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RESUMEN

Afecciones que comunmente se atribuyen a una “modernidad tardia” parecen estar
presentes con regularidad en los pacientes que solicitan atencion psicoterapéutica hoy en dia. La
comprension de tales estados, catalogados como fronterizos, ha sido de gran interés para el
psicoanalisis en la historia reciente. Podemos decir que los postulados tedricos que se han
desarrollado a raiz de tal interés se derivan de tres lineas principales del pensamiento

psicoanalitico, siendo la teoria de las relaciones objetales una de ellas.

El presente estudio, que cuenta con un carécter formativo, muestra de manera detallada la
implementacion de la teoria de las relaciones objetales tanto para la comprension como para la
intervencion psicoterapéutica de una paciente con caracteristicas de una organizacién fronteriza
de la personalidad. Llegando a concluir que las aportaciones de dicha teoria no sélo contribuyen
al entendimiento de tales estados, sino que también son fundamentales para la comprension de la
constitucion del mundo interno del ser humano, la cual implica los vinculos afectivos y las

situaciones favorables o adversas que de éstos se derivan.

Asi mismo, este trabajo pone de manifiesto la importancia de las primeras experiencias de
vida y la primera relacion objetal para la conformacion narcisita y desarrollo ulterior de la
organizacion psiquica. Un déficit o fallas signfificativas tanto del ambiente como del objeto
primario en etapas tempranas, pueden mermar la metabolizacion de las relaciones objetales y con

ello anidar perturbaciones a futuro.

La intervencion llevada a cabo consistio en un proceso psicoterapéutico psicoanalitico en
modalidad on-line, debido al confinamiento derivado de la pandemia por COVID-19. Los

resultados clinicos obtenidos parecen demostrar la efectividad de dicha modalidad, pues tanto el



desarrollo de la transferencia como el establecimiento de una buena alianza psicoterapéutica
hicieron posible que el proceso se mantuviera hasta su finalizacion, lo cual se vio reflejado en el

progreso de la paciente.

Por ultimo, el reporte aqui presentado incita a preguntarse si es que lo fronterizo es un
estado derivado de la “modernidad”, o es que gracias a los aportes tedrico-clinicos que han
surgido en la historia reciente, ahora se dispone con mas informacion para la comprension de la

constitucion psiquica del ser humano y sus vicisitudes.

Palabras clave: teoria de las relaciones objetales, relacion objetal, estados fronterizos,

organizacion fronteriza de la personalidad

ABSTRACT

Conditions commonly attributed to a "late modernity" seem to be regularly present in
patients seeking psychotherapeutic care today. The understanding of such states, labeled as
borderline, has been of great interest to psychoanalysis in recent history. We can say that the
theoretical postulates that have been developed as a result of such interest derive from three main

lines of psychoanalytic thought, object relations theory being one of them.

The present study, which has a formative character, shows in detail the implementation of
the object relations theory both for the understanding and for the psychotherapeutic intervention
of a patient with characteristics of a borderline personality organization. It concludes that the

contributions of this theory not only help to the understanding of such states but are also



fundamental for the comprehension of the constitution of the internal world of the human being,

which implies the affective bonds and the favorable or adverse situations that derive from them.

Likewise, this paper highlights the importance of the first life experiences and the first
object relationship for the narcissistic conformation and subsequent development of the psychic
organization. Significant deficits or failures of both the environment and the primary object in
early stages can undermine the metabolization of object relations, leading to the appearance of

disturbances in the future.

The intervention carried out consisted of an on-line psychoanalytic psychotherapeutic
process, due to the confinement derived from the COVID-19 pandemic. The clinical results
obtained seem to demonstrate the effectiveness of this modality, since both the development of
the transference and the establishment of a good psychotherapeutic alliance made it possible for

the process to be maintained until its completion, which was reflected in the patient's progress.

Finally, this work prompts the question of whether the borderline is a state derived from
"modernity", or whether, thanks to the theoretical-clinical contributions that have emerged in
recent history, more information is now available for the understanding of the psychic

constitution of the human being and its vicissitudes.

Keywords: object relations theory, object relation, borderline, borderline personality

organization



INTRODUCCION

El papel del otro adquiere un valor irrefutable en el desarrollo integral de los seres
humanos. La vida psiquica se organiza a partir de la interaccion y de los vinculos afectivos que se
constituyen entre los individuos. Podemos decir que el inconsciente se sostiene y va adquiriendo
una forma particular a partir de las relaciones intersubjetivas de las cuales también son parte las
alianzas formadas y los espacios psiquicos compartidos. Es asi como el estudio de tales
relaciones representa un bastién en la teoria psicoanalitica para la comprension tanto del

desarrollo psiquico como de su organizacion, lo cual da origen a la personalidad del individuo.

La personalidad es un proceso complejo que atafie a la interaccion y organizacién de
distintos elementos, el cual se ve influenciado tanto por aspectos internos como externos gque, con
base en su cualidad e intensidad, se subjetivan y al mismo tiempo se disponen como componentes
de una estructura. Como representante de la teoria de las relaciones objetales, Melanie Klein
(1952) sefiala que existen dos formas de organizacion psiquica, dos posiciones entre las cuales un
sujeto va a oscilar a lo largo de la vida, en torno a las cuales se dispone y estructura la
personalidad, las cuales designa como esquizo-paranoide y maniaco-depresiva. Cada una de estas
posiciones se caracteriza por una modalidad de relacion objetal, un tipo de angustia y el uso de

mecanismos de defensa particulares.

Satisfacciones, frustraciones, traumas, entre otras interacciones con los objetos,
intervienen en la posicidn gue se adopta en un determinado momento. Sin embargo, en algunos
casos existen circunstancias adversas particulares, principalmente las relacionadas con las
primeras experiencias donde el vinculo con el objeto primordial es vital, que promueven la

reiterada colocacion de un individuo en la posicion que se adopta durante los primeros meses de



vida, la posicion esquizo-paranoide. Tal persistencia influye en una disposicion particular de la
personalidad, que ha sido definida por Otto Kernberg (1979) como organizacion fronteriza de la

personalidad.

Ana se presenta como uno de dichos casos en los cuales se puede suponer que ciertas
condiciones desfavorables, concernientes principalmente a un tiempo preedipico, promovieron la
prevalencia de un tipo de relacion objetal que oscila entre la idealizacion y la devaluacion, de
angustia persecutoria y de abandono, y del uso de mecanismos de defensa primarios como la
escision, la proyeccion, la identificacion proyectiva e introyectiva y la negacion; caracteristicas

asociadas a una organizacion fronteriza de la personalidad.

Los postulados sobre la posicion esquizo-paranoide y lo que de ella se deriva para la
comprension de la organizacién fronteriza de la personalidad fueron el eje central del presente
estudio. Por lo tanto, la obra de Melanie Klein (1946, 1948, 1952, 1957, 1958) asi como la de
Otto Kernberg (1967, 1979, 1993) han influenciado sustancialmente el andlisis del caso. Sin
embargo, las aportaciones de otros autores respecto a lo preedipico, precisamente la
conformacidn narcisista, y su influencia en la organizacion de la estructura psiquica fueron

puntos de apoyo clave para el entendimiento de la paciente y del proceso terapéutico.

Acontinuacion se presenta, en primer lugar, el marco tedrico que sustenta el anélisis de
este caso; enseguida, se muestran tanto la historia clinica de la paciente como las cacacteristicas
del método seguido para la elaboracion del estudio; posteriormente, se expone el analisis y
discusion de los resultados, de los cuales se derivan los apartados sobre el andlisis de la
transferencia y contratransferencia, los alcances y las limitaciones clinicas y, finalmente, las

conclusiones.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. DE LAS RELACIONES OBJETALES A LA POSICION ESQUIZO-
PARANOIDE

En este capitulo se abordaran las aportaciones de Melanie Klein a la teoria de las
relaciones objetales. Se tomaran en cuenta principalmente sus postulados sobre la posicion
esquizo-paranoide y sus derivados, los cuales se han consolidado como un pilar fundamental para
la comprension de la organizacion fronteriza de la personalidad, tema en el cual se profundizara

en el préximo capitulo

1.1. Algunos Antecedentes y Concepciones sobre la Teoria de las Relaciones Objetales

Podriamos decir que la teoria de las relaciones objetales se fue gestando implicitamente
desde las primeras intelecciones de Freud sobre su teoria psicoanalitica. Concepciones sobre la
sexualidad, el desarrollo, las neuropsicosis de defensa, las parafrenias, el narcisismo, etc.
sirvieron de apoyo para la conceptualizacién que hizo el mismo autor sobre las series

complementarias en su Conferencia numero 22 de introduccion al psicoanalisis (Freud, 1917b)

Freud (1917b) destacd tres series complementarias referentes a la etiologia tanto del
desarrollo patoldgico como del no patoldgico: la primera respecto a los factores hereditarios y
congénitos, la segunda en torno a las experiencias infantiles, y la tercera relacionada con los
factores desencadenantes o actuales. La segunda de estas series adquiere una particular
importancia debido a su influencia sobre la estructuracion psiquica y la consolidacién de la

personalidad.

Precisamente sobre el desarrollo del Yo, Freud (1930) sefiala que en un principio el

lactante es incapaz de separar su Yo del mundo exterior que le provee de sensaciones, y para
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lograr dicha separacion requiere de tiempo y diversas incitaciones. Se va dando cuenta de que
existen distintas fuentes de excitacion que le envian sefiales corporales, nota también que hay
otras, entre ellas el anhelado pecho materno, que se le retiran, y que quiza pueda recuperar
mediante el llanto. Es asi como se presenta por vez primera un objeto que se contrapone al Yo, es
decir, algo que viene del exterior, y que por medio de una determinada accion es compelido a
aparecer. Posteriormente, a razon del principio del placer, le viene al Yo un impulso por desasirse
de aquellas sensaciones que pudieran generar displacer, lo cual provoca que haya un
reconocimiento del afuera, a este impulso por generar un Yo placentero se contrapone un afuera
amenazador. Es asi como se comienza a distinguir lo interno de lo externo, esto da lugar al

principio de la realidad cuya funcién es comandar del mundo externo.

Con base en lo anterior, Freud (1940) menciona que el primer objeto erético del bebé es el
pecho materno, el cual procura una sensacion placentera, amorosa, que se apuntala en la
satisfaccion de la nutricion. Cuando este pecho tiene que ser trasladado hacia el mundo exterior,
el bebé toma consigo como objeto una parte de investidura libidinal que fue originalmente
narcisista. Posteriormente este primer objeto se va completando dando lugar a la madre, la cual
no sélo nutre, sino también protege, y provoca muchas otras sensaciones corporales tanto

placenteras como displacenteras.

Freud también sefiala la posibilidad de que se presenten situaciones en detrimento del
desarrollo psiquico derivadas de la relacion con los objetos externos. Un ejemplo de esto se
expone en su trabajo Sobre la sexualidad femenina (1931) en donde menciona que existe una
ligazon-madre muy fuerte y exclusiva que precede cualquier otra ligazon de objeto, y que, en
ciertas condiciones, dicho vinculo puede gestar un componente patolégico a razén de la gran

angustia que pudiera sentir la hija de ser asesinada / devorada por la madre; afiade que dicha

12



angustia corresponde a una hostilidad de intensidad equivalente a la ligazon que en la nifia se

desarrolla posteriormente contra la madre.

Estas aportaciones, entre otras, generaron el desarrollo de la teoria de las relaciones
objetales, la cual centra su estudio en la relacion madre-hijo y con ello las estructuras
intrapsiquicas que se derivan de la internalizacion de dicho vinculo. Asi mismo, propone que
existe una necesidad primaria de objetos que se extiende mas alla de la busqueda de placer

(Ramirez, 2010).

Por su parte, Laplanche y Pontalis (1996) definen las relaciones objetales como “la
manera en la que el sujeto se vincula con el mundo, tanto interno como externo. Esta relacion es
el resultado de una compleja organizacion de la personalidad, de una aprehension con rasgos
fantaseados de los objetos y un sistema de defensas predominante” (p. 359). Las relaciones de
objeto pueden referirse a un determinado momento evolutivo o a una determinada afeccion

psiquica.

Quiza la obra de Melanie Klein puede considerarse como el gran referente para el estudio
actual de las relaciones objetales y sus derivados tales como el desarrollo psiquico y de la
personalidad. Su obra se extiende desde aproximadamente 1919 hasta la década de 1960.
Tomando en cuenta los postulados freudianos, Klein (1946) sostiene que el psiquismo se origina
a raiz de un vinculo intersubjetivo primario: la relacion madre-bebé. A partir de esa relacion
toman lugar una gran cantidad de aspectos emocionales, entre los cuales se enfatizan la angustia

predominante y las fantasias constitutivas (Bleichmar y Bleichmar, 1997).

En su trabajo analitico con nifios, Melanie Klein formuld nuevas hip6tesis en torno al

complejo de Edipo y a la aparicion del Superyd, los cuales ubica en un tiempo mas temprano en
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comparacion con los postulados freudianos. Sus investigaciones sobre la gestacion del complejo
de Edipo derivaron en la formulacion de su teoria sobre las posiciones: maniaco-depresiva y

esquizo-paranoide (Segal, 2010).

Diversos autores han tomado los postulados klenianos como base para el desarrollo de sus
estudios, entre ellos se destaca a Wilfred Bion. La obra de Bion se nutre también de pensamientos
filosoficos, matematicos y humanisticos. Principalmente centra sus trabajos en el estudio de las
organizaciones psicoticas, asi como en el analisis de grupos terapéuticos. Al igual que Klein,
otorga un valor importante a la agresion temprana, lo cual subyace al desarrollo de conceptos
como réverie, la relacion continente-contenido, el vinculo Amor (L), Odio (H) y Conocimiento

(K), etc. (Bleichmar y Bleichmar, 1997).

Por su parte, Otto Kernberg, a pesar de tener diferencias con algunos postulados de Klein,
se sirve en gran medida de la corriente kleniana para el desarrollo de su analisis sobre afecciones
narcisistas y organizaciones fronterizas de la personalidad. Sus ideas se dirigen a la
internalizacion precaria de las relaciones objetales en una etapa temprana. Para este autor, la
teoria de las relaciones objetales simboliza el estudio tanto de la composicion como del origen de
las relaciones interpersonales, asi como las estructuras psiquicas que resultan de tales
interacciones del pasado. Estas relaciones pueden quedar fijadas, ser modificadas o reactivadas
debido a la interaccion con las relaciones actuales. Esta teoria contribuye a la comprension de los
procesos de internalizacion y con esto al entendimiento sobre la formacion del Yo y del Supery6

(Kernberg, 1993).

1.2. Angustia y Fantasia: Su influencia en la Teoria de las Posiciones
Para un mejor entendimiento de los postulados klenianos respecto a la teoria de las

posiciones y la organizacion de la personalidad, es importante sefialar el papel que desempefian la

14



angustia y la fantasia como elementos subyacentes en su obra y, por ende, en lo referente las

relaciones objetales.

La angustia suele denominarse como “el afecto de afectos”, y es uno de los grandes
operadores del aparato psiquico. Freud comenzd sus trabajos respecto a la angustia desde sus
estudios sobre las neurosis actuales, época en la cual sostenia que la angustia era el resultado de
una transmudacion de la libido. Sin embargo, esta teoria se abandonaria para una nueva
reformulacion que implico, entre otras ideas muy importantes, la elucidacion de dos principales
fuentes de angustia: la primera, como una consecuencia de una experiencia de peligro que derivo
traumatica; y, la segunda, como una sefial que indica la amenaza de un peligro o trauma (Freud,
1933), es decir una angustia automatica y una angustia sefial a las que el Yo, como Unico

almacigo de tal afecto, tiene que hacer frente desde muy temprano (Freud, 1926).

En un andlisis mas detallado sobre esta teoria, podemos mencionar que el continuo placer-
displacer subyace a la percepcién y categorizacion de las experiencias desde el comienzo de la
vida; por lo tanto, la angustia se presenta como un estado afectivo motivado por el displacer, cuya
descarga tomara vias particulares que dependeran de la intensidad de la tension, del momento de
desarrollo biopsicosocial y del ambiente en determinado momento. Podemos decir que el
nacimiento se presenta como el arquetipo del estado displacentero, pero es necesario recalcar que

no a todo lo displacentero se le puede denominar angustia (Freud, 1926).

“Es asi que lo displacentero, el aumento de tension y la insatisfaccion se vuelven una
situacion de peligro, frente a la cual, en un primer momento el bebé es impotente, y constituye el
nucleo genuino del peligro” (Freud, 1926, p. 130). Se tiene pues una situacion de peligro real que
en el bebé compromete no solo su supervivencia psiquica, sino también fisiologica; por ejemplo,

si la madre se ausenta o retira su libido de su hijo, la satisfaccion de las necesidades del pequefio
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quedara mermada y por lo tanto el aumento de tension aumentara su intensidad. De este modo es
posible colegir que las sensaciones de angustia en la vida posterior estan hasta cierto punto
emparentadas a la experiencia del nacimiento y mas aln a la vivencia de separacion del primer

objeto de amor, la madre (Freud, 1933).

Freud (1926) sefal¢ tres situaciones de peligro principales: la primera de éstas es la
pérdida del objeto madre, como se menciono previamente, es decir, la no satisfaccion; en el
segundo puesto se encuentra la castracion, que implica una nueva separacion; y en tercer lugar
coloco al vasallaje que el Yo debe pagar al Superyd, es decir, la angustia de la consciencia moral.
Més adelante, Freud (1933) fue mas especifico al respecto y sefialé que a cada momento del
desarrollo le corresponderia una determinada situacion de peligro: el estado de desvalimiento se
ubica en un momento primitivo en el cual el Yo es inmaduro; el peligro de la pérdida de objeto de
amor se ubica en la primera infancia; el peligro de la castracidn se encuentra en la fase falica; y
por ultimo la angustia que despierta el Superyd corresponde al periodo de latencia.
Posteriormente agrego6 una de las mas importantes: la angustia frente a la muerte. Se espera que
conforme el Yo vaya fortaleciéndose, las situaciones mas tempranas de peligro no impliquen ya
una intensa angustia, incluso, el mismo Freud (1933) sefiala que dichas situaciones deberian

perder esta cualidad.

Sobre el peligro, Freud (1926) afiade que un peligro realista es del cual se tiene una
advertencia, y de éste se deriva una angustia realista. Por otro lado, menciona que existe una
angustia, denominada neurdtica, que se presenta ante un peligro del cual no se tiene noticia, es
decir, un peligro pulsional. Respecto a tales peligros internos, Freud sefiala que poseen como

caracteristica comun la puesta en juego de una separacién o pérdida de un objeto de amor, o la
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pérdida del amor de éste; por lo tanto, podemos decir que la médula significativa de la situacién

de peligro es saberse en una situacion de desvalimiento.

Una situacion tal de desvalimiento puede ocasionar un gran dafo en la vida animica.
Deviene en un estado displacentero de excitacion y tension elevadas del cual el Yo no puede
hacerse cargo por las vias conocidas de descarga. Freud (1933) denominé a dicho estado como
factor traumatico, y recalca que lo que se teme, lo que motiva a la angustia sefial, es la

emergencia de una situacién traumatica que no pueda ser solventada por el principio del placer.

De esta manera es posible, en términos generales, comprender los Ultimos postulados de
Freud sobre la angustia, que como se mencion0 anteriormente, tiene un doble origen: en primer
lugar, como la reaccion o consecuencia directa ante el desvalimiento, es decir, resultado del
factor traumatico; y, en segundo término, como un estado afectivo que mas adelante se
reproducird como sefial de auxilio ante la amenaza de la repeticion de tal factor (Freud, 1926,

1933).

Klein, tomando en cuenta los postulados freudianos sobre la angustia, sefiala que tal
afecto es experimentado por el bebé de una manera particular, en la cual la fantasia inconsciente
desempefia un rol crucial. Para Laplanche y Pontalis (1996), hablar de fantasia insina una
oposicién entre la realidad interna y la realidad externa, en otras palabras, entre la imaginacion y
la percepcion. Freud (1911), sefiala que hay una contraposicion entre el mundo interno y el
mundo externo; el primero obtiene satisfaccién mediante la ilusién y el segundo, mediante una

progresion del sistema de percepcion, impone al sujeto el principio de realidad.

Freud, implicitamente, al igual que Klein, desarrolla el concepto de fantasia inconsciente

en torno a los contenidos de la mente, sin embargo, no desarrollé6 mas al respecto, no ubico sus
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origenes ni especifico la etapa en la cual la fantasia inconsciente hace su primera aparicion. Por
otro lado, Klein (1958), en sus intelecciones sobre metapsicologia, indica que las fantasias
inconscientes estan presentes desde el inicio de la vida y se encuentran activas todo el tiempo.
Estas fantasias son la expresion mental de los instintos, los cuales estan en una busqueda de
objetos. El instinto es vivenciado ligado a una fantasia de un objeto adecuado a él, por ejemplo, el

instinto de hambre se relaciona con el objeto pecho.

Otro ejemplo es el bebé hambriento, el cual hace un berrinche por la necesidad de
satisfaccion. Estas contracciones por el hambre, gritos y movimientos corporales intensos traen,
por un lado, la fantasia de un ataque a ese pecho, y, por otro lado, estas mismas expresiones
corporales evocan la fantasia de estar siendo atacado y desgarrado desde su interior por aquel

pecho (Segal, 2010).

Estas fantasias inconscientes no son solo son un escape de la realidad, sino que se
encuentran en una constante interaccion con experiencias de satisfaccion y frustracion que
proporciona la realidad. EI ejemplo anterior, del bebé con hambre, demuestra como la fantasia
puede influir en la realidad, pues una vez que el pecho real es acercado, el bebé ya no lo percibo
como un pecho nutricio, “bueno”, sino que lo rechaza debido a que ahora lo siente como
amenazante, “malo” y destructor. Estas fantasias pueden reaparecer en el juego de los nifios e

incluso en la vida adulta (Segal, 2010).

De igual manera, la realidad también influye sobre las fantasias inconscientes. Si se
vuelve al ejemplo del bebé con hambre, tenemos que éste comienza a fantasear en un inicio con
el pecho “bueno” que lo nutre, pero el resultado de esta fantasia dependera del tiempo que tarde
en aparecer el pecho real; he aqui la importancia del ambiente en el desarrollo del psiquismo, sin

embargo, esto no significa que en un ambiente carente de sensaciones displacenteras o “malo”,
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no existan ansiedades ni fantasias agresivas y persecutorias. Sin embargo, la importancia del

ambiente sélo podréa ser evaluada con base a la propia interpretacion del bebé (Klein, 1958).

Ademas de ser una defensa contra las frustraciones que puedan provenir de la realidad
externa, la fantasia también funge como una defensa contra la realidad interna, por ejemplo, en
defensa contra la propia ira que siente el bebé por no ser alimentado. Asi mismo, una fantasia
puede ser defensa contra otras fantasias. En tanto a la relacion con los mecanismos de defensa, se
podria conjeturar que el individuo utiliza la fantasia para describir lo que siente por causa de

alguno de estos mecanismos (Segal, 2010).

Klein (1958) propone un postulado en torno al desarrollo de la personalidad con base en
la relacion que hay entre la fantasia, los mecanismos de introyeccion y proyeccién y la estructura
mental: Tomando en cuenta las concepciones de Freud que denominan al Yo como un
precipitado de catexias de objeto abandonadas, Klein sefiala que el Yo estd compuesto entonces
por objetos introyectados, siendo el primero de estos el Supery0. Existen fantasias de objetos
introyectadas en el Yo desde una muy temprana infancia, siendo quiza el primero de estos objetos
el pecho, el cual se divide en un pecho idealizado y otro persecutorio. La introyeccion comienza
con objetos parciales, por ejemplo, el pecho y el pene, y posteriormente se integran objetos
totales, madre, padre y pareja parental. Mientras mas temprana es la introyeccién, los objetos se
han de encontrar mas distorsionados, a causa de todo lo que se ha proyectado en ellos. Al
continuar el desarrollo, se espera que los objetos introyectados se vayan asemejando mas a los

objetos reales.

Asi mismo, se lleva a cabo un mecanismo llamado identificacion introyectiva. EI Yo
asimila algunos de estos objetos introyectados y asi, forman parte de los caracteres y el desarrollo

de la personalidad. Algunos otros objetos adquieren la caracteristica de objetos internos, es decir,
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se encuentran separados del Yo, pero en interaccion con éste, como el Superyd. Es asi, que la
organizacion de la personalidad esta altamente influenciada por las fantasias inconscientes mas

primitivas, y hasta cierto punto permanentes, sobre el si-mismo y sobre los objetos (Segal, 2010).

Green (1994) retoma estas ideas para llevar a cabo un analisis del mundo inconsciente.
Menciona que el inconsciente se compone de relaciones de objeto, éstas pueden ser con objetos
parciales u objetos totales. Estas relaciones objetales se componen por fijaciones pregenitales que
se dan también posteriormente durante el conflicto edipico. Se llevan a cabo relaciones triadicas,
en las cuales ambos padres se experimentan como dos polos afectivos opuestos (Donnet y Green,

2017).

1.3. La Teoria de las Posiciones: La posicion Esquizo-Paranoide

Klein (1957) sefiala que durante los primeros meses de vida los bebés atraviesan por
intensos estados de ansiedad persecutoria, los cuales se vinculan con lo que denomina “fase del
sadismo maximo”; asi mismo, los nifios también experimentan sentimientos de culpa derivados
de sus impulsos agresivos y fantasias de destruccién hacia sus primeros objetos, en especial el
pecho materno; de esta culpa surge la necesidad de reparar al objeto dafiado. Como resultado de
tales intelecciones, Klein logra diferenciar dos “fases” principales (que podriamos designar mejor
con el término “organizaciones”) a las que denominé posicion esquizo-paranoide y posicion

depresiva.

Melanie Klein (1952) opt6 por adoptar el término “posicion” debido a que los fenémenos
psiquicos como las ansiedades, la organizacion defensiva y la relacion con el objeto, particulares
en cada posicion, aungue aparecen durante la primera etapa de la vida, no se limitan a este
periodo, es decir, no son una etapa o fase transitoria, sino que resurgen durante el transcurso de la

infancia y en otros momentos a lo largo de la vida en condiciones particulares.
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Con motivo de un ejercicio didactico, considerando las fases del desarrollo libidinal
propuestas por Freud, podriamos decir que tanto la posicion esquizo-paranoide como la maniaco-
depresiva se encuentran dentro de la etapa oral. La primera estaria ubicada desde el nacimiento
hasta alrededor del cuarto o incluso quinto mes y la segunda abarcaria la otra mitad del primer
afio de vida. El reconocimiento de la madre como un objeto total marca el inicio de la segunda

posicién (Segal, 2010).

