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I. INTRODUCCION

"Bl duelo por la pérdida de nlgo
gue hemos amado o admirado parece
casi natural al lego, considerdn-
dolo como dbvio y natural, Para
los psicdlogos, el duelo es un
gran enigma, uno de aquellos fend
menos que en si mismos no pueden
ser explicados, aunque pueden mos
trarse algunas de sus incdgnitas”

Freud, 1916
Sobre Transitoriedad



I. INTROLUCCION

1, Postulados Genervrales

Antes de pasar a desarrollar el conjunto de elementos abhs~
tractos que integran este ensayo, me gustaria compartir una
serie de vivencias gue experimenté durante el transcurso de su
glabvoracidn, Desde luego aue la eleccidédn del tema no se debid
al azar, ful enfrentado a 41 directamente, un paciente se en-
contraba padeciendo tan doloroso estado, y ante m{ se presen-
taban fenomenos que no sabia explicarme limitando en consecuen
cia 1A posible ayuda que le podria prestar. Al princ{pio mi in
terés era entonces puramente intelectual.

Poco después, para mi asombro, descubri que tal proceso de
duelo no me era totalmente ajeno, mas ain, yo mismo pasaba por
seme jante estado. Ya que este escrito equivalfa a terminar con
un ciclo de mi vida, la universitaria, se sucedf{an dentro de m{
los lentos y diffciles pasos de una separacidn. Aun cuando sabila
~intelectualmente- que un vinculo mas alld de lo necesario, con
duce a un estancamiento, vregresidén y en Wltimo término a la
muerte -en su sentido mds amplio- me conduc{s de manera sumamente
ambivalente, povr momentos abandonaba la tarea, retrocediendo -
ante la necesidad de continuavr con lo gue ese periodo me dabda,
en otros avanzaba hacis una mayor independencia, trasluciéndose
en dias de trabajo. Tal vez la realizacidn de ests tesis haya
sido uno de los duelos mds conscientemente vividos en el trans—
curso de mi existencia.

Realmente el proceso es muy difieil, quizd por eso mismo, no
sea fortuito gue se haya avanzado tan poco en su descripcidn
desde los postulados de Freud ya anotados en su escrito cldsico
de 1917. Al parecer, el s8dlo hecho de hablar abiertamente de
abandonos, pérdidas y muertie resulta harto complicado para la
mayoria de las personas, por 1o que tendemos a negarlas de nues-
tra vida cotidiana y ocultar su explicacidn en la cient{fica.
Esto es especialmente notable con la pérdida definitiva, 1la
muerte.



Basdndonos en las ideas de M. Abadi (1), y sin desconoger
las otras angustias que subyacen al temor a la musrte, conside-
tamos igual gque aquel, gue el miedo a morir es la ansiedad fun
~damental del ser humano y que las demds son secundarias tanto
en importancia como en orden cronoldgico de aparicidén, La nocidn
de precariedad de la vida humana implica el conocimiento de
ineludibilidad de la muerte, Sin embargo, esta nocidn es acep-
tada solo conscientemente y en forma secreta nadie cree en su
propia muerte, tal como Preud decfa, "en el inconsciente todos
estamos convencidos de nuestra inmortalidad® (54).

Con todo, si bien es cierto que la muerte no puede ser objeto
de conocimiento ya que es algo que "no es", y por definicién la
experiencia de muerte total no le es permitida al ser humano,
tarde o temprano nos vemos enfrentados a ella, viéndonos obli-
gados s responder. La experiencia comin mas cercana a nuestra
propia muerte es el fallecimiento de alguien amado, ya que con
61 mueren partes nuestras que tenemos que lamentar, abandonar
y reparar dentro de nuestro mundo interior ¥ exterior. Bsas Tes
puestas y los diferentes caminos que pueden seguir somn 108 obje
-tivos a desarrollar en este escrito,

Bs muy significativo que el caso cuyo tratamiento introdujo
1la ciencia del psicoandlisis fuera un caso de duelo. En Ana 0.
(Breuer y Preud, 1895), los sintomas se desencadepnaron poco des
pués de enfermar su "adorado padre"”; paulatinamente mejoraba,
pero sus 1légros terapéuticos se derrumbaron ante la muerte de
aquél, Durante el transcurso de su caso, "se vecorrid un gran
trecho, de la catarsis a la neurosis de transferencia™ (Jones,
1953).

La primera mencidn manifiesta aque Freud hace sobre el tema
aparece en el historial de Elizabeth Von R.(Breuer y Preud, 1895),
sefialdndole como un "trabajo de recoleccidén®™, En ese mismo afio,
en carta enviada a Fliess, agrega que "el afecto caracterfstico
de la melancolia es el pesar", definiendo éste como "el anhelo
por algo que se ha perdido®. En este caso la pérdida es de
libido.



Como es nntural, los primeros investigadores que se ocuparon
de la Teaccidn ante la pérdida de un objeto pusieron &l acento
en la melancolia, por ser la resﬁueéta mas notable, ademds de
ser un estado que pernitia ahondar en el estudio de la identifi
cacidn y formacidn del Superyd, supuestos bdsicos que se estaban
desarrollando en esa dpoca, El duelo occupaba un lugar adyacente
A la ansiedad de sepavracidn, enfermedad depresiva y la melan~
colin,

BEn forma ovrogresiva el duelo adquirid su nrogvio sftio, Se 1le
asocid, de manera relativarnente independiente, con cambios y
erisis en 1a evolucidn ontogenédtica normal y sus variaciones pa
toldgicns, Su importancia resultard evidente si consideramos un
pasaje de "E1l Yo y el Ello" (Freud, 1923), donde se menciona gue
"el carncter del o es un precipitado de catexias de objeto aban
donadas" y testimonio de "pasadas elecciones de objeto”, Siguien
do estas ideas, tanto las renuncias como las frustraciones pre
-viaa dieron lugar, con toda probabilidad a procesos de duelo.
Considerado con un critério tan amplio, el fendmeno adquiere
sren relevancina, ya gue si constituye un medio de estructuracidn,
ee una forma de adaptacidn y crecimiento,

Debido = gue 2n nuestra cultura utilizamos indistintamente
los términos Luto, Afliccidn (o pesar) y Duelo, empezaremos de-
limitando estos conceptos., Luto tiene una connotacidén social y
cultural, engloba loz vi{tos y costumbres gue se siguen a la
nuerte de una persona, sefialando una serie de conductas caracte=-
r{sticas hacia el ditunto, los dolientes y su grupo de intevaccién
mediato y remoto, Pesar o afliccidn se refier® al conjunto de
emociones, pensamientos y actitudes gque tiene una persona en el
estado agudo o inmediato a 1la pérdida irreparable de un objeto,
amalgamando ansieaad, dolor, enojo y desesperanza al lado de un
annelo por recuperar al objeto. Finalmente, consideramos el
Duelo como una secuencia compleja de reacciones, desencadenadas
por la pérdida de un objeto amado las cuales van dezsde nostdlgi~-
cos y furiosos esfuerzos por vecuperar al objeto, conductas que
traslucen pedidos de ayuda, sensaciones de desesperanza y desor
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ganizacidn para terminar cuando alguna forma de organizacidén
mds o menos estable se desarrolla.

La descripcidn anterior de duelo corresponder{a al decenlace
:8rerado normalmente, pero como todos los procesos psicoldgicos,
puede sezuir distintos caminos., La elaboracidn puede no empezar
nunca, Al no aceptarse la vdrdida o guedar suspendida en cual-
nuiera de 103 pa=os nue sigue el proceso al considevrarse solo
parcinlmente, En tales casos algunos autores consideran inade-
cuado hablar de iuelo, Nosotros coincidimos con Bowlby (1961},
en cue el concepto no puede limitarse dnicamente a 1los casos de
elaboracidn eficdz, Nugstro punto de vista es que ante una pér-
dida aparece siewpre una respuesta de duelo, sea para abandonar
al objeto o retenerlo. Lo catalogaremos como exitoso o compli~-
cado (patoldgico) dependiendo de los cauces aue adquiara 1la
reaccidn y su resultado final. Agquellos que en dltima instancia
le permiten al sujeto relacionarse con objetos nuevos y encontrar
satisfaccidén en ellos los consideramos como sanos, los aue fra-
cAzan en ese cometido se catalogan como enfermos,

Ahora bien, podri{a preguntédrsenos como &s aue hablamos de
duelo normal y patoldgico, cunndo el proceso per se asemsja en
muchos aspectos a otras condiciones que catalogamos como s2nfer-
mas, Implica sufrimiento y disminucidn de capacidades y funcio~
nes por periodos relativamente lavrgos; es posible identificar
un factor causal y aparecen sfntomas cuyo curso es hasta cisrto
punto predecible. En este sentido podemos afiadir que el pesar y
duelo son reacciones patoldgicas en s{ mismas en tanto son Indice
de una alteracidén en el equilfbrio con cambios somdticos y psi-
‘quicos tendientes a reestablecer la homsostasis.,

S5i la experiencia de pérdida se compara con una herida o aue-
madura, el duelo equivaldria al periodo de curacidn o cicatriza
cidn que les sigue. Tales progesos pueden tomAr un curso que con
el tiempo conducen a una recuperacidn parcial o total restaurando
la funcidn o por el contrario, conducir a resultados que la obs-
taculizen en mayor o menor grvado, Igualmente sucede en nuzstro
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caso, un curso favorable lleva a la reanudacién de la capacidad
de hacer y mantener relaciones de objeto amorosas 0 en su sen~

tido patoldgico limitarlas. Entonces, los tdrminos normal y pa

tolégico se refieren a las vias y resultados del proceso, no al
hecho por si{ mismo,

2, Delimitacidn entre el Duelo y otros Bstados Afectivos

a, Ansisdad

En un apartado de "Inhibicidn, Sintoma y Angustia" (1926),
Preud se forma la siguiente interrogante: *Cudndo la separacién
de un objeto produce angustia, cudndolo duelo, y cudndo solo
dolor?", afladiendo mas adelante que "el dolor se presenta ante
la pérdida actual del objeto, la angustia es la reaccidn al pe
ligro de que tal pérdida ocurra y el duelo es la labor de conti
-nuar, haste el final el retiro dB libido del objeto™. Es decir,
en la ansiedad tememos un mal imminente, en el duelo lamentamos
un mal ya acontecido (Abraham, 1911).

Poco después del nacimiento -prototipo fisioldégico de la an-
gustia- el nifio se liga a la madre por Tespuestas instintivas
(1lanto, gritos, prensidn, etc) que tienen como objetivo bAsico
permitir su sobrevivencia, Ante condiciones de aislamiento o ne
-cesidad esas respuestas innatas se activan para cesar cuando
se logra una proximidad de la figura satisfactora o es calmada
la urgencia instintiva. Durante este estado surgé la experiencia
de angustia.

La angustia ante la ausencia de la madre =o sustituto- es
bioldgicamente adaptativa y su fin es alertar al sujeto a la’
lucha, Debido a repetidas experisncias en las que tal ausencia
g8olo es temporal, retornando la medrs para confortarlo, la inten
~sidad de la veaccién se va atenuando, desds el trauma y pdnico
a la sefial de peligro, No obstants, las modalidades arcdicas
pueden emerger en situaciones vividas como inmanejables o trau-
mgticas, Al mismo tiempo, las continuas separaciones y Teencuen
-tros van preparando al Yo para una evsentual pérdida de objeto
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definitiva, teniendo entonces que la ansiedad anticipa cronold
~gicamente al pesar y el duelo, '

Indudablemente gque la muerte de alguien amado es siempre un
impacto emocional, el cual serd traumdtico o no dependiendo del
grado de preparacidn prévia a éste y las circunstancias que
rtodearon a tal hecho. Dentro de las mejores coundiciones =internas
Yy externas- provoca un desequilibrio en el Yo, que al sentir el
peligro pone en accidn la angustia, defensas contira la misma y
la situacidn externa. Se halla en estado de emergencia, Como la
realidad es inmodificable, la reaccidédn de peligro que define a
la angustia se revela insuficiente, pues la prueba de realidad
indica que la amenaza fuéd sustituida por una realidad: el objeto
amado no existe mas, con lo que la pdrdida no puede continuar
siendn negada y regquiere iniciar el trabajo de duelo.

Cuando la pdérdida es repentina e inesperada, el aparato psi-
nuico se ve inundado por magnitudes excesivas de estimulos que
le hacen responder con pdnico o paralizaciédn. En este caso, la
manifestacidén de duelo coincide con los signos de una neurosis
traumdtica de la cual puede salirse mediante los mecanismos ca

~racteristicos de ésta o adquirir tonalidades francamente pato-
1lézicas,

De cualquier forma, se haya estado en sobreaviso o no, tene-
mos que la muerte de una persona amada estimula una fusidn de
necesidades, que en ese momento, se sienten susceptibles ds ser
satisfechas Unicamente por el objeto perdido. Es una veedicidn
de la posicidn infantil dependiente de la gratificacién materna
(o sustituto). Por otra parte, 61 Yo intenta no acatar la prueba
de realidad: niega lm pérdida y sobra todo 'su caracter de irre-
parable confiriéndole la calidad de amenaza. Generalmente esta
distorcién defensiva sucumbe ante la verdad externa continuando
la labor de elaboracidn.

En sintesis, podemos decir que en la ansiedad existe la espe
Tanza de vecuperar al objeto en tanto en el pesar y duelo tal
expectativa se abandona (Bowlby, 1961). '
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b, Reaccién Melancdlica

la depresién primaria, es decir, el cuadro afectivo que pre-
senta el nifio ante la separacién mas o menos prolongada de la
madre, después del establecimiento de lf{mites (yo, no-yo), es
otro afecto prototfpico de la afliccidn.

Dentro de ciertos 1limites, forma parte del arsenal emotivo
comin del ser humano. Empevro, cuando sobrepasa fronteras su -
funcidn integradora desaparece y se convierte en factor de inter
ferencia del equilfibrio mental.

En la melancolfa -y el duelo- hay una inhibicidmn generalizada,
cesacidén del interés por el mundo externo, pérdida de la capa=-
cidad de amar, de autoestima, apareciendo autoacusaciones con
frecuentes manifiestaciones autopunitivas. El estado subjetivo
es de pesar, Sin embargo, en el duelo, conforme se acata el dic-
tamen de la realidad esas alteraciones disminuyen, y para cuando
se completa su labor, el Yo es libre y capaz de nuevos investi-
mentos libidinales, vecuperdndose su funcién adaptativa ante la
realidad interna y externa.

En la depresidn psicdtica, los sintomas se rigidizan. La au-.
sencia irreparable del objeto amado se niega, conservdndolo den
~tro de 8f, merced a una introyeccidén de tipo oral canibalistico,
a travéds de la que el Yo se identifica con el objeto perdido.
Preud y Abraham consideraron que en la identificacién melancdlica
entran en juego mecanismos orales debido a fendmenos regresivos
facilitados por una eleccidn de objeto de tipo narcis{stico, con
una intensa, aunque l4bil relacién de objeto.

La separacién de un objet6 cominmente moviliza hostilidad, la
cual reativa los elementos ambivalentes de cualquier relacidn.
Sin embargo, en este caso se complica, ya que la agresividad
contra el objeto perdido se dirige ahora contra el Yo modificado
por la identificacién. El Yo es victima de su propio sadismo.

En el duelo el objeto se conserva a travéds de un reacomodo de los
recuerdos, cuyo caracter agradable y penoso muestran en forma
velada el conflicto ambivalente, Sabemos que el proceso de duélo
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se conseguird tanto mas facilmente cuanto mas hayan predominado
conponentes erdticos en la relacidn pr‘via al deceso. Aparece
tanbidn la introyeccidn del objeto, pues esta "parece ser una
de las condiciones para que sea tolerada su pérdida en el mundo
externo®(58), pero en este caso puede integrarse con facilidad
al Yo, quedando coumo estructura. El melancdlico fracaza en este
intento ante el conflicto agresivo que desata el introyecto, lo
que lo torna amenazante y persecutorio, Bn el duelo, las iden-
tificaciones son pavrciales y con aspactos especificos del objeto
con la capacidad de diferenciarse de 61, o se estructuran y se
vuelven permanentes enriqueciendo al Yo, Recordemos gque el carac
ter del Yo se forma de elecciones de objeto abandonadas,

Los introyectos no integrados =-por conflictivos-~ en la melan
colfa, tienen como finalidad negar la pérdida, con lo gue se con
funden objeto y sujeto, pudiendo llegar el Yo & una identifica-
cién total o masiva, tal como sucede en algunos tipos de suici
dio. En otros, la eleccidn narcisista hace gque ante la muerte
del objeto, el Yo sienta que ha perdido partes propias, y cuando
el compromiso es total, la ausencia del objeto es la pérdida del
Yo y corresponde a la muerte del sujeto.

Algunas otras caracteristicas, consideradas al principio del
estudio de ambos temas como fundamentalmente diferentes, a la ~
luz de los conocimientos actuales no lo son tanto. Es decir, el
duelo normal utiliza Topajes que en ocasiones le hacen confundir
con estados menos evolucionados; ello sucede asf{, porque en si~
tuaciones de intemsa e irremediable frustracidn, el Yo en estado
de impotencia y extremo desamparo, recurre a métodos primitivos
de defensa, anulando hasta diferenciaciones estructurales para
poder enfrentar y manejar la situascidn frustradora de manera was
eficiente. ‘

Traemos a colacidn por ejemplo la afirmacidn de que en el
duelo siempre "existe una pérdida vreal, y en consecuencia el -
mundo aparece como pobre y vacfo, pero no hay un descenso de la
autoestima, ni hay autoacusaciones" (58). Si tenemos en cuenta
que también podemos lamentarnos por pérdidas de objetos internos,
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como sucede en el tratamiento snalitico, la primera premisa

deja de ser cierta. La disminucidn de autoestima y el surgi--
miento de autoacusaciones es un fendmeno frecuentemente obser-
vado en el duelo, si bien es cierto'que son de diferente tipo,
en una la energia es libidinal objetal (duelo), en otra 1libidi
nal harcisista (melancolf{a), por lo que las manifestaciones son
mas agudas en la segunda, extendiéndose mas alld de la pdrdida
actunl, a la cual se conjuntan todas las situaciones en las que
se ha sido herido, lastimado, abandonado, con lo qué la pérdida
se vuelve "compleja" (Rochlin, 1953). Quizd por esto mismo Freud
decia que el melancdlico puede reconocer la pdrdida, "pero no lo
que con ella se ha fdo", En la afliccidn la respuesta se dirige
al hecho directo, reconociendo tanto la ausencis como lo que se
va con el objeto.

El dolor del duelo expresa lo que se amé y anheld para el -
objeto, en la depresidn psicdtica, estd en Telacidn con lo que
se nacesitaba y adquir{a del objeto y no del valor real de aquédl.
Se intenta vreencontrar al objeto para hallar alivio no solo a
las necesidades libidinales, sino para poder descargar tambiédn
la ira, culpa, humillacién y ansiedad que tal "abandono® causd,
Por otra parte, debido a que \dnicamente un organismo fuerte puede
acaeptar sensaciones dolorosas sin excesiva desorganizacidén, la
persona en duelo al Teconocer su pena puede lamentarse y hallar
consuelo., En cambio, el melancédlico en los momentos en que en-
cuentra bienestar a su pena compara 4stos con los que obtendria
8i recuperara al objeto por lo que solo le sirven para acicatear
-1lo a redoblar sus esfuerzos para hallarle, torndndose asi su
dolor constante.

Terminavremos sefialando que las diferencias tan nitidamente
establecidas como las sefialamos aaui solo se presentan en teoria
¥y tienen una finalidad esquemdtica. En la prdctica, en cualquier
persona "normal", se funden elementos melancdlicos, ya que todos
poseemos nicleos de tal tipo; igualmente, en el psicdético depre
sivo también se dan algunos destellos de elaborscidn de la pér-
dida e intentos de reparacién. Moviéndonos eu extremons, en un
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lado estd la veaccidn melancdlica, con su connotacién de enfer
medad, al servicio de las tendencias de muerte, empobreciendo

y mutilando al Yo, en otro el duelo como proceso tendiente a la
vida, que preserva y enriguece al Yo. |



I1., CONTRIBUCIOHES DE SIGHUND FREUD

"Es feliz quisn puede descubrir
lasg c¢ausas de las cosas, con
ello domina su miedo, y es
gsoberano del destino”

Alfred Noyes
cita. de Ernest Jones a
The Iife and Work of Sigmund Freud
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II, CONTRIBUCIONES DE SIGMUND FREUD

1. Aparicidn Cronoldgica del Tema en sus Escritos

la primera mencidn que hace Freud sobre el concepto aparecs
en una misiva enviada a Fliess en 1895, "el afecto corrvespon-
diente a la melancoli{a es de pesar -éste es un anhelo por algo
perdido. En consecusncia, la melancolfa serd un problema de -
pérdida, una pérdida en la vida instintiva...no creo que sea
incorrecto considerar la idea de que la melancol{a consiste en
un duelo por la pérdida de libido" (46, p.200-201).

En carta fechada el 31 de Mayo de 1897 en Viena, se refierve
a los impulsos hostiles contra los padres (el deseo que mueran)
como un elemento integrél de la neurosis, "se vevelan conscien-
temente como ideas obsesivas., En la paranoia, lo temido en los
delf{rios de persecusidn corresponde a estos impulsos, A veces
son veprimidos, y cuando se confrontan con un hecho real acae~
cido a los padres —enfermedad o muerte, se sucede un duelo por
medio de autorreproches (lo que conocemos como melancolfa) o de’
autocastigos en forma histérica (por retaliacidmn) con el mismo
estado (de enfermedad) que aquél tenfa (46, p.255). Ademds de
ser tal vez la primera sugerencia de Preud acerca del complejo
de Edipo, en cuanto al duelo, agrega una idea fundamental, el
concepto de identificacidn como respuesta a una pérdida.

Aun cuando en el caso de Ana 0. (1893-1895) toca de manera
indirecta la afliccidén despertada ante la enfermedad y muerte
del padre de ésta, dentro de sus historiales clinicos incluye
un caso mas nitido, nos referimos al de Elizabeth Von R. En &1
comenta como la asistencia prolongada a una persona enferma puede
desempefiar un papel importante en las afecciones histéricas de-
bido a "la multitud de impresiones susceptibles de afecto apenas
percibidas, credndose asi el material de una histeria de reten~-
cién” (p.161). Mas adelante dice: "si el enfermo sana, todo este
material queda sin valovr, pero si muere sobreviene un periodo
de tristeza y pesar durante el cual solo aquello que se relaciona
con el desaparecido posee importancia para el sobreviviente,
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Entonces, llega la hora de las impresiones retenidas que espe-
raban una derivacidn, y despuds del intervalo de agotamiento
surge la histeria cuya semilla quedd sembrada durante la época
de asistencia al enfermo" (p.l62).

"Esta derivacidn ulterior de los traumas acumulados duvrante
la permanencia en la cabecera del enfermo se presentan también
en cagos que no dan una total impresidén patoldgica, aunque se
transparenta el mecanismo de la histeria, Asf{,conozco a una ~-
gefiora muy inteligente afectada de ligevos transtornos nerviosos
Aungue jamds ha tenido que recurrir a médicos ni interrumpirvr
sus tareas. Esta mujer ha asistido en su dltima enfermedad a
tres o cuatro personas queridas, llegando comn cada una de ellas
al mas completo agotamiento, aunque no ha enfermado después.
Ahora bien, al poco tiempo de la muerte del enfermo, comienza
en ella una labor de reproduccidn, desarrolldndose nuevamente
ante sus 0jos todas las escenas de la enfermedad Yy del falleci-
miento., Cada dfa vive de nuevo una de tales impresiones, la
llora y se consuela -podriamos decir- en sus dcios, Esta deriva
cidn se desarrolla paralelamente a sus labores cotidianas, sin
que ambas actividades se confundan o perturben entre sf{. De este
modo va reviviendo y derivando por orden cronoldgico todas las
impresiones retenidas, Lo que no sé es si la labor mnédmica de un
dia coincide exagtamente con un dfa completo del pasado. Supongo
que ésto dependerd de los momentos de dcio que le dejen sus ta-
reas de ama de casa,.

"Aparte de estas "lagrimas tardfas", las cuales aparecen poco
después de la muerte de la persona querida, esta seflora guarda
todos los aniversarios de sus desgracias familiares, aniversarios
en los que la veproduccidn visual y nmanifestaciones afectivas
coinciden exactamente con la fecha de la desgracia. De este modo,
un dfa que la encontrdé llorando amargamente, le pregunté que le
ocurria y obtuve la siguiente raespuesta: "a mi{ nada, pero un dia
como hoy fuéd cuando el médico nos dié a entender que no habia ya
esperanza alguna. Por entonces no tuve tiempo de llorar®. Se re
ferfa a la dltima enfermedad de su marido, muerto hacla tres
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afios, Se plantea asi el problema -ya gque este caso no es de una
enferma=- del porqué, despuéds de la penosa época de asistencia
a un enfermo, en unas personas surge una histeria y en otras
no" (p.163-165), Este historial es un excelente ejemplo de lo
que despuéds conoceriamos comp variantes de las respuestas de
duelo, 1la ausencia de pesar en al periodo de la muerte y las
Teacciones de aniversario.

En el inciso sobre Actos Sintomdticos y Casuales de Psicopa
tologia de la Vida Cotidiana (1901), menciona el acto fallido
de una doliente, interpretdndolo como la irrupcién de culpa ante
la transgresidn de una regla interna basada en una costumbre
social:"Una sefiora conocida mia, se abstuvo como es comprensi-
ble, de {ir al teatro durante el luto por la muerte de su anciana
madre., Al faltar ya muy pocos dfas para el término del afio de
duelo riguroso, se dejd convencer por las reiteradas peticiones
de sus amigos y adquirid una localidad para una vrepresentacidn
de extraordinario interés, pero luego, Al llegar al teatro, deg
cubrié gue habfa perdido su boleto, Esta sefiora, se ordinario se
precia de no perder nada por descuido o distraccidm, y por lo
tanto debe aceptarse la existencia de un motivo para ello"
(p.207=208),

En 1909 (49) anota cémo el "hombre de las ratas™ consideraba
que su enfermedad se habia axacerbado a partir de la muerte del
padre, cuestién con la que estaba de acuerdo Preud: "reconozco
la tristeza provocada por ese deceso como fuente principal de
la intensificacidn. Es como sl 1la tristeza hubiera hallado en
la enfermedad una expresidn patolédgica. En tanto un pesar normal
se extiende a uno o dos afiog, uno patoldgico como el suyo puede
alcanzar duracidén ilimitada" (p.186). En este apartado, Preud
nos proporciona una delimitacién temporal del proceso de duelo,
y aunque tel idea no vuelve a desarvollarla mds, quedd como un
legado del qus posiblemente otros autores parten para sugerir
el periodo comin del duelo normal,

Ese mismo afio, en Cinco Lecturas Sobre Psicoandlisis, subrraya
que "los pacientes histéricos padecen de reminiscencias (‘traumsd
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ticas) especificas", Menciona: "éstos no solo recuerdan expe-
riencias dolorosas pasadas, 8ino que persisten emocionalmente
en ellas; no-pueden librarse del pasado y por tal causa descui-
dan 1o real e inmediato". Lineas despuds Tecuerda el caso tra-
tado por Breuer y é1 (Ana O.) en el cual "todos sus traumas da
~taban del periodo en que cuidaba a su padre”, pepsandd qug sus
sintomas podrian considerarse "como signos mnémicos de su enfer
medad y muerte, Estos corrasponderfan a una manifestacidn de
duelo"™, Aflade, "no hay nada de patoldgico en temer fijado en la
memovria a la personA muerta, por un corto periodo despuds del
deceso, por el contrario, es un proceso normal. En verdad les
digo que en el caso de la paciente de Breuer, no habia nada de
sorprendente en su fijacién al trauma® (p.17).

En un escrito dedicado a leonardo Da Vineci (51, 1910), interx
preta la anotacidn en su diario del costo de los funerales de
1la madre como basada en la ambivalencia de .la neurosis obsesiva,
",..habfa logrado someter sus sentimientos coartando su libre
expresidén, pero hubo ocasiones en que lo reprimido se liberd
surgiendo al exterior. la muerte de su madre fuéd una de esas -
ocasiones., ILa cuenta de los gastos del entierro de Catalina
ofrece una manifestacidén, si bien deformada hasta resultar irre-
conocible, del dolor experimentado por el artista ante su muerte.
Tal ddformacidn resulta incomprensible desde el punto de vista
de los procesos anfmicos normales, pero bajo las condiciones
anormales de las neurosis, y especialmente de la llamada neurosis
obsesiva, hemos tropezado ya innumerables veces con procesos se
‘me jantes, Hemos visto que en estas condiciones se desplazan
sobre actos insignificantes e incluso pueriles, sentimientos
muy intensos que la represidn ha hecho inconacientes® (p.105).
Ests emnsayo junto con el caso del "hombre de las ratas" contienen
las primevras ideas acerca de estados enfermos o premérbidos que
conducen a un duelo patoldgico, la intensa ambivalencia de la
estructura obsesiva.

En un Simposium sobre Suicidio efectuado en la Sociedad Psi-
coanalitica de Viena en 1910, acentia la necesidad de comparar
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el pesar con la melancolia para comprenderlo, aunque reconoce
que los "procesos afectivos de la melancolfa, y las vicisitudes
que sufre la libido en tal entidad", le eran totalmente desconec
cidos, "No hemos alcanzado aun mayor comprensién psicoanalitica
del afecto crénico de duelo® (52, p.232).

Totem y Tabd (1912-13) monumental obra antropolégica psico-
anali{tica se encuentra pletdrica de referencias al duelo y la
muette, En la segunda parte (Totem y Ambivalencia Emocional),
Telata algunas medidas de los salvajes ~de las islas Timor y
Célebes, cuando asesinaban un enemigo, divididndolas de la ma-
nera siguiente: "1, reconciliacidn con el enemigo muerto, 2.
restricciones, 3., actos de expiacidn o purificacidédn del homicida
y 4, determinadas prdcticas ceremoniales", En el mismo sentido,
mas adelante menciona que los indios dakotas, "después de haber
efectuado el duelo por sus propios muertos, llevan luto por el
enemigo como si hubiera sido amigo". "Tales pueblos se hallan
dominados por un temor supersticioso a los espiritus de log =~
muertos, miedo que la antiguedad clédsica conocid tambidn, De
esta supersticién pueden deducirse ldgicamente todas las medidas
de reconciliacidn, as{ como las restricciones y expiaciones"
(p.38). "De todo ello extraemos la conclusién de que en la acti
tud al enemigo se manifiestan otros sentimientos distintos a la
mera hostilidad. En estas medidas se encuentran expresiones de
arrepentimiento y remordimiento por haberlo matade y un homenaje
al enemigo" (p.39).

En el inciso titulado El Tabd de los Muertos nos dice: "los
muertos son poderosos soberancs; quizds nos asombre descubrir
aue hasta son considerados también como enemigos". Continda de-
sarrollando ésto, agregando, "en la mayor parte de los pueblos
primitivos este temor se manifiesta preciaamenie en las rteper-
cusiones que 8l contacto -material~ con los muertos traa'consigo,
Y en el trato especial que se les d4 a las personas cercanas al
difunto, Mas reveladoras aun son las restricciones que se impo-
nen a personas cuyo contacto con el muerto es figurativo, esto
es, A los familiares. Aqui observamos que tal relacidn se consi
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dera como concreta al suponer que el espiritu del muerto no se
ha separado de los parientes sobrevivientes y continia flotando
alrededor de ellos durante todo el periodo de luto" (p.55).

"Una de las costwubres tabd mas singulares del dueld de los pri
mitivos es la prohibicidn de pronunciar el nombre del difunto.
En algunos casos tal rrohibicidn y sus consecuencias dura dnica
-gente el periodo de duslo, en otros es permanente...este horror
nominal se extiende como en ondas concéntricas y hace que se ~
avite hablar de todo aquello en lo que el muerto intervino, pro
ceso de represidn nue trae consigo la grave consecuencia de -
orivar de tradicidn y recuerdos s esos pueblos,..sin embargo,
algunos han adoptado costumbres compensadoras, Una de ellas con
siste en resucitar los nombres de los muertos despuds del tiempo
riguroso de luto, dd4ndolos a vecién nacidos, a quienes se consi
dera entonces como reencarnacionss, Estos tabis nos parecerdn
menos singulares si pensamos que los salvajes -y los neurdticos-
ven en el nombre una parte esencial de la personalidad, atribu-
yendo pleno valor objetivo a las palabras..." (p.56=57).

"Lo primero que se nos ocurre es atribuirlo al horror inmstin
tivo a un cadaver y sus alteraciones anatdmicas, A esta razdn
podri{amos afiadfr el estado de pena en aue el deceso sume a la
familia y a los que lo rodeaban, 3in embavrgo, el horror que ins
-pira el cadaver evidentemente no basta para esclarecer los de-
talles de las medidas tabdy, ni tempoco el luto explica porqué
la enuncimcién del nombre del muerto es una grave ofensa para
los sobrevivientes; ademds, aquellos que lloran al muerto gustan
de evocarle en sus conversaciones procurando consarvar vivo su
recuerdo durante el mayor tiempo posible. Las particularidades
de las costumbres tabd deben obedecer a otras razones y respon-
der a intenciones basadas en fines distintos...los datos propor
-cionados por los salvajes que guardan luto bastan para propor-
cionarnos el esclarecimiento buscado., Estos no intentan disimu
lar el miedo que les provoca el posible vretorno del difunto re
-curriendo a multitud de ceremonias destinadas a mantemerlo a
distancia y expulsarle. El acto de pronunciar el nombre les pa-
Tece un conjuro cuyo efecto no puede ser otro que el provocar
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la presencia de su espiritu. El temor a dicha presencia les
hace evitar todo lo que pueda motivarla adoptando diversas me-
didas para eludirlo, Se disfrazan para que el espiritu no pusda
reconocerlos, deforman sus nombres o el del difunto, enfurecidn
dose contra el extranjero sin escripulos, que pronunciando el
nombre le hace resurgir entre los vivos. Resulta imposible sus
-traerse a la conclusidn de que el miedo que sufren lo inspira
"gl alma del difunto convertida en demonio® (p.57-58).

"La hipdtesis de que los muertos mds queridos se transforman
en demonios hace surgir la pregunta de cdmo pusde suceder tal
tranaformacidn; el estudio de las perturbaciones psiconeurdticas
nos sitia sobre las huellas de una explicaciédn...cuando una mu-
jer pierde a su marido o una hija a su madre, con frecusncia -
sucede que los sobrevivientes pasen a ser presa de penosas dudas,
a8 las que calificamos de reproches obsesivos; se preguntan si no
habrdn contribuido de alguna manera, por negligencia o impruden—
c¢ia en la muerte de la persona amada, Ni el Tecuerdo de haber
asistido al enfermo con la mayor soliecitud, ni los argumentos
objetivos mds convincentes contrarios a la acusacifn bastan para
poner fin al tormento del sujeto.

"La investigacidén psicoanalitica de esos casos nos ha revela
do las razones secvretas de tal sufrimiento., Hemos descubierto,
que tales reproches obsesivos no carecen de cierta justificacidn,
siendo esta circunstancia la que les permite resistir viectorio-
samegnte todas las objeciones y protestas, Esto no quiere decir
que la persona de que se trate sea realmente culpable del deceso
0 haya cometido negligencia como el reproche obsesive pretende,
Significa dnicamente que la muerte del mismo ha procurado la sa-
tisfaceidén de un deseo inconsciente del sujeto, el cual, si hu-
biera sido suficientemente poderoso habr{a provocado dicha muer
-ta. Es contra este deseo inconsciente que el reproche reacciona.

"En casi todos los casos de intensa liga emocional a una per
-gona hallamos esta hostilidad inconsciente disimulada detrds de
un tierno amor, Trdtase aqui del caso clédsico y prototipico de
ambivalencia de la afectividad humana...normalmente no suele ser
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16 bastante fuerte como para provocar reproches obsesivos, pero
cuando alcanza un grado muy pronunciado se manifiesta precisa-
mente en las relaciones con aquellos que son mds queridos, all{
donde menos podria esperdrsele.

"3i admitimos que la vida afectiva de los primitivos es ambi-
valente en grado semejante al que los estudios psicoanalfiticos
nos fuerzan a atribuir al neurédtico obsesivo, se nos hard com-
prensible que despuds de una pérdida surga en los primeros una
reaccidn contra la hostilidad inconsciente satisfecha ante la
muerte del objeto, exteriorizdndola y atribuyéndola al difunto.
Este proceso de defensa, frecuente en la vida psfiquica normal y
patoldgica es lo qua conocemos como proyeccidn, El sobreviviente
niega haber experimentado sentimientos hostiles contra la per-
gsona querida muerta, considerando que es_ el alma de la misma la
oue ahora abriga tales sentimientos contra é1.

"El caracter primitivo de esta reaccidén afectiva se manifies
ta a pesar de la defensa -proyeccidn, en privaciones .y restric-
ciones que el sujeto se impone, disfrazdndole bajo la forma de
nedidas de proteccidédn contra un demonio hostil., Las medidas tabd
¥ las restricciones que el sujeto acata constituyen por un lado
la expresidn del dolor ante la muerte del sevr amado, pero por
otro dejan transparentar lo que querian encubrir, la hostilidad
contra el muerto, agresidn a la que ahora dan un caracter de =
leg{tima defensa.

"Estos sentimientos hostiles pod{an permanecer latentes mien-
tras el ser amado se hallaba con vida, pero esta situacién no
puede persistir despuéds de la muerte con lo que el conflicto -
toma un caracter agudo®. Mas adelante dice: "a medida que el su
jeto se aleja del momento de la muerte, el conflicto (ambivalen
-te) pierde cada vez mds su intensidad inicial® (p,59-64).

En el apartado sobre la Concepcién Animista del Mundo, sub-
rraya las ideas anteriores: "en la influencia del duelo sobre
“la formacidn de la creencia en los demonios tenemos una prueba
incuestionable de que los mismos son concebidos como los espiri
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tus de personas muertas recientemente. El duelo desempeiia una
misidn psf{quica definida consistente en desligar del musrto los
recuserdos y esperanzas de los sobrevivientes, Lograda esta ta-
rea se atemia el dolor, remordimiento y reproches. .y en conse-
cuencia, el temor al demonio. BEntonces, los mismos espiritus
que se temieron como demonios se conviertem en objeto de senti

mientos mas amistosos y son veneradon como antepasados® (p.§5-
66).

"Si seguimos la evolucién del vinculo entre los sobrevivien
tes y los muertos, comprobaremos gue la ambivalencia ha dismi~
nuido considerablemente al paso del tiempo, Actualmente es fdcil
reprimir sin gran esfuerzo psiquico, la hostilidad inconsciente
aun subsistente hacia los muertos, Alll donde anteriormente -
exist{a una lucha entre el odio satisfecho y el dolorido cariflo
se eleva hoy, como formacidém cicatricial la piedad: De Mortuis
Nihil Nisi Bene., S4lo los neurdticos perturban todavia el dolor
que les causa la pdrdida de una persona cercansa con accesos de
raproches obsesivos, en los cuales el andlisis descubre las -
huellas de la ambivalencia afectiva de otros tiempos,..dir{amos
que han nacido com una constitucidn arcdica, representativa de
un resto atdvico, a quienes los l{mites impuestos por la vida
civilizada fuerza a un enorme gasto de enevrgfa psiquica" (p.67).

El capftulo IV, El Retorno Infantil al Totemismo, refiere que
el animal totémico en reanlidad es un sustituto del padre, lo0 -
cual explica la contradiccidn de que "estando prohibida su muerte
en periodos normales, se celebre como una fiesta su sacrificio,
¥ que después de matado se lamente y llore su muerte, La ambiva-
lencia que aun hoy en dfa caracteriza al complejo paterno en los
nifios se extendfa también al animal totémico al considerarlo -
como sustituto del mismo® (p.69).

Freud supone que en la horda primitiva existfa un padre vio-
lento y celoso que se Treservaba para si todas las hembras y ex-
pulsaba a los hijos conforme iban creciendo, "un dfa, los herma
-nos expulsados se reunieron, mataron al padre y devoraron su
cadaver, poniendo finm a la horda paterna..,tratdndose de salva-
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jes canibales era natural que devoracen el cadaver. Ademds, el
violento y tirdnico padre segursmente constituia el modelo en-
vidiado y temido de cada uno de los miembros de la asociacidn
fraternal, entonces, al devorarlo se identificaban con é1, apro
pidndose parcialmente de su fuerza...despuds de haberle supri-
mido y haber satisfecho su odio y deseo de identificacidén con
él, tenfan que imponerse en ellos los sentimientos carifiosos,
antes dominados por los agresivos, A consecuencia de este pro-
ceso nacid la conciencia de culpa, y el padre muerto adquirid
un poder mucho mayor del que habia poseido en vida" (p.70~-71).

A travds de las veferencias citadas resulta evidente la sig-
nificacidn que Freud did a la ambivalencia que surge en personas
normales 0 enfermas ante una muerte, y la importancia del tiempo
para elaborarla. Este factor, el tiempo, lo desarrollaria afios
despuds como elemento bdsico en el proceso de duelo, Otras ideas
novedosas son su anotacién de la compleja gama de sentimientos
que se suceden: coraje, miedo, culpa, ansiedad, amor, etc. Des
cribe tambidn, de manera grdfica uno de los mecanismos esencia-
les del pesar, la identificacidn, situdndola ya como un acto -
oral canibal{stico cuando nos habla del orfgen de la conciencia
moral, Por ltimo, resalta la imagen magnificente que causa la
muerte en una persona que cuando vivia era ordindria.

En 1915, tal vez impactado por la irrupcién de la primera
catdstrofe mundial, escribe un snsayo que titula Pensamientos
para Tiempos de Guerra y Muerte. En el segundo inciso de é4ste
seflala: "Mostramos una potente inclinacidn a prescindir de la
muerte, a eliminarla de la vida, la propia muerte es desde =
luego inimaginable; cuantas veces lo intentemos podemos obser-
var que continuamos siendo en ello mevros espectadores. Asi, la
escuela psicoanalitica ha podido arriesgar el aserto de que, en
el fondo nadie cree en su propia muerte, as decir, que en el
inconsciente todos estamos convencidos de nuestra inmortalidad.

"En cuanto a la muerte de los demds, el hombre civilizado
evita cuidadosamente hablar de semejante posibilidad cuando el
destinado a morir puede oirle., Sélo los niflos infringen esta
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restriceidén amenazdndose unos a otros con la posibilidad de -
morir, @ incluso llegan a enfrentar con la muerte a una persona
amada, diciendo por ejemplo: "querida mamd, cuando te musras yo
hatéd dsto o lo otro", El adulto civilizado no acogerd gustoso
entre sus pensamientos el de muerte de otra persona sin tacharse
de insensibilidad o maldad, a menos gque su profesidén de médico,
abogado, etec,, lo obligue a tenerla en cuenta. Mucho menos se
permitivrd pensar en la muerte de otro cuando tal suceso comporte
para é1 una ventaja en libertad, fortuna o posicidn social,

"Naturalmente que esa delicadez nuestra no evita las muertes,
y cuando ocurren nos sentimos hondamente conmovidos y defrauda-
dos en nuestras esveranzas, Generalmente acentuamos un motivo
casual en la muerte, un accidente, enfermedad, infeccidén, ancia-
nidad, delatando as{ la tendencia a rebajar la muerte de la cate
-gorf{a de necesidad a la de un simple agzar.

"Hacia el muerto adoptamos una actitud singular, como de ad-
mirncién a alguien que ha 1llevado a cabo algo muy difieil, Lo
eximimos de tode cri{tica, le perdonamos todas sus faltas, dispo
-nemos que Movtuis Nil Nisi Bene, y hallamos justificado aque en
la oracién funebre y en la inscripcidn sepulcral se le honrtre y
ensalce, la consideracidn al musrto —aue para nada la necesita~
estd por encima de la verdad, y para la mayoria, seguramente
tanbién por arriba de la consideracidn a los vivos.

"La actitud convencional del hombre civilizado ante la muerte
se fragmenta por el derrumbamiento espiritusl cuando la muerte
toca a alguien a quien amamos, un padre, 8l esposo o esposa, un
hermano o un amigo cercano, Con dste, enterramos nuestras espe-
ranzas, aspiraciones y goces, no podemos consolarnos y nos nega
-mos a encontrar un sustituto del ser guerido.

"Esta tendencia a excluir la muerte de la vida trae consigo
otras muchas renuncias y exclusiones. Entonces habrd de suceder
que bugcamos en la ficcidn, en la literatura y en el teatro un
sustituto para tales renuncias. En estos campos encontramos hom
~bres que saben morir e incluso matar a otros. Sélo en ellos se
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1la muerte, dsto es, la de que despuds de todas las vicisitudes
de ls vida conservdsemos otra vida, Es demasiado triste aue en
la vida pueda pasar como en el ajedrez en 2l cual una mala ju-
gada fuerza a dar por perdida una partida, con lz diferencia de
aue en la vida no podemos empezar un segundo juego" (p.290-294).

Continda investigando en dos actitudes ante la muerte, aqgue-
1la que podemos atribuir al hombre primitivo, al hombre de 1la
prehistoria, y 1la que oe ha conservado en nosotros, escondiua
@ inviaible para la conciencin, en los estraftos més profundos
de nuestra vida anfmica: "Por un lado el hombre primitivo tomd
en serio la muerte, la reconocid como supresidn de la vida y sze
sirvid de ella en este sentido, mds, por otro hubo de negarln
Y la vedujo a 1a nada, Esta contradiccidn se hizo posible por
cuanto adoptd ante la muerte de los demds, el extrafio o enemigo
una actitud radicdlmente distinta que ante la propia. E1 deceso
de otros le era grato ya gue suponia el aniquilamiento de algo
odindo y no tenfa reparo alguno en provocarla.

"La propia muerte era seguramente tan inimaginable e invero-
3imil como todavia hoy para cualquiera de nosotros., Perc, se le
planted un casc en el gque convergieron y chocaron las dos acti~
tudes contradictorias,...sucedid cuando vid morir a alguno de sus
familiares, su mujer, su hijo o su amigo, a los que seguramente
amaba...sintié entonces, en su dolor, la experiencia de que é1l
mismo podria morir y todo su ser se rebeld contra ello; cada uno
de Aauellos seres amados eran en efecto una parte de su propio
y amado Yo, Mds, por otro lado, tal muetrte 18 era sin embargo
grata, pues cada una de ®sas personas aqueridas integraban tambidn
algo ajeno y extrafio a 41,

"E1 hombre ya no podia mantener alejada la muerte puesto que
le habfa experimentado en el dolor por sus muertos, pero no -
auerfa tampoco reconocerla, ya que le era imposible imaginarvrse
en ese estado. Llegd pues a una transaccidn: admitié la muerte
tambidn para si, pero le negd el gignificadv de anigquilamiento
de ln vida, cuestién para la cual le habfan faltado motivos a
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la muerte del enemigo. Ante el cadaver de la persona amada in-
ventd los espiritus, y su sentimiento de culpabilidad por la
satisfaccidn que se mezclaba a su deseo hizo que estos espiritus
primigdnios fueran perversos demonios a los cuales habria que
temer,

"Las transformaciones que la muerte acarrea hicieron surgir
1a disociacidn del individuo en un cuerpo y una o varias almas
.++81 Tecusrdo perdurable de los muertos fué la base de la supo
-sicidn de otras existencias y dié al hombre 1a idea de una -
sovbrevivencia despuds de la muerte. Estas existencias posterio-
res fueron al principio sélo pdlidos apdndices de aquello que la
muerte euncerraba, fueron existenciss esvectrales, vacias y esca-
aamente estimadas hasta épocas mas recierntes, S4lo mas tarde las
religiones consiguieron presentar estas existencias pdstumas -
como las mas valiosas y completas, relegando la vida terrenal a
la categor{a de mera preparacidn, Consecuentemente se prolongd
tambidn la vida en el pretérito inventdndose existencias ante-
Tiores, la transmigracidén de las almas y veencarnacidn, Todo
ello con la intencidén de despojar a la muerte de su significado

de término de la existencia., Tan temprdnamente empezd la negacidn

de 1a muerte, negacién a la cual hemos calificado de convenio
cul tural,

"Ante el cadaver de la pevrsona amada nacieron no sdélo la teo
ria del alma, la creencia en 1la imwnortalidad, y una poderosa -
rafz del sentimiento de culpabilidad en los hombres, sino tam-
bién los primeros mandatos dticos, E1 mandamiento bdsico y prin
~-cipal de la conciencis alboreante fué: No Matards, el cual sur
gid como veaccidn contra la satisfaccidén del odio oculto detréds
del duelo por la muerte de las personas amadas, y se extendid
paulatinamente al extrafio no amado y por ¥ltimo tambidn al ene-
migo.

"Aquellas almas piadosas que quisieran sabernos apartados de
todo contacto con lo malo y grosero deducirdm seguramente de la
temprana aparicidn y la energia de la prohibicidén de matar, con
-clusiones satisfactorias sobre la fuerza de los impulsos dticos
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innatos. Desgraciadamente, este argumento constituye una prueba
aun mds decisiva en contra de ello. Una prohibicidn tan termi-
nante se alza sdlo ante un impulso igualmente poderoso, lo que
ningin alma humana desea no hace falta prohibirlo, sSe excluye
por s{ mismo,

"Ahora bien, Cdémo se conduce nuestro inconscients ante el -
problems de la musvrte? Casi exactamente igual gque en el hombre
primitivo, En este aspecto, como en muchos otros, el hombre pri
mitivo pervive inmutable en nuestro inconsciente. No cvree en la
propia muerte, se counduce como si fuera inmortal.

"lo ogue llamamos inconsciente no conoce en general nada nega
tivo, ninguna negncidn -los contrarios se funden en él=- y por
lo tanto no conoce 1a muerte, a la cual podemos dar un contenido
negativo., Aceptamos la nmuerte cuando se trata de un qxtraﬁo 0
enemigo, y los destinamos a ella tan gustosos y tan sin escripu-
los como el hombre vrimitivo. En este punto aparece una diferen
cia aue habremos de considerar decisiva, Nuestro inconsciente
no dd la muerte, se limita a pensarla y desearla, No obstante,
serf{a equivocado disminuir esta realidad psiquica al comparvrarla
con el hecho Teal. En verdad es muy importante y trae consigo
graves consecuencias. Nuestros impulsos hostiles suprimen cons-
tantemente a aquellos que estorban nuestiro camino, nos han ofen
~dido o perjudicado. En efecto, el inconsciente asesina incluso
por pequefieces. Como la antigua ley Draconiana de Atenas, no
conoce para cualouier clase de delitos, otra pena que la nmuerte,
y ello, con cierta légica, ya que todo dafio inferido sl omnipo-
tente y despdtico Yo, es en el fondo un crimen Laesae Majestatis,

"Igual que en el primitivo, al inconsciente se le presenta
el caso ante la muerte de personas amadas, de situarse en una
actitud de contradiccidn reconsiderdndole como aniquilamiento
de 1la vida y su negacidn, unido a sentimientos hostiles y deseos
de muerte contra ellos. Pero, de esta ambivalencia ya no nacen,
como en tiempos remotoa, el animismo.’y la ética, sino la neuro-
ais..." (p.295-299).
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En este eScrito, Preud pone de manifiesto la exclusidn que
hacemos de la muerte en nuestra vida cotidiana, tal vez por 1a
creencia en el inconsciente de la propia inmortalidad. En cuanto
al duelo propiamente, snfatiza la disociacién de la ambivalen=-
cia con predominio de la idealizacidn por el difunto, Jjunto al
incremento de culpa en el doliente, la cual se debe bédsicamente
a las fantasfas homicidas que ahora se ven realizadas, Deja en-
trever igualmente la sensacidén de muerte que enfrenta la persona
aflijida ante la pérdida de partes yoicas proyectadas en el -
muerto., Como corolarioc de esas angustias yergue sefiorialmente
a la negacidn como otro de los mecanismos fundamentales del pro
ceso de duelo, Pinalmente, considera el hecho de perder un ob~
jeto amado y su dificultad de elaboracién como otro de los cam
pos en los cuales puede florecer la semilla de una neurosis,

Como es caracteristico de 41, los alcances de sus ideas no
se limitan al drea puramente psicoldgica; proporciona algunas
explicaciones acerca de varios de los pilares de la religidnm,
el origen del alma y la idea de vida infinita, derivdndolas de
los sentimientos encontrados que surgieron ante el cadaver ds un
ser querido, quedando agregrdas estas conceptualizaciones a las
que antes habfa seflalado en Totem y Tabi.

En Sobre Transitoriédad (1915~16) anota una experiencia per=-
sonal de 1la cual extrae algunas conclusiones sobre el pssar,
termindndolas con el planteamisnto tedrico que habla desarrolla
do meses antes en el manuscrito de Duelo y Melancolia, el cual
es publicado dos afios mds tarde: "No hace mucho, un verano pa-
geaba por un hermoso campo en compafifa de un taciturno amigo y
de un joven, pero ya famoso poeta, El artista admiraba la belle
za del lugar, pero no sentia alegria en ello. Estaba consternado
por la idea de que esta belleza estaba destinada a extinguirse,
con el que moriri{am al llegar el invierno, al igual que toda la
belleza humana y lo que el hombre ha creado y puede crear, Todo
lo qus pudiera ser amado y admirado le parecia poco valioso por
la transitoriedad a la que los condenaba'", Mds adelante aclara,
"10o que inutilizaba su goce de la belleza podrfia ser una rebe-
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lidn en su mente contra el duelo., La idea de 1la belleza como
trangitdria di6 a estos dos espiritus sensibles un goce antici-
pado del pesar de su muerte, de ahl el rechazo a cualquier cosa
que les pudiera provocar tal dolor; ello interfer{a su placer
de 1o hermoso" (p.304).

Sus adiciones tedricas son las siguientes: "al parecsr, po-
seemos cierta cantidad de capacidad de amar —a la que llamamos
libido- la cual en los primeros estadfos del desarrollo se diri
ge hacia el propio Yo. Mds tarde, tal vez aun en épocas muy =
tempranas, la libido se divrige del Yo a los objetos, los cuales
entonces se instalan en cierta forma dentro del Yo. Si los obje
tos son destruidos o se pierden, nuestra capacidad de amar (de
libjdo), se libera una vez mas, y puede entonces dirigirse a
otros objetos o retornar temporalmente al Yo.

"Porque la separacidén de libido de estos objetos es un proce=-
s0o doloroso es un misterio, y hasta ahora somos incapaces de
avanzar cualquier hipdtesis al respecto., S6lo obsservamos que la
libido se adhiere a sus objetos y no renuncia a aquellos gue ha
perdido aun cuando aparezca un sustituto a la mano", empero "el
duelo llega a un final espontdneo, Cuando se ha venunciado a
algo que se ha perdido, se consume en s{ mismo y nuestra libido
queda nuevamente libre para resmplazar a los objetos perdidos
por nuevos, iguales o0 aun mas queridos" (p.303-306).

Ese afio, en Lecturas Introductorias al Psicoandlisis nos di
ce: "La fijacidén a una fase particular del pasado traspasa los
limites de la neurosis, es decir, no es exclusiva de dstas. Toda
neurosis comporta una fijacidn, pero no toda fijacidn conduce a
una neurosis, se confunde con ella o se introduce en su curso,
Un modelo perfecto de fijacidn afectiva a algo del pasado lo
proves el duslo, el cual trae consigo un total desligamiento del
presente y del futuro, pero hasta los menos versados en estas
cusstiones advierten una clarf{sima diferencia entvre el duslo ¥
las neurosis, Existen, por otro lado, neurosis que pueden des-
cribirse como formas patoldégicas de duelo™ (p.276). En ello pro

bablemente gse referia a las depresiones, y en especial a la
melancolia,
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Llegamos por fin al afio de publicacién del escrito funda—-
mental sobre el tema, nos veferimos a Duelo y Melancolfa (1917).
En 41 compara el pesar con tal afeccidn anfmica, sefialando cdémo
las miltiples analogias entre ambos estados justifican su estu-
dio paralelo, Empecemos pues con las citas de sus propias pala
bras: "La afliccién ea por lo general la reaccidn a la pérdida
de un ser amado o de una abstraccidn equivalente: la patria, la
livertad, el ideal, etc. Bajo estas mismas circunstancias surge
en algunas personas, a las que por lo mismo atribuimos cierta
predisposicién morbosa, una melancolia en lugar de la afliceidn.

"Es muy notable gue jamds se nos ocurra counsiderar la aflic
cién como un estado patoldgico y someter al sujeto aflijido a
tratamiento mddico, a pesar de que se trata de un estado que
impone desviaciones ds la conducta normal, Confiamos en que al
cabo de algin tiempo desaparecerd por sf sola y juzgamos inade-
cuado e incluso perjudicial perturbarla.

*La afliccidén muestra idénticos caracteres que la melancolia
a excepcién de uno: la perturbacién del amor propio, lo cual ase
traduce en reproches y acusaciones de los que el paciente se
hace objeto a sl mismo pudiendo llegar incluso a una delirante
espera de castigo., la afliccidn aguda, reaccidn a la pdérdida de
un ser amado, integra un estado de £nimo profundamente doloroso,
cesacidn del interés por el mundo exterior —en cuanto no recuer
da a 1a persona fallecida- pérdida de la capacidad de elegir un
nuevo objeto amoroso -lo que equivaldria a sustituir al desapa-
vecido- y al apartamiento de toda funcién no vinculada con el
recuerdo del ser querido. Comprendemos gue esta inhibicidn N
restriceidn del Yo es la expresién de su entrega total al pesar,
En tvealidad, si este estado no nos parece patoldgico es tan solo
porque nos lo explicamos perfectamente,

"Mds, en qué consiste la labor que el duelo lleva a cabo?.
A m{ jufcio, podemos describirla en la siguiente forma: el exd-
men de la realidad ha demostrado que el objeto amado no existe
y demanda que la 1libido abandone todas sus relaciones con el
mismo, Contra esta demanda surge una reaistencia natural{sima,
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pues sabemos que el hombre no abandona gustoso ninguna de las
posiciones de su libido, aun cuando les haya encontrado un sus
tituto. Esta resistencia puede ser tan intensa que surga el
apartamiento de la vealidad y la conservacidén del objeto por -
medio de una psicosis optativa alucinatoria, Lo normal es que

el respeto a 1la realidad obtenga la victoria., Pero su mandato

no puede ser llevado a cabo inmediatamente, se realiza de mAnera
peulatina, con gran gasto de tiempo y de energla psiquica, con-
tinuando mientras tanto la existencia psiquica del objeto.

"Cada uno de los recuerdos y esperanzas que consgtituyen un
punto de enlace de 1la libido con el objeto es sucesivamente
sobrecargado, realizdndose en 41 la sustraccidén de libido. No
nos es fdcil indicar porcué la transaccidn gue supone ests lenta
¥y paulatina realizacién del mandato de la realidad ha de ser
tan dolovrosa, Tampoco deja de ser singular que el doloroso dis~
placer que trae consigo nos pavezca natural y ldgico. Al firnal
de la labor de afliccidn, vuelve a quedar el Yo libre y exento
de toda inhibicidn" (p.243~245).

"la melancolfa, en una serie de casos constituye también una
reaccidén a la pérdida de un objeto amado. Otras veces observamos
que la pérdida es de naturaleza mas ideal. El sujeto no ha -
muerto, pero ha quedado perdido como objeto erdtico (el caso gde
la novia abandonada), Por dltimo, en otras ocasiones creemos
deber mantener le hipdtesis de tal pérdida, pero no conseguimos
distinguir clarvamente lo que el sujeto ha perdido, y hemos de
admitir que tampoco a date le es posible concebirlo consciente=-
mente, A este caso podria reducir tambien aquel en que la pér-
dida, causa de la melancolia es conocida al enfermo, el cual
sabe a quién perdid, pero no lo que con é1 ha perdido, De este
modo nos veriamos impulsados a relacionar la melancolfa con una
pérdida de objeto sustraida a la conciencia, diferencidndose
asf de la afliccidn en la cual nada de lo que respecta a la pér
dida es inconsciente,

"En la afliccién nos explicamos la inhibicién y falta de in-
terés, por 1la labor de duelo que absorbe al Yo. La pérdida des-
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conocida, causa de la melancolfa con iguales manifestaciones
externas nos produce en cambio una impresidn enigmdtica, pues
no podemos averiguar que es lo que absorbe tan completamente al
enfermo. Este muestra ademds otro Trasgo que no hallamos en la
afliccidn: una extraordinaria disminucidén de su amor propio o
sea un considerable empobrecimiento del Yo.

"En el pesar, el mundo aparece desisrio y empobrecido ante
los ojos del sujeto, en la melancolfa es el Yo el que ofrece
estos rasgos a la consideracién del paciente. Nos describe un
Yo indigno de toda estimacidn, incapaz de rendimiento valioso
alguno y moralmente condenable, Se dirige amargos reproches, se
insulta y espervra 15 repulsa y el castigo. Se humilla ante los
dends y compadeca a los suyos por hallarse ligados a pevrsona
tan indigna. No abriga idea alguna de que haya tenido efecto en
é1 una modificacidn, extiende su critica al pasado y afirma no
haber sido nunca mejor, El cundro de esta manfa de empequefieci~
miento se completa con insomnios, inapetencias y un sojuzga-
miento muy peculiar del instinto que fuerza a todo lo animado a
mantenerse con vida" (p.246).

"Conforme a la analog{a de esta enfermedad con la aflicecidn,
habriamos de deducir que el paciente ha sufrido la pdrdida de
un objeto, pero de sus manifestaciones inferimos que tal pérdida
ha tenido efecto en el propio Yo. Al principio existia una elec-
cién de objeto, 0 sea un enlace de la libido con una persona
determinada., Por la influencia de una ofensa veal 0 un desengaflo
inferido por la persona amada, surgid una conmocidn de esta ve-
lacién objetal cuyo resuliado no fué el normal de sustraccidn
~de libido de este objeto y su desplazamiento hacia otro nusvo,
surrid otro muy distinto, que parece exigir para su génesis de
varias condiciones: la catexis de objeto demostrd ser poco re-
sistente y duedd abandonada, pero la libido libre no se desplazd
sobre otro objeto, sino fué retraida el Yo, y encontrd en éste
una aplicacién determinada, sirvid para establecer una identifi
-gacidén del Yo con el objeto abandonado., La sombra del objeto
cayé asi sobre el Yo, y a partir de este momento pudo ser consi-
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derado como una instancia esvecial, como un objeto, y en rea-~
lidad como el objeto abandonado., De este modo, se transformd

la pérdida de objeto en una pérdida del Yo, y el conflicto en-
tre el Yo y la persona amada, en una discordia entre la critica
del Yo y el Yo modificado por la identificacidn.

"Por un lado, tiene gue haber existido una endrgica fijacidn
al objeto erdtico y por otro, en contradiccidén con la misma,
escasa resistencia de 1a catexis de objeto, Esta contradiccidn
parece exigir...que la eleccidