, que tiene algun tipo de talento no descubierto y que sus intereses y forma de
ser no podian ser entendidos por los demds. Sin embargo, tras transcurrir las primeras
entrevistas, me resultd llamativo el hecho de una doble opinidn sobre si mismo, contradictoria,
y en ocasiones me parecia estar frente a un chico en apariencia muy seguro de si, incluso
engreido, y en otras, ¢l mismo desmentia esto a veces dentro de un mismo fragmento de
discurso.

R -Se que nos besamos con Valentina porque estdbamos pedos, o sea si nos llevamos

muy bien y sé que estoy guapo, pero sé que no le puedo gustar a ella.

Terapeuta- ;Por?

R- No sé, no le puedo gustar, somos amigos.

'8 El sindrome de Tourette es un trastorno neuropsiquiatrico, hereditario, que se inicia cominmente en
la nifiez y que se caracteriza por un curso fluctuante de tics motores cronicos multiples y tics verbales
(Cornelio-Nieto, ,2008).
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T-Me llama la atencidon que expresas que eres guapo, pero no le puedes gustar, es
contradictorio ;no?, Lo dices como si fuera imposible que se sienta atraida a ti, aunque
has dicho que se llevan bien y te beso en la fiesta, como si los amigos no pudieran
gustarse.

R-Yo siento que no le puedo gustar a ella, estibamos pedos, aparte ella no me gusta
mucho, porque no es muy bonita, a mi me gusta que estén mmm, pues si, buenas

T- ¢No sera que piensas que no le puedes gustar porque t no eres tan guapo?

R- (se mueve de la silla, estira y truena su cuello) Es que no sé, en realidad sé que si
estoy feo.

T- (feo? Habias dicho que estéas guapo...

R- Es que a veces me veo en el espejo y la verdad me veo guapo, o sea si sé que estoy
guapo, pero al mismo tiempo pienso que no mucho, luego por ejemplo la mandibula la
tengo chueca y no sé, ya si me pongo a ver quizd los demdés piensen que estoy
defectuoso.

T-O sea que piensas que estas guapo, pero estas defectuoso... ;se podra ser los dos?
R- No, o sea si, pero la gente guapa esta guapa y ya, se ven bien, les va bien yo veo que
les va bien.

En repetidas ocasiones que le sefialaba las contradicciones, me daba la impresion de

que Rafael se sentia descubierto. Sin embargo, dado que la mayoria de las primeras sesiones

se centraban en el relato actual (abandona la prepa, la mama lo inscribe en un par de escuelas

técnicas especializadas en mecédnica de autos y motos y el malestar derivado de esto) de alguna

manera qued¢ atrapado en hablar de quien es ahora, de las chicas que le gustaban, de las clases

y como iba perdiendo el interés en estas, ademas de sentir coraje contra ¢l mismo.

A mi me daba la impresion de la existencia de muchos autorreproches y una melancolia

siempre presente y, de alguna manera, dejé de tomar en cuenta la historia clinica realizada en

el primer momento del tratamiento, asi como los antecedentes biograficos.
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Al supervisar el caso, mi supervisora me sefiald el hecho que me habia centrado en el
presente Uinicamente, como si existiera un corte en la historia y no estaba profundizando ni
ligando cosas actuales con las pasadas. Se me sefiald6 que mi supervisora tenia la impresion que
el paciente me caia bien y que me habia aliado con este hablar solo del presente, ;para esconder
un pasado vergonzante? Por igual me comentd que a mi supervisora le daba la impresion de
que no eran autorreproches por sentirse culpable, sino que el paciente sentia vergiienza de si
mismo.

Tras estos sefalamientos reflexioné que igual habia percibido que Rafael centraba el
discurso en cosas superfluas, como que habia conocido a una chica que le atraia, puesto que su
mamaé comenzo a llevarlo a la iglesia a la que ella asiste y lo integro6 al grupo de jovenes. Me
dio la impresion de que yo mismo estaba experimentando las ganas de no explorar las vivencias
pasadas pues me daba pena preguntarle, o hacer sefialamientos respecto de que en ocasiones
me daba la impresion de que ¢l buscaba transmitirme una imagen “prefabricada” de chico
rebelde y que sus problemas se limitan a esta rebeldia y sus deseos de tener novia.

Me resulta claro que estaba actuando la contratransferencia, mas que una “ceguera
temporal” o una reaccion emocional de tipo consciente, estaba teniendo lo que Kernberg (2010)
llama “contraidentificacion” (p. 62), es decir una pronunciada y constante identificacion con el
paciente la cual permite la emergencia de impulsos que siguen la ley del Talion, y en la cual se
da amor por amor y odio por odio.

Yo me sentia el avergonzado por preguntar sobre el pasado y compelido a decidir que
lo ya relatado por el adolescente en su historia de vida no existiera o no fuera importante. Debo
reconocer en este aspecto que como menciona Kernberg (2010) las fuertes reacciones contra
transferenciales (actuadas por mi) revelan las cadticas manifestaciones del paciente y que en
este momento del proceso no fue correctamente dilucidado como una suerte de identificacion
proyectiva, por lo cual tras las entrevistas iniciales me hubiese podido dar cuenta de la gravedad

de las afectaciones de Rafael.
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Consistente con la presentacion de la imagen “prefabricada” que ¢l deseaba transmitir
narra un evento donde sus companeros de escuela (del taller de autos) le dijeron “cufiado”
(como broma, debido a que Rafael llevo el carro de su hermana) y €l se enfurece y tras terminar
la clase se marcha conduciendo con gran agresividad y a alta velocidad, ademas de que desea
no continuar con las clases.

Tras el relato me animé a sefalar que su reaccion de furia me parecia desproporcionada
para un comentario y que quiza dicha reaccion se debiera a que esta vivencia quiza conectara
con otras ocurridas en su pasado.

La respuesta de Rafael fue de nueva cuenta narrar que €l sentia mucha rabia cuando le
faltaban al respeto. Me ejemplificod situaciones recientes donde le habia roto los espejos
laterales a los coches que no respetaban las cebras del paso peatonal o que se habia bajado para
intentar golpear a algin conductor que a decir de él se le habia cerrado.

Esto me sorprendié porque no habia hablado de ese tipo de agresiones hacia otros. Hasta
ese momento yo mantenia la hipdtesis que era un adolescente con dificultades derivadas de un
ambiente familiar contradictorio del cual queria emanciparse a través de una imagen de falsa
rudeza y del fracaso escolar.

Como mencioné con anterioridad, esto da certeza a mi actuacion de la
contratransferencia ya que el fracaso escolar habia sido una constante en su vida y quedaba
clara la actuacion de impulsos agresivos mediante conductas riesgosas para ¢l mismo y otros
cuando manejaba vehiculos a velocidades superiores a las permitidas. A pesar de lo anterior,
yo me senti sorprendido y comencé a tratar de clarificar sus deseos de que los demas le
mostraran respeto y su intolerancia al humor cotidiano el cual vivenciaba como agresiones
hacia su persona de las cuales necesitaba desquitarse.

A pesar de lo anterior, comencé a reconocer un gran impulso de agresion y
destructividad que se asomaba cuando se sentia agredido y el cual a veces actuaba pues atacaba

los espejos de los coches u objetos de las personas que lo hacian enojar y aunque no llegaba a
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agredir a las personas directamente si las ponia en riesgo al conducir a altas velocidades o
llegaba a atacarse a si mismo, ya sea mediante insultos o autolesiones de las cuales me iria
enterando con posterioridad.

Clinicamente comencé a pensar que el chico presentaba una personalidad falsa, la cual
evidentemente tenia frente a mi con su aspecto rudo. Sin embargo dicha personalidad rebosaba
fragilidad, puesto que bastaba una simple broma para que se sintiera herido y buscara
defenderse con rabia.

Al sefialar y explorar este aspecto agresivo, €l orientaba su discurso hacia fantasias de
dominacion de los otros y su deseo de ser temido. En concordancia con esto, manifestaba una
auto valoracion en términos infantilizados y fantasiosos: deseaba ser el mas guapo, tener a la
novia mas guapa y buena, gozar de éxito econémico y hacer entradas triunfales a la escuela en
un coche deportivo e imponente.

Dichos deseos fantasiosos contrastaban con lo que sucedia en su vida. Usualmente
conducia el coche de su madre, el cual era un auto de gama media-baja, sin nada llamativo y
aunque su situacion socio economica correspondia a una persona de clase media-alta quedaba
claro que él no manejaba dinero y acudia a servicios destinados a sectores menos favorecidos.

Al senalarle lo contradictorio de sus deseos y su cotidianidad de igual manera de
enfrascaba en fantasias que se basaban en experiencias de supuestos logros de personas que
habia conocido en un curso de coaching quienes se habian vuelto ricos de pronto y en la
demanda hacia sus padres de que le suministraran dinero para hacer negocios similares y
volverse rico ¢l también.

Me resulté muy llamativo la poca valoracion que hacia de los otros, puesto que surgen
en el discurso como elementos bien presentes, pero a los cuales se les teme y odia (como los
compaiieros de la escuela) pero se les necesita para algo y son capaces de frustrar o no al
adolescente, pero no como objetos de amor o percibidos como amorosos. Las personas solo

accedian a una suerte de admiracion cuando tenian éxito material, dinero o eran populares.
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A pesar de esto, decidi de manera consciente no sefialar y esclarecer esta percepcion
que tenia del chico, esta vez para no incomodarlo y que decidiera abandonar el proceso.

En ese sentido, como mencionan Fliess y Reich (citados por Kernberg, 2010) la
experiencia emocional del terapeuta sirve para inferir el funcionamiento psiquico de este tipo
de pacientes, puesto que dicho funcionamiento a menudo se da por duplicado en el terapeuta.

Sin embargo, debo admitir que no fui de sefialar ni de trabajar en ese momento con mis
reacciones contra transferenciales, debido a que me senti amenazado por ¢l (de que
interrumpiera el proceso por mi incompetencia) lo que constituyé de nueva cuenta una
actuacion de la contratransferencia: Mantenia fuera de la consciencia las partes agresivas de €l
y hacia como si no existiesen, lo cual como bien mencionan Yeomans et al. (2016) y Kernberg
(2010) es una reaccidon comun en terapeutas que trabajan con pacientes muy regresivos; quedan
atrapados en la lucha de reacciones emocionales internas desencadenadas por estos pacientes.

A partir de esto, me dio la impresion que las sesiones se ocuparon por un Rafael que
oscilaba entre alguien que se percibia grandioso, como un talento no descubierto, que un dia
llegaria a cumplir estos deseos infantiles y sddicos de dominacion y poder y en otras me parecia
un adolescente muy fragil y asustado, incluso de si mismo y que hacia referencia de mucho
dolor y enojo porque sentia que su mama lo veia por debajo de sus hermanos y a su vez, estos
lo veian como defectuoso, especialmente su hermano mayor a quien Rafael veia en todo
superior a €l (excepto en que a Rafael le crecia barba cerrada) y cuando decia esto solia llorar
con profunda tristeza.

Contra transferencialmente me despertaba mucha simpatia, lo cual se me sefiald en
supervision, asi como el hecho de que centrarme en que hablase de sus fantasias donde
dominaba violentamente a otros sin hacer sefialamientos al respecto, parecia que aprobara estas
y que esto lo alentara a que finalmente atacara a alguien.

Tras esto, senti que no se le comprendia lo suficiente al paciente o que yo no estaba

transmitiendo adecuadamente sus necesidades. Sin embargo, reflexioné que estaba
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comprometiendo mi neutralidad como terapeuta y en realidad si estaba colocandome de su
lado, como si tuviera razdn en ser asi, me daba la impresion de que -era lo justo-.

Esto ultimo empata bien con lo sefialado con Green (2013) y Kernberg (2010) quienes
enfatizan que la contratransferencia es una fuente eficaz de informacion sobre el paciente, la
cual es necesario pensar, metabolizar psiquicamente y ofrecer de vuelta al paciente con el
objetivo de integrar los aspectos escindidos del si mismo.

Tras esto comencé a realizar sefialamientos anudando lo expresado en las entrevistas
iniciales, esos temas que parecian estar olvidados. Lo que me llevd a encontrar los relatos
dolorosos sobre como se sentia defectuoso respecto de sus hermanos y posteriormente de los
otros nifos, del coraje de sentirse lisiado, de que los demas le hicieran burla y de sus constantes
fantasias donde ¢l era finalmente reconocido por los otros como el mejor, el mas fuerte, el mas
atractivo y exitoso, sin embargo, tras estas venia la decepcion de ver que esto no correspondia
a la realidad y que constantemente tenia que intervenir su mama para pedir tuvieran un trato
especial hacia ¢l debido a sus problemas.

Al pasar el tiempo, las sesiones dejaron de tratar sobre un Rafael agresivo, con
problemas para controlar su ira y pasaron a un discurso lleno de dolor, por la injusticia de haber
padecido enfermedades graves que le llevaron a perderse de multiples vivencias ademds de uno
de sus nombres (su madre le cambid el nombre es Estados Unidos tras superar una apendicitis),
sin embargo, sentia que en cierto momento Rafael trataba de causarme lastima, lo cual devolvi
diciéndole que tenia la impresion que €l sentia lastima por si mismo, sin embargo, habia logrado
superar las enfermedades con bastante éxito.

Esto parecié molestarlo pues me dijo que si, pero habia sufrido mucho y que justo su
madre le decia eso y le exigia cosas, como pararse temprano, sumarse a las labores domésticas
y lo de la escuela y justo era que no “habian” (;también el terapeuta?) entendido que €l no era

normal y se le pedian cosas sin comprenderle.
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Tras esta sesion, Rafael me expresd una peticion y nueva informacion relevante.
Primero solicitd que si fuera posible hablara con su mama para “que lo dejaran entrar a box”,
pues le haria bien para sacar su coraje y después notificd que se autolesionaba, se hacia cortes
con una navaja de afeitar en los hombros desde hacia ya tiempo atrds y habia comenzado a
hacerlo en los antebrazos, tras este hecho los mostro sin ningtin pudor de hecho usaba playera
manga corta por lo que eran evidentes.

Me dio la impresion de que el adolescente sentia orgullo de mostrarme las cortadas,
cual si fueran la muestra de su potencial agresivo. Le sefialé este hecho ademés de mencionar
que me daba la impresion de querer comunicar que el proceso terapéutico no tenia éxito, puesto
que su malestar y condicion empeoraba, ademas del deseo de utilizar al terapeuta para lograr
un permiso de la madre. Rafael se dijo confundido por esta intervencion y agregd que no habia
pensado eso y que solo habia sentido el deseo de hacerlo porque estaba triste y cortarse lo
aliviaba, ademas pensaba que el box podia ayudarlo a que no siguiera haciendo eso.

Sefialé que, de acuerdo con nuestro encuadre inicial, los cortes eran uno de los puntos
marcados como excepciones al acuerdo de confidencialidad, por lo que efectivamente buscaria
hablar con su madre para darle noticia, sin embargo, el paciente remat6 diciendo que ella ya
sabia y que no me habia dicho porque le daba pena.

La madre fue quien me llamo por teléfono y confirmé que tenia conocimiento y que
estaba preocupada, pues pensaba que ya no lo hacia. Sin embargo, centrd su discurso en que
queria que Rafael volviera a la escuela y que una amiga suya habia hablado con ¢l debido a
que era mama de uno de sus amigos y -lo convencié-, me pedia de favor que le ayudara a que

volviera a la escuela porque “¢él es un buen nifio, nomas le hace falta un empujon” .

La siguiente sesion abordé el tema y me dijo que la amiga de su mama era psicologa y
habia empezado a ir con ella también, para lo de la escuela, pero que no le contaba todo porque
no le fuera a decir a su mama, por mi parte le comenté que llevar dos procesos paralelos era
contraproducente y le pedi a €l que tomase una decisiéon y me la comunicara.
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Debo decir que me senti traicionado por la madre y su hijo, pues era a mi a quien no le
contaban todo. Transferencialmente fui colocado en el lugar del padre al que no se le cuenta
mas que lo necesario para obtener algo de ¢l. En supervision se me confirmd que era necesario
que ¢l escogiera que proceso iba a seguir.

Tras estos eventos, e intervenciones respecto a “no decir todo”, Rafael mencion6 que
asi era su madre (;y €1?) que siempre tenia intenciones ocultas para acomodar todo a como ella
quiere, pero que ¢l preferia asistir al proceso del Centro Comunitario, pues ya me habia contado
mucho y “le daba hueva empezar de nuevo”, ademas se sentia en confianza.

El proceso continud, y Rafael coment6 que su papa era demasiado tacafio, dedicando
un par de sesiones a hablar sobre €1, mi intervencion fue a senalar que era una especie de doble
vida, tenian acciones de “pobres” como ir a la atencidn psicoldogica més barata y acciones de
“ricos” pagando escuelas de alto nivel, incluso los hijos de ambos tenian doble nacionalidad y
que a conveniencia usaban una u otra, esta vez cuestioné cual de las vidas traia €l a la terapia.

La siguiente sesion llamo la madre para avisar que no asistiria Rafael pues debia asistir
a una evaluacion de la nueva escuela. Dos semanas después de iniciado el curso, nuevamente
llamo por teléfono la madre para solicitar una constancia de que su hijo asistia a terapia, ademas
de recomendaciones de trato, pues alegaba que la directora no queria a su hijo. La directora del
plantel se comunic6 dias después para solicitar un documento que declarara si Rafael estaba o
no en condiciones para asistir a la escuela sin ser un riesgo para €l u otros.

Es importante sefalar que la idea de que la directora del plantel “no queria” a Rafael se
origind, porque el Adolescente habia tirado la mochila de una compaifiera al bote de basura y
ella lo denuncid. A decir de Rafael, este fue un evento que le causé mucha risa, pues esta
compafiera primero se habia expresado mal de €l y decidi6 tirarle su mochila en venganza. No
existid un asomo de culpa, sino un claro disfrute por haberse desquitado, tampoco parecia haber

consciencia del porqué la molestia de las autoridades, tanto por parte de ¢l como de su madre.
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Se elabor6 dicho documento, el cual no se entregd debido a que unos dias tras esta
solicitud Rafael abandono la escuela. Cabe mencionar que en supervision se me hicieron
fuertes sefialamientos respecto de que yo no sabia si efectivamente el adolescente era capaz de
ser un peligro para otros o no, lo cual a mi de primer momento me parecid una exageracion ya
que de nueva cuenta estaba pensando al adolescente como un chico inofensivo, a pesar de las
claras agresiones hacia otros cuando estaba enojado y de los ya visibilizados potentes impulsos
agresivos en €l.

Como manifestacion de dichos impulsos, en los dias siguientes las autolesiones
continuaron en los antebrazos y en la supervision expresé mi preocupacion por la poca mejora
a pesar de que Rafael era un paciente que asistia puntualmente a sus sesiones. En este espacio,
mi supervisora manifestd que al parecer el paciente solo iba a las sesiones para tener un testigo
o publico de sus actuaciones y que pensara la posibilidad de condicionar el tratamiento si las
autolesiones no se detenian.

Tocé una fecha festiva y Rafael tras no recibir un permiso para asistir a una fiesta se
ausenta del hogar un par de dias. Al regresar, encontrd que su familia no le dice nada, excepto
su padre, quien se acerca para pedirle que no lo haga de nuevo puesto que preocupa a la familia,
y Rafael decide encerrarse en el bafio y se corta en repetidas ocasiones los brazos con la navaja
mientras hace una transmision en vivo de estos hechos a través de sus redes sociales. Es una
de las amistades quien ve dicha transmision que da aviso al hermano y este, a su vez, a los
padres. Este evento termina con una visita de Rafael primero a un médico privado quien sutura
y después a un hospital, que les refiere por su parte a un hospital psiquiatrico, sin embargo, la
madre y Rafael declinan el resguardo.

Tras estos hechos me quedaba claro que mi supervisora habia tenido razon, el paciente
cada vez hacia mas pasajes al acto sin que yo sospechara nada debido a la colaboracion en las
sesiones, asi como la asistencia ininterrumpida, por lo que le mencioné a Rafael que

condicionariamos el tratamiento, a lo que respondi6é que estaba de acuerdo. Por primera vez
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senti al paciente asustado, me narr6 que tenia miedo de hacerse mas dafio y se decia arrepentido
por no haber aceptado el resguardo hospitalario, sin embargo, en la misma sesion me contd
también sobre el placer de ver a todos corriendo por su causa, que en ese momento disfrutaba
de ver a todos preocupados por su estado y que por eso le darian ganas de hacerlo de nuevo.

Esta vez confronté la contradiccion de ambas partes, el miedo de ¢l mismo y el gozo de
una parte de él por infligir dolor a los demas, especificamente a través de su cuerpo. El
reaccionod diciendo que reconocia que a veces no sabia bien quién era, que no tenia claro si
queria a los demas o los odiaba. A pesar de que Rafael siguid6 mostrando apertura hacia mi,
noté¢ que experimentaba mis intervenciones que apuntaban a sefalar el incumplimiento
constante que hacia de las normas, como agresiones. Lo sefialé y lo nego6. Por otro lado,
reaparecid el intento de usarme para sus fines, argumentando que pronto seria su cumpleafios
y queria hacer “una peda”, pero su mama no lo dejaria debido a la medicina que le habia
mandado el psiquiatra y me pedia que hablara con la madre, a lo cual me negué.

Rafael comenzo a llegar tarde a las sesiones por diversos motivos y faltd a una,
avisandome que habia chocado. El tono de las sesiones se mudd a sentirme una especie de
persecutor del paciente, puesto que ahora me daba la impresion de estar frente a alguien que se
presentaba y se asumia como victima de la vida, pero sacaba ventaja de esto para librarse de
cualquier tipo de responsabilidades, lo cual sefialé en varias ocasiones, de manera puntual tras
el evento del choque, del que termind culpando al otro chofer, siendo €l reconocidamente el
culpable.

El s6lo expresd que este tipo de acciones lo hacia por “chingén”, a lo que devolvi que
probablemente ese ser chingdn a través de la trampa y no del esfuerzo no le proveia de
autorrespeto, pues en el fondo la trampa siempre es una mentira, no se es chingén de verdad.
Esta intervencion molestd mucho a Rafael, quien falt6 cuatro sesiones seguida, lo que seglin la

normativa del centro procede a la interrupcion del proceso.
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Confirme su asistencia unas horas antes de la hora de la sesion a la cual llegd de nueva
cuenta tarde y aludi6é que pens6 que no llegaba, respecto de las faltas dijo llanamente que -se
le olvido-.

Se le comunicd que como era de su conocimiento el centro tenia reglas, las cuales
decididé no seguir, por lo que se daba por entendido que no deseaba continuar con el proceso
terapéutico, sin embargo, se le recordd que podia solicitar un reingreso el proximo semestre.

El adolescente comentd que lo entendia y que era posible que el siguiente periodo no
estuviera en México debido a que se iria a Estados Unidos para alegar que recibié educacion
en su domicilio debido a un problema de salud y asi obtener el certificado equivalente a la
prepa de aqui.

Como parte del cierre le comenté que era curioso que al parecer justo la pauta era
descubrir la manera que a ¢l se le hiciera una excepcion en el cumplimiento de las reglas,
argumentando en primer lugar problemas de salud (o cualquier otra cosa) que, si bien habian
ocurrido, no estan relacionados y se hacia uso de estos para un beneficio adicional. Rafael se
dijo de acuerdo y responsabiliz6 a su madre.

Asimismo, agregue que las personas estamos sujetos a reglas y nadie somos una
excepcion total a ellas. Devolvi los aspectos que me parecieron relevantes, su compromiso y
constancia iniciales al tratamiento, pero también sefialé que €l habia tomado la decision de
terminar el proceso al no acatar la normatividad del centro comunitario a las cuales él y yo
estdbamos sujetos en cuanto al tratamiento.

Tras estos hechos, reflexioné sobre la importancia que habia tenido el haber
interrumpido la atencién psicologica a pesar de las conductas de riesgo del adolescente,
entendiendo que estas distaban mucho de ser actos impulsivos, sino parecian actos planeados
a gran detalle para conseguir un efecto en los otros, teniendo en cuenta el exhibicionismo

ademas de la cualidad de las autolesiones, claramente llamativas, pero poco profundas, ademas
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del orgullo con el que las marcas de estas eran portadas, sumado a la respuesta de la familia de
brindarle un trato especial después de que se lastimaba a si mismo.

Ademas, a lo largo del proceso se hizo claro el afan de Rafael por actuar al margen de
la ley y consecuencias, lo cual trato de replicar en el proceso y de haber cedido tal vez €l hubiese
tenido atin mas evidencia de que merece un trato excepcional debido a su historia y condiciones
anteriores. Decidi no citar a la madre ya que al momento del egreso el paciente ya era mayor
de edad, solo le comuniqué por teléfono lo ocurrido y que, en caso de que Rafael decidiera
retomar la atencion, se requeria solicitarla €l directamente por causa de su edad. La madre por
su parte se dijo apenada y pidio disculpas a nombre de su hijo y de ella por no recordarle la
programacion de las sesiones y pidi6 que siguiera atendiendo a su hijo de manera privada a lo
cual me negué.

Pocos dias antes del momento de escribir estas lineas, se comunic6 via WhatsApp de
nueva cuenta la madre de Rafael preguntdndome sobre si el centro comunitario estaba
prestando servicio, a lo que respondi que no debido a la pandemia, tras esto me expreso el
deseo de que atendiera a su hijo nuevamente a lo que respondi que, debido a mi condicion de
residente del centro comunitario, no podia tomar de forma privada a los pacientes que habia
atendido ahi.

La razon de mi decision estrictamente personal tiene que ver con la nula demanda
terapéutica de Rafael quien, desde mi perspectiva, verdaderamente experimenta un profundo
dolor emocional, pero nulo deseo de cambio debido a las grandes ganancias secundarias del
malestar y a la aversion al esfuerzo, ya que lo considera injusto. Pienso que retomar el proceso
terapéutico, sin el cobijo de una institucion y sin un cambio en la dinamica familiar, seria poner

en accion el ser instrumento de la madre y también de él.
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Capitulo 5 Conclusiones

La comprension de la estructuracion del caracter mediante la investigacion psicoanalitica
necesariamente toca hacer un espacio a la complejidad, ya que entran en juego factores
intergeneracionales, funcion y psique parentales, ademas de las potencialidades y carencias
propias de un nuevo ser humano, por lo cual la presencia de algunos factores, en apariencia
determinantes, dan lugar a ciertas estructuraciones de cardcter en algunos casos, mientras que
en otros casos que presentan los mismos factores no lo hacen.

Respecto del Caracter de la Excepcion descrito por Freud (1916), podemos pensarlo
como un rasgo presente en todos, cada quien desearia presentarse a si mismo como un ser
excepcional y quedar claramente exento de cumplir las reglas del mundo, lo que
necesariamente conllevaria elevados privilegios sobre el orden social, sin embargo, haria falta
un sustento irrefutable que diera validez a dicha sensacion de excepcionalidad, por lo que a
pesar que mantengamos el ideal narcisista de ser una excepcion, todos estamos sujetos a las
normas culturales.

A pesar que por las discapacidades, enfermedades tempranas y defectos fisicos
pudieran llegar a considerarse signos patognomonicos del caricter de la excepcion (el cual
demanda un trato especial por los sufrimientos que han tenido que padecer) sobre todo de
acuerdo a la descripcion que elabora Freud (1916), posteriores trabajos encontraron que dicha
estructuracion de caracter se encontrd en personas con un alto atractivo fisico (Jacobson, 1959)
o incluso que personas que habian sufrido de importantes alteraciones corporales no solo no
desarrollaban el caracter de la excepcion sino que se orientaban al logro y eran capaces de
enfrentar con éxito tareas complicadas para el promedio de las personas (Fernando, 1997;
Mildrod, 1972) por lo que la relacioén causal entre las alteraciones corporales y el caracter de

la excepciodn se volvid insuficiente.
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Fernando, J. (2003) encontr6 que las compensaciones narcisistas provistas por los
padres a hijos que presentaban algiin defecto jugaban un papel en apariencia mas importante
que el defecto mismo, es decir que promovian una fijacion hacia recibir sobreproteccion y
mimos, lo cual interferiria en la adecuada conformacion del superyo.

Otras investigaciones psicoanaliticas han presentado conclusiones estrechamente
relacionadas, puesto que un defecto o alteracion fisica no tiene per sé un significado subjetivo,
sino que es dado por quien lo posee (Lussier, 1960) y regularmente este significado en casos
donde el defecto se presenta en etapas iniciales de la vida esta basado en lo que el pequefio
individuo percibe en la actitud de la madre o cuidadores primarios (Castelnuovo-Tedesco, P.,
1981).

En ese sentido, es importante recalcar que la actitud y disposicion de la madre pueden
ser adecuados en cuanto a mantener la vida pero acompafiados por actitudes de displacer, lo
cual seria percibido por bebé (Giiotto,2013) fruto de la incapacidad de conciliar la sombra
hablada (Aulagnier, 2010) y al bebé real y que conducird a importantes dificultades psiquicas
y relacionales entre la madre y su bebé (Mannoni, 1971) y subsecuentes complicaciones para
que la posterior integracion del nifio dentro del esquema familiar y social (Gonzélez, 2016).

En Rafael se presentan alteraciones del curso normal del desarrollo, enfermedades
fisicas tempranas y de constante aparicion en la primera etapa de la vida, ademdas una marcada
tolerancia de la madre a la falta de esfuerzo de su hijo, esto con el agregado de una autentica
pugna por que se le libere de situaciones de exigencia, bajo el supuesto de que debido a las
caracteristicas de Rafael se encuentra en desventaja respecto de los otros y debe ser considerado
especial.

Rafael es un chico que en el estricto sentido presenta el caracter de la excepcion (Freud,
1916) se presenta a si mismo como una persona que ha sufrido bastante por causas ajenas a

¢l y por tanto debe ser resarcido. Busca se le cumplan sus fantasias de ser destacado, exitoso y
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rico, pero sin ¢l hacer un esfuerzo y qué mejor prueba que ser excepcional que estar por encima
de las reglas.

Siguiendo a Reich (1983) se puede afirmar que estos rasgos son una configuracion
estable de la personalidad que se conoce bajo el constructo psicoanalitico de caracter y ya
Ferenczi (1921, citado por Islas, 2017) habia llamado la atencidon sobre el predominio de los
sintomas originados por dicha configuracion estable y los relacioné con la presencia de
sintomas pero escasa consciencia de la enfermedad, es decir que resultados de la configuracion
del psiquismo y los consiguientes patrones comportamentales y de la interaccion surgia
sufrimiento emocional, sin que el sufriente tuviese consciencia de que era su propio caracter el
que la causaba.

Dada la sintomatologia descrita por Rafael, presentaba bajo rendimiento escolar y bajas
capacidades de concentracion, atencion y constancia, sin embargo, esto parecia molestarle en
parte por concordancia con lo que su madre decia, fue mas relevante para ¢l la profunda rabia
que sentia cuando los demas no lo reconocian como alguien excepcional y la desesperacion
cuando algo no sucede a la velocidad que ¢l espera. Es decir, lo que le hacia sufrir era algo
externo que no ocurria de acuerdo con sus deseos. Sin embargo, de manera egosintonica
presentaba importantes tendencias antisociales y el escaso control de impulsos agresivos,
principalmente hacia si mismo y una profunda envidia por otros como su hermano que parecian
alcanzar con facilidad lo que deseaban, a diferencia de él.

La investigacion psicoterapéutica, basada en la metapsicologia psicoanalitica muestra
una clara configuracion defensiva basada en la escision, la cual explica por qué la oscilacion
entre una imagen de si mismo grandiosa, de un tipo guapo, popular, que conduce a altas
velocidades por vias primarias y que se merece una novia muy atractiva de cara y cuerpo, pero
por otro lado se asume defectuoso, lisiado, incapaz de gustarle a alguien y que ha sido victima.

Dicha escision tiene un origen temprano, encontrada en la primera relacion de objeto,

cabe especular que la madre sufre un duelo por la desilusion de que su hijo no fuese lo que
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imaginaba por lo que la relacién primaria sufre un déficit importante aunque basta para
mantenerse con vida, pero en concordancia como lo descrito por Gonzalez (2016) se convierte
en una limitante para que Rafael se integre al esquema familiar de forma deficitaria, puesto que
se mantiene cercano a una madre que no lo considera suficientemente bueno para lograr éxitos,
tal cual lo hacen sus hermanos.

Es concluyente pensar que las enfermedades fisicas no fueron en si mismas
determinantes de la estructuracion del caracter de Rafael, sino que fueron una resignificacion
de una vivencia temprana de falla ambiental. El sentido de los defectos es una formacion de
compromiso que permite ligar el conflicto original y significar el espacio en blanco de su
historia libidinal, no fue y no es aceptado — es en un segundo tiempo que se agrega el
significado que da una explicacidn, no es aceptado por ser defectuoso.

El modelo de relaciones objetales internalizado corresponde al presentado por Kernberg
(2006) quien manifiesta una manifiesta dificultad para establecer relaciones con otros
significativos que no estén mediados por algiin tipo de conveniencia, las relaciones profundas
y emocionalmente intimas estan ausentes puesto que se internaliza una relacion de objeto en la
cual se reconoce al objeto externo solo en su papel de satisfactor-frustrador y no como
satisfactor libidinal ni mucho menos amoroso.

La separacion temprana entre la diada madre-hijo deja al bebé ser presa de la angustia
impensable (Winnicott, 1981), la amenaza de desintegracion. Solo la constitucion de su propio
yo narcizisado queda para poder superar este propio desvalimiento (Green, 2013). Sin
embargo, si este ocurre muy temprano, el pequefio yo no puedo arreglarselas sin el soporte
exterior, por lo que de no restablecerse se da una potencialidad psicética (Aulagnier, 2010) un
punto de anclaje que queda velado para los miembros de la familia.

El Caracter de la excepcion, presentado por Rafael puede ser considerado dentro de la
categoria de Narcisismo Maligno (Kernberg, 2006), puesto que es una alteracion narcisista en

la que el Self oscila entre ser grandioso o devaluado, usan primitivos mecanismos defensivos
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basados en la escision, exhibe una fijacion a valores infantiles para regular su autoestima y una
marcada tendencia antisocial.

Rafael hacia uso de ensofiaciones masivas en las cuales las alteraciones corporales no
existian y siendo estas la causa de su malestar, ¢l se percibe como poderoso, dominante y
exitoso. En las fantasias hace un uso sadico de los objetos externos para tomar venganza de las
frustraciones que le hacian sufrir en la realidad, tal cual son una repeticion de un patrén de
relacion de objeto, pero ahora €l toma el papel de ser quien domine y controle.

El fracaso de Rafael en adaptarse a las normas y funcionamiento social desmiente el
trato excepcional, lo que desencadena una profunda rabia narcisista y de inmediato revive el
dolor del Self denigrado y defectuoso, incapaz de siquiera aproximarse a la imagen del Self
deseada lo que da por resultado una profunda vergilienza y la mencionada rabia narcisista que
descarga en el cuerpo, bien porque es el culpable y al mismo tiempo canal de comunicacion
con el mundo externo que responde a su dolor.

Al autolesionarse, Rafael repite una relacion arcaica de control del objeto, a quien odia
y necesita. Debido a esta fijacion a relaciones de objeto patoldgicas, Rafael es incapaz de
beneficiarse del tratamiento, en un primer momento presenta al Self falso, totalmente enfocado
en el presente y en conseguir el éxito social cuando este muestra sus limites y surge el Self
devaluado se siente apenado pero se muestra incapaz de depender del terapeuta, al que percibe
como un espectador a quien eventualmente buscard controlar, mediante actuaciones
consistentes en cortes en los brazos de diversas gravedades.

Debido a la presencia de una enorme ganancia secundaria, ser tratado como una
excepcion en casa, ademas del deseo de control y uso del terapeuta, el proceso no llega a buen
puerto. La actuacion consistente en las faltas consecutivas y la peticion de que se le haga “una
excepcion” para permitirle continuar ya que necesita mucho la terapia, ejemplifica de manera
perfecta el tipo de cardcter mencionado. Continuar con la psicoterapia hubiera sido validar la

idea de excepcionalidad, y librarlo de la responsabilidad por sus actos. Confrontarlo con sus
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acciones y las consecuencias derivadas de estas, pudieran originar la remota posibilidad de que
se viva como un sujeto comun, que se construye a partir de lo que decide.

Considero que el tratamiento como tal no llega a buen puerto debido a tres factores
preponderantes:

1 -La falta de expertise del terapeuta, quien en un principio fruto de la
contratransferencia se percibe validado incluso idealizado, sin embargo, como menciona
Kernberg (2014) es una idealizacion fragil que con facilidad se torna en devaluacion del trabajo
terapéutico, el cual se expresd en la satisfaccion y orgullo que el paciente contaba sus
constantes acting outs, como el autolesionarse, conducir a toda velocidad, interrumpir el
tratamiento farmacoldgico para poder tomar alcohol entre otros y que dejaba claro que el
tratamiento era inservible.

Esta arrogancia generalizada (Kernberg, 2014) no es incompatible con el sentimiento
de malestar y sufrimiento, los impulsos agresivos son proyectados hacia los otros que se
convierten en los objetos persecutorios y malos. La arrogancia de Rafael es racionalizada en
términos socioecondmicos. Los que le emiten comentarios en la escuela de mecénica son
“pinches gatos” o la companera a la que le tira la mochila es una jodida.

En ese sentido, a pesar de la adecuada recogida de datos en las entrevistas preliminares,
el terapeuta fue poco receptivo a la contratransferencia experimentada y no fue sino hasta
avanzado el tratamiento que usa esta por sugerencia de la supervision, sin embargo, no se evita
que ocurran incidentes graves como los cortes en los brazos.

2- La incapacidad del paciente para depender del terapeuta. Las personas con
alteraciones narcisistas como Rafael son personas con mucho sufrimiento, decepcionados de
ambos padres y que han carecido de apoyo y aceptacion genuina por lo que no queda ningin
otro objeto que amar que a si mismos (Green, 2013). Por tal las relaciones se vuelven
instrumentales, Rafael solicita que el terapeuta le consiga permiso de su mama para asistir al

Box, o una carta para continuar la escuela.
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3.- Beneficios secundarios de la enfermedad. La conducta antisocial parasitaria,'’ la
cual es definida por Kernberg (2006) como es probablemente el elemento mas negativo para el
pronostico. Esta es fruto de la distorsion, deterioro o incluso ausencia del sistema superyoico e
interfiere con la capacidad de autorregulacion y empatia con las dimensiones de morales y
éticas de otros (Kernberg, 2006 p.128).

Como se menciono anteriormente, el modelo de relaciones objetales internalizadas de
Rafael corresponde a una funcion de satisfaccion-frustracion, siendo este probablemente hoy
la unica pauta vincular posible: utilizar o ser utilizado. Por tanto, aquellas personas que se
muestran amables o confiables son percibidas como débiles y solo los poderosos importan
(Kernberg, 2006). Y ¢l al no sentirse poderoso, dirige su agresion hacia si mismo dando lugar
a que sea considerado como alguien que sufre y esto a su vez es reintroyectado como que a
través del propio sufrimiento logra controlar a los demas.

La actitud explotadora y parasitaria hacia su madre es probablemente una enorme
ganancia secundaria, ademas que los recursos econdmicos de la familia posibilitan que Rafael
tenga satisfechas sus necesidades y se cumplan sus caprichos a voluntad. No es necesario hacer
esfuerzos ni enfrentar consecuencias de los propios actos (como en la vivencia donde choca
con un microbus y al dar un soborno al ajustador logra que se responsabilice al chofer en lugar
de al paciente quien habia sido responsable.

Dada la proyeccion de los elementos precursores del superyd, los demas son percibidos
como enemigos o idolos, como elementos que pueden ser utilizados, pero con quien no se

puede intimar.

17 Se refiere a un tipo de personalidad con un supery6 ausente o pobremente estructurado, lo cual da por
resultado que el individuo dependa de las sefiales provenientes del mundo externo para regular su
conducta interpersonal, ademas que se percibe a los otros ya sea como poderosos o débiles.
Metapsicologicamente se describe como “una personalidad tan dominada por el odio que las
idealizaciones escindidas y primitivas ya no son posibles y el mundo esta poblado exclusivamente por
perseguidores odiados, odiosos y sadicos” (Kernberg, 2006, p.38). Se identifica al tipo parasitario por
la presencia de robos, falsificacion y estafa, ademas de una conducta pasiva, explotadora y parasitaria
de otros (Kernberg, 2006, 2010)
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En el caso presentado la trayectoria clinica confirm6 el mal prondstico, sin embargo, la
decision de acatar las normas establecidas por el centro comunitario, proceder a la interrupcion
y ser comunicado de manera clara y puntual por el terapeuta, permite recolocar al paciente
como autor de los sucesos de su vida y sentar bases de que no es capaz de saltarse las reglas de
cualquier institucion con ayuda de su madre.

Como parte del expediente clinico se lleno las notas de sesion con estas conclusiones,
posibilitando que ante la intencion del adolescente y de su mama que se retomara el servicio
psicologico quien reciba el caso pueda tener de primera mano acceso a las impresiones clinicas
y sugerencias de tratamiento que se revisaron a posteriori, siendo esto una buena posibilidad
para que el adolescente tenga una atencion mas especializada y aumentando las probabilidades
de lograr un tratamiento exitoso.

La deseabilidad social juega un papel muy importante en cuanto a la conformacion del
Self deseada en tiempos de la hiper comunicacion, asi como los estereotipos posmodernos de
belleza en ocasiones inalcanzables para la mayoria de las personas, tienen una importancia que
no debe ser dejada de lado, ya que como se pretendid mostrar en este trabajo, la imagen corporal
no depende exclusivamente del esquema del cuerpo, dicha imagen puede experimentarse como
defectuosa y devaluada dando lugar a importantes alteraciones en el narcisismo, cuyas
patologias son tan frecuentes hoy en dia.

Queda para la reflexiéon el gran nimero de adolescentes que pugnan por ser
considerados en su unicidad y ser tratados como excepciones, ya que desean se reconozcan sus
necesidades sin tener en cuenta ninguna ley ni limitacion, bajo la consigna de que hacen uso
de su libertad. No se deja de lado, el gran descontento de los jovenes respecto de sus cuerpos,
que en ocasiones son percibidos como defectuosos y buscan mejorarlo a través del uso de filtros
en aplicaciones de fotos, cirugia estética, inclusive mediante la promocion de patologias como
la anorexia y bulimia, esto en conjuncién con un entorno familiar permisivo donde a veces los

roles quedan difuminados y se carece de estructura y norma.
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Entender las patologias narcisistas, y sus formas como el caracter de la excepcion cobra

una importancia mayuscula para quienes nos dedicamos a la clinica con adolescentes.
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