En la posicidn esquizo-paranoide predominan los impulsos destructivos y las ansiedades
persecutorias; existe una estrecha interaccion entre el sadismo y dichas ansiedades. Por su parte,
la posicion maniaco-depresiva esta relacionada con momentos importantes para el desarrollo
yoico. En este periodo, las fantasias sadicas tienden a disminuir y el nifio va siendo capaz de
introyectar objetos totales, a la par de hacer una sintesis de los distintos aspectos del objeto y los
afectos ligados a éste. Lo anterior da lugar a la aparicion de ansiedades relacionadas con el dafio
tanto externo como interno que se le infligio al objeto, es por tal motivo que se inician esfuerzos

por preservar o reparar al objeto amado (Klein, 1957).

La forma en la cual se integran las relaciones objetales durante la posicién depresiva,
sienta las bases para el desarrollo de la personalidad. Aunque ciertas ansiedades paranoides y
depresivas estan siempre presentes a lo largo de la vida, un Yo suficientemente integrado dara
lugar al establecimiento de mecanismos de defensa neurdticos. Partiendo de lo anterior, Klein
establece que la neurosis infantil es una defensa contra ansiedades paranoides y depresivas, la

cual es un medio para su ligazon y elaboracion (Segal, 2010).

Para fines del presente trabajo, se expondra un analisis méas detallado de la primera de

estas posiciones: la posicion esquizo-paranoide.
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Klein (1952), sostiene que, al inicio de la vida, el bebé siente ansiedades intensas que
provienen tanto de su interior como de su exterior. La primera causa de esta ansiedad puede
deberse al trauma que representa el propio nacimiento, siendo esta experiencia la pauta de las
futuras relaciones del bebé con el mundo exterior. La extrema sensacion de incomodidad y dolor
que experimenta el bebé, podrian sentirse como fuerzas de indole hostil que hacen por
perseguirle. Siendo asi que la ansiedad persecutoria se vuelve un derivado de la relacion del bebé
con el mundo exterior, y por ende con los objetos, en la medida de que éste sea expuesto a

frustraciones o privaciones que generen displacer.

Dado a que el Yo que se enfrenta a estas ansiedades es labil, fluctuante y desorganizado,
echa mano de defensas primitivas que podriamos catalogar como psicoticas (Klein, 1946).
Cuando el bebé siente la ansiedad que le origina el instinto de muerte debido a las inclemencias
del mundo exterior, éste hace lo posible por alejar tal sensacién, por desviarla a como de lugar,
esta desviacion es, en una parte, una proyeccion, y en otra una conversién de tal instinto en
agresion. Es asi que el Yo se escinde, proyectando su parte que contiene el instinto de muerte en
el objeto externo primordial: el pecho. Por lo tanto, el pecho adquiere una cualidad de “malo”
amenazante, se ha transformado en un perseguidor, e incluso puede existir la fantasia de que el
instinto de muerte proyectado ha escindido al pecho en una gran cantidad de objetos
perseguidores. Por su parte, el instinto de muerte que permanece en el interior del bebé y fue
convertido en agresion, sirve como medio para defenderse de aquellos perseguidores (Segal,

2010).

Al mismo tiempo se establece un vinculo con el objeto ideal. De igual manera como
sucede con el instinto de muerte, la libido es también proyectada en el pecho con el propdsito de

crear un objeto que pueda sostener la vida, y la parte de la libido que se conserva en el interior, es
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usada por el bebé para establecer la ligazon con el objeto. Es asi como casi al instante posterior a
su nacimiento, el bebé establece una relacion con dos objetos escindidos: el pecho persecutorio y
el ideal. Por lo tanto, la satisfaccién del hambre refuerza la relacion con el objeto ideal, lo cual
mantiene alejada al objeto persecutorio, y en contraparte, la frustracion se convierte en la

amenaza de ser destruido (Segal, 2010).

Ahora el bebé tiene dos metas fundamentales: una de ellas es conseguir y guardar dentro
de si al objeto “bueno”, para asi identificarse con éste; la otra consiste en mantener alejado al
objeto “malo” y deshacerse de las partes agresivas del Yo que amenazan al objeto bueno en su
interior. Por lo tanto, la ansiedad predominante es paranoide, el bebé siente un temor profundo a
que el objeto malo logre penetrar en el Yo y destruya tanto al objeto ideal como al si-mismo. La
denominacién de esquizoide es tomada de Fairbairn, que sefiala a la escision como una

caracteriza del Yo y de sus objetos en los estados esquizofrénicos (Klein, 1946).

Al analizar la cualidad de ideal del objeto, tenemos que esta se encuentra en intima
relacion con la escision y la negacion. Para salvaguardar al objeto, es necesario exagerar sus
cualidades bondadosas, por lo tanto, la idealizacion es el resultado del temor persecutorio, sin
embargo, también surge, desde la necesidad de satisfaccion instintiva, los deseos de contar con un
pecho gratificador inagotable, siempre dispuesto, es decir, un pecho ideal. A su vez, ya sea por la
gratificacion alucinatoria, o por la intensidad de la ansiedad persecutoria, la existencia del pecho
malo y todos los sentimientos de frustracion ligados a la privacién de satisfaccion son negados.
También esta negacion puede desembocar en una idealizacion del objeto malo y en una
identificacion con este. La negacion de la realidad psiquica s6lo es posible mediante la fuerte

sensacion de omnipotencia que caracteriza la mente infantil. Es importante mencionar que la
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negacion no sélo aniquila al objeto(s) “malo”, sino a toda la relacion objetal, y con esto a una

parte del yo de la que surgen los sentimientos hacia el objeto (Klein, 1946)

Se ha observado que la escision juega un papel fundamental durante esta posicion, y como
se sefial6 anteriormente, los mecanismos de proyeccion e introyeccidon también son esenciales
para hacer frente a la ansiedad persecutoria. Sin embargo, ocasionalmente también lo bueno es
proyectado para mantenerlo alejado de la maldad interna, y también los perseguidores son
introyectados e incluso puede haber una identificacion con ellos con el propdsito de controlarlos;
aunque el talante primordial de estos mecanismos es mantener alejados a los objetos “malos”™ de

los objetos ideales, procurando asi una sensacion de control (Segal, 2010).

Del mecanismo de proyeccion del instinto de muerte hacia la madre, se deriva el modelo
de una relacion agresiva con el objeto, este proceso que hasta ahora hemos descrito, es
denominado por Klein (1946) como identificacion proyectiva. Durante este mecanismo, se
escinden tanto partes del si-mismo como de los objetos internos, las cuales son proyectadas en el
objeto externo, quedando éste poseido por ellas e identificado con las mismas. Se pueden
proyectar, por un lado, partes buenas para evitar la destruccion del objeto o para repararlo y
mejorarlo; y, por otro lado, partes malas para atacar al objeto o para controlarlo. Esta
identificacion proyectiva persiste aun cuando la madre es experimentada como un objeto total

(Segal, 2010).

Para ilustrar mejor la identificacion proyectiva, podriamos decir que en primer lugar el
objeto se encuentra conteniendo las partes proyectadas, pero gradualmente el bebé llega a

identificar por completo al objeto con dichas partes (Segal, 2010).
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Green (1994), realiza una sintesis del mecanismo de identificacion proyectiva. Menciona
que su origen es la agresividad primaria, y ya sea que se derive de la frustracion o la envidia,
subyace en ella una posicién narcisista omnipotente. Requiere la previa intervencion de la
escision. Asi mismo colige dos acepciones para el término “identificacion”: la primera, tiene que
ver con que el objeto es identificado, etiquetado, con lo que se proyecta en él; la segunda, se da
en el sentido en que esta proyeccion trae consigo una identificacion con el objeto, como si lo que
quedo vacio por la proyeccion debiera llenarse enseguida por el reflejo de tal expulsion, lo que

podria denominarse como identificacion introyectiva (Segal, 2010).

Los mecanismos descritos generan a su vez ansiedades particulares. Como se ha
mencionado, la proyeccion de partes malas del si-mismo produce ansiedad persecutoria. La
introyeccion de objetos perseguidores produce ansiedad hipocondriaca. La proyeccion de parte
buenas del si-mismo produce la ansiedad de quedar vacio de todo lo bueno y por tanto temor a
ser invadido. La identificacion proyectiva provoca diversas ansiedades, las dos principales son: el
miedo a que haya un ataque de vuelta del objeto que ha sido atacado, y la ansiedad de tener partes

del si-mismo aprisionadas y controladas por el objeto (Segal, 2010).

Hasta aqui se ha descrito de una manera general los fendmenos psiquicos caracteristicos
de la posicion esquizo-paranoide. Es importante destacar que el bebé que se encuentra en un
desarrollo lo suficientemente adecuado no pasa la mayor parte de su tiempo en estados de
ansiedad, por el contrario, suele pasar su tiempo en el disfrute de satisfacciones reales o
alucinatorias que promueven la gradual asimilacion del objeto ideal y la integracion de su Yo.
Asi mismo, todos los bebés experimentan ansiedades, las cuales, sumadas a los mecanismos de
defensa caracteristicos de esta posicion, son parte del desarrollo esperado de todo ser humano. En

una personalidad integrada, todos los momentos de su desarrollo quedan incluidos (Segal, 2010).
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Por ejemplo, la escision es fundamental para organizar las experiencias, asi como es
condicion previa para la aparicion de la represion; a su vez, la identificacion proyectiva e
introyectiva son fundamentales para el desarrollo de empatia. Por tal motivo, los mecanismos
empleados en la posicidn esquizo-paranoide no deben ser considerados s6lo como herramientas
que protegen al Yo de ansiedades abrumadoras, sino también como elementos para el desarrollo

progresivo (Segal, 2010).

1.4. Condiciones Desfavorables de la Posicion Esquizo-Paranoide

En el apartado anterior, se expuso la importancia de la posicion esquizo-paranoide para el
desarrollo gradual de la integracién del individuo y como sus mecanismos son parte importante
de la vida ulterior. Pero para que esto sea una realidad, es necesario que las experiencias buenas
predominen sobre las malas, en lo cual intervienen tanto factores internos como externos. Cuando
esto ocurre asi, el Yo experimenta una prevalencia del objeto ideal sobre los objetos
persecutorios. EI Yo se identifica constantemente con este objeto ideal, adquiriendo mayor fuerza

para enfrentar las ansiedades (Segal, 2010).

Sin embargo, cuando la ansiedad persecutoria es tan intensa que los mecanismos de esta
posicién se ven superados, puede devenir la desintegracion del Yo como una Gltima salida. Ese
intento por dejar de sentir es sinénimo de dejar de existir, lo cual trae consigo una ansiedad

particular, que es la de hacerse miles de pedazos y quedar pulverizado (Segal, 2010).

Uno de los factores que puede contribuir a esto es la envidia temprana. Klein (1957)
considera que la envidia tiene bases sadicas orales y anales, y que esta presente desde el inicio de
la vida con una fuerte influencia sobre la constitucion psiquica. La envidia contribuye a la

formacion de la imagen de un objeto bueno pues el bebé fantasea que aquel pecho que lo frustro
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se ha quedado con toda la satisfaccion y gratificacion que le fueron privadas. A su vez, es

necesario hacer una distincion entre la envidia, la voracidad y los celos.

La envidia es el sentimiento enojoso contra otra persona que posee 0 goza de algo deseable,
siendo el impulso envidioso el de quitarselo o dafarlo. Implica la relacién del sujeto con
una sola persona y se remonta a la relacién mas temprana y exclusiva con la madre (Klein,

1957, p.186).

Los celos se basan en la envidia, sin embargo, su objetivo es poseer al objeto amado y
excluir al rival, por lo tanto, se presentan en una relacion triangular. En los celos hay una relacion
de objeto total, mientras que en la envidia la relacion es con objetos parciales, sin embargo, puede

persistir en relaciones de objeto total (Segal, 2010).

La voracidad es un deseo vehemente e impetuoso de obtener més satisfaccion de lo que el
pecho puede proporcionar. Inconscientemente se fantasea con vaciarlo todo, esto es introyeccion
destructiva. La envidia también busca saquear todo lo bueno del pecho, pero también busca
introducir en él, y después en la madre, todo lo malo, con el propdsito de dafarla y destruirla,

Ilevandose asi su capacidad creadora (Klein, 1957).

Por lo tanto, podriamos decir que el objetivo de la envidia es ser tan bueno y perfecto
como el objeto ideal, pero al percatarse de la imposibilidad de dicha empresa, el objetivo se
transforma en arruinar por completo el objeto ideal para suprimir la fuente de la envidia. No sélo
el pecho es objeto de la envidia, sino también el alimento introducido por via oral, es decir,

introyectado, por lo tanto, se ataca también al objeto interno (Segal, 2010).

Si la envidia temprana es muy intensa, da como resultado un desempefio precario de los

mecanismos esquizoides. Al ser atacado el objeto ideal, no es posible llevar a cabo la escisién, lo
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cual desemboca en una confusion entre lo bueno y lo malo. Al no haber un objeto ideal, la
introyeccion e identificacion con este quedan interrumpidas, lo cual compromete gravemente el

desarrollo yoico (Klein, 1957).

El propio ataque al objeto ideal se considera como una defensa contra éste. Por su parte,
emplear una desvalorizacion del objeto a modo de defensa tiene la gran desventaja de ponerlo en
riesgo de ser eliminado con los ataques. Y el uso de una idealizacién rigida aumenta la envidia.
Es asi como se origina un circulo vicioso en el cual la envidia impide una buena introyeccion y
esto al mismo tiempo incrementa la agresion. Todos estos mecanismos son en detrimento del Yo

(Segal, 2010).

En un desarrollo lo suficientemente adecuado, la satisfaccion que produce el pecho genera
gratitud, admiracion y amor por éste, lo cual, como hemos expuesto también genera un aumento
de la envidia. Sin embargo, durante el proceso de integracion del Yo, ambos sentimientos entran
en conflicto, y si la envidia no es abrumadora, la gratitud gana terreno haciéndose parte del Yo.
Es asi como puede generarse un circulo positivo: mientras aumenta la gratificacion, la envidia

disminuye, y si esta ultima disminuye, aumenta la primera (Segal, 2010).

Otro mecanismo que se ve afectado en condiciones desfavorables durante la posicion
esquizo-paranoide es la identificacién proyectiva. Cuando los impulsos hostiles y la envidia son
intensos, la escision se lleva a cabo en un sinnimero de particulas, las cuales son proyectadas, a
su vez, estas particulas también dividen en pequefios fragmentos al objeto blanco de la
proyeccion. Ya que la realidad, tanto interna como externa es vivida como persecutoria, la
funcion de este tipo de identificacion proyectiva es, por un lado, deshacerse de toda percepcion
desintegrandola en miles de pedazos, y, por otro lado, se odia y se busca destruir también al

objeto responsable de tal percepcion. Ya que la percepcion de un objeto idealizado puede ser tan
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dolorosa como la de uno persecutorio, este tipo de mecanismo puede dirigirse tanto al objeto
ideal como al persecutorio. Es un proceso desintegrador que dafia de manera grave al Yo (Bion,

1957).

Este mecanismo en contra de la percepcién se conecta con otro mecanismo descrito por
Bion (1959 citado por Segal, 2010) como ataques al vinculo. Se rompen y atacan relaciones entre
el si-mismo y el objeto, tanto externo como interno, también se atacan vinculos entre distintas
partes del si-mismo, como pensar y sentir. Los vinculos entre los otros objetos se vuelven una
gran fuente de envidia y cuanto més son atacados los vinculos internalizados, el bebé se vuelve
mas envidioso e incapaz de establecer relaciones. EI mundo del bebé esquizoide se transforma en
uno totalmente distorsionado y hostil, ha perdido no sélo gran parte de su capacidad para
vincularse, sino también para integrarse. Por tal razon, el bebé debe escindir, apartar y proteger
una parte de su Yo como objeto ideal, el cual sea capaz de proveerle gratificacion mediante la

alimentacion, asi como de otros procesos introyectivos valiosos, como el aprendizaje.
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CAPITULO 2. ORGANIZACION FRONTERIZA DE LA PERSONALIDAD

2.1. Estructura y Organizacion de la personalidad

Con base en el desarrollo de la teoria psicoanalitica, Freud (1923 y 1924) plantea que la
personalidad se manifiesta en términos del conflicto que se desarrolla ya sea, entre las tres
instancias intrapsiquicas (Supery6, Ello y Y0), o, entre una de ellas y la realidad externa. Dicha
pugna da como resultado un modelo de dindmicas internas y comportamientos externos fijos en
el tiempo. A su vez, y a grandes rasgos, Freud también propone tres organizaciones especificas

de la personalidad: psiconeurosis, psicosis (previamente parafrenias) y perversiones.

Mas adelante, el mismo Freud (1933), provee nuevas elucidaciones respeto a la estructura
de la personalidad. Plantea una metafora sobre la manera unica y exclusiva en la que un mineral,
si es arrojado al suelo, tendera a romperse. En un principio, dentro de este mineral se han
formado un sinnumero de microcristalizaciones que han dado origen a la cristalizacion total de
dicho cuerpo. Estas microcristalizaciones proveen al cuerpo entero de unas caracteristicas Unicas,
fijas y constantes, ademas, éstas poseen lineas de clivaje y soldadura particulares que solo serian

visibles mediante un minucioso analisis o tras una ruptura.

Tomando en cuenta las aportaciones de Freud, entre otros estudiosos, Bergeret (1980)
define a la estructura de la personalidad como a un conjunto de complejos fenémenos
metapsicoldgicos, los cuales se disponen de una forma estable e irreversible. Sefiala como
elementos psiquicos principales dentro de una estructura de la personalidad a los mecanismos de
defensa, al tipo de relacion objetal, al desarrollo tanto yoico como libidinal, a la posicion frente al

principio de realidad y al accionar de los procesos primario y secundario.

Existen dos grandes estructuras base de la personalidad: la estructura neuréticay la

estructura psicotica. En la estructura neurética el conflicto psiquico se desarrolla entre el Supery6
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y el Ello, erigiéndose el Supery6 como instancia psiquica dominante. En tanto a otras
caracteristicas de esta estructura, podemos observar una relacion de objeto de tipo genital; como
angustia primordial se tiene a la castracion; y como mecanismo defensivo predominante esta la
represion. Por su parte, la estructura psicética tiene como conflicto psiquico caracteristico el que
se desarrolla entre el Ello y la realidad, resultando el Ello la instancia psiquica imperante. Como
otras caracteristicas de dicha estructura, se percibe una relacion de objeto mas bien del tipo
fusional; la angustia aqui es la de fragmentacion; y los mecanismos de defensa primordiales son

el desdoblamiento del yo y la negacion de la realidad (Bergeret, 1980).

Sin embargo, la idea de una estructura de la personalidad rigida, fija e irreversible ha
quedado obsoleta. En uno de sus altimos trabajos, el mismo Freud (1933) sefiala que, si bien una
de las metas del conocimiento intelectual es encontrar reglas universales y leyes para que le
proporcionen orden, esto también tiende a falsearlo e incluso llegar a reducirlo, especialmente
cuando se trata de procesos de transmudacion y desarrollo. Afiade que, en la realidad, las
transiciones y los momentos intermedios son mucho mas comunes que los estados opuestos

separados tajantemente.

En la actualidad, es preciso comprender a la estructura de la personalidad como una
organizacion dinamica, la cual tiene una capacidad flexible basada tanto en las experiencias como
en los propios alcances y limitaciones biopsicosociales del individuo. Autores como Kernberg
(2008, citado en Fossa, 2010), se refieren a la personalidad como el producto que se obtiene de la

interrelacion dindmica entre el sistema de valores, el caracter y el temperamento.

Ademas de las estructuras psicotica y neurdtica, existen estados con una determinada

disposicién e interaccion de los complejos elementos metapsicolégicos cuyo propdsito es
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adaptarse o acondicionarse provisionalmente. Bergeret (1980) denomina a este tipo de

organizaciones, estados limite de la personalidad.

Entre tanto, Kernberg (1979), principalmente con base en las aportaciones de la teoria de
las relaciones objetales, sefiala que la organizacién fronteriza de la personalidad es tanto
particular como estable; asi mismo, la ubica en el continuum del desarrollo entre la organizacion
psicotica y la organizacion neurotica, sin llegar a estar “a mitad del camino” o pertenecer a
ninguna de éstas dos. Por su parte, McWilliams (2011), basada en la propuesta de Kernberg y en
la experiencia clinica, puntualiza que existen distintos grados o niveles de funcionamiento dentro

de esta misma organizacion.

2.2. Concepciones sobre la Organizacion Fronteriza de la personalidad

Green (1994) se refiere a lo fronterizo como “una frontera movil y fluctuante, tanto en la
normalidad como en la afeccidn grave, se tiene que concebir en funcién de procesos de
transformacion de energia y simbolizacion” (1994, p. 106). Para comprender las aportaciones del
psicoanalisis al estudio de las organizaciones o estados fronterizos de la personalidad, Green

(1994) propone tres lineas de pensamiento: freudiana, kleiniana y winnicottiana.

Green (1994) sefiala que, si bien Freud no hace propiamente una mencion de los estados
fronterizos, propone elucidaciones que sirvieron para otorgar una base sélida a su posterior
estudio. Desde su trabajo Neurosis y Psicosis (1924), donde habla de la segmentacién del yo
COMO un mecanismo primitivo para evitar la ruptura; hasta sus propuestas en Analisis terminable
e interminable (1937), donde pone de manifiesto la importancia de las distorsiones o traumas
tempranos del yo para la fijacion de mecanismos de defensa primarios. Ademas, el aporte que
hace Freud sobre la agresion es fundamental para comprender la etiologia tanto de la psicosis

como de las organizaciones fronterizas.
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Con influencia del pensamiento freudiano, Bergeret (1980) propone que la etiologia de los
estados limites podria deberse a una situacion abrupta ocurrida durante el desarrollo yoico, la cual
tiene lugar precisamente antes de la incursion del Yo en el conflicto edipico. Esta circunstancia
subita, la cual recibe el nombre de traumatismo precoz, influye de manera muy significativa en el
desarrollo psiquico, provocando que el desenvolvimiento del Yo a través del dilema edipico sea
precario. El Yo, aln inmaduro, experimenta, al mismo tiempo, una gran frustracion y una gran

angustia debido a la amenaza de la pérdida del objeto.

Aguel traumatismo prematuro puede vincularse estrechamente con la enorme carga
afectiva que puede provocar un hecho de seduccién real por parte de una figura adulta. Es decir,
de una manera violenta e inesperada, el nifio(a) se encuentra dentro de una situacién triangular
para la cual no estaba ni por mucho preparado. Le sera dificil hallar el apoyo en uno de los padres
para lidiar con los sentimientos hostiles y sexuales hacia el otro miembro de la pareja, y, por
consiguiente, los procesos inhibitorios propios tenderan a fallar con regularidad. Es asi, que la
opcidn mas viable y segura para el Yo, sera recurrir al empleo de mecanismos de defensa

primitivos, cercanos a los que se manifiestan en una organizacion psicotica (Bergeret, 1980).

Podemos colegir que el conflicto central en la organizacion fronteriza se ubica en el
periodo preedipico y atafie a la conformacion narcisistica, por lo tanto, el Ideal del Yo se
encuentra en pugna tanto con el Ello como con la realidad, siendo asi que este Ideal del Yo se
establece como instancia predominante. Por su parte, la relacion con el objeto es de tipo
anaclitica, es decir, que existe una relacion de dependencia con dicho objeto para sostener las
pulsiones de autoconservacion, el bebé depende totalmente de los cuidados y atencion del o la
cuidadora primaria para sobrevivir (Freud, 1905); por lo tanto, la angustia caracteristica en este

tipo de organizacion de la personalidad tiene que ver con la pérdida de este objeto de amor; a su
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vez, la escision se mantiene como uno de los mecanismos de defensa principales. La depresion
representara un peligro predominante para todas las variedades de estados limites (Bergeret,

1980).

Con respecto a las aportaciones del abordaje kleniano para el estudio de las
organizaciones fronterizas, Green (1994) sefiala la importancia de concebir las relaciones
objetales desde el nacimiento, asi como la relevancia de la agresion infantil y sus defensas
primitivas, como la escision, la identificacidn proyectiva y la idealizacién. Ademas, esta
perspectiva enfatiza la naturaleza narcisistica de las relaciones de objeto y detalla la conexion

entre fendmenos esquizoides y maniaco-depresivos.

Un representante sobresaliente de la teoria de las relaciones objetales es Wilfred Bion. Su
trabajo se centra, principalmente, en las organizaciones psicoticas, sin embargo, sus fundamentos
son valiosos para la comprension de los estados fronterizos. Respecto a estas intelecciones, Bion
(1957), dice que hay una especie de precipitacion del pensamiento en los individuos con
organizacion psicotica y, por lo tanto, las defensas no deben ser comprendidas como una
regresion, sino como anticipacion rapida; esta situacion merma la capacidad del pensamiento
psiquico del proceso secundario, un rasgo que también esta presente en algunos pacientes con

organizacion fronteriza.

Siguiendo los pasos de Klein, Bion otorga gran importancia a los mecanismos de escision
e identificacion proyectiva, asi como a la agresion y al sadismo infantil. Desarrolla conceptos
tales como la funcién materna de reverie, los elementos alfa y los elementos beta, y la interaccion
de tal funcién y dichos elementos en la relacion continente-contenido (Bion, 1987). Vale la pena
realizar un breve andlisis de tales conceptos bionianos, pues dichas intelecciones son clave para la

comprension tanto del desarrollo como del funcionamiento psiquico desde los primeros dias de
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vida y por ende arrojan luz tanto en el estudio sobre la organizacién de la personalidad como sus

particularidades bajo condiciones favorables y desfavorables.

Como se menciono previamente, del mecanismo de identificacion proyectiva, Bion

desarrolla la idea de un continente (?) dentro del cual se proyecta un objeto al que denomina

contenido (&). Cuando el bebé proyecta partes “malas” (el contenido) en el pecho “bueno” (el

continente), dicho contenido puede reintroyectarse de forma modificada, de una manera mas
tolerable para su Yo labil. Bion denomina a tales contenidos primitivos, altamente relacionados
con la frustracion y aumento de tension, como elementos beta, y afiade como una caracteristica

principal de éstos que s6lo pueden ser tramitados mediante la proyeccion (Bion, 1897).

Aizenberg et al. (1967) sefiala que en un caso fovorable, aquel contenido primitivo es
proyectado en un pecho externo real que se presenta en el momento justo, la madre percibe la
necesidad de su bebé y acude a atenderle. Por otro lado, en un caso desfavorable, la falta de un
pecho real que funja como continente promueve que tales contenidos se dispersen y sean sentidos
como un ataque, lo cual alimenta la fantasia de que el pecho “malo” tiene su contraparte en la

realidad.

Basandonos en el caso favorable, el pecho real adquiere la cualidad de pecho “bueno” y
funciona como un continente efectivo. Es capaz de transformar el hambre en satisfaccion, el
dolor en alivio, la soledad en compafiia, la angustia de estar muriendo en tranquilidad (Aizenberg
et al., 1967). A esta capacidad materna de estar abierta a las necesidades y proyecciones del bebé,
Bion la denomind funcidn de reverié o ensofiacion. EI bebé incorpora esta relacién satisfactoria
que promueve una transformacion de sus sensaciones, sentimientos e ideas. A estos elementos

transformados Bion los concibié como elementos alfa, los cuales, aunados a la funcién de reverié

35



y la relacion continente-contenido, sientan las bases para la constitucidn de un aparato propio

para pensar pensamientos (Bion, 1987).

Con relacion a los aportes del pensamiento de winnicottiano, el mismo Winnicott (1965),
hace un gran énfasis en el papel que juegan la madre o cuidador/cuidadora primaria y el ambiente
circundante al bebé, no sélo para facilitar su desarrollo psicoldgico, sino también para
perjudicarlo. La carencia de experiencias de satisfaccion, o una total arbitrariedad en las
situaciones placenteras y displacenteras pueden generar demasiada angustia en el bebé. Como
consecuencia, éste experimenta una fractura en el sentimiento de continuidad, lo cual merma

tanto la integracion del yo como la personalizacion.

Winnicott sefiala que, para el caso particular de los pacientes con organizaciones
fronterizas, tanto el encuadre como el analista no son una representacion de la madre, sino son la
madre en si. Asi mismo, tanto sus concepciones sobre los fendmenos transicionales (Winnicott,
1971), como sus intuiciones sobre la vaciedad, el hueco, la no comunicacion y lo negativo de las
relaciones, aportan luz sobre la comprension de las sensaciones de falta y sentimientos de nulidad

que se presentan con frecuencia en pacientes fronterizos (Green, 1994, 1997).

Entre los autores que se ven influenciados por mas de una de estas tres lineas de
pensamiento se encuentra Luis Hornstein. El trabajo de este autor contemporaneo, entre otros
temas, se ha centrado en el estudio de las consecuencias de las condiciones desfavorables de la
relacion anaclitica y la conformacidn narcisista, tdpicos muy relacionados con la configuracion

fronteriza de la personalidad.

Hornstein (2008) sefiala que en los casos mas desfavorables de déficit en la relacion

anaclitica, la sensacion de vacio en el Yo puede llegar a pesar mas que las satisfacciones
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conseguidas con sus logros. Explica que en ausencia de una adecuada conformacién narcisista los
objetos fueron incapaces de construir objetos transicionales y aquel lugar que debio ser colmado
por el lenguaje, la creatividad y la simbolizacion sera llenado por las somatizaciones, las
actuaciones o por la depresion. Afiade que las fallas en los recursos que pueda presentar el Yo

atafien a fallas del objeto, es decir, fallas en la funcion de los cuidados primarios.

Continuando con el analisis de tales condiciones desfavorables, aunada a la sensacion de
vacio, el Yo experimenta una sensacion de desvalimiento, la cual invariablemente trae consigo un
intenso monto de angustia. EI desvalimiento, como se menciono previamente, esta estrechamente
vinculado con un déficit en la historia libidinal e identificatoria, aquellos recursos necesarios no
fueron provistos y por ende la constitucion de una organizacion psiquica compleja en el sujeto se
vio mermada quedando éste demasiado expuesto a los vasallajes del propio cuerpo, de la realidad

externa e interna y del sistema de valores (Hornstein, 2008).

Hornstein (2008) realiza un anélisis diferencial respecto a ciertos indicadores clinicos que
pueden encontrarse en el desvalimiento. En primer término, sefiala una labilidad yoica y una
angustia masiva; afiade el polimorfismo sintomatico y la inconsistencia de las relaciones
objetales. Ademas, menciona que hay una incidencia del proceso primario del pensamiento, por
lo tanto, estan presentes los mecanismos de defensa primarios (idealizacion primitiva,

identificacion proyectiva, desmentida, omnipotencia y escision.

Por ultimo, Hornstein (2008) elucida lo que ocurre desde las perspectivas topica, dinamica
y econdmica en el desvalimiento: respecto a la primera, indica que puede observarse un
desfallecimiento del Yo; dinamicamente sefiala el fracaso de la represion a favor de los
mecanismos de negacidn y escision; y desde aspectos econémicos apunta que tanto el trabajo de

elaboracién como el de simbolizacion se encuentran debilitados, por ende, existe un predominio
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de la descarga inmediata y la repeticion de lo traumatico, es decir, una tendencia al actuar y a la

desorganizacion.

Para concluir este apartado es de suma importancia introducir el trabajo de Otto Kernberg,
ya que sus desarrollos tedricos y clinicos se han vuelto fundamentales para la comprension de la
organizacion fronteriza de la personalidad, y, por lo tanto, se vuelven claves para el desarrollo del

presente trabajo.

Kernberg prolonga la linea freudiana, en tanto a su modelo estructural y del desarrollo
psicosexual, ademas de que sus estudios tienen una base s6lida en los postulados de la teoria de
las relaciones objetales de Klein. Curiosamente para Green (1994) este autor “se sitiia en la
frontera entre la psicologia del Yo y el punto de vista kleniano” (p. 97). Ya se ha mencionado
previamente en este capitulo que Kernberg no considera a la organizacién fronteriza de la

personalidad como fluctuante y endeble sino como una estructura con caracteristicas particulares.

Como los fundamentos que podrian favorecer una organizacion fronteriza, Kernberg
(1979) seiala la influencia de los conflictos pregenitales, principalmente orales, debidos a una
deficiente interaccion de los padres con el bebé, asi como una intensa agresion durante este
periodo. Tal agresion es proyectada primordialmente en la madre con lo cual deviene una
distorsion de indole persecutoria-paranoide de las imagenes parentales. Por un lado, la figura
materna o del cuidador(a) primaria es experimentada por el bebé como la madre que protege y
provee, y, por otro lado, como la que descuida y frustra impredeciblemente. Es por tal razén que,
con el propdsito de preservar las imagenes del objeto “bueno” alejadas de la amenaza de
destruccion que significan las partes “malas™ del objeto, se despliegan mecanismos de defensa

primitivos.
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2.3. Caracteristicas y Mecanismos de Defensa de la Organizacidén Fronteriza de la
personalidad

Kernberg (1979) realiza un analisis estructural sobre la personalidad fronteriza, a partir
del cual sefiala sus caracteristicas principales. En primer lugar, propone la presencia de aspectos
inespecificos de labilidad yoica. Con lo anterior se refiere a tres particularidades: falta de
tolerancia a la ansiedad, falta de control de impulsos e insuficiente desarrollo de los canales de

sublimacion.

La falta de tolerancia a la ansiedad se ve reflejada principalmente en la formacion de
nuevos sintomas o periodos de regresién yoica debido a una carga mayor de la ansiedad
experimentada habitualmente. Es importante sefialar, que no se refiere aqui al grado de ansiedad,

sino a como el paciente actua frente a esta (Kernberg, 1979).

Con respecto a la impulsividad, Kernberg (1993) sefiala que la aparente falta de control de
impulsos en los pacientes fronterizos se lleva a cabo de una manera selectiva. Es decir, algunos
individuos pueden llegar a tener un adecuado control de impulsos en general excepto en un
determinado momento o en un aspecto especifico. Justo en esta area se manifiestan facetas
complementarias de un conflicto, lo que ocasiona marcadas contradicciones que llevan a colegir

que la vida psiquica del sujeto esta departamentalizada.

En tanto a los canales de sublimacion, Kernberg (1979) sefiala que, en primer lugar, deben
ser consideradas las capacidades particulares del paciente, asi como su ambiente social. Con base
en esto, el desarrollo creativo, los logros y la sensacion de satisfaccion serian un indicador de la

capacidad de sublimacion.
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Otra caracteristica considerada como fundamental de las organizaciones fronterizas es la
regresion al pensamiento del proceso primario. Esta podria estar ligada con fenémenos como la
reactivacion de relaciones objetales internalizadas precariamente, la reactivacion de mecanismos
de defensa primitivos, una vuelta a la fusion parcial de las imagenes primitivas de los objetos y

del si-mismo, etc. (Kernberg, 1979).

En cuanto a los mecanismos de defensa, se mencioné anteriormente que los individuos
con rasgos de una personalidad fronteriza se valen, primordialmente, de una organizacién
defensiva primitiva. Para Kernberg (1979) estas defensas son: escision, idealizacion primitiva,

proyeccion como identificacién proyectiva, negacion, omnipotencia y desvalorizacion.

La escision se erige como el mecanismo de defensa primordial en la organizacion
fronteriza y es comun que la escisién aparezca con uno o varios de los otros mecanismos
defensivos. Su funcidn es hacer que tanto introyecciones como identificaciones de calidad
opuesta (idealizada-devaluada / buena-mala) se mantengan separadas. Se manifiesta en la
separacion de objetos externos en dos grupos: “totalmente buenos” y “totalmente malos”. Esta
escision también se lleva a cabo tanto en los objetos internos como en el si-mismo. (Kernberg,

1979).

La idealizacion primitiva trae consigo imagenes objetales totalmente buenas, al grado de
ser omnipotentes, lo cual se aleja mucho de la realidad y por lo tanto propicia un desarrollo
hipertrofiado tanto del Ideal del Yo como del Superyd. Este mecanismo se lleva a cabo para que
estos objetos idealizados sirvan como protectores ante sus contrapartes totalmente malas, asi

como ante la agresion propia o proyectada en otros objetos (Kernberg, 1979).
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En tanto a las tempranas formas de proyeccion como lo es la identificacion proyectiva,
Kernberg (1979) sefiala que la funcion principal de la proyeccion es externalizar imagenes del si-
mismo y de los objetos totalmente malas; esta accion deviene en la aparicion de objetos malos y
persecutorios, de los cuales el sujeto busca protegerse desesperadamente, aunque consigue
hacerlo de una manera muy precaria. Tanto la intensidad de estas proyecciones como la labilidad
yoica propician que haya una identificacion con el objeto en el cual se proyecto la agresion, es
por tal motivo que es necesario tanto un control como un ataque a aquel objeto con el propdsito
de evitar su inminente embestida, derivada de los propios impulsos agresivos proyectados.
Kernberg (1993) sintetiza a la identificacion proyectiva como una falta de diferenciacién entre el

si-mismo y el objeto en torno a la agresion.

La negacion abarca un amplio abanico de operaciones defensivas. Entre ellas podemos
mencionar a la negacion mutua, la cual involucra la desestimacion de dos &reas emocionalmente
independientes de la consciencia, habiendo asi un reforzamiento de la escision. Es decir, el sujeto
es consciente de que en un momento sus pensamientos, percepciones y afectos sobre si mismo y
sobre los demas son opuestos a los experimentados en otro momento, sin embargo, esto no tiene
repercusion alguna en la manera en la cual el paciente se siente ahora. La negacion también

puede ser una desestimacion de alguna experiencia tanto interna como externa (Kernberg, 1979).

La omnipotencia y la desvalorizacion son claras manifestaciones de las introyecciones e
identificaciones primitivas y por tanto estan estrechamente ligadas con la escision. El individuo
suele alternar entre, por un lado, una extrema ligazon a un objeto magico idealizado, capaz de
cumplir todas sus exigencias, y, por otro lado, entre sus propias fantasias y actitudes que reflejan
su aguda sensacion de omnipotencia. Sin embargo, en un ambito profundo, la persona idealizada

es maltratada, como si ésta fuera una posesion del sujeto. Tras los sentimientos de inferioridad,
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autodevaluacion e inseguridad que manifiestan algunas personalidades fronterizas, se pueden
encontrar tendencias omnipotentes, las cuales suelen expresarse como un convencimiento
inconsciente de que la otra persona esta para servirle y reconocerle como si se tratase de la

persona mas especial (Kernberg, 1979).

La desvalorizacion es resultado de la omnipotencia. Usualmente cuando un objeto ya no
puede proporcionar alguna satisfaccién es dejado de lado, quizéa por la incapacidad de amar que
tiene el sujeto con personalidad fronteriza. Otras concepciones al respecto de la desvalorizacion
se refieren a la destruccidon a manera de venganza de aquel objeto que frustro las primeras
satisfacciones, especialmente de indole oral; otro propdsito de este fendmeno podria apuntar a lo
defensivo, es decir, sustraer el valor de aquellos objetos con el fin de impedirles convertirse en
odiados, peligrosos y amenazantes. En todas estas acciones subyacen sentimientos de necesidad y

temor hacia los demas (Kernberg, 1979).

42



CAPITULO 3. RELACIONES OBJETALES, POSICION ESQUIZO-PARANOIDE Y

ORGANIZACION FRONTERIZA DE LA PERSONALIDAD

3.1. Proceso de Internalizacion de las Relaciones Objetales en la Organizacion Fronteriza
de la personalidad: La Escisibn como mecanismo central

Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, los vinculos con los objetos estan
presentes desde el comienzo de la vida. Tomando como fundamentos principales los postulados
klenianos hasta ahora revisados y tanto las aportaciones de Mahler (1972) y Hartmann respecto al
desarrollo del Yo, Kernberg (1993) propone un modelo con el cual relaciona los procesos de
internalizacion de estas relaciones objetales con las implicaciones de los derivados de los
impulsos instintivos y la formacion del Yo. En primer lugar, dicho modelo se basa en cuatro

puntos fundamentales, los cuales se describen a continuacion:

1. Existen tres niveles dentro del proceso de internalizacion que se denominan en
conjunto sistemas de identificacion:
Introyeccion. Esta tiene que ver con la imagen de un objeto, del si-mismo y el matiz
afectivo ligada a éstas.
Identificacidn. Hace alusién a los roles o funciones que se llevan a cabo durante la
interaccion interpersonal.
Identidad del Yo. Es la organizacidn tanto de las introyecciones como de las
identificaciones con base en la funcidn sintética del Yo. Es el més alto nivel de
organizacion de las relaciones objetales.

2. Al ser la introyeccion el nivel més basico de los sistemas de identificacion, se afirma

que los niveles siguientes también se conforman de los tres componentes basicos:
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Iméagenes o representaciones objetales, Imagenes o representaciones del si-mismo y
derivados o disposiciones instintivas a determinados afectos.

3. Laorganizacion de los sistemas de identificacion se inicia en un nivel basico de
funcionamiento yoico, cuyo mecanismo de defensa principal es la escision.
Posteriormente se alcanza un nivel més avanzado de la organizacién defensiva en el
cual la represidn se erige como mecanismo de defensa primordial.

4. El grado de integracion y desarrollo tanto yoico como superyoico depende de la
medida en que la represion y sus mecanismos afines hayan llegado a reemplazar a la
escision y sus mecanismos vinculados. (p. 22)

Con base en lo anterior, Kernberg (1993) sefiala cinco etapas del desarrollo de las
relaciones objetales internalizadas y por ende de la organizacion de la personalidad. La primera
etapa la define como “Autismo” normal o Periodo de indiferenciacion primario. Tal como
menciona Mahler (1972), en esta etapa aun no es posible constituir una constelacion primaria de
si-mismo-objeto, es decir, la fusién con la madre aun es inestable. Pero es de suma importancia la
gratificacion de satisfacciones y experiencias placenteras del bebé para la consolidacion de una

buena constelacion indiferenciada.

La segunda etapa la denomina como “Simbiosis” normal o Periodo de representaciones
indiferenciadas si-mismo-objeto. En este periodo se logra la consolidacion fusional, es decir, la
imagen del si-mismo-objeto como un todo. En este periodo el afecto predominante en esta unién
es crucial, ya que sienta las bases para definir la relacion en “buena” o “mala”. (Kernberg, 1993).
El autor propone incluir en esta etapa la primera fase o fundamentos de una posterior
diferenciacion. Mahler (1972), se refiere a eésta como el momento en el cual las representaciones

del si-mismo y del objeto se han diferenciado.
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La tercera etapa es denominada ya propiamente Diferenciacion entre las representaciones
del si-mismo y las representaciones objetales. Es en esta etapa donde se puede dilucidar ain mas
la influencia de Klein en el trabajo de Kernberg. Para una adecuada diferenciacién, es necesario
que el bebé, en primer lugar, escinda las partes “malas” experimentadas del si-mismo y del objeto
para luego proyectarlas, en tanto que las representaciones “buenas” puedan fungir como el ntucleo
del Yo. Como se menciono en los capitulos anteriores, la escision es el mecanismo primordial y
las relaciones objetales se dan con objetos parciales, totalmente “buenos” o totalmente “malos”

(Kernberg, 1993).

En esta etapa los limites yoicos van estableciéndose gradualmente, por tal motivo puede
haber regresiones a un estado de indiferenciacion debido a frustraciones intensas. Posteriormente
se logra una diferenciacion del si-mismo y el objeto, que generalmente tiene un matiz agresivo, el
cual revisamos en el primer capitulo. Es importante sefialar que para Kernberg (1967) las
personas con una organizacion fronteriza de la personalidad presentaran una fijacion o una

regresion a esta etapa del desarrollo de las relaciones objetales internalizadas.

La cuarta etapa, es denominada Integracion de las representaciones del si-mismo y las
representaciones objetales y Desarrollo de las estructuras intrapsiquicas superiores derivadas
de las relaciones objetales. Esta etapa pude localizarse al comienzo del periodo edipico y
Kernberg la relaciona con conceptos provenientes de la posicion maniaco-depresiva, asi como los
postulados de Hartmann (1950, citado por Kernberg, 1993) respecto a la diferenciacion del Yo a

partir de una matriz indiferenciada Yo-Ello.

Como su nombre lo dice, en esta fase se logra una integracion de las autoimagenes
“buenas” y “malas” en una imagen total del si-mismo, lo mismo sucede con las iméagenes

parciales de objeto, que integran una imagen de objeto total. Los mecanismos primitivos
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caracteristicos de la posicion esquizo-paranoide, gradualmente abren paso a unos mas maduros,
como la represion. Al final de este periodo se espera que el sujeto cuente con una estructura
psiquica tripartita (Ello, Yo y Supery0), y que cuente con una percepcion de objetos totales, lo

cual es la base a la culpa y la reparacion (Kernberg, 1993).

La quinta etapa representa una Consolidacion de la integracion del Superyo y el Yo. Se
integran todos los niveles del Supery6. Se espera que se logre una disminucion de las tensiones
entre ambas instancias. Como se menciond anteriormente, la integracion de aspectos sadicos y

benignos tanto del Yo como de sus objetos es un prerrequisito para esta etapa Kernberg, 1993).

Centrandonos en la tercera etapa del desarrollo propuesta por Kernberg, podemos sefialar
el papel de la escisién, mecanismo caracteristico de la posicion esquizo-paranoide, como

fundamental para comprender las organizaciones fronterizas de la personalidad.

Se ha expuesto ya que en un inicio tanto las introyecciones como las identificaciones que
se originan a partir de derivados instintivos se van separando y agrupando en dos grandes
clasificaciones: las que provienen de instintos libidinales y las que derivan de instintos agresivos,
es decir se dividen en objetos, tanto internos como externos, “buenos” y “malos” (Klein, 1952).
“Esta division defensiva del Yo, la cual fue primero una simple deficiencia de integracion y que

después es utilizada para otros fines, constituye en esencia el mecanismo de escision” (Kernberg,

1979, p. 37).

La permanencia de tempranas introyecciones no metabolizadas durante la posicion
esquizo-paranoide se debe a una fijacion de las primeras relaciones de objeto seriamente
alteradas. Esta fijacidn esta estrechamente ligada con la persistencia patolégica de la escision

(Kernberg, 1993). Como se menciono en el primer capitulo, esta escision protege al Yo mediante
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una activa division de introyecciones e identificaciones que son en extremo conflictivas. Se
movilizan estados yoicos contradictorios y mientras se encuentren separados la ansiedad puede
evitarse; sin embargo, esto conlleva un gran costo para la integracion de representaciones del si-
mismo y de los objetos de origen agresivo y libidinal, perjudicando asi la conformacién de la

identidad del Yo (Kernberg, 1979).

Para Kernberg (1979), la deficiencia principal en el desarrollo de una organizacion
fronteriza estriba en la incapacidad del individuo para llevar a cabo una sintesis tanto de las
introyecciones como de las proyecciones “buenas” y “malas”, es decir, de la integracion de las
imagenes del si-mismo y de los objetos de valencias opuestas. A su vez, esto determina la

sensacion de vacio tan caracteristica en las personalidades fronterizas (Kernberg, 1993).

Asi mismo, Bion (2000) menciona que la escision es un mecanismo fundamental para la
supervivencia del aparato psiquico. Es utilizado, espacialmente en las primeras etapas de la vida,
con el fin de redescubrir una sensacion de bienestar; sin embargo, también sefiala que el uso
extremo de la escision deja de lado factores muy importantes para el proceso de simbolizacién,
provocando una amputacion del Yo como dafio colateral de la segregacion de partes pulsionales

agresivas.

Por el contrario, la represion se vuelve una operacién defensiva mas eficaz, pero requiere
un mayor gasto energético debido al empleo de contracatexias que evitan la descarga, lo que es
opuesto en la escision. Por lo tanto, se puede colegir que la adecuada integracién de los sistemas
de identificacién en la posicion esquizo-paranoide neutraliza la agresion, lo cual proporciona una
valiosa fuente de energia psiquica para que posteriormente puedan emplearse los mecanismos
superiores de represion e implicitamente pueda devenir el desarrollo del proceso secundario

(Kernberg, 1993).
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“Podemos concluir que la escisién provoca un debilitamiento yoico, y un Yo labil
retrocede con facilidad a la escision, se crea un circulo vicioso de mutuo reforzamiento entre

debilidad yoica y escision” (Kernberg, 1993, p. 39).

3.2. Posicion Esquizo-Paranoide, Organizacion fronteriza de la personalidad y Adolescencia
Para Kancyper (2007) la adolescencia es una de las etapas mas importantes en el ciclo de
la vida. En esta etapa libidinal se reproducen las transformaciones psiquicas, somaticas y sociales
que posibilitan al individuo la aparicion de una mutacion estructural, la cual se lleva a cabo en
medio de un torbellino pulsional y conflictual. Se manifiesta una reorganizacion en las instancias
del aparato psiquico, un nuevo orden identificatorio en el Yo, en el Superyd, en el ideal del Yoy

en el Yo ideal (Kancyper, 2007).

Por su parte, Blos (1975) menciona que la adolescencia es una etapa en la cual se inicia un
periodo de maduracion en el cual se presentan no s6lo cambios biologicos, sino también
psicoldgicos y sociales. Las pulsiones se organizan en torno a la genitalidad, aparece el deseo de
separacion de los objetos primarios y se inicia la busqueda u orientacion libidinal hacia objetos
externos. Con este proceso de separacion-individuacion se inicia la busqueda de identidad

psicosexual del adolescente.

Para Tubert (2000) la adolescencia es como un segundo nacimiento, lo cual promueve el
resurgimiento de conflictos inconscientes que pudieron haber quedado fijados. Por lo tanto, esta
etapa representa una crisis, un sinnimero de conflictos inconscientes que en situaciones

desfavorables pueden tener repercusiones en la organizacion de la personalidad.

Como se menciond anteriormente, la escision es un mecanismo que es empleado por un Yo

primitivo, sin embargo, puede estar presente en un Yo mas organizado cumpliendo distintos
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propdsitos (Segal, 2010). Durante la adolescencia también se lleva a cabo un mecanismo de

escision en particular.

Gutton (1993) menciona que en el inicio de la adolescencia ocurre una escision, la cual no
es definitiva, sino que puede aparecer como un estado transitorio; esta escision divide al Yo en un
Yo infantil y un Yo puberal, manifestandose significativamente en la representacion del cuerpo.
A su vez, de manera similar a lo que mencionan Klein y Kernberg, Gutton habla sobre una
escision patoldgica, la cual ocurre al principio de la vida como una falla, como una ruptura

definitiva en el yo que so6lo puede tender a ampliarse.

Esta falla o traumatismo precoz desempeiia el papel de “primer organizador o
desorganizador de la evolucion psiquica. Su efecto sera detener el ulterior desarrollo libidinal del
sujeto.” (Bergeret, 1980, p. 187). Es decir, habré una fijacion en una especie de latencia, pero
prematura y mas prolongada, que podria extenderse mas alla de la adolescencia. Esta “latencia
falsa”, inhibe el surgimiento de la sexualidad genital y todos los fenémenos psiquicos anudados a

este momento del desarrollo.

Por su parte, Green (1994) sefiala que la escision es uno de los mecanismos polares del
aparato psiquico, el otro es la depresién. Este autor caracteriza esta depresién como un
retraimiento total de las investiduras, lo que provoca estados animicos “en blanco”, es decir sin
ningun afecto placentero o displacentero. Esto puede conducir a realizar investiduras azarosas de
objeto con un componente pulsional agresivo, lo cual refuerza la escision del si-mismo y de los
objetos, asi como los sentimientos de irrealidad de estos. Una consecuencia de dicha accion

puede manifestarse en una prolongacion desmedida de la adolescencia.
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Por lo tanto, si es que no hubo una adecuada integracion de los objetos como sucede en
situaciones desfavorables de la posicion esquizo-paranoide, podemos colegir que la adolescencia
solo exacerba este conflicto. Esto puede traer consigo la permanencia del adolescente en esta
posicién y con esto el desarrollo de una organizacién fronteriza de la personalidad. Autores como
Paulina Kernberg han estudiado las caracteristicas principales del adolescente con rasgos de

personalidad fronteriza

Para P. Kernberg et al. (2002) la relacion de un adolescente con rasgos de una
organizacion fronteriza de la personalidad con su madre esta caracterizada por una primitiva
idealizacion. En esta, el sujeto puede experimentar tanto una extrema bondad del objeto como
una intensa maldad o devaluacion de éste. Saphiro et al. (1975, citado por P. Kernberg et al.,
2002) dice que los padres son percibidos o totalmente buenos o totalmente malos, con el
proposito de escindir y diferenciar a la madre “buena” del proceso de separacion, de la madre

“mala” que interviene en dicho proceso.

P. Kernberg et al. (2002), también sefialan que, para el adolescente con rasgos de este tipo
de organizacion, generalmente existe una dificultad de relacionarse con ambos padres como
pareja. Asi mismo, hace énfasis en la dificultad para lidiar con la rivalidad y envidia fraternas, la

cual suele provocar manifestaciones de intensa hostilidad.

En tanto a sus relaciones de amistad, estos nifios o adolescentes, suelen ver al otro como
como objetos parciales 0 un objeto propio del si-mismo, es decir, se percibe a las personas sélo

como un blanco de su propia proyeccion, “una cosa en la cual apoyarse, o a la que se controla,

idealiza o devaltia” (P. Kernberg et al., 2002, p. 143).
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Se ha observado que, en personalidades con una organizacion fronteriza, no solo en
adolescentes, la constitucion del Superyd presenta dificultades. La internalizacion de tempranas
imagenes objetales que son extremadamente idealizadas provoca que haya demandas ideales
inalcanzables. Estos objetos ideales llegan a fusionarse con otros componentes superyicos como
los objetos perseguidores y amenazantes, que ahora son en extremo exigentes. Lo anterior da
lugar a la formacion de nucleos superyoicos sadicos que impiden la internalizacion de demandas

y prohibiciones parentales mas apegadas a la realidad (Kernberg, 1993).

También puede ocurrir una situacion opuesta a la anterior. La internalizacién y sintesis del
Supery0 en adolescentes con rasgos de una organizacion fronteriza puede derivar en dificultades
para asumir la responsabilidad de sus actos, dificultades ain mayores que las esperadas para esta

etapa del desarrollo (P. Kernberg et al., 2002).

En tanto a los afectos en adolescentes con estos rasgos de personalidad, P. Kernberg et al.
(2002) mencionan que éstos tienden a tener cambios abruptos, incluyendo una cualidad de “todo”
o “nada”. Puede haber una descarga directa y cruda de dichos afectos, o no haber ninguna. Esta
fluctuacion puede interpretarse como un derivado de la fase de separacion-individuacién (Mahler,

1972). Estos cambios también pueden estar presentes en adultos con organizacion fronteriza.

Entre otros afectos en adolescentes con dichos rasgos de organizacion, se encuentra la ira
intensa, una exigencia hacia el otro y falta de tacto social. Grinker (1968, citado por P. Kernberg
et al., 2002), también menciona como afectos particulares las reacciones de depresién
acompariadas con rabia, la autodestruccion o la indiferencia, o, el comportamiento “mudo”, el

cual se asocia con una demostracion pasiva de la agresion.
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Es comun que los adolescentes con rasgos de organizacion fronteriza presenten grandes
dificultades para experimentar verdadera satisfaccion y placer, peculiaridad que puede perdurar
hasta la adultez. Esto trae consigo una alta incidencia de depresion (P. Kernberg et al., 2002). Lo
anterior puede estar vinculado a una tendencia a reaccionar de manera dura ante las pérdidas,
adoptar una actitud derrotista con un control deficiente de la ira, lo cual, en muchas ocasiones,

culmina con intentos suicidas (Crumley, 1981, citado por P. Kernberg et al., 2002).

En tanto al conflicto edipico, estos adolescentes viven situaciones distorsionadas por
dificultades en la ya mencionada etapa de separacion-individuacién. Estas problemaéticas tienen
que ver con los conflictos entre independencia, diferenciacion, fusion y autonomia. Por tanto, la
etapa falica es inestable. Es por esta razon que la dificultad de separarse de la madre pone en
evidencia los vinculos incestuosos, ocasionando problemas para una desidentificacion con la

madre y una predisposicion a una alteracion sexual (P. Kernberg et al., 2002).

En el nifio 0 el adolescente con rasgos de una organizacion fronteriza, el miedo a
desintegrarse debido al abandono aumenta la dificultad de la separacion de los otros. Esto puede
traer consigo relaciones de pareja con un talante de intento de control sadico de ésta, o

caracterizadas por una sumision, o una sensacion de persecucion (P. Kernberg et al., 2002).

3.3. Algunas puntualizaciones sobre la Transferencia y Contratransferencia en la
Organizacion Fronteriza de la personalidad

Kernberg (1979) sefiala que el objetivo fundamental del analisis de pacientes con una
organizacion fronteriza de la personalidad es, en primer lugar, distinguir los distintos estados
yoicos (todos ellos compuestos por una imagen del objeto, una imagen del si-mismo y un afecto

ligado a estas), para posteriormente procurar la integracion de estos en imagenes totales.
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Para llevar a cabo dicha empresa, Kernberg (1993) propone ciertas pautas generales. Un
punto primordial es efectuar la interpretacion de la transferencia negativa en el “aqui y ahora”,
evitando en la medida de lo posible la total reconstruccion genética de ésta. La razon de esto es que
estos pacientes pueden tener dificultades para diferenciar relaciones objetales actuales y pasadas.
Las interpretaciones genéticas de la transferencia deben guardarse para momentos mas avanzados

en el tratamiento.

Otro punto importante tiene que ver con la interpretacion de la organizacion defensiva del
paciente a medida que aparece en la transferencia. Esto favorece al Yo del paciente promoviendo
modificaciones en su organizacion. Asi mismo, debera ser interpretado el uso de estos mecanismos

en la vida cotidiana del paciente cada vez que se presente la oportunidad (Kernberg, 1993).

Es importante sefialar que el setting terapéutico debera estar estructurado de manera tal que
las posibles agresiones del paciente puedan ser controladas. Ademas, es necesario evitar que la
relacion terapéutica sea un sustituto de las relaciones del paciente en su vida cotidiana, ya que esto

promoveria la actuacion, es decir, su paso al acto durante las sesiones (Kernberg, 1993).

En cuanto a los aspectos moderados y de origen menos primitivo de la transferencia
positiva, Kernberg (1993) sugiere que no deben ser interpretados, con el propésito de favorecer la

alianza terapéutica. Sin embargo, la idealizacion primitiva si es objeto de interpretacion.

Como una ultima sugerencia, Kernberg (1993) sefiala que las interpretaciones deben ser
elaboradas de tal manera que permitan al paciente hacer una distincion entre las distorsiones que
éste hace sobre dichas interpretaciones y lo que son en realidad. A su vez, las transferencias
intensamente distorsionadas, que pueden parecer casi psicoticas, deben ser interpretadas en primer

lugar, para después llegar a las interpretaciones de las transferencias relacionadas con experiencias
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infantiles reales. Claro que el caracter de las relaciones objetales siempre trae consigo situaciones
fantaseadas, experiencias reales y organizaciones defensivas contra éstas, lo cual hace que en

ocasiones sea dificil distinguir entre fantasia y realidad.

Kernberg (1979) agrega que es necesario intentar liberar en el paciente la capacidad de

desarrollo genital mas maduro de sus conflictos con la agresion en un periodo pregenital.

En tanto a las caracteristicas primordiales de la transferencia que suelen desarrollar los
pacientes con una organizacion fronteriza, Kernberg (1993) menciona que ésta es por lo general
muy caotica, con falta de significado, vacia y repleta de omisiones y/o distorsiones conscientes. Lo
cual se deriva de la reactivacion de relaciones objetales parciales, por lo tanto, estas transferencias
alternan entre positivas y negativas puras. EI objetivo terapéutico es tratar de sefialar esa escision
para que pueda haber una integracion de los objetos transferenciales positivos y negativos en el
aqui y en el ahora. Es frecuente que el paciente experimente al analista como su madre severa y

prohibitiva y a €l mismo o misma como un nifio o nifia indefenso o viceversa.

Kernberg (1979) introduce el término de psicosis transferencial para sefialar una particular
pérdida de la realidad, o quiza una extrema distorsion de ésta, que se da exclusivamente en el
vinculo transferencial. Esto refleja la particular debilidad yoica y la predominancia de mecanismos
de defensa primitivos del paciente. Cuanto mas sea la labilidad yoica y mas frecuente sea el uso de

mecanismos de defensa arcaicos, mas complicada sera la intervencion terapéutica.

En lo que respecta a las reacciones contratransferenciales, es de esperarse una respuesta tan
intensa como lo es la transferencia del paciente. Los pacientes con organizacion fronteriza
despiertan sentimientos contratransferenciales que ponen en riesgo el tratamiento. Hay distintas

fuentes de amenaza para el terapeuta. Una de ellas puede ser la reparacion de la ansiedad vinculada
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a experiencias tempranas con un talante agresivo, que se dirigen ahora al paciente. También los
limites yoicos son puestos en riesgo. Por ultimo, puede haber un fuerte impulso del terapeuta de
controlar al paciente, como consecuencia de la identificacioén de éste con un objeto del pasado del

analista (Kernberg, 1979).

La contratransferencia funge como una valiosa herramienta para la comprension de la
problematica del paciente. El terapeuta debe devolver al paciente la sintesis de las emociones que
se expresan en el vinculo. Esto favorece que el circulo vicioso que puede establecerse entre la
proyeccion de los sentimientos agresivos del paciente, la actuacion contratransferencial y la

alimentacion de las ansiedades paranoides en aquel, se rompa (Kernberg, 1979).

Tanto la comprension de la transferencia como de la contratransferencia en los pacientes
con una organizacion fronteriza de la personalidad promueve la identificacion de la relacion objetal
que se ha cristalizado, mediante la evaluacion de las representaciones del si-mismo y del objeto;

asi mismo, permite individualizar el afecto particular en dicha interaccion (Kernberg, 1993).
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PACIENTE: ANA

La informacién y el material clinico obtenido del caso que a continuacion se presenta ha
sido utilizado Unica y exclusivamente para fines educativos, formativos y de investigacion. La
elaboracion del presente Reporte de Experiencia Profesional se apega a las normas éticas
correspondientes y a los lineamientos asentados en el consentimiento informado firmado por la
paciente beneficiada del proceso psicoterapéutico llevado a cabo. Por tal motivo algunos de sus
datos personales han sido modificados u omitidos con el fin de preservar la confidencialidad y

privacidad.

A continuacion se presenta la ficha de datos generales de la paciente, la cual fue elaborada
por el autor del presente trabajo a partir de la informacién recabada de la solicitud de atencién,
las entrevistas iniciales y las primeras sesiones del proceso psicoterapéutico. De la misma
manera, fue elaborada la historia clinica de la paciente utilizando el formato de “Historia Clinica”
empleado en el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Dévila”, ubicado en la Facultad

de Psicologia de la UNAM, dicho material puede ser consultado en la seccion de anexos.

Ficha de Datos Generales

Nombre de la paciente: Ana.

Edad: 22 afios (inicio el proceso terapéutico a la edad de 20 afios).

Ocupacién: Egresada de Licenciatura y empleada de medio tiempo en una tienda de
dependencia (Cuando inici6 el proceso terapéutico se encontraba cursando la licenciatura 'y no

tenia empleo).
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Referencia: Ana se inscribio a la convocatoria para recibir atencién psicoldgica que la
Residencia en Psicoterapia para Adolescentes, de la Facultad de Psicologia, de la UNAM abrid
para atender a la poblacion adolescente afectada por la emergencia sanitaria causada por la
pandemia de COVID-19 y el confinamiento. Llend un pequefio formulario y posteriormente le
fue asignada como paciente al autor de este trabajo. Es importante sefialar que desde el primer

contacto todo el tratamiento se llevé a cabo en linea.

Con quién vive: Al comienzo del tratamiento vivia en un departamento rentado con su madre,
dos hermanas mayores y el esposo de la mayor de ellas: Daniela de 23 afios (21 afios al inicio
del tratamiento) y Laura de 30 afios (28 afios al inicio del tratamiento). Posteriormente se mudo
a la casa de su abuela para vivir ahi con ésta, con su madre y su hermana Daniela. Para la parte
final del tratamiento, Ana vive en un departamento con su madre, el cual comparten con una

amiga de ésta y su hijo.

Motivo manifiesto de consulta: En su motivo de consulta la paciente refirié sentir tristeza,
enojo, desesperanza, incomodidad y desmotivacién. Ademas de constantes peleas con su

familia.

Motivo latente de consulta: Una vez realizada la evaluacion diagnoéstica y las primeras
sesiones de tratamiento, parece ser que la sintomatologia de la paciente indica que esta
estrechamente relacionada con los efectos de la relacion conflictiva con su madre, los cuales
agudizan las dificultades de la tramitacion de la crisis adolescente. La tristeza y enojo parecen
derivarse de una situacion ambivalente: por un lado, el hecho de que su madre haya estado
ausente por trabajar y que ella, Ana, se haya quedado al cuidado de su abuela junto con sus

hermanas le causa mucho dolor y, por otro lado, mucho enojo. Presenta ansiedad y
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desmotivacion que se derivan de la idea de que dichos afectos hacia su madre, tan contrarios,

no van a cambiar.

Impresion / Presentacion de la paciente: Ana es una joven de tez blanca, ojos grandes y cara
redonda, boca ligeramente grande con labios carnosos y usa brakets; tiene el cabello castafio
obscuro, el cual le llega un poco abajo del hombro; su complexion parece ser ligeramente

robusta. La paciente se presenta en buenas condiciones de aseo y alifio personal.

Una vez realizadas las sesiones de evaluacion y proseguido con las primeras sesiones del
tratamiento formal, se puede sefialar que Ana suele presentarse a los otros como una persona
muy complaciente, siempre con la intencion de “estar bien”, tanto es asi que comiinmente
relega sus deseos a segundo plano, lo cual le frustra mucho. Sin embargo, estos deseos parecen
ser muy demandantes, como si el otro tuviera que hacerse responsable de ella en muchos
sentidos. Es por eso por lo que también suele presentarse como indefensa, incapaz de tomar

dicha responsabilidad.
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METODO

Planteamiento del problema

En la actualidad las sensaciones de vacio, sinsentido, insatisfaccion, tristeza profunda, asi como la
dificultad para el desarrollo de vinculos mas 0 menos estables y los pasajes al acto, parecen ser una
constante en el malestar que aqueja a los pacientes que solicitan atencion psicoterapéutica en la actualidad.
Respecto a dichas afecciones, Chamizo (2019) menciona que podrian estar ubicadas en torno a una clinica
del narcisismo, que, a su vez, también es una clinica de los bordes; concepciones como trastornos limite o

patologias fronterizas, son otras de sus denominaciones.

Asi mismo, autores como Cosentino (2017) o anteriormente Green (1994), sostienen que los
estados fronterizos parecen expresar el malestar de una modernidad tardia, del mismo modo en que la
histeria expresaba el malestar relacionado con la represién pulsional en el pasado, los estados fronterizos,
con sus caracteristicas de imprevisibilidad, difusion de sus fronteras y, por lo tanto, de la identidad,
expresan otro tipo de sufrimiento psiquico en el presente: “Si el histérico era el paciente tipico de la época
de Freud, el fronterizo es el paciente tipico de nuestro tiempo... El prototipo mitico del paciente de

nuestro tiempo ya no es Edipo sino Hamlet” (Green, 1994, p. 88).

Desde los primeros registros sobre pacientes con organizaciones fronterizas de la personalidad en
los afios 30s, los trabajos clinicos que involucran el desarrollo tanto de una técnica como de constructos
tedricos particulares en torno a tales estados han ido en aumento coadyuvando a su comprension. A su
vez, tales estudios se basan en las contribuciones de distintas lineas del pensamiento psicoanalitico, entre

las cuales se encuentran los aportes de Melanie Klein a la teoria de las relaciones objetales (Green, 1994).

Sin desechar la propuesta del desarrollo libidinal de Freud, Melanie Klein (1952) replantea
la manera de comprender el desarrollo de la personalidad y sefiala que existen dos formas de

organizacion psiquica. Estas configuraciones deben ser comprendidas como dos posiciones entre
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las cuales un sujeto va a oscilar a lo largo de la vida y que, con la aportacion de otros elementos,

organizan y estructuran la personalidad.

La primera de estas posiciones, denominada esquizo-paranoide, se conforma de las
experiencias mas tempranas de la vida del sujeto, e incluso, también se ve influenciada por
circunstancias previas, por ejemplo, su gestacion y el deseo de los padres. Todas las sensaciones
que el bebé experimenta son incorporadas y organizadas de una forma primitiva. Esta posicion
involucra un cierto tipo de relacion con los objetos, tanto internos como externos, asi como una
clase de afectos predominantes y defensas primordiales. Una vez alcanzada cierta madurez, se
espera que el aparato psiquico sea capaz de colocarse en una nueva posicion respecto de los
objetos, denominada maniaco-depresiva, desplegando por consiguiente afectos y defensas

particulares (Klein, 1952).

Circunstancias tales como satisfacciones, frustraciones, interacciones con los objetos,
traumas, etc., intervienen en la posicion que se adopta en un determinado momento a lo largo de la
vida. Sin embargo, en algunos casos dichas situaciones, principalmente las relacionadas con las
primeras experiencias de vida, asi como el propio potencial intrinseco del individuo para la
configuracion de cierta estructura psiquica, promueven que haya una colocacion recurrente en la
primera de estas posiciones, desarrollando un tipo de disposicion psiquica particular que podria estar

relacionada al malestar “actual” observado en las organizaciones fronterizas de la personalidad.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta: ;Cuales son los aportes y la importancia
de la teoria de las relaciones objetales para la comprension de la organizacion fronteriza de la
personalidad? Para intentar dar respuesta a dicho cuestionamiento, se llevé a cabo el analisis del caso de
Ana, una paciente cuya sintomatologia y organizacién psiquica parecen coincidir con caracteristicas

presentes en una organizacion fronteriza de la personalidad.
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Objetivo general del Estudio

El presente estudio pretende ilustrar cuales son los aportes principales y la importancia de la teoria
de las relaciones objetales para la comprensién de la organizacion fronteriza de la personalidad, a través
del anélisis del material clinico obtenido como resultado de la implementacion de un proceso

psicoterapéutico de corte psicoanalitico en modalidad on-line.

Asi mismo, este trabajo tiene como objetivo exponer los aprendizajes obtenidos durante la
formacion en la Maestria en Psicologia con Residencia en Psicoterapia para Adolescentes, de la Facultad
de Psicologia de la UNAM, mediante el planteamiento, desarrollo y analisis de un caso clinico desde la

perspectiva psicoanalitica.

Planteamiento del caso clinico

Ana es una joven que a la edad de 20 afios solicita atencidn terapéutica por medio de la
convocatoria emitida por parte de la Residencia en Psicoterapia para Adolescentes perteneciente
a la Facultad de Psicologia de la UNAM. En su motivo de consulta la paciente refirio sentir
tristeza, enojo, desesperanza, incomodidad y desmotivacion; ademas de tener constantes peleas
con su familia, principalmente con una de sus hermanas mayores (Laura, 28 afios) y con su
madre. En ese momento, Ana se encontraba viviendo en un pequefio departamento con su madre

(46 afios), su hermana Daniela (21 afios), su hermana Laura y el esposo de ésta ultima.

Durante las primeras sesiones, Ana cuenta que en los Gltimos meses, las peleas con su
hermana Laura y su madre han sido constantes y muy intensas. En esos momentos ella manifiesta
sentirse desbordada como si algo malo le fuera a pasar, como si fuera a perder el control, y tal
parece que asi ha sucedido algunas veces. En una ocasion lleg6 a aventar al gato de su hermana
cuando este habia ocupado su lugar en el sofa, esto ocasiond una intensa disputa. También cuenta

que durante las peleas con su madre ha llegado a azotarle la puerta a punto de golpearle la cara,
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forcejeando para que ésta no pueda abrirla; asi mismo, dice que suele gritarle muy fuerte a la par
de arrojar objetos, algunos muy importantes como su laptop. Afiade que suele apretar pufios y

mandibula al grado de lastimarse, y que en una ocasién llegé a pensar en cortarse con un bisturi.

Posteriormente, por razones econdémicas, Ana, junto con su madre y hermana Daniela
regresan a casa de su abuela donde anteriormente vivian. Esto trae consigo una gran
insatisfaccion y enojo pues Ana refiere tener muy mala relacion con su abuela. Ana dice
abiertamente sentir odio hacia ella: “Le tengo mucho rencor a mi abuela, quiero que sienta lo
que yo siento. Quiero darle algo de vuelta por lo que ella me hizo... creo que, para sentirme mds
tranquila, mi abuela tiene que pagar por lo que me hizo” (sic). Al preguntarle sobre cual cree
que es el origen de ese sentimiento, Ana comenta que vivia con ambos padres y sus dos hermanas
mayores hasta que a la edad de 6 o 7 afios sus padres se separan sin saber ella el motivo y sin
indagar mas al respecto con su madre. A partir de ese momento se mudan a casa de su abuela
materna, quedando ella y sus hermanas al cuidado de ésta mientras su madre sale a trabajar. Ana
menciona que su abuela siempre fue muy estricta y mala con ella. Cree que su abuela no la quiere
porgue le hacia comentarios hirientes referentes a su peso y sus capacidades intelectuales. Que su
madre la haya dejado con su abuela es percibido por Ana como de las peores cosas que ésta le

pudo hacer.

Al estar de vuelta en casa de su abuela, las peleas con su madre se intensifican. Esto,
ademas de provocar una exacerbacién de los sentimientos de tristeza y enojo, trae consigo
sensaciones profundas de insatisfaccion, incompletud, dependencia y autodevaluacion. Comenta
que siente que nunca podra estar bien con su madre a pesar de que ésta ha hecho esfuerzos para
acercarse y agrega que nada de lo que su madre haga sera suficiente para ella: “Quiero que ella

se enfoque mucho en mi, mas de lo que deberia... Siento que nunca pude tener todo eso que
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deberia tener, toda su atencién. Siempre me hizo falta algo, quiero llenarlo, sentirme completa,
Ilena. Me molesta no ser como me gustaria ser, siempre estoy inconforme... cuando pasan
pequeiias cosas viene la explosion” (sic). Con lo anterior, Ana se refiere a que hay ocasiones en
las cuales se siente tan irritable que cualquier cosa que su madre haga o diga, o cuando alguna
situacién, por mas irrelevante que parezca, no sale como ella deseaba, provoca que su enojo
aumente de tal manera que se siente incapaz de tolerarlo, lo cual intensifica la insatisfaccion, la
autodevaluacion y la impulsividad. También comenta que se siente vulnerable e incapaz de
realizar cualquier accion: “Siento que cada vez me es mas dificil tomar decisiones... siempre ha
sido complicado tomar decisiones dificiles, pero ahora dudo mucho mas, incluso si estoy segura

de algo... Me preocupa depender de otros para tomar una decision” (Sic).

En los momentos de discusiones con su madre, Ana ha llegado a odiarla, sin embargo,
también piensa que no tendria por qué estar enojada con ella: “no seria justo, ella hizo lo que
creia necesario para que nosotras estuviéramos bien” (sic). Afade: “Mi mamé debe ser mas
afectuosa, que siempre esté dispuesta, que no esté cansada nunca, que deje la comida preparada,
que esté a mi disposicion, porque yo no puedo, no estoy lista... como si fuera dependiente de ella
aungue no lo sea, no es que la necesite, pero si quiero que esté presente todo el tiempo” (Sic).
Pero cuando su madre intenta ser mas cercana, Ana se siente molesta, ya que interpreta que esto
s6lo sucede cuando ella estd mal y no cuando se encuentra bien, aungue cuando esta bien, siente

que su madre esta con ella a la fuerza.

En este punto del tratamiento se observa con claridad que la relacion de Ana con su madre
se desarrolla bajo el imperio de una extrema polarizacion. Por un lado, Ana tiene una imagen
fantaseada ideal de su madre, y por otro lado, una imagen totalmente devaluada: “4 mi mamd no

le interesa nada de mi, no le interesa lo que hago” (sic); “Cuando mi mama esta en casa siempre
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trata de atendernos, lava los trastes, me trae la cena a la cama...” (sic); “Siempre es lo mismo con
mi mamd... de repente estamos enojadas y después bien” (SiC); “Mi mamd no llegé a casa desde
el viernes hasta ayer en la noche. Me siento enojada de que se vaya porque se le hace muy facil...
pero por otro lado, creo que necesita esos respiros” (SiC); “A veces me siento muy bien, muy
cercana a mi mamd y estd todo bien... pero, cuando sucede la mas minima cosa, me molesta

mucho...me molesta que no haya cumplido su funcion de madre” (Sic).

La relacién con su madre no es la Gnica que se desarrolla sobre este eje polarizado. Parece
que Ana se ha colocado en uno de estos extremos y ha puesto a otras personas significativas en el
extremo opuesto. En el caso de su hermana Daniela, Ana comenta: : “Tuve una discusion bastante
fuerte con mi hermana... le dije que la odiaba y ella me dijo que me odiaba también... La mera
presencia de mi hermana me irrita, cualquier cosa que haga la tomo personal” (Sic). Hace unos
meses ocurrié una pelea en la cual llegaron a los golpes: “queria detenerme, lo estuve pensando
mucho, pero no pude” (sic). Después de esta pelea, Ana parece haberse etiquetado como la
“buena e incomprendida” y a su hermana Daniela como “la mala y consentida”. Asi mismo, la
figura de la abuela esta completamente devaluada, se refiere a ella como una martir, interesada,
hipdcrita, “amarranavajas”, alguien que s6lo busca molestarla. Por otro lado, idealiza tanto a su
mejor amiga (Amanda) como a su pareja (Eder), colocandose ella en el otro extremo, totalmente
devaluada. Respecto a esto, Ana menciona que cede demasiado con ambos y siempre hace lo que
ellos quieren, en una ocasion comenta: “Eder es muy inteligente e interesante, al igual que todos
sus amigos, ;qué tal si decide regresar con su ex... me va a decir que esta aburrido de mi... no

tengo nada que ofrecerle” (SiC).

Ana asegura no recordar mucho de los afios en los que vivié con su padre: “No recuerdo

haber visto a mis papas juntos” (SiC); “Tengo un recuerdo, pero no sé si es real: acababan de
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comprar un refri para la casa, entonces estaba su enorme caja. Una noche estabamos ahi
metidas mis dos hermanas y yo, mi hermana mayor tenia un teléfono para hablarle a mi abuelita
porque mis papds se estaban peleando muy feo” (sic). Su madre le comenta que su padre era
muy violento, le gritaba y la corria de la casa. Ademas de que éste tenia otra familia antes de estar
con su madre: “Mi papa le bajo mucho la autoestima a mi mama” (sic). Incluso su abuela le dijo
que su padre lleg6 a golpear a su madre. Ana menciona que su mama hace mucho énfasis en
decirle que ella fue un accidente, es decir, que su embarazo no fue planeado, y que su situacién
actual seria distinta si su padre diera pension. Su madre le dice que su padre siempre quiso tener
un hombre, respecto a esto Ana menciona: “A lo mejor por eso se fue y se quedo con la otra
familia, alld tiene tres hijos varones” (Sic). Por otro lado, Ana recuerda que su madre preferia
salir de casa en sus dias libres en vez de pasar el dia con ella y sus hermanas. En relacion a esto,
se ha vuelto comun que cuando hay discusiones en casa, su madre le sugiera que vaya a casa de
su mejor amiga a pasar unos dias, esto es interpretado por Ana como un deseo de su madre de
deshacerse de ella: “Siento que mi mama quiere deshacerse de mi para que no le cause
problemas” (Sic).

Con base en lo anterior, podria suponerse que las primeras vivencias de la paciente, e
incluso su gestacion, pudieron haberse desarrollado en un ambiente de violencia. Ademas, parece
que hubo poco, o hasta nulo deseo de los padres de tener a Ana. Aunado a esto, la paciente ha
experimentado su entorno muy hostil desde siempre, esto ha favorecido el surgimiento de
fantasias con base en una angustia persecutoria y destructora.

Justificado en lo descrito anteriormente es posible plantearse la siguiente pregunta
respecto al caso de Ana: ¢De qué manera las experiencias que Ana ha tenido a lo largo de su vida

han propiciado las sensaciones de incompletud, insatisfaccion, autodevaluacion y dependencia,
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asi como su impulsividad y establecimiento de relaciones significativas a partir de polos

opuestos?

Objetivo general del caso clinico

Sefalar la probable persistencia de los mecanismos de la posicion esquizo-paranoide en
Anay como tal disposicion estaria influyendo no so6lo en su sintomatologia, sino en la

organizacion de su personalidad, la cual podria ser comprendida como fronteriza.

Objetivos especificos del caso clinico

1. Analizar el tipo de angustia primordial que influye en las fantasias inconscientes de Ana.

2. Analizar la relacion de Ana con sus objetos internos.

3. Analizar los principales mecanismos de defensa que emplea Ana para hacer frente a la
angustia.

4. Sefialar el nexo entre la sintomatologia de Ana (sensaciones de incompletud,
insatisfaccion, autodevaluacion y dependencia; su impulsividad y la relacién de
idealizacion-devaluacion con las figuras significativas) con las caracteristicas de una

organizacion fronteriza de la personalidad.

Supuesto

Como posible respuesta a la pregunta planteada anteriormente, se opta por establecer el
siguiente supuesto: Las sensaciones de incompletud, insatisfaccién, autodevaluacion y
dependencia que experimenta Ana, tanto como su impulsividad y la relacion de intensa
ambivalencia (idealizacion-devaluacion) que tiene con las personas mas significativas para ella,

pueden ser explicadas por la prevalencia del uso de mecanismos de la posicion esquizo-
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paranoide, cuya caracteristica principal es la integracién parcial de los objetos internos, lo cual

puede tener como consecuencia el desarrollo de una organizacion fronteriza de la personalidad.

Definicion de categorias

Tanto para las sensaciones de incompletud e insatisfaccion, como para la autodevaluacion
y dependencia, se decidid realizar una agrupacion por pares y asignar una categoria a cada pareja,

ya que ambos elementos de cada duo estan intimamente relacionados y se nutren mutuamente

Objetos internos: Son las representaciones intrapsiquicas no sélo de aquellos objetos
externos, sino también del si-mismo. Estos se generan a raiz de las primeras introyecciones, las
cuales reproducen y fijan la interaccion con el medio, a través de la organizacion de huellas

mnémicas (Kernberg, 1993).

Relaciones objetales: “Manera en la que el sujeto se vincula con el mundo, tanto interno
como externo. Esta relacion es el resultado de una compleja organizacion de la personalidad, de
una aprehension con rasgos fantaseados de los objetos y un sistema de defensas predominante”
(Laplanche y Pontalis, 1996, p. 359). Las primeras relaciones objetales internalizadas estan
representadas por una imagen objetal, una imagen del si-mismo y un determinado afecto

(Kernberg, 1993).

Posicion esquizo-paranoide: Para Melanie Klein (1946), la posicion-esquizo paranoide
es la primera forma de organizacion psiquica que adopta el bebé. Dicha posicion conlleva un tipo
predominante de relacion objetal: objetos parciales; un tipo de angustia o ansiedad determinada:
paranoide; y mecanismos de defensa predominantes: idealizacion primitiva, negacion, escision,

proyeccion e identificacion-proyectiva.
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Sensacion de incompletud e insatisfaccion: La incompletud hace referencia a aquello
que no se encuentra terminado o que no cuenta con los elementos suficientes para ser percibido
como lleno o entero. Por su parte, la insatisfaccion puede comprenderse como aquella sensacién

de falta de bienestar o plenitud en una o mas esferas de la vida.

Autodevaluacién y dependencia: La autodevaluacion puede ser entendida como una
accion que se dirige contra si mismo o0 misma, en términos pulsionales, una vuelta contra la
persona propia (Freud, 1915). Su propdsito es disminuir el valor de la propia persona o de sus
capacidades, ya sea en el aspecto fisico-bioldgico, psicoldgico o social. Ahora bien, desde la
perspectiva psicoldgica, se concibe como dependencia al estado o situacién en el cual una
persona necesita de otra para poder sostenerse, desarrollarse y llevar a cabo procesos tanto

fisiologicos como psiquicos; a este estado se anuda una sensacion de desvalimiento.

Impulsividad: Se refiere a la falta de control respecto a la descarga pulsional. Se rige por
el proceso primario, es decir, ante un aumento de tension, el Yo toma la via de descarga mas
rapida y directa sin tomar en cuenta las posibles consecuencias. Generalmente esta reaccién

intensa hacia fuera también se conoce como paso al acto

Relacién de idealizacion-devaluacion: Tipo de relacién objetal que se caracteriza por un
matiz afectivo ambivalente. Dicho afecto es muy intenso y fluctGa entre polos opuestos, lo cual

dificulta sobremanera la integracion de una imagen objetal completa (Kernberg, 1979).

Organizacion fronteriza de la personalidad: La manera en la cual se disponeny se
relacionan distintos elementos y fenémenos psiquicos, los cuales definen la manera en la cual el
individuo se manifiesta, percibe y se percibe en interaccién con su mundo externo e interno. Se

caracteriza por una relacién objetal no metabolizada, la cual tiene como resultado la integracion
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parcial de los objetos internos; refleja un imperio del proceso primario y se sirve primordialmente

de mecanismos de defensa primitivos, destacandose entre ellos la escision (Kernberg, 1979).
Tipo de estudio

El presente trabajo se fundamenta sobre una metodologia cualitativa ya que se intenta
describir de una manera mas o menos sistematica los fenémenos que estan siendo observados con
el fin de estudiar sus causas, caracteristicas e interacciones. No s6lo se trata de un proceso
descriptivo sino del desarrollo de un proceso flexible de induccion subjetiva compleja, para el
cual tanto la calidad de las expresiones del sujeto como el papel interpretativo del investigador
son fundamentales. Por tal motivo, el empleo de un marco tedrico particular, la teoria
psicoanalitica en este caso se vuelve esencial para su desarrollo (Quecedo & Castafio, 2002;

Hernandez, 2013).

Se llevé a cabo un estudio de caso desde un enfoque hermenéutico, a partir del cual se
implementd un marco interpretativo que podria entenderse como un analisis psicoanalitico del
discurso. Desde la perspectiva psicoanalitica, un estudio de caso hace referencia a una narracion
desde la experiencia particular del terapeuta en el encuentro con un paciente. Tal relato puede
referirse a una sesion o conjunto de sesiones, a la sintomatologia, a los intentos de curacion, etc.
Por lo tanto, “un estudio de caso representa una situacion clinica que ilustra una elaboracién

tedrica” (Nasio, 2013, p.17).

El andlisis de la informacion proporcionada por el caso se llevara a cabo desde una
perspectiva hermenéutica. Esta tiene como elementos fundamentales la interpretacion y
comprension particular que el investigador tiene respecto a los fendbmenos que se le presentan y

de los cuales forma parte. Es decir, desde la interpretacion del terapeuta y su autoconocimiento
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durante el proceso de investigacion, ademas de su interaccion con el paciente, tales fendmenos
van a adquirir un significado co-creado. Lo anterior abre la puerta para una comprensién mas

profunda del caso (Castillo & Gdémez, 2004).

Por su parte, el analisis del discurso, en este caso desde un enfoque psicoanalitico, tiene
como objetivo revelar las categorias implicitas en el contenido de discurso del sujeto. Para esto,
se sirve de la formulacion de inferencias basadas en la teoria, las cuales involucran una
formulacion simbolica y mensajes de los fendmenos ocurridos que son transferidos dentro de un
marco referencial (Krippendorff, 1990). Como herramienta principal para el estudio de caso
desde el psicoandlisis, el analisis de contenido brinda la posibilidad de analizar aquello oculto,
€s0 que Se encuentra latente y no se ve a simple vista, es decir, lo no dicho que permea en todo
mensaje. Asi mismo, se realizan inferencias en torno a las caracteristicas, antecedentes y origen

de tal mensaje y sus efectos en la comunicacion (Lopez, 2002).

Implementacion de la Técnica

Para la obtencion de informacidn del presente estudio se emplearon tres elementos
principales de la técnica psicoanalitica: la entrevista clinica, la psicoterapia psicoanalitica y la
observacién. En primer término, la entrevista clinica es una técnica de investigacion psicoldgica,
por lo tanto, tiene la particularidad de ampliar el conocimiento y a su vez aplicarlo dentro de un
proceso de interpretacion. Ademas de la investigacion, tiene como objetivo realizar un
diagndstico, que mas alla de intentar evaluar la psicopatologia del paciente, pretende obtener una
representacion de su psique, es decir, de la organizacién de su personalidad (Bleger, 1972). Por
su parte, Diaz (2020) se refiere a la entrevista clinica psicodinamica como a un encuentro entre la
parte entrevistada y la parte que entrevista, generando asi un proceso de comunicacion en el

marco de un vinculo intersubjetivo. “Su objetivo es instaurar una relacion de trabajo con el
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propésito de esclarecer los conflictos psiquicos, tanto actuales como pasados, que deterioran el

equilibrio psiquico del o de los entrevistados” (p. 29).

Respecto a la psicoterapia psicoanalitica, podemos mencionar que ésta se dirige a la
psique mediante la comunicacion, para esto emplea como instrumento no sélo la palabra, sino
todo el lenguaje, tanto verbal como preverbal, dentro de un marco de relacion interpersonal
terapeuta-paciente (Etchegoyen, 2010). Por su parte, Laplanche y Pontalis (1996), definen a la
psicoterapia psicoanalitica como “una psicoterapia basada en los principios tedricos y técnicos
del psicoanalisis, aunque sin realizar las condiciones de una cura psicoanalitica rigurosa” (p.
324). El proceso terapéutico involucra una serie de fenémenos psiquicos dentro del paciente, una

dinamica de fuerzas y acciones que tienen un fin reparador (Greenson, 2004).

Por su parte, la observacion implica tanto una atencién, en este caso flotante, como una
reflexion sobre los detalles de la expresion del lenguaje que no es solo verbal, en la cual se ven
involucrados fendmenos psiquicos como la transferencia y contratransferencia; esto posibilita una
mayor comprension de los procesos y vinculos interpersonales, asi como de las situaciones y

circunstancias que puedan desarrollarse (Hernandez et al., 2006).

Asi mismo, durante el desarrollo de este estudio, fueron necesarias herramientas
tecnoldgicas de informacién y comunicacién para llevar a cabo tanto las sesiones de entrevista
como el proceso psicoterapeutico: conexion a internet, dispositivo electronico capaz de
conectarse a una red de internet (computadora, tablet o celular) y el uso de la plataforma o

aplicacion para reuniones virtuales “Zoom”.
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Participantes

El presente trabajo cont6 con la participacién de una joven que al momento de iniciar las
sesiones de entrevista contaba con 20 afios. La cual realizé una solicitud de atencion
psicoterapéutica a través de la convocatoria en redes sociales lanzada por la Residencia en

Psicoterapia para Adolescentes de la UNAM.

Escenario

El trabajo clinico se realizo a través de la plataforma para reuniones virtuales “Zoom”. La
condicion necesaria establecida fue que la paciente contara con un espacio con la suficiente

privacidad y comodidad para el desarrollo de su proceso psicoterapéutico.

Procedimiento

La paciente se inscribi6 a la convocatoria para recibir atencion psicoterapéutica publicada
en redes sosiales por la Residencia en Psicoterapia para Adolescentes de la UNAM. Lleno un
formulario en el cual le fueron solicitados sus datos asi como su motivo de consulta. Una vez

revisada su solicitud, fue asignada como paciente al autor del presente trabajo.

Se realizaron cuatro sesiones de entrevista clinica por medio de la plataforma para
reuniones virtuales “Zoom” con el propdsito de conocer parte de la organizacion de la
personalidad de la paciente, elucidar hipotesis diagnosticas y conocer tanto sus expectativas como
dudas de lo que podria llegar a ser un proceso psicoterapéutico. Una vez realizada la devolucion
de la evaluacidn clinica, se acord6 con la paciente iniciar un proceso psicoterapéutico cuyo
encuadre implicaba una sesion por semana (posteriormente cambid a dos veces por semana) en
un horario acordado por la paciente y el terapeuta; se leyé junto con ella un consentimiento

informado en el cual se estipulaba que todo lo que se abordara durante las sesiones tenia un
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caracter confidencial y que podria ser utilizado Unicamente con fines formativos académicos y/o
de investigacion. Este consentimiento se le fue enviado via electronica para su firma y posterior

devolucidn tanto al terapeuta como a la institucion.

Tanto las sesiones de entrevista como las primeras del proceso psicoterapéutico como tal,
sirvieron para la elaboracion de la historia clinica de la paciente y las primeras hipotesis
diagndsticas. Mientras el proceso terapéutico avanzaba, el material clinico obtenido adquirio
valor no so6lo para descartar, robustecer, complementar o complejizar las primeras hipotesis, sino

también para la elaboracion de nuevas elucidaciones y supuestos.

Asi mismo, tanto la técnica psicoterapéutica como el material clinico obtenido fueron
estudiados, comprendidos y analizados en los espacios formativos brindados por la Residencia:
las Clases teodrico-practicas y la Supervision Clinica, con el propdsito de brindar una atencion

profesional y de calidad.

Finalmente, se llevo a cabo un cierre en las ultimas sesiones del tratamiento con el
proposito de integrar el trabajo realizado durante todo el proceso, asi como de reconocer tanto los
objetivos alcanzados como las areas y conflictos en los cuales se sugiere continuar elaborando. El

proceso psicoterapéutico concluy6 con un total de 126 sesiones.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizo bajo los tres compontes imprescindibles del trabajo
psicoterapéutico psicoanalitico: la formacion y el respaldo teodrico, la supervision clinica por
profesionales expertos del area, y el propio analisis personal. Asimismo, se tomaron en
consideracion los lineamientos que establece el Codigo Etico del Psicologo (2010) en los

siguientes articulos:
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e Articulo 61. Confidencialidad debida de los datos proporcionados por el paciente.

e Articulo 68. Anonimato, uso de seudonimos y disfrazamiento de los datos del paciente de
modo que otros no puedan identificarlo y no se provoque dafo al paciente.

e Articulo 73. El psicologo protegera y velara los derechos y bienestar de los participantes,
antes que los de la investigacion.

e Articulo 117. El psicologo acompanara el trabajo con el paciente durante el tiempo que
éste asi lo decida, teniendo este ultimo la libertad de finalizarlo.

o Articulo 118. El psicologo obtiene consentimiento informado apropiado a la terapia,
investigacion u otros procedimientos, utilizando un lenguaje entendible y proporcionando
la informacion concerniente al procedimiento.

e Articulo 121. El psicologo obtiene permiso del paciente para el registro o grabacion de
sesiones o entrevistas.

e Articulo 124. En el caso de menores de edad, el psicologo obtendra permiso apropiado de
una persona autorizada legalmente.

e Articulo 136. El psicologo informa a los participantes en una investigacion acerca de la

posibilidad de compartir o usar subsecuentemente los datos de la investigacion.

A su vez, se implementd un consentimiento informado en el cual se establecieron las bases
para el tratamiento, asi como los derechos y responsabilidades a cumplir por parte del terapeuta y

paciente, y el acuerdo de uso confidencial de la informacién con fines profesionalizantes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presenta el anélisis de los resultados, se distute e interpreta el material
aportado por la paciente, para lo cual se incluyen fragmentos del discurso de Ana que fueron
recolectados a lo largo del proceso psicoterapéutico. El andlisis y discusion de dicho material, asi
como de los fendmenos psiquicos observados, se basan tanto en la teoria psicoanalitica expuesta
previamente en el marco tedrico de este trabajo como en los conocimientos tedrico-practicos

obtenidos en los espacios formativos de esta Residencia.

Esta seccidn cuenta con cinco apartados cuyo contenido debe ser entendido como
secuencial, complementario e incluyente, es decir, tanto la elaboracién como la comprension de
las primeras interpretaciones a su vez guian la realizacion y el entendimiento de las

interpretaciones siguientes, dando como resultado un andlisis integral del caso clinico.

La frustrante busqueda de satisfaccion y plenitud: ¢Qué es lo que le falta a Ana?

“Siempre estoy esperando algo mas...
nada me llena, algo me falta” (sic)

Durante casi todo el proceso psicoterapéutico, Ana manifiesta, de una manera casi

generalizada, sensaciones de insatisfaccion e incompletud:
“Siempre estuve inconforme con la vida que me tocé vivir” (Sic).
“No sé qué necesito o qué me hace falta” (Sic).

“Para estar completa necesito no tener miedo, pero siempre estoy esperando mds” (SiC).
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“Necesito algo que me haga sentir completa. No puedo estar satisfecha. Nunca es
suficiente. Siempre falta esa pieza que no estoy segura de qué es... Que un dia me sienta plena y

feliz, que todo lo malo sea recompensado con esa sensacion de plenitud” (SiC).

La intensidad de estas sensaciones suele exacerbarse en los momentos mas angustiantes
que vive Ana, los cuales generalmente se presentan en los conflictos con los otros significativos,
particularmente su madre. Ana hace constantemente reclamos agresivos, ya que en su fantasia es
obligacion de su madre haberle provisto, y continuar haciéndolo, de mas, mas confianza, mas
herramientas, mas de eso que le hace falta, y que, segun su fantasia inconsciente, a su madre le

sobra (Klein, 1957):

“Quiero que ella (SU madre) se enfoque mucho en mi, mds de lo que deberia... Siento que
nunca pude tener todo eso que deberia tener, toda su atencion. Siempre me hizo falta algo,
quiero llenarlo, sentirme completa, llena. Me molesta no ser como me gustaria ser, siempre estoy

inconforme... cuando pasan pequeiias cosas viene la explosion” (Sic).

Este reclamo aireado a su madre esta provisto de un monto desbordante de tension que, al
no encontrar una via de descarga satisfactoria, deviene en una frustracion que da lugar a una
intensa agresion. De manera andloga, podemos pensar en esta situacién como aquella en la cual el
bebé se encuentra hambriento y tras no encontrar satisfaccion se desborda en una descarga
agresiva, manifestada en llanto e intensos movimientos corporales. Respecto a este ataque
agresivo, podemos notar dos caminos (Klein, 1946): el primero de estos se dirige hacia el objeto,
el pecho, el cual es vivido, en un entramado entre fantasia y realidad, como aquella parte tan
nutricia y a la vez tan frustrante que pertenece a la madre de Ana; aquella parte que contiene todo
de lo que Ana carece, lo que le hace falta para sentirse satisfecha y completa, cualidades que

desde esta fantasia, si tiene su madre. Lo anterior despierta tanto una envidia muy primaria como
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el deseo voraz de obtener todo de ella, de saquearla mediante un ataque intenso, destructor

(Klein, 1957, Segal, 2010):

“Ella (su madre) si tiene confianza, si sale con sus amigas siempre que tiene la

oportunidad, no se preocupa por nada ni por nadie...” (SiC).

“«

ay situaciones en que necesito que mama me muestre afecto, que esté mas presente,
gue me diga qué hacer y siempre llego a la conclusion de que es porque no me siento lista, hasta
que mi mama no llene ese espacio que quiero que llene, nunca me voy a sentir satisfecha, aunque

puede que no le toque a ella, quiero que lo haga” (Sic).

Por otro lado, este aumento de tension también es fantaseado como un terrible ataque de
esta parte tan frustrante del objeto, aquel pecho “malo” que es representado ahora por un
fragmento de la madre de Ana, que es una “mala” madre, una desconsiderada por no darle todo lo
que su hija necesita (Klein, 1957). Este ataque se experimenta desde el interior, por medio de una
identificacion introyectiva (Green, 1994; Segal, 2010), es fantaseado como un desgarre, una
destruccion de otros objetos internos en el interior del Yo, lo cual puede explicar el sentimiento

de incompletud de Ana (Segal, 2010):

“Las cosas que hago para sentirme bien son muy momentaneas, nada me llena, algo me

falta” (sic).

A partir de este punto sobresalen la intensidad e importancia del conflicto de Ana con su
madre y lo dificil que es para la paciente, por un lado, encontrar vias de descarga satisfactorias
para los afectos y sensaciones que este vinculo trae consigo (enojo, tristeza, frustracion, envidia,
agresion, un deseo voraz, sensacién de insatisfaccion e incompletud), y, por otro lado,

comprender el por qué de tales emociones y pensamientos. La combinacion de estos factores
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dificulta que Ana comience tanto a pensar el conflicto como a pensarse a si misma de una manera
diferente, desde otra posicion, lo que favoreceria el proceso secundario y por ende elaboracion

del conflicto (Bion, 1959 citado por Segal, 2010):

“Nunca podré estar bien con mi mama. A pesar de que hace esfuerzos por acercarse a mi, sélo
lo hace cuando estoy molesta, y eso es como si no fuera natural, lo cual me enoja aiin mas...

parece que nada de lo que hace es suficiente para mi” (SiC).

“Mama no llego a casa desde el viernes hasta ayer en la noche. Me siento enojada de que se

vaya porque se le hace muy facil... pero, por otro lado, creo que necesita esos respiros” (SIC).

“A veces me siento muy bien, muy cercana a mi mama y esta todo bien... cuando no llega a
dormir me siento muy angustiada porque creo que ella debe cumplir su funcién de madre

siempre y que no suceda asi me molesta” (SiC).

“Hay situaciones en que necesito que mamd me muestre afecto, que esté mds presente, que me
diga qué hacer y siempre llego a la conclusion de que es porgue no me siento lista, hasta que mi
mama no llene ese espacio que quiero que llene, nunca me voy a sentir satisfecha, aunque puede

que no le toque a ella, quiero que lo haga” (Sic).

Asi mismo, parece que este conflicto y dinamica se desarrollan también con sus otros
objetos significativos. Esto puede ejemplificarse con el desarrollo de la transferencia: frustrada
por no obtener las respuestas que desea, Ana ataca al espacio terapéutico y con esto, al terapeuta,
sintiéndose también atacada por él. Con base en lo anterior, es posible comenzar las
elucidaciones sobre el vinculo de idealizacion-devaluacion que impera en sus relaciones de

objeto:
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“Siento que no estoy haciendo mucho en este espacio (la psicoterapia) ... pero pasaria lo mismo

en otro enfoque, nada me satisface” (Sic).

El reflejo de la autodevaluacion y la dependencia: La autopercepcion de Ana

“No tengo nada especial en mi, nada destacable...

A veces me siento muy sola como si no tuviera a nadie en la vida...

Me preocupa pensar que soy dependiente, es evidente que lo soy..." (SIC)

En el apartado anterior se observan ciertas trazas que podrian explicar la sintomatologia
de Ana, ademas de que brindan un conocimiento valioso para la comprensién de su organizacion
psiquica. Pasemos a centrar nuestra atencion a un elemento que surge casi a la par de aquel
estado de aumento de tension que experimenta Ana: la angustia; sabemos que la angustia es un

estado afectivo, una sefial ante el peligro y sus posibles consecuencias (Freud, 1926).

Con lo anterior en mente y partiendo de lo planteado en el apartado previo respecto a las
primeras experiencias de la vida psiquica, sabemos que aquella sensacién displacentera del
aumento de tension es vivida como un ataque, un intento de destruccion masivo que viene desde
fuera. Es asi como surge una angustia apuntalada en el instinto de muerte, una ansiedad
persecutoria, la cual sienta las bases de la interaccion de aquel Yo labil con el mundo exterior y

con los objetos (Klein, 1952).

Parece que Ana continla experimentando su mundo y por ende sus objetos internos, tanto
hostiles como perseguidores; y como en aquellos tiempos preverbales, se sirve de mecanismos de
defensa psicoticos para lidiar con tal situacion (Klein, 1946). Podriamos decir que Ana escinde
una parte de su Yo que es mortifera, una parte llena de tension y agresion, y la proyecta en aquel

objeto primordial, el pecho, que es un fragmento de su madre. Incluso, esta fantasia de escision
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puede escindir a aquella parte “mala” de su madre en un sinnimero de objetos para aminorar la
angustia, pero esto puede jugar en contra dando como resultado méas objetos amenazantes (Segal,

2010).

Ana también conserva una parte de aquel instinto de muerte en su interior, la cual puede
ser empleada para defenderse y atacar impetuosamente, ahora con gritos, insultos, devaluaciones
y violencia alrededor, a aquella parte de su madre que ha quedado identificada como “mala”
(Segal, 2010). Por ejemplo, Ana comenta que durante las discusiones con su madre azota la
puerta, le grita estruendosamente, avienta objetos, aprieta tanto sus pufios hasta que le duelen las

manos e incluso ha pensado en cortarse, pero no lo ha concretado:

“En los momentos de las peleas mas fuertes con mi mama siento que la odio y eso me da

miedo... tengo miedo de que de verdad la odie” (SiC).

Asi mismo, cuando su madre no hace lo que ella espera, Ana lo interpreta como una
terrible falta de amor, cuidado y atencion. De manera consciente esto le provoca una gran tristeza
pues no se siente correspondida en el afecto y anhela el amor incondicional de su madre, pero
desde un plano inconsciente-preconsciente existen una rabia y enojo muy profundos con aquel
objeto, pues no cumple con sus expectativas ni satisfacciones, lo cual refuerza la identificacion de
su madre como “mala”. Se ha vuelto comtn que cuando hay discusiones intensas en casa, ya sea
con su madre o con su abuela, su madre le sugiera que vaya a casa de su mejor amiga a pasar

unos dias, lo cual Ana interpreta como un deseo de su madre de deshacerse de ella:
“Siento que mi mama quiere deshacerse de mi para que no le cause problemas” (Sic).

En el caso del vinculo que Ana mantiene con su abuela, ésta ha quedado intensamente

identificada como “mala” y hostil. La paciente menciona que su abuela es una mujer nefasta,
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terrible, entrometida, una persona que s6lo busca agredirla y que todo el tiempo esté al pendiente
para molestarla. Ana sostiene que desde que tiene memoria su abuela es de esa manera con ellay
no tiene idea del por qué. Recuerda que cuando era nifia su abuela le hacia comentarios hirientes
sobre su peso y su capacidad intelectual. En este vinculo es posible observar como la realidad
externa, la personalidad y actitudes de la abuela de Ana, influyen en la fantasia, percepcion e

identificacion de tal objeto como “malo” y hostil en extremo, al cual hay que atacar y destruir:

“Odio a mi abuela, es una persona nefasta, le teng0 mucho rencor, quiero que sienta lo que yo

siento... darle algo de vuelta por lo que ella me hizo” (Sic).

“Creo que, para sentirme mds tranquila, mi abuela tiene que pagar por lo que me hizo” (Sic).

Ahora bien, cuando Ana aquellas partes “malas” fuera de si en su madre, su abuela y otros
objetos significativos, surge en ella una sensacion de vacio, la cual clama por ser llenada
nuevamente, y casi como un arco reflejo, Ana introyecta y se identifica también con ese objeto

“malo” (Green, 1994):

“Yo soy la unica a la que sefialan como si todo fuera mi culpa” (Sic).

Parece que estos mecanismos dejan a Ana sin salida, pues, por un lado, existe un temor a
que su madre o sus otros objetos significativos cobren venganza por dichos ataques, y con ello la
dejen alin més desprovista de herramientas de lo que se siente; y por otro lado, hay un gran temor
de que estas partes “malas” introyectadas se apoderen de ella y la controlen, que arrasen con
cualquier cualidad positiva o “buena” que ella pudiera tener. Si aquella ansiedad persecutoria,
disparada por la amenaza de partes “malas” de los objetos significativos para ella: madre, abuela,
terapeuta, etc., se vuelve tan intensa, el Yo de Ana puede verse forzado a desintegrarse,

escindirse en muchos pedazos para dejar de sentir (Bion, 1957):
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“Estoy anestesiada de todo, ya no quiero sentir...no sé que es lo que va a pasar luego”
(sic).

Tal parece que la angustia de Ana no es solo una sefial ante estas amenazas, sino que es
también la consecuencia directa del factor traumatico (Freud, 1933), pues en el mundo interno de
Ana estas situaciones de peligro se vuelven realidad constantemente. Lo anterior trae consigo una
serie de consecuencias que afectan tanto el posicionamiento de Ana frente a sus objetos como su
estado psiquico. Puede observarse en la paciente el deseo vehemente de un objeto “bueno”,
idealizado primitivamente, que dé solucion a todos sus conflictos; Asi mismo es posible observar
en Ana un estado de vulnerabilidad y dependencia, ademas de una autopercepcion devaluada. La
paciente se siente incapaz de poder procurarse satisfacciones por si misma, no confia en sus

decisiones y constantemente anhela que alguien mas le diga qué hacer:

“Espero que alguien me diga qué tengo que hacer, lo espero de aqui (la psicoterapia), porque no

me siento capaz de hacerlo, no sé qué es lo correcto” (Sic).
“No quiero ser independiente” (SiC).
“No me siento capaz... no estoy lista para tomar las riendas de mi vida” (sic).
“No me gusta nada de mi” (Sic).
“Con el tiempo me vuelvo mas aburrida y mis pensamientos mas abrumadores” (SIC).

“No sé por qué Eder se fija en mi, yo no tengo nada interesante” (SiC).

“Creo que no tengo mucho que ofrecer, que no soy suficiente, siento que no hay nada especial o
particular en mi para que las personas digan: a ella no la cambiaria. No me siento con mucho

valor y siento que las personas van a ver eso en mi” (SicC).
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Podemos colegir que una sensacién de vulnerabilidad y dependencia estan estrechamente
ligados a un estado de desvalimiento, lo cual se hace evidente en la sensacion y miedo al
abandono que permean significativamente los vinculos de Ana. Dicho estado de desvalimiento
parece reforzar tanto la dependencia como la autodevaluacion, dando como resultado un circulo

vicioso que pone en riesgo el estado psiquico de la paciente:

“Temo decirle a Amanda lo que me molesta de ella porque puede que lo tome a mal y ya no

quiera ser mi amiga y deje de hablarme para siempre” (SiC).

“Siempre dejaba decidir a Amanda las cosas que haciamos cuando saliamos, que
afortunadamente coincidian con lo que yo queria, pero siempre tuve miedo de pedirle que

hiciéramos algo que yo deseaba... me daba miedo que se molestara” (Sic).
“Tengo miedo de que Eder se aburra de mi y me deje” (Sic).

“Por mas que lo intento no puedo poner limites con Eder, no puedo decirle lo que me molesta o
decirle que no cuando me pide que nos quedemos mas tempo en un lugar... temo que me

compare con su ex y que piense que No Soy interesante y me deje” (Sic).

“He estado teniendo relaciones sexuales sin proteccion y no sé como decirle a Eder que usemos

condon, siento que lo va a tomar a mal...” (SiC).

“Siento que cada vez me es mas dificil tomar decisiones... siempre ha sido complicado tomar
decisiones dificiles, pero ahora dudo mucho mas, incluso si estoy segura de algo... Me preocupa

depender de otros para tomar una decision” (Sic).

Si bien, autores como Winnicott (1965) o Segal (2010) hacen referencia a un ambiente lo
suficientemente bueno para el desarrollo psiquico del bebé, en el cual las satisfacciones superen a

las frustraciones y estas ultimas se lleven a cabo de una manera gradual que las haga soportables,
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Ana comenta que no tiene muchas memorias de aquella época y que los recuerdos y sensaciones
que conserva de su infancia son mayormente placenteras. Debido a lo anterior, las elucidaciones
respecto al origen preciso de la sintomatologia de Ana encuentran una limitante, es decir, nunca
podremos saber a ciencia cierta cuales fueron las experiencias reales de la primera infancia de
Ana; sin embargo, si es posible conocer y trabajar sobre sus percepciones, fantasias y
representaciones internas formadas en torno a su historia de vida. Nada pasa desapercibido para

el inconsciente.

Partiendo de la anterior premisa, podemos sefialar que las interpretaciones elaboradas
hasta el momento nos permiten elucidar que las sensaciones de incompletud, insatisfaccion,
autodevaluacion y dependencia hasta ahora analizadas, ademas de la evidencia proporcionada por
la paciente, estan estrechamente ligadas con una sensacion de desamparo y abandono, y aquella
intensa angustia que experimenta Ana también puede ser una reaccion ante una pérdida o

separacion inminentes (Freud, 1926).

Con base en lo anterior, podemos hipotetizar que el conflicto central de la paciente se
remonta a una etapa muy temprana en su vida, una etapa en la cual la relacion anaclitica y por
ende la conformacion narcisista se vuelven cruciales para el desarrollo del aparato psiquico
(Bergeret, 1980); por lo tanto, nos es posible suponer también que el estado de desvalimiento que
experimenta Ana, manifestado en sensaciones de incompletud, insatisfaccion autodevaluacion y
dependencia, puede deberse a fallas que atafien a la funcién libidinizadora y narcisisante de aquel

objeto primordial (Hornstein, 2008):

“No sé qué haria si no puedo estar bien con mi mama. Estar mal con ella es terrible, pero

parece que nada va a cambiar” (SiC).
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“Me gustaria que mi mamad estuviera siempre mds cerca de mi, que no se vaya y llevarme
bien con ella... que no nos enojaramos como sucede ahora... que no me hiciera sentir mal, que

no me quiere” (SiC).

Asi mismo, Ana menciona que en su familia nadie habla de como se sienten 0 como
podrian resolver los conflictos. También comenta que su madre prefiere estar con sus hermanas o
salirse de casa antes que estar con ella y que siempre lo ha experimentado asi. La acumulacién de

estas situaciones intensifica las sensaciones displacenteras de Ana:

“Si le digo a mi mamd como me siento, seguro que no le va a importar” (Sic).

“Cuando hay una discusion, me gustaria que mi mama me preguntara a mi la version de las
cosas, o que pidiera mi opinion respecto a las decisiones que se van a tomar ... que me tomara en

cuenta en vez de sblo sefialarme” (Sic).

Cabe mencionar que otro mecanismo primario caracteristico de la posicion esquizo-
paranoide también es parte fundamental de la organizacién psiquica de Ana: la negacion (Klein,
1948). Se ha podido observar que la paciente parece negar su responsabilidad o las partes
“malas” de su Yo en el vinculo conflictivo con su madre o abuela, lo cual es primordial en las
primeras estepas de la vida, pero que en la actualidad parece perjudicar, al igual que la escision,

la metabolizacion de las relaciones objetales (Kernberg, 1993).

Podemos pensar también en las siguientes elucidaciones respecto a la sintomatologia de
Ana, particularmente en torno a la autodevaluacion y dependencia. Es sabido que la
identificacion con el objeto ideal es crucial tanto para que el Yo pueda hacer frente a la angustia
como para la integracion de los objetos (Segal, 2010). En el caso de Ana, puede ser que la

idealizacion primitiva del objeto primordial, otro mecanismo de defensa crucial de la posicién
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esquizo-paranoide (Klein, 1946), haya devenido hipertrofica, transformandolo en un objeto
inalcanzable, provocando que los intentos de identificacion de Ana con este sean por lo regular

infructuosos, dando como resultado sensaciones de desesperanza, devaluacion e incapacidad.

Asi mismo, una idealizacion tan rigida hace que la percepcion del objeto sea tanto
amenazante como envidiable en extremo. Es por eso que Ana también hace un ataque a ese
objeto ideal para defenderse, una devaluacion extrema a su madre y a su abuela como una
extension o parte de su propia madre. Empero, la intensa envidia que Ana puede estar sintiendo
por esa madre ideal puede estar agravando la devaluacién, por lo cual, la pone en riesgo de

quedar destruida por los ataques:

“Cuando mi mama quiere acercarse a mi, me molesto porgue sélo lo hace cuando estoy

enojada y eso me enoja aun mas, no lo siento genuino...” (Sic).

Una escision en miles de partes puede presentarse como una opcién para dejar de sentir
esa amenaza de la madre hiperidealizada, lo cual también puede estar provocando esa sensacion
de vaciamiento yoico en Ana (Bion, 1957). De igual manera, Ana podria defenderse de este
objeto hipertrofiado atacando al vinculo que mantiene con éste (Bion, 1959, citado por Segal,
2020); sin embargo, este ataque puede afectar también al vinculo entre partes del si-mismo de
Ana, lo cual puede devenir en una dificultad para enlazar lo que siente, sus afectos, con posibles

soluciones que no dependan cien por ciento de los demas.

En resumen, desde esta perspectiva, podemos suponer gue en el caso de Ana la
idealizacion primitiva del objeto primordial devino hipertréfica, transformandolo en un objeto
inalcanzable, provocando que los intentos de identificacién de Ana con este sean por lo regular

infructuosos, dando como resultado sensaciones de desesperanza, devaluacion e incapacidad. Nos
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encontramos aqui con un circulo que puede llegar a ser muy peligroso: la envidia dificulta la

introyeccion y a su vez incrementa la agresion (Segal, 2010).

Sin embargo, Ana esta a punto de concluir una licenciatura, ha encontrado un trabajo,
mantiene una relacion de pareja y se ha mantenido constante en su proceso terapéutico; lo
anterior muestra que, si bien el objeto ideal es blanco de constantes ataques debidos a una posible
idealizacion extrema, su internalizacion ha dejado dividendos favorables. En la realidad Ana
posee cualidades y capacidades que le han permitido alcanzar objetivos y procurarse
satisfacciones, pero lo que hemos estudiado hasta ahora, ademas de su intensa angustia a razon de
quedar desvalida, han comprometido la percepcion de su realidad externa e interna, asi como la

integracion de su si-mismo y sus otros objetos internos (Kernberg, 1979).

iEs todo o nada! La radiografia de los vinculos de Ana

“Quiero mucho a mi hermana, me llevo muy bien con ella,
podemos platicar de muchas cosas” (Sic).

“Ya no soporto a mi hermana, tuvimos una discusion muy fuerte...
siento que la odio y ella a mi también” (Sic).

Recientemente se ha mencionado una sensacion de desamparo que esta ligada a la
sintomatologia de Ana. Podemos pensar que aquel aumento de tensién, al no encontrar la
satisfaccion anhelada, ya sea en forma de confianza, una respuesta especifica, un amor
idealizado, etc., pasa de la frustracion al vaciamiento, dejando una sensacion de vulnerabilidad,
de abandono. Se trata de un abandono de aquel objeto primordial, que no ha sido del todo malo
pues podemos deducir que en las huellas mnémicas de Ana esta inscripta esa satisfaccion que en

algun tiempo le fue proporcionada y, que ahora, ella busca vehementemente (Freud, 1940). A
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causa de estas satisfacciones del pasado, una parte de la madre de Ana ha adquirido la cualidad
de “buena”, una madre que satisface, que llena de libido al Yo de Ana, y esta libido también es
proyectada de nuevo en su madre para establecer un vinculo con ella, como lo hace aquel bebé

para sostenerse en la vida (Segal, 2010):

“Pienso que no seria justo estar todo el tiempo enojada con mi mama, ella hizo lo que

crela necesario para que nosotras estuviéramos bien” (Sic).

Para que esta parte bondadosa de la madre de Ana logre sobrevivir, es necesario que Ana
niegue tanto las frustraciones como a la parte o partes malas de su madre, dando como resultado
una idealizacion intensa, pues posee elementos de la omnipotencia infantil. Es asi como Ana ha
establecido un tipo de relacién ambivalente con su madre: por un lado, tanto las satisfacciones
que ha obtenido de ésta como la negacidn de su contraparte frustrante, refuerzan la idealizacion
primitiva y por tanto la fantasia de que su madre posee todo lo bueno, todo lo que le hace falta; v,
por otro lado, una madre que frustra, que es fantaseada como persecutoria, a la cual Ana debe
atacar y controlar para que se mantenga lejos de su madre ideal y de aquellos objetos “buenos” en
su interior, esto lo hace devaluandola a ella 'y a lo que ésta pueda ofrecerle (Klein, 1948). Lo

anterior da como resultado una relacién intensamente polarizada:
“Me gustaria que mama siempre esté ahi para mi, para cualquier decision que tome” (SiC).

“A mi mama no le interesa nada de mi, no le interesa lo que hago” (Sic).

“Cuando mamada esta en casa siempre trata de atendernos, lava los trastes, me trae la cena a la

cama...” (Sic).

Siempre es lo mismo con mamad... de repente estamos enojadas y después bien” (Sic).
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Aunados a los mecanismos de defensa descritos previamente, elementos como la
voracidad, la dependencia, la ansiedad paranoide, la angustia de abandono, entre otras
sensaciones que hasta este punto se han analizado, se suman al complejo matiz afectivo que

permea el vinculo de Ana con su madre:

«“

ama debe ser mds afectuosa, que siempre esté dispuesta, que no esté cansada nunca,
que deje la comida preparada, que esté a mi disposicion, porque yo no puedo, no estoy lista”

(sic).

“Quiero que esté siempre (SU madre), recibir mucho de ella. Necesito que esté para
sentirme segura, como si fuera dependiente de ella, aunque no lo sea, no es que la necesite, pero

si quiero que esté presente todo el tiempo” (Sic).

Este parece ser el arquetipo para las relaciones de Ana con aquellas personas
significativas, un vinculo que oscila entre la idealizacion y la devaluacion. Esta relacion de
idealizacion-devaluacion con el objeto puede configurarse de distintas maneras, por ejemplo, su
abuela representa todo lo “malo”, lo devaluado y ella, Ana, se coloca en la parte “buena”, la que

no le ocasiona problemas y a pesar de su bondad, es atormentada por aquella mujer.

En el caso de su novio, puede observarse una representacion del conflicto con su madre:
por un lado, éste parece tener todas las cualidades, ser muy inteligente e interesante, al igual que
sus amigos, que podrian ser vistos como partes escindidas de éste, y, por el contrario, Ana se
percibe frente a él como sin nada que ofrecerle, totalmente devaluada, lo cual alimenta su
angustia por temor a un posible abandono. Asi mismo, cuando él no puede llegar a una cita,
necesita cambiar el plan que tenian o no la ayuda como ella quisiera, Ana se frustra demasiado,

experimenta un enojo muy intenso y devalUa los intentos de su novio por resarcir la situacion.
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“Si Eder no puede verme un fin de semana me siento muy mal, muy triste al principio, pero

después me encuentro muy molesta y ya no quiero hablarle ni verlo” (sic).

Sin embargo, en ciertas ocasiones, el temor al abandono impide que Ana pueda descargar
su agresion en modo de devaluacion, y, por consiguiente, parece que esa pulsion destructiva se
vuelve contra si misma (Freud, 1915), esto puede devenir en un debilitamiento yoico que

alimente las sensaciones de vacio e insatisfaccion mencionadas previamente.

El circulo vicioso perjudicial de Ana se complejiza: al sentirse frustrada e incompleta,
escinde a sus objetos en partes “buenas” y “malas”, niega y ataca a éstas Ultimas e idealiza
primitivamente a las primeras; anhela que sus objetos significativos satisfagan todas sus
necesidades y alivien sus tensiones, pero, al no suceder esto, el ciclo de las sensaciones de
incompletud, insatisfaccion, autodevaluacion y dependencia, aunado a todos los fenémenos ya

analizados, vuelve a repetirse.

“;Cudl va a ser la diferencia de estar aqui o no estar (en la psicoterapia) ?, si no voy a obtener

lo que estoy buscando... si me molesta un poco” (Sic).

De armas tomar: La impulsividad de Ana

“Seria muy agresiva con mi hermana, me desquitaria con sus cosas...
siento que no pienso y solo actuo,
parte de mi miedo es eso: perder el control” (Sic).

Hasta este punto podemos observar la puesta en escena de defensas particulares de la
posicion esquizo-paranoide que forman parte de la organizacion de la personalidad de Ana: una
vez efectuado el mecanismo de escision, los mecanismos de proyeccion e introyeccion, asi como

la identificacion proyectiva e introyectiva, operan de manera conjunta con el propdésito principal,
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mas no el unico, de mantener a los objetos “malos” tan alejados como sea posible de los objetos

ideales, lo cual brinda una sensacion de control necesaria para el desarrollo ulterior (Segal, 2010).

Sin embargo, al igual como le ocurre a aquel bebé que sufre las inclemencias del mundo,
los mecanismos del aparato psiquico de Ana encuentran dificultades para la descarga pulsional a
través del proceso secundario, siendo asi que ante un aumento de tensién Ana siente una amenaza
de desborde, una pérdida de control que generalmente deviene en la descarga inmediata.
Podemos decir que el pensamiento de Ana se precipita, trata de anticiparse de manera abrupta, lo
cual merma su proceso secundario, algo que sucede en organizaciones psicoticas y fronterizas

(Bion, 1957):

“Estaba discutiendo muy feo con mi hermana... comenzamos a pelearnos con golpes, yo queria

parar, pero no podia” (SiC).

“Cuando discuto con mi mama me siento muy muy enojada, tengo miedo a que algo malo

suceda, a que pueda perder el control” (sic).

“...fui a una fiesta, yo no queria preocuparme por nada, y terminé tomando mucho y fumé

marihuana...terminé muy ebria y drogada...” (SicC).

“Me hizo sentir super mal que yo no conozca nada de este chico y aun asi tuvimos sexo... me

siento peor porque no utilizamos proteccion” (Sic.).

Ana también comenta que en una ocasion avento al gato de su hermana, ya que este se
encontraba en su lugar, ocasionando con ello una pelea intensa. Ademas, como se ha mencionado
previamente, durante las discusiones, la paciente suele arrojar objetos, algunos de éstos muy

valiosos como su laptop, en ese momento no es capaz de reparar en las posibles consecuencias.
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Asi mismo, esta via de descarga primaria ha exacerbado sus sintomas, y promovido las
sensaciones de desamparo, frustracion y desvalimiento. Esta impulsividad de Ana se suscita en
conflictos con sus objetos més significativos: su madre, sus hermanas y en presencia de su novio,
sin embargo, no ha sido asi en presencia de su mejor amiga o del terapeuta, esto parece dar la
impresion de que esta descarga violenta de Ana fuera selectiva, lo cual también daria pistas de
una escision y departamentalizacion de su mundo interno (Kernberg, 1993). Por ende, las
sensaciones de insatisfaccion, incompletud, autodevaluacion y dependencia también dan indicios

de las dificultades de Ana para encontrar las adecuadas vias de sublimacion (Kernberg, 1979).

Escinde y Sobreviviras: La organizacion de la personalidad de Ana a partir de objetos
parciales

“Siento que estoy provocando lo mismo que no me gustaba:
que todos estuviéramos divididos” (Sic).

Con base en el analisis clinico de Ana realizado hasta ahora, desde la teoria de las
relaciones objetales y desde la teoria de las posiciones propuesta por Melanie Klein, podemos
observar que la organizacion de la personalidad de Ana se dispone en torno a una persistencia de
los mecanismos y angustias caracteristicos de la posicion esquizo-paranoide. No podemos
atribuir la causa de tal disposicion a un factor Gnico, sino que la organizacion de la personalidad

implica una interaccion dinamica flexible y responde a elementos biopsicosociales del individuo.

En el caso de nuestra paciente, podemos colegir que factores como su envidia y agresion
primarias intensas, su voracidad, ademas de posibles consecuencias iatrogénicas de los
mecanismos de defensa: negacidn, idealizacidn, escision, proyeccion e identificacion proyectivas,

se combinan con factores ambientales como su contexto sociocultural y familiar; y con
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experiencias de su historia de vida que pudieron haber sido percibidas como frustrantes o
traumaticas, como la sensacion de rechazo y abandono que sintio a raiz de que su madre tuvo que
trabajar y la dejara a cargo de su abuela, cuyo trato Ana siempre sintié como hostil, 0 como el

abandono real de su padre cuando ella tenia 6 o 7 afios de edad.

Respecto a su infancia, Ana sefiala que no tiene muchos recuerdos de cuando vivia con su
papay su mama. Sin embargo, su madre le comenta que su padre era muy violento, le gritaba y la
corria de la casa. Ademas de que éste tenia otra familia antes de estar con su madre. Incluso su
abuela le dijo que su padre lleg6 a golpear a su madre, aunque Ana no cree mucho de lo que su

abuela le dice:
“No recuerdo haber visto a mis papas juntos” (SIC).

“Tengo un recuerdo, pero no sé si es real: acababan de comprar un refrigerador para la casa,
entonces estaba su enorme caja. Una noche estabamos ahi metidas mis dos hermanas y yo, mi
hermana mayor tenia un teléfono para hablarle a mi abuelita porque mis papés se estaban

peleando muy feo” (Sic).
“Mi papa le bajo mucho la autoestima a mi mamda” (Sic).

Ana menciona que su madre le dice con mucho énfasis que fue un accidente, es decir, que
su embarazo no fue planeado, y que su situacion econdémica actual seria mejor si su padre diera
pension. Ademas, su mama también le comenta que su padre siempre quiso tener un varén. Estos

hechos causan tristeza y culpa en la paciente:
“A lo mejor por eso se fue y se quedo con la otra familia, alla tiene tres hijos varones” (SicC).

También hemos mencionado que Ana recuerda que su madre preferia salir de casa en sus

dias libres en vez de pasar el dia con ella y sus hermanas, y como es comdn que su madre no
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tome en cuenta su opinidn o refuerce su idea de que ella es la causante de todos los problemas

pidiéndole que salga de casa cada vez que hay una discusion fuerte.

Con base en lo anterior, podria suponerse que las primeras vivencias de Ana, e incluso su
gestacion, pudieron haberse desarrollado en un ambiente de violencia. Ademas, parece que hubo
poco, o nulo deseo de los padres hacia ella. Aunado a esto, la paciente ha experimentado su
entorno muy hostil desde siempre, esto ha favorecido el surgimiento de fantasias con base en una
angustia persecutoria y destructora.

Con lo analizado hasta este punto, y subrayando la importancia del conflicto preedipico en
el devenir de la organizacion psiquica del individuo, podemos hipotetizar que quizas hubo una
falla en la funcion tanto de continente como de reverié de la madre de Ana en los primeros dias
de su vida. Parece que la paciente no pudo ser contenida de una manera adecuada y la
metabolizacion de aquellos elementos de contenido agresivo y displacentero se vio mermada,
dificultando asi la creacion de un aparato propio para pensar pensamientos (Bion, 1987). En la
actualidad podemos observar que la tension que experimenta Ana parece quedar igualmente
desbordada y se expresa en agresion, voracidad y envidia, asi como en estados de frustracion,

tristeza, angustia y desvalimiento:

“No me siento segura de nada, de nadie, de mi... Todo el tiempo me siento insegura” (Sic).

Empero, como se menciond anteriormente Ana también ha acumulado una serie de
experiencias satisfactorias, pero quizas se han visto superadas por las de indole displacentero o,
debido a su disposicién de personalidad, éstas no han podido ser ligadas e integradas de una
manera suficientemente adecuada. Permanecer en la posicion ezquiso-paranoide hace que las
angustias de Ana sean mas dificiles de manejar (Klein, 1952). Los mecanismos de defensa de

Ana parecen no ser suficientes y por lo tanto dificultan sobremanera una integracion de sus
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objetos internos, es decir, una imagen objetal que sea mas parecida a la realidad: existe una
madre que por ratos es idealizada y por momentos muy devaluada, la relacion de su si-mismo y
sus otros objetos parece estar también polarizada, conservando generalmente ella todo lo malo y

ellos todo lo bueno, etc.:

“

e siento rechazada por mi mama todavia” (Sic).

Esta interaccion parcial que tiene Ana con su mundo y sus objetos, devaluados o
idealizados, es decir, no integrados, corresponderia a relaciones objetales no metabolizadas, la
cual es una caracteristica de las organizaciones fronterizas de la personalidad (Kernberg, 1979).
A esta caracteristica se suma el uso de mecanismos que son prevalentes en la posicién esquizo-
paranoide tales como los que se han analizado en el caso de Ana, erigiéndose la escisién como

uno de los principales, ademas de su la labilidad yoica y su impulsividad (Kernberg, 1993).

La internalizacion de tales vinculos objetales en Ana inicia con una introyeccion de tres
elementos (Kernberg, 1993): en primer lugar, una imagen objetal, tomemos a su objeto
primordial, el pecho que representa a su madre; en segundo lugar, una imagen del si-mismo, el si-
mismo como un objeto de su Yo; Yy, por ultimo, un matiz afectivo, que en un principio se espera
que el matiz afectivo predominante en una relacion de madre o cuidadora primaria y su bebé sea
amoroso, placentero, satisfactorio, sin embargo, hemos analizado que también hay momentos de
frustracion que desatan matices afectivos desagradables. Para lidiar con estos afectos

displacenteros, la escision se vuelve un mecanismo de defensa fundamental en Ana.

Como hemos analizado, la paciente ha podido identificar a e identificarse con sus objetos,
en tanto a roles o funciones que desempefian, sin embargo, parece que el uso excesivo de la

escision ha mermado tal identificacion fijando a sus objetos internos en funciones opuestas,
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idealizadas o devaluadas, por ejemplo, aquella madre ideal nutricia o aquella “mala” madre,
devaluada y perseguidora. Por tal motivo, la identidad yoica de Ana, que representa el nivel mas
alto de la organizacion de las relaciones objetales (Kernberg, 1993), se ve afectada en su
capacidad de sintesis. La organizacion tanto de las introyecciones como de las identificaciones se
ha visto mermada por la escision dando como resultado una identidad del Yo I&bil, lo cual puede
observarse en la sintomatologia previamente analizada, asi como en la confusion que presenta
Ana respecto a quien es ella, a lo que le gustaria y podria hacer, a como tener una relacion de

pareja mas sana, a como se percibe en interaccion consigo mismay con el mundo, etc.:

“Estoy en un caos. No sé qué esperar del espacio terapéutico, no sé qué onda con Eder, no sé

qué esperar de mi familia o de mi... estoy muy desesperada” (Sic).

“Ayer me paso algo muy raro... me perdi en el metro... justo asi me siento, perdida, confundida”

(sic).

Si pudiéramos situar el conflicto central de Ana en un momento en el desarrollo de la
internalizacion de sus relaciones objetales y por ende del desarrollo de su personalidad, este seria
en la etapa de diferenciacion entre las representaciones del si-mismo y las representaciones
objetales para Kernberg (1967). Este es el momento justo en donde la escision adquiere el papel
protagonico para defender al Yo de las angustias destructoras y persecutorias. Como se menciono
anteriormente, la interaccion de varios elementos pudo haber ocasionado un conflicto sustancial

en esta etapa y, por lo tanto, Ana retorna a ésta, en donde impera la posicién esquizo-paranoide.

Asi mismo esta etapa de diferenciacion, representa un borde, una frontera movil entre el
si-mismo y el objeto (Green, 1994) es decir, un fendmeno transicional (Winnicott, 1971). Y como

se menciono en los apartados previos, se trata de una etapa preedipica en donde el conflicto de

96



Ana atafie a la conformacién narcisista, a la libidinizacion (Bergeret, 1980). La idealizacion del
objeto “bueno” por parte de Ana fue crucial en dicho momento, y la relacion que forzosamente
tuvo que haberse inscripto entre Anay su madre fue de tipo anaclitica, por consiguiente, y como
se ha sefialado con anterioridad, una de las fuentes de angustia en Ana tiene que ver con el
abandono o pérdida de dicho objeto (Freud, 1926, 1933). El estado de desvalimiento y las
sensaciones de vacio, hueco y falta que dicha angustia trae consigo (Hornstein, 2008) pueden
relacionarse también con caracteristicas de una organizacion fronteriza de la personalidad (Green,

1994, 1997).

Finalmente, podemos sefialar que las particularidades de la organizacion de la
personalidad de Ana también han mermado los procesos y exacerbado las crisis de la etapa vital
en la que se encuentra: la tramitacion de la adolescencia (P. Kernberg et al., 2002). Por ejemplo:
se intensifico su rivalidad fraterna; ademas de que el proceso de separacion-individuacion de Ana
con su madre se ha vuelto muy critico; respecto a la impulsividad, caracteristica de la etapa
adolescente, se intensifico en las primeras etapas del tratamiento, sin embargo, se volvio mas
selectiva y fue en decremento a razon del progreso psicoterapéutico; y, como se ha descrito
previamente, la relacion con sus amigos como con su pareja parece conservar un talante de todo o

nada, justo como sucede generalmente en la etapa adolescente:

“Una amistad tiene que ser como yo espero, si no, no quiero nada” (sic)

El cristal con que se mira: Otros puntos de anélisis sobre el caso de Ana

Si bien se ha establecido como supuesto que la sintomatologia de la paciente se
fundamente principalmente en el desarrollo de una organizacion fronteriza de la personalidad a
causa de una precaria metabolizacion de sus relaciones objetales y al uso constante de

mecanismos caracteristicos la posicion esquizo-paranoide, no podemos dejar de lado la etapa
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critica vital de la adolescencia en la que se encuentra. Sin embargo, Ana no es una joven recién
entrada en la crisis adolescente, sino que parece que esta en la tramitacion final de dicho periodo,
en la cual se esté jugando el afianzamiento de sus propios deseos, creencias, vinculos exogadmicos
e independencia emocional (Kancyper, 2007); ella misma se refiere a la etapa de la adolescencia

como algo del pasado, algo lejano en el tiempo:

“...Recuerdo que esto me sucedia a veces cuando era adolescente” (SiC).

Si bien, por un lado Eglé Laufer, en la entrevista realizada por Moguillanski y Rubinstein
(2001), menciona que no es analiticamente “correcto” referirse a adolescencias prolongadas, y
por su parte Blos (1975) sefiala que pueden existir casos en los cuales la adolescencia se extiende
por més de lo esperado debido a factores externos o internos; no nos compete debatir dichas
posturas, sino sefialar que se ha observado que Ana esté lidiando con fuerzas, muchas de ellas

inconscientes, que han hecho que esta tramitacion sea complicada.

Podriamos decir que la elaboracion de la etapa adolescente se ve afectada por la
sintomatologia derivada de una probable organizacidn fronteriza de la personalidad de Ana.
Tubert (2000) dice sobre la adolescencia, que es una época en la que se reviven y reelaboran
experiencias anteriores, y puede interpretarse como un “segundo nacimiento” que hace posible el
acceso del individuo al universo social y cultural. Y es justo en este resurgimiento de
experiencias anteriores donde podriamos trazar una linea de conexién con el conflicto derivado
de la no integracién de los objetos internos de la paciente. El conflicto de ambivalencia entre, por
un lado, querer seguir siendo la nifia de mamay, por otro lado, querer posicionarse como sujeto
de deseo propio, podria ser analogo al conflicto que representa la relacion idealizacion-

devaluacién que tiene con su madre y que se replica con sus otros objetos significativos.
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Asi mismo, desde esta reviviscencia de conflictos, podriamos abordar el caso de Ana
desde otras perspectivas que también se centran el conflicto en una época preedipica y sus
derivados. Para esto podemos partir de directamente de la propuesta freudiana, justo como se
analizd previamente con Bergeret. Freud (1931) sefiala que existe una ligazon-madre muy fuerte
y exclusiva que precede cualquier otra ligazon de objeto, y que, en ciertas condiciones, dicho
vinculo puede gestar un componente patolégico a razén de la gran angustia que pudiera sentir la
hija de ser asesinada / devorada por la madre; afiade que dicha angustia corresponde a una
hostilidad de intensidad equivalente a la ligaz6n que en la nifia se desarrolla posteriormente

contra la madre.

El estancamiento en una fase preedipica podria apuntar a que se ha desarrollado una
neurosis de tipo narcisista en Ana, es decir, que existe un conflicto entre su Yo y su Superyo
(Freud, 1924). Por un lado, parece que la paciente percibe que algo muy importante le ha hecho
falta desde etapas muy tempranas, y como menciona Freud en Duelo y Melancolia (1917a), paree
ser que aquello que se perdio, cayo sobre su Yo; Freud (1917a) menciona que la pérdida del
objeto de amor es una ocasion sobresaliente para que emerja y se manifieste la ambivalencia de

los vinculos de amor.

Podemos sefialar también que durante las épocas mas tempranas del desarrollo se
experimenta con mayor intensidad el deseo de “regresar a la madre”, a la fusion con ella, donde
la separacidn y la diferencia pueden ser temidas como una realidad que deteriore al sujeto. Dicha
angustia experimentada tempranamente en la psique, aunado a la suma de otros factores como las
fallas en las funciones del objeto primordial (Bion, 1987; Hornstein, 2008) puede dar origen a la
constitucion de modelos narcisistas o de organizaciones fronterizas, entre otras afecciones

(McDougall, 1989).
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Es asi como también con base en la teoria Freudiana sobre las neurosis narcisistas
desarrolladas en etapas pre-verbales se podria hipotetizar que se ha desarrollado una organizacion
fronteriza de la personalidad en Ana. Parece que en marcadas ocasiones, los estados yoicos
contradictorios de amor y odio presentes en la relacion con el objeto materno de la paciente, son
un ejemplo de escision del Yo. La funcion de este mecanismo primario es proteger al mismo
frente a una angustia muy fuerte pero ademas es un mecanismo de defensa privilegiado en las

organizaciones limites de la personalidad (Kernberg, 1997).
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ANALISIS DE LOS PROCESOS TRANSFERENCIALES Y
CONTRATRANSFERENCIALES

Transferencia

Es sabido que la relacion analitica se sostiene en el amor de transferencia, es decir, en los
afectos que de manera inconsciente el paciente pone en el terapeuta. El analista es colocado en el
papel de alguna, 0 mas de una, de las figuras parentales u objetos primarios del paciente, lo cual
le permite sacar provecho de aquel vinculo gestado durante las primeras experiencias vida del

paciente (Winnicott, 1947).

La transferencia que Ana desarroll6 con el psicoterapeuta representa la relacion que tiene
con sus objetos significativos, particularmente con aquel objeto primordial, su madre. Como se
menciond en el analisis de su caso, esta relacion consta de imagenes objetales parcializadas,
incluida la imagen del si-mismo como objeto del Yo, de matices afectivos muy intensos que
suelen oscilar en dos polos, es decir, una fuerte ambivalencia y de angustias de abandono y

persecucion.

Parece que en un principio Ana idealiz6 de manera muy intensa al proceso terapéutico y
al terapeuta, percibiéndolo como aquel que podria brindar la solucién a todos los conflictos por
los que atravesaba; incluso, parecia que Ana pensaba que después de algunas sesiones ya nada en
la vida le causaria problemas. Esto, en primera instancia, pudo favorecer su compromiso con el
proceso y la alianza terapéutica, sin embargo, al paso de las sesiones, Ana se percato de que no
estaba recibiendo aquello que “deberia” recibir, eso que ella anhelaba para sentirse
completamente feliz, por ejemplo: respuestas, instrucciones especificas para llevar a cabo o

juicios de valor sobre sus acciones; es decir, Ana no estaba obteniendo algo que llenara esa falta
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tan insoportable, y que, probablemente segun su fantasia, el terapeuta poseia pero no se lo

brindaba.

Lo anterior desencadeno la frustracion en la paciente y ahora aquel objeto idealizado era
también un atacante, un objeto “malo” que debia ser atacado de vuelta. Estos ataques agresivos,
motivados también por la envidia y voracidad de Ana, se manifestaron en ataques al vinculo
(Bion, 1959 citado por Segal, 2010) y devaluaciones al terapeuta, sin embargo, parece que la

impulsividad fue selectiva y no solia aparecer en el espacio terapéutico (Kernberg, 1993).

Fue comln que ya avanzado el proceso psicoterapéutico, Ana comenzara las sesiones
diciendo que su estado de animo habia mejorado, que se sentia mas satisfecha y mas tranquila,
pero con la particularidad de que no reconocia que el trabajo terapéutico pudo haber influido en
ello; no obstante, ya hacia el final de las sesiones, comentaba que todo estaba igual o peor que
antes, que no creia que el trabajo terapéutico estuviera sirviendo y que se encuentraba muy triste,
frustrada, ansiosa y desamparada. Lo anterior parece simbolizar las partes escindidas de Ana, sus
distintos estados yoicos, ademas de estar cumpliendo dos funciones: la primera, como ya se habia
mencionado, la devaluacién al terapeuta y al espacio; y, la segunda, tiene que ver con que Ana
parece colocarse en una posicion vulnerable, de desamparo, lo cual reproduce también la angustia

por un posible abandono por parte del terapeuta.

Respecto a la angustia de Ana que conecta con sensaciones de vulnerabilidad y abandono,
pudo observarse que ésta se intensifico desde que se le comentd que el proceso terapéutico
Ilegaria a su fin al concluir el programa de atencién gratuita de la Residencia; las devaluaciones
al espacio terapeutico y al terapeuta no solo fueron mas frecuentes, sino que también se

intensificaron, e incluso Ana plante6 dejar el espacio terapéutico en repetidas ocasiones.
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Winnicott (1947) menciona gque en un principio el paciente s6lo puede apreciar en el
analista aquello que él mismo es capaz de sentir, es asi como Ana coloca su propia devaluacion

en el terapeuta, ademas de situarlo en una posicon de perseguidor y abandonador.

De este modo, es posible observar con mayor claridad como en la transferencia se pone en
escena la relacion de Ana con su madre, donde se juegan el uso constante de mecanismos
primarios como la escisién, negacién, idealizacion primitiva, identificacion proyectiva e
introyectiva, donde las angustias de abandono y persecucién son una constante y por tal motivo la

ambivalencia en el vinculo es muy intensa: “Te necesito, pero te odio”.

Esta intensa ambivalencia parece indicar que la transfrencia desarrollada por Ana oscila
entre positiva y negativa pura, como sucede en organizaciones psiquicas fronterizas (Kernberg,
1993). Con base en lo propuesto por Kernberg (1993) y lo trabajado en la supervision clinica del
caso, la interpretacion de la transferencia negativa de Anay el sefialamiento de tal ambivalencia,
fundamentada principalmente en el mecanismo de la escision, se llevo a cabo en el “aqui y en el

ahora”, es decir, en lo que estaba ocurriendo en el vinculo terapéutico:

Terapeuta: “; Te das cuenta que te parece que lo que hemos trabajado en este espacio no

te es suficiente? Como si el trabajo de mi parte no valiera para ti...” (Sic).

Posteriormente, las interpretaciones de este estilo se reflexionaron en una direccion tal
para que Ana pudiera notar la semejanza de esta interaccion con la forma de relacionarse con sus

objetos significativos en su vida cotidiana.

Podemos colegir que en un principio, la transferencia jugé un rol muy importante para
establecer una buena adherencia terapéutica, la cual se vio reflejada en la constancia de Ana para

con su tratamiento. El espacio terepéutico se volvié parte de su vida y, a menudo, fungié como
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una zona contenedora y metabolizadora de aquellos elementos primitivos de su psiquismo (Bion,
1987). La interpretacion de la transferencia pudo brindar a la paciente la oportunidad de pensarse
y comprenderse a si misma en relacion con sus vinculos, sentando las bases para una
metabolizacion mas adecuada de sus relaciones objetales y con ello una atenuacion de sus

sintomas o el intento de poner en marcha nuevas estrategias, menos dafiinas, para lidiar con ellos.

Contratransferencia

Parte de este apartado seré descrita en primera persona pues el contenido tiene que ver
con los afectos, pensamientos y fantasias que se suscitaron en el psicoterapeuta y autor de este

reporte durante el trabajo clinico previamente expuesto y analizado.

En un principio, la presentacion de la paciente me hizo sentir la urgencia de ayudarla, la
percibi muy fragil e incapaz de defenderse por sus propios medios, como si fuese una nifia
pequefia, muy desvalida, tal y como se percibe a si misma por momentos e inconscientemente
suele presentarse a otros. Pensaba que debia interpretarle algo para ayudarla, mencionarle

directamente sus cualidades y capacidades.

Durante el proceso, surgieron momentos en los cuales se confront6 su autopercepcion con
elementos de su realidad, como su compromiso y capacidades académicas (se encuentra
finalizando su licenciatura y se ha desempefiado con éxito en un par de programas de practicas
profesionales), su manera eficaz de organizar sus deberes y actividades, su capacidad de
mantener vinculos cercanos, su compromiso y responsabilidad para mantener su empleo mientras

estudia, etc., sin embargo, parecia que nada de esto tenia valor para ella.

Lo anterior me dejaba muy frustrado, como un reflejo de la incapacidad que ella sentia de

reconocer otros elementos de su Yo. Esto devenia en un deseo intenso en mi de proporcionarle

104



instrucciones precisas o darle todas las respuestas que yo pudiera, lo cual podria interpretarse,
hasta cierto punto, como un deso de control (Kernberg, 1979). Pero gracias a la supervision
clinica pude manejar mejor estos afectos y pensar en estrategias que pudieran ser mas adecuadas
para el progreso de la paciente, como lo fueron preguntas e intervenciones que promovieran
reflexiones e insights. Haber actuado esa contratransferencia hubiera dificultado mucho més su

proceso terapéutico.

Por mencionar algunas de estas dificultades, podriamos suponer que su proceso de
separacion-individuacion y con ello su autonomia se verian mermados, asi como su capacidad de
pensar y repensarse, se fomentaria su dificultad para tolerar la ansiedad y con ello le seria més
dificil accionar desde el proceso secundario, es decir, elementos de la posicion esquizo-paranoide
se exacerbarian. Asi mismo, la imagen ya idealizada primitivamente del espacio terapéutico se
volveria hipertrofica, mas necesaria y al mismo tiempo mas amenazante; cuando no hubiera mas
respuestas, la devaluacion seria mas intensa, la envidia y voracidad de Ana tenderian a
potencializarse y la angustia se tornaria desorganizante en extremo, y por si esto fuera poco, este
tipo de relacion podria replicarse con mayor intensidad hacia sus otros objetos; lo cual quiere
decir que el trabajo fundamental del proceso psicoterapéutico de Ana, promover la integracion

total de sus objetos internos, se veria gravemente comprometida.

Winnicott (1947) menciona que es necesario que los propios afectos hostiles del analista
hacia el paciente devengan conscientes y estén delimitados. Asi mismo, también sefiala que el
andlisis de una organizacion psicotica puede ser mas molesto en comparacion con una
organizacion neurdtica. Si bien, no podemos decir que la estructura psiquica de Ana cuente con
todos los elementos para ser catalogada como psicotica, si nos es posible sefialar su organizacién

psiquica se caracteriza por el uso preferente de mecanismos de defensa primarios y angustias de
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abandono y persecusion, lo que pudo provocar que los afectos hostiles en el terapeuta aparecieran

con mayor facilidad.

En relacion a lo anterior, cabe mencionar que hubo momentos en los que me senti
desesperado, frustrado e incluso molesto con Ana. En primer lugar, porque la paciente
comenzaba, en un principio implicitamente y después explicitamente, a pedirme que le dijera qué
hacer; y, en segundo lugar, por la posicion vulnerable y devaluada en la que se colocaba la
paciente. De igual manera, haber actuado esto hubiera presentado las dificultades ya
mencionadas, con la particularidad de que quiza la parte “mala” o perseguidora de mi persona

como psicoterapeuta, que ya se estaba jugando en la transferencia, se hubiera intensificado.

Asi mismo, hubo ocasiones en las cuales me sentia satisfecho e incluso hasta alegre por
ella cuando en algunas sesiones comentaba que se habia sentido mejor y mas tranquila, que habia
podido pensar distinto las cosas, que tomaba en cuenta otros elementos de ella y de los otros;
pero después, cuando en la misma sesion comentaba que se sentia peor, que no sabia si la terapia
estaba funcionando o que consideraba dejarla; sentia que todo el trabajo realizado no tenia

sentido, me sentia sin oportunidad de hacer algo por ella, falto de capacidades, devaluado.

La oscilacion entre sentirme satisfecho y al siguiente momento devaluado y las
sesnaciones de frustracion y molestia que esta situacion traia consigo, fueron una constante
durante el tratamiento de Ana. Respecto a esto, Winnicott (1947) comenta que por un largo
periodo es casi imposible que el paciente pueda apreciar el punto de vista del analista, ya que se
trabaja con el nacleo mas primitivo del paciente y por ende la capacidad para identificarse con el
analista es precaria, esto provoca que el paciente no pueda notar que los sentimientos hostiles del
analista frecuentemente tengan su origen en las propias acciones y actitudes del paciente dentro

de su precaria manera de amar.
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Finalmente, Winnicott (1947) también sefiala que los afectos hostiles que realmente
existen en el analista, ademas de no ser negados, deberian preferiblemente permanecer separados
y reservados para que asi puedan estar disponibles para su interpretacion. Aunado a esto,
Kernberg (1979) menciona que la devolucién al paciente de las emociones que estan siendo
expresadas en el vinculo promueve que el circulo vicioso que pudiera establecerse entre la
proyeccion de la agresion del paciente en el terapeuta, la psoble actuacién contratransferencial de

éste y el surgimiento de angustia paranoide en el paciente, se rompa:

Terapeuta: “Parece que desde que te comuniqué que el proceso terapéutico llegaria a su
fin, me has dicho que no tiene sentido seguir viniendo, que no sabes si este espacio o lo que yo
estoy haciendo te esté sirviendo...Como si te hubiera molestado la noticia y que la percibes
como un abandono... pero no es asi, es justo una finalizacion de un proceso que trabajamos

Jjuntos... ”(SicC).

Es asi que la supervision clinica fue muy importante para el manejo de la
contratransferencia, en primer lugar, para notar que estas sensaciones respondian a la integracién
parcial de los objetos internos de la paciente y al uso de mecanismos primarios como la escision,
proyeccion e identificacion proyectiva; y, en segundo lugar, para saber como utilizar dichas

sensaciones en pro de su progreso, interpretandolas en el espacio terapéutico para su reflexion.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente estudio tiene un caréacter formativo y profesionalizante, el cual permiti6 al
autor del mismo, evidenciar los conocimientos obtenidos durante su formacién como
psicoterapeuta psicoanalitico. Los derivados de este trabajo apuntan a enfatizar aspectos
importantes de dicho proceso, tales como la comprension tedrica, la aplicacion de la técnicay la

supervision clinia.

De igual manera, se cree que la exposicion y analisis del caso clinico llevado a cabo en
este trabajo, puede favorecer en el lector la comprension de las vicisitudes de una intervencién
psicoterapeutica psicoanalitica, desde la mirada particular de las relaciones objetales, de pacientes

cuyos rasgos de la personalidad puedan ser ententidos como una organizacién fronteriza.

Por ultimo, el presente reporte aporta evidencia que sustenta la importancia de las
primeras experiencias de vida en la conformacion del psiquismo y como éstas estan
estrechamente relacionadas con estados que amenazan el bienestar emocional de las personas en

un futuro.

Por otro lado, podria sefialarse que la limitacion de este estudio tiene que ver con la
naturaleza de la intervencion llevada a cabo, un proceso psicoterapéutico psicoanalitico, en el
cual se ponen en juego tanto la subjetividad del psicoterapeuta como la del paciente y la
interaccion entre ambos. No es posible recrear un proceso tal, aun con los mismos actores y
escenario en un tiempo distinto. Asi mismo, tampoco es posible generalizar los resultados aqui

obtenidos, la premisa del “caso por caso” en psicoanalisis mantiene su valor y vigencia.
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Alcances clinicos

El proceso psicoterapéutico expuesto en el presente reporte trajo consigo resultados
significativos para la elaboracion de los conflictos de la paciente. Podemos observar que Ana
comprendio que la necesidad de respuestas de aquel objeto ideal, en este caso el terapeuta, no
satisfacia genuinamente su vacio, esto es, que se trataba de un fendmeno complejo del cual habria
que reflexionar; asi mismo, identific que las caracteristicas del vinculo desarrollado con el
terapeuta oscilaban en dos polos principales: por un lado, ella en una posicion devaluada, con
necesidad vehemente del objeto ideal puesto en el terapeuta y con una gran angustia por temor a
ser abandonada; y, por otro lado, un estado en el cual al no recibir todo aquello que le hace falta o
al sentirse amenazada debido a la angustia persecutoria, devalta con intensidad al terapeuta y al

espacio psicoterapéutico.

Lo anterior favorecid la comprension de que dicho tipo de relacién, que se replicaba con
el terapeuta, era el tipo de vinculo que Ana sostenia con las personas mas significativas,
principalmente su madre, su novio y su mejor amiga. Aunado a lo anterior, Ana ha comenzado a
reconocer tanto su envidia como su voracidad y comienza a comprender la injerencia de éstas en

las mociones que la llevan a sentirse enojada y frustrada con los otros.

Es posible observar también que Ana ha comprendido que la imagen del objeto ideal, que
ahora forma parte de su ideal del Yo, ha devenido en un Supery6 extremadamente sadico,
perseguidor y que muestra una imagen del Yo ideal imposible de alcanzar haga lo que haga, por

lo tanto, una de las claves durante este proceso fue cuestionar esta idealizacion tan rigida.

También ha reconocido que la angustia que siente respecto al abandono ha jugado un

papel clave en como se relaciona con los otros, como ésta afecta su propio deseo y la lleva a
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colocarse a merced del otro, lo cual al final del dia promueve sus sensaciones de insatisfaccion,
incompletud, autodevaluacion y dependencia, ademas de aumentar su enojo, el cual se descarga
por dos vias: en una vuelta contra si misma o es proyectado en los otros. Esto provoca que Ana

termine sintiéndose atacada, es decir, promueve la angustia persecutoria.

La impulsividad de Ana disminuyd considerablemente en la mayoria de las situaciones,
parece que encontr en el espacio terapéutico una descarga y contencion de esos impulsos, sin
embargo, cuando llega a consumir alcohol (la frecuencia también ha disminuido), cominmente
no tiene control. Que haya disminuido su impulsividad puede contribuir a que su angustia haya
aumentado, sin embargo, esto puede estar respondiendo a otros factores, como reconocer que es
dependiente de aquel otro, que se perciba sin capacidades y sin virtudes, asi como a la noticia de

la pronta finalizacion tanto del proceso terapéutico como de su carrera universitaria.

Ana reconocid también que su historia de vida ha jugado un papel importante en sus
conflictos actuales, es decir, cdmo es que sucesos importantes de su pasado y sus vinculos
primarios se han vuelto un arquetipo relacional, por ejemplo, ha podido identificar elementos
tales como la sensacion de rechazo y abandono a partir de la relacion con su madre, la hostilidad
y persecucion que se juegan en la relacion con su abuela y mas recientemente el abandono de su

padre comienza ha figurar en su historia como un elemento significativo cuando antes no lo era.

Finalmente, también puede observarse que el trabajo clinico efectuado con Ana estuvo
encaminado a la integracion de aquellas partes escindidas de sus objetos internos. Con esto, se
promueve tanto la integracion de su Yo como su fortaleza y el surgimiento de mecanismos de
defensa menos precarios para que la paciente pueda hacer frente a sus conflictos y se

responsabilice de su propio deseo.
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Limitaciones clinicas

El proceso terapéutico de Ana también conto con ciertas limitaciones. En primer lugar,
existieron limitaciones propias del psicoterapeuta en tanto a teoria y técnica, las cuales se fueron
sorteando gracias a los espacios formativos de las clases y la supervision clinica, asi como al

propio espacio analitico del terapeuta.

Asi mismo, no debe olvidarse que todo el tratamiento se llevé a cabo via online, lo cual
trajo limitaciones particulares en torno a la dependencia de dispositivos electronicos y a los
servicios de luz e internet. En ocasiones las sesiones se vieron interrumpidas por fallas en la
conexion y también hubo momentos en los cuales el audio o video de los dispositivos se trababa,

lo cual hacia complicada tanto la escucha como la expresion del discurso de la paciente.

Como se expuso previamente, la metabolizacion de las relaciones objetales se lleva a cabo
en un periodo muy primitivo y por lo tanto los intentos de transformacion o reparacion de éstas es
una empresa complicada, la cual requiere tempo. Es asi como la finalizacién del periodo de

atencion gratuita puede entenderse como una limitacion para proceso terapéutico.

Por ultimo, es importante mencionar que si bien, las teorias y perspectivas psicoanaliticas
aqui abordadas (teorias de las relaciones objetales, teoria de las posiciones y la perspectiva de las
organizaciones fronterizas) arrojaron mucha luz para la comprensién del caso de Anay por ende
favorecieron su progreso terapéutico, no debemos olvidar que también cuentan con ciertas
limitaciones. Por lo tanto, el estudio y la formacion continua son importantes para brindar una

mejor atencion a nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

Con base en el andlisis del caso clinico de Ana, en primer lugar, podemos colegir que las
aportaciones de la teoria de las relaciones objetales, especialmente los postulados de Melanie
Klein sobre la psosicon esquizo-paranoide y otros afectos primarios como la envidiay la
voracidad (1948, 1957), son un elemento muy valioso para la comprension de la organizacion
fronteriza de la personalidad, particularmente desde la perspectiva que plantea Otto Kernberg

(1967) respecto a dichas organizaciones.

Del mismo modo, a través del analisis realizado, podemos inferir que los recusrsos
internos con los que cuenta un individuo para hacer frente a las vicisitudes de la vida, estan
estrechamente relacionados con el desarrollo y madurez de su organizacion psiquica, en la cual

las relaciones objetales ocupan un rol muy importante.

Asi mismo, el estudio realizado pone en evidencia la importancia que tiene la primera
relacién objetal en la vida del bebé para su desarrollo psiquico ulterior. En dicha relacion
adquieren un rol importante tanto la propia organizacion psiquica de la madre o cuidador
primario, con todas sus vicisitudes, como el medio particular en el que se despliega tal vinculo.
Este vinculo puede entenderse como una relaciéon que implica que cuando el bebé expresa una
necesidad, ésta trae consigo un afectivo particular y obtiene, 0 no, una respuesta de la madre que
también esta ligada a un afecto, ésta interaccion, con los roles que ocupan los actores y el matiz
afectivo que conlleva, adquiere cierta representacion en el psiquismo del bebé. Es asi que
podemos concluir que las primeras experiencias de vida pueden favorecer o mermar el desarrollo

psiquico de una persona.
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Finalmente, nos es posible sefialar la importancia de la teroria de las relaciones objetales
dentro del psicoanalisis para la comprension de la constitucion de la subjetividad, la cual implica
la introyeccion y metabolizacion de las primeras relaciones afectivas y las situaciones favorables

0 adversas que puedan devenir de este proceso.

Respecto al proceso psicoterapéutico de Ana, podemos concluir que su sintomatologia se
ve influenciada por la integracion parcial de objetos internos, lo que representa una dificultad en
la metabolizacién de sus relaciones objetales, a raiz del uso constante de mecanismos de defensa
primitivos, las cuales son caracteristicas que distinguen a la posicion esquizo-paranoide. Asi
mismo, podemos conjeturar como dichas caracteristicas estan estrechamente ligadas a una

organizacion fronteriza de la personalidad.

Si bien, podriamos catalogar la organizacion psiquica de Ana como fronteriza de alto
nivel (Kernberg, 1979) o “border neurdtico” (Grinker, 1968, citado por Fossa, 2010), el proceso
psicoterapéutico desempefiado se enfocd en comprender, analizar y trabajar sobre las partes mas
primitivas de su constitucion psiquica, los aspectos psicéticos que estan presentes en la

subjetividad humana.

Lo que hasta aqui se ha explicado, no quiere decir que Ana no haya desarrollado otro tipo
de mecanismos, tales como la represion, ni que la angustia de culpa y sus deseos por reparar a los
objetos dafiados no existan (Klein, 1957), o que tampoco exista en ella una organizacion psiquica
tripartita. Sino que lo imperante en su organizacion de la personalidad son los mecanismos
primarios de la escision, la proyeccion y la identificacidn proyectiva e introyectiva, asi mismo, se
encuentran muy presentes tanto la angustia persecutoria como por la pérdida del objeto, y sus

instancias psiquicas se encuentran aparentemente mermadas o hipertrofiadas (Kernberg, 1993).
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Respecto a su Yo, podemos decir que debido al uso constante de la escisién ha quedado
amputado (Bion, 2000), lo cual hace que le sea mas dificil emplear mecanismos que involucren
mas gasto energético, lo que provoca que Ana se sirva nuevamente de la escision, ocasionando
asi un circulo vicioso, “un mutuo reforzamiento entre debilidad yoica y escision” (Kernberg,
1993, p. 39). En tanto a su Supery6 podemos decir que es experimentado por Ana como
extremadamente hostil y persecutorio, ya que, como se menciono anteriormente, el uso excesivo

de la escision dificulta una integracion total de los objetos (Kernberg, 1993).

Es importante que la relacion terapéutica haya podido sostenerse y con ella el desarrollo
de la transferencia. A su vez, trabajar en todas aquellas respuestas contratransferenciales ante la
paciente también resulté imprescindible. Con ayuda tanto de la teoria estudiada como de la
supervision clinica, las interpretaciones tanto de la transferencia como de la contratransferencia
devinieron en elementos valiosos para que Ana lograra darse cuenta del tipo de relaciones que
Ileva con las personas mas significativas para ella, la angustia que las acompafia y la manera en
que suele hacerle frente. Uno de los objetivos fundamentales de este trabajo apunt6 a que Ana
pudiera ser consciente, comprender y elaborar sus estados yoicos escindidos y que con ello

deviniera una integracién de sus objetos internos.

A su vez, trabajar con las resistencias inconscientes de la paciente fue una labor constante.
Las mas sobresalientes de este tipo fueron la compulsion a la repeticion, la ganancia secundaria
de su conflicto y la complicada consciencia de culpa o necesidad de autocastigo (Freud, 1926).
Tras no haber podido elaborar Ana su conflicto central, vinculado a un periodo preedipico en el
cual tanto las fallas en el objeto como la angustia de abandono parecen haber prevalecido, la
compulsién a la repeticion se vuelve econdémicamente lo mas viable, y tras una sefial de angustia

en la actualidad que remita a la situacion traumatica Ana suele repetir las mismas vias de
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descarga primaria. Respecto a la ganancia de su conflicto, podemos decir que permanecer
dependiente del otro evita su gasto energeético y la deslinda de toda responsabilidad sobre su

propio deseo.

Ana logré identificar, analizar y trabajar sobre estas dos resistencias previamente
expuestas. Sin embargo, la resistencia que atafie al Superyd, la consciencia de culpa y necesidad
de autocastigo resulté una empresa dificil para el proceso psicoterapéutico. A partir de esta
perspectiva podemos atribuirle también a la culpa gran parte de la sintomatologia de Ana, pues
ésta juega un rol importante en la manera de percibirse a si misma y en su interaccién con los
otros (sentirse enteramente responsable de que sus relaciones interpersonales marchen mal, en

especial con las personas significativas).

Respecto a los origenes de la culpa, podemos sefialar como uno de ellos al deseo
incestuoso hacia uno u ambos padres, lo cual podria robustecer también la explicacion del
conflicto exacerbado con sus hermanas. Otra fuente podria estar relacionada con las fantasias
violentas y las agresiones que Ana dirige hacia su madre, las cuales se reproducen con sus
hermanas y su abuela, ya que estas Gltimas fungen como simbolos de la figura materna. Es decir,
dicha culpa interna se manifiesta como un sintoma del conflicto entre los deseos inconscientes de
agresion (Ello) y el malestar o arrepentimiento por tener dichos deseos (Supery0), lo cual es un
indicador de que Ana también se coloca en la posicién maniaco-depresiva con cierta regularidad,
pero de manera intempestiva y poco estable. Por lo tanto, la funcion de tal culpa podria ser
entendida como un dique, sin embargo, ésta se manifiesta con bastante severidad, mermando el
equilibrio psiquico de la paciente, originando tristeza, incomodidad, frustracion y sensacion de

minusvalia y abandono.
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Con base en lo anterior y todo el analisis realizado del caso de Ana, podemos dilucidar
que tanto la clinica del narcisismo como la clinica de lo negativo se vuelven un apoyo
fundamental para la comprension y trabajo con pacientes que manifiesten caracteristicas de
conflictos que atafien a las primeras estepas de la vida, es decir, a la conformacion narcisista, al
déficit o fallas ambientales y del objeto, y a la metabolizacion de las primeras relaciones

objetales.

De tal manera, parece importante preguntarse si es que lo fronterizo o las psicopatologias
del vacio o desvalimiento son conflictos derivados de la “modernidad”, o es que gracias a los
aportes tedrico-clinicos que han surgido en la historia reciente, ahora contamos con mas

herramientas para la comprension de la constitucidn psiquica del ser humano y sus vicisitudes.

Por ultimo, no se debe pasar por alto que la intervencidn psicoterapéutica llevada a cabo
se realizo durante un evento histérico internacional, que bien podria ser catalogado como un
suceso traumatico con facilidad: La pandemia mundial a causa del COVID-19. El temor a la
muerte, la pérdida de seres queridos, los despidos, la falta de empleo, el aislamiento y el
distanciamiento social, entre otros, son factores altamente angustiantes y desorganizadores. Ana
comentd sentirse muy angustiada por no poder estar en contacto con sus amigos los cuales
representan una red de apoyo y que se vuelven fundamentales cuando las personas atraviesan
conflictos. Por tal motivo las repercusiones de una situacion de tal magnitud en la sintomatologia

de Ana deben ser tomadas en cuenta.

Los trabajos respecto a intervenciones psicoanaliticas a distancia han hecho su aparicién en afios
recientes y se han caracterizado por sus aportes a la discusion sobre la efectividad de dicha modalidad.

Autores como Carlino (2010, 2014), han basado sus estudios en sustentar el trabajo psicoanalitico a
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distancia y en sugerir que dicha modalidad sea comprendida en si misma y con sus propias caracteristicas

contextuales, sin empefarse en tratar de compararla permanentemente con el método clasico.

Por su parte, Grinberg y Segura (2021), han desarrollado un trabajo categérico que toma en cuenta
el contexto especifico del confinamiento debido a la pandemia por COVID-19. Dichos autores reflexionan
en torno a las caracteristicas de la modalidad a distancia, sus ventajas e inconvenientes y como dichas
particularidades podrian tener injerencia en el tratamiento: “Lo primordial en cualquier intervencion a
distancia es poder sostener una escucha analitica y garantizar una presencia activa del terapeuta que brinde
comprension y contencion a los pacientes para que puedan comunicar, conectar y entender su sufrimiento,

elaborarlo y transformarlo” (p. 44).

Por lo tanto, a pesar de que todo el proceso psicoterapéutico se llevé a cabo de manera
remota, se puede concluir que la cercania, la confianza, la escucha y la contencion necesarias
para el desarrollo tanto de la transferencia como de una alianza terapéutica muy fructifera,
pudieron instaurarse desde muy temprano en el proceso psicoterapéutico. Si bien, la
presencialidad provee elementos “mas” intimos que favorecen el trabajo terapéutico, la
virtualidad también permiti6 que tanto la paciente como el psicoterapeuta compartieran, desde
una camara, la intimidad de sus espacios. Este trabajo tambien funge como evidencia de que un
proceso psicoterapéutico psicoanalitico puede ser llevado a cabo de manera virtual con resultados
muy favorables tanto para la salud emocional y elaboracion del conflicto en los pacientes como
para la formacion profesional de los psicoterapeutas. La presencialidad y la virtualidad no son

iguales, pero no tendrian por qué serlo.
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ANEXQOS

Historia clinica de Ana

Formato de “Historia Clinica” empleado en el Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr.

Guillermo Davila”, ubicado en la Facultad de Psicologia de la UNAM.,

Informacién de los padres

DATOS MADRE PADRE
Nombre Laura Jorge
Edad 46 48
Escolaridad Secundaria Secundaria
Ocupacion Empleada (Desconoce la informacion)
Horario de trabajo | Lun-Dom «“
Religion Catolica “
Estado Civil Soltera «

Antecedentes heredofamiliares

PARENTESCO | EDAD

CONDICION ACTUAL

DE SALUD

ENFERMEDAD CRONICA O

MENTAL /ADICCIONES

Abuela 63

Estable-Hipertensa

Hipertension
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Antecedentes de nacimiento y desarrollo

Desarrollo prenatal y Perinatal (incluyendo salud materna, uso de drogas, alcohol o tabaco

durante el embarazo, posibles complicaciones durante el embarazo y nacimiento)

La salud fisica y mental de la madre eran buena antes, durante y después del embarazo. Ana
menciona que cuando su madre se encontraba embarazada tuvo una caida en la cual se golpeo el

estomago-vientre, sin embargo, no hubo complicaciones para la gestacion, ni para el parto.

Desarrollo Postnatal (dificultades en control de esfinteres, retraso del lenguaje, dificultad para

aprender a caminar, etc.)

La paciente refiere no haber tenido dificultades fisicas o cognitivas. Menciona que tomd pecho
materno al menos 6 meses. Indica que, aunque intent6 gatear, no desarrollé al cien por ciento
dicha actividad. Sus primeros pasos fueron alrededor de los 8 meses. No tuvo dificultades para el

control de esfinteres. Asi mismo refiere sus primeras palabras alrededor de los 8 meses.

Historia de la primera infancia (2 a 6 afios)

La paciente refiere haber aprendido a leer y escribir hasta el primer afio de primaria. Ana
menciona haber tenido una infancia agradable. Durante este periodo la paciente vivia con sus

hermanas y ambos padres.

Historia de la segunda infancia (6 a 12 afios)

La paciente menciona que alrededor de sus 6 07 afios de edad su padre se va de casa. Agrega que

en un principio seguia frecuentandola a ella y a sus hermanas, sin embargo, poco a poco dejo de
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hacerlo. Ana refiere que nunca preguntd las causas de la partida de su padre y su madre tampoco
se las dijo. A partir de ese momento, la madre de Ana sale a trabajar diario dejandola aellay a
sus hermanas al cuidado de su abuela, esta etapa fue muy dificil para la paciente, ya que

menciona haber sentido un abandono por parte de su madre y malos tratos por parte de su abuela.

Periodo de adolescencia (12 a 19 afios)

Area escolar:

1. Relacion y/o dificultades con las figuras de autoridad

Ana menciona que siempre fue una alumna muy aplicada. Con una relacién neutral con sus

profesores, sin ninguna dificultad sobresaliente.

2. Relacion y/o dificultades con sus compafieros de clase

La paciente menciona que le ha costado trabajo establecer relaciones significativas, que tiene
algunos amigos, pero que no se siente en confianza para contarles sus problemas. En ese aspecto
Ana menciona que tiene algunos amigos desde el bachillerato con los cuales se siente mas a
gusto, pero que la situacion del confinamiento debida a la pandemia por COVID-19 ha aminorado
su interaccion; menciona que, si bien estos amigos suelen tenerle confianza para contarle muchas
cosas personales, Ana no lo hace, a excepcion de su mejor amiga Amanda, con la cual mantiene

una relacion significativa desde hace varios afios.

3. Areas de interés académico
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La paciente se encuentra cursando una licenciatura en una universidad publica de la Ciudad de
México con intereses en la salud y aspectos sociales. Comenta que ha pensado cambiarse de

carrera, lo cual le representa un conflicto pues ya ha cursado mas de la mitad de la licenciatura.

4. Principales dificultades de aprendizaje en la escuela y/o problemas de conducta

La paciente refiere que no ha tenido dificultades de aprendizaje o algun problema de conducta.

5. Rendimiento académico (incluyendo calificaciones, cursos reprobados, servicios de educacion

especial recibidos y cambios de escuela)

La paciente refiere tener un buen rendimiento académico. No ha reprobado materias en su vida

académica, ni acudido a servicios de educacion especial, ni cambios de escuela.

6. Motivos de consulta escolar

Podriamos senalar el conflicto referente al deseo de cambio de carrera el cual se ha abordado en

las sesiones de evaluacion.

Area familiar:

7. Dindmica familiar con los padres (incluyendo conflictos, tiempo que pasan juntos y actividades

realizan ademas del apoyo en las actividades escolares)

La paciente narra que ha habido constantes peleas entre los miembros de su familia, en especial
con su madre y su hermana Laura. Dice sentirse muy irritable, que han peleado casi por cualquier
cosa. Esto la hace sentir muy angustiada porque no sabe hasta cuando las cosas seguiran asi. Por

otro lado, menciona llevarse bien con su hermana Daniela, con la que pasa méas tiempo e incluso
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comparten cuarto (situacion que cambi6 conforme avanzé el tratamiento). Menciona que es muy

independiente para realizar sus labores académicas

8. Relacion y/o conflictos con los hermanos

Como se menciond previamente, Ana mantiene una relacion distante y conflictiva con su
hermana Laura, pero cercana con su hermana Daniela (como se menciond previamente, se podra

observar que esté vinculo oscilara entre afectos contrarios).

9. Concepto que tiene de su familia y adaptacion al sistema familiar

Ana menciona que en su familia no hay una buena comunicacion, que nadie sabe de los intereses
ni preocupaciones del otro, lo cual entristece y disgusta a la paciente. Agrega que le gustaria que

la situacidn fuera diferente, pero no sabe qué hacer al respecto.

Area emocional sexual y de salud

10. Situacion en sus relaciones de pareja y/o pareja actual (incluyendo conflictos de pareja 'y

preferencias sexuales)

Ana menciona la infidelidad de parte de una pareja (la cual no era formal) que tuvo hace algunos
meses aproximadamente. Menciona que aquella relacién ocasiond una falta de confianza en su

pareja 'y en si mismay una baja autoestima.

Al comienzo del tratamiento la paciente no tiene pareja, sin embargo, conforme avanzaba el
tratamiento, Ana comienza su actividad sexual con un chico que conoce en una fiesta, esto puede

describirse como un acto impulsivo pues, ademas de que no conocia al chico, ella habia bebido
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demasiado y no utilizaron ningn método anticonceptivo ni de prevencion de I.T.S. A los pocos

meses Ana inicia una relacion formal con este chico.

11. Estabilidad en sus relaciones de pareja

En un principio, la paciente menciona que no ha mantenido una relacion estable, lo cual le hace
sentir angustiada y un poco acomplejada. Se pregunta el por qué no puede mantener una relacion
estable o por qué los chicos no la toman en serio. Sin embargo, como se menciond en el apartado
anterior, Ana inici6 una relacion de pareja formal, la cual continda durante el resto del
tratamiento. A pesar de que esta relacion se ha mantenido estable, la inseguridad que siente Ana

debido a fantasias de abandono esta permeando constantemente su relacion.

12. Manejo de sentimientos y emociones

Parece que la paciente presenta dificultades con el manejo de afectos especialmente el enojo en
momentos que se encuentra en discusiones con su hermana o su madre. En estas discusiones llega
a presentar conductas que podriamos catalogar como acting outs, azotando puertas y/o aventando
objetos. A su vez, no saber el por qué sus sentimientos de enojo y tristeza son tan intensos, hacen

que la frustracion y la angustia de la paciente sean sensaciones de niveles muy elevados.

13. Inicio de la actividad sexual (cuidados y/o enfermedades de transmision sexual)

Como se menciond en apartados anteriores, la paciente no habia iniciado su actividad sexual
cuando comenzd el proceso terapéutico. Sin embargo, en la sesion nimero 27 la paciente
comentd que tuvo su primera relacién sexual con un chico que conocid en una fiesta. Este hecho
le hizo sentirse muy mal tanto por la impulsividad del acto como porque cree que el chico tiene

novia. Agrega que no sabe por qué actud de una manera tan impulsiva.
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14. Consumo de sustancias adictivas (alcohol, cigarro y/o drogas, incluyendo frecuenciay

situaciones en las que consume)

No consume alguna sustancia psicoactiva, sin embargo, comenta que llega a tomar alcohol en las

fiestas y que en ocasiones toma de una manera desmedida.

15. Concepto de si mismo

La paciente siente que no es suficiente en cualquier cosa que ella hace. Parece sentirse triste,
molesta, insatisfecha y desesperada con ella mismay con la situacion que vive. Se siente muy

frustrada por no poder “estar bien”

16. Habitos alimenticios

La paciente menciona que suele comer bien, que no ha presentado algin problema relacionado

con sus habitos alimenticios.

Area Social:

17. Interacciones sociales (incluyendo dificultades para socializar y/o pertenencia a grupos

sociales)

Como se mencion6 anteriormente, la paciente menciona que le ha costado trabajo establecer
relaciones significativas con sus compafieros de licenciatura. Tiene algunos amigos, pero que no
se siente en confianza para contarles sus problemas. Ana menciona que mantiene algunos
vinculos significativos con amigos que conocid en el bachillerato, pero que la situacion del

confinamiento ha aminorado su interaccién. Sin embargo, comenta que, si bien estos amigos
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suelen tenerle confianza para contarle muchas cosas personales, Ana no lo hace, a excepcion de

con su amiga Amanda, con la cual mantiene una relacion significativa desde hace varios afos.

18. Actividades cotidianas

Menciona que practicamente su dia consiste en actividades escolares. Suele hablar con su amiga
Amanda e incluso pasar algunos dias en su casa. Conforme avanza el tratamiento, Ana incorpora
otras actividades a su cotidianidad, como las practicas profesionales, salir con su pareja 'y

encontrar un trabajo de fines de semana.

19. Actividades de interés y de tipo recreativo (deportes, participacion en clubes, uso de tiempo

libre)

La paciente menciona que disfruta de ver series y escuchar masica, asi como de hablar con sus
amigos Y salir con ellos cuando le es posible, aunque dadas las condiciones del confinamiento,

esta actividad se ha visto mermada, lo cual es vivido con tristeza por la paciente.

20. Independencia personal (realizar actividades solo o sin ayuda de un adulto)

Menciona que suele hacer sus actividades por su cuenta, que en pocas ocasiones ha solicitado la
ayuda de su familia para sus tareas escolares, o sus deberes en casa. Lo cual contrasta
sobremanera con la forma en la que ella se presenta a los deméas y como se percibe bajo

determinadas situaciones y afectos, es decir, muy dependiente.

Area laboral:

21. Incursion al mercado laboral (actividades que realiza, motivo por el que empez0 a trabajar y

satisfaccion de las actividades)
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Durante la primera parte del proceso Ana no trabajaba, sin embargo, posteriormente consigue un
trabajo de fines de semana en una tienda de dependencia. Ana se mantiene intermitente en el
trabajo, sin embargo, durante un tiempo falté mucho a éste, lo cual puede ser entendido como una

manifestacion de su conflictiva y su repeticion de sus sentimientos de incapacidad y culpa.

22. Relacion con jefes y compafieros de trabajo

En un principio Ana menciona que la relacion con sus jefes y compafieros de trabajo es buena.
Sin embargo, ya para el final del tratamiento, Ana comenta sentirse incobmoda en su trabajo ya

que cree que no les agrada a muchos de sus comparieros.

Examen Mental

A. Conducta y aspecto general del paciente

La paciente luce en buenas condiciones de aseo y cuidado personal. Esta consciente en tiempo,

lugar y circunstancia. Se comporta acorde a la situacion del encuadre evaluativo-terapéutico.

B. Cognicién y estado

sensoriomotor . . .
b.2 Atencidn y concentracion b.3 Memoria b.4 Recursos

b.1 Grado de orientacion
en las tres esferas

intelectuales

Orientada en tiempo, lugar y circunstancia.
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Se percibe en buenas condiciones sensoriomotoras, asi como de atencién, concentracion y de

memoria. Parece contar con un buen estado de sus recursos intelectuales.

C. Discurso

Presenta un discurso coherente orientado en las tres esferas mostrando una buena capacidad de

elaboracion del mismo.

D. Contenido del pensamiento

En un principio Ana presenta un contenido de pensamiento l6gico y en su mayoria concreto, pero
conforme avanza el tratamiento parece no tener dificultad en llevar a cabo abstracciones,

reflexiones y situaciones imaginarias.

E. Creencias y experiencias anormales de la interpretacién de eventos

e.1 Especificar contenidos, inicio y grados de fijacion e.2 Experiencias

anormales

Parece que la paciente no presenta creencias o experiencias anormales en la interpretacion de
eventos que sugieran una patologia psicoldgica u organica grave. Por otro lado, presenta una
conflictiva que involucra tanto a la angustia de abandono como ansiedades persecutorias, lo cual

juega un papel fundamental en la percepcion de si mismay de los otros

F. Afectividad

La paciente parece presentar una coherencia entre las experiencias, sus objetos y los afectos

ligados a ellas. Sin embargo, como se mencioné previamente, la conflictiva de la paciente afecta
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hasta cierto punto la percepcion de si misma y su interaccién con los otros, lo cual origina que

afectos como la tristeza y enojo sean intensos llegando al grado de intolerables.

G. Juicio

La paciente cuenta con un juicio critico. Se observa capacidad reflexiva, cognitiva, de abstraccion

y de simbolizacion.
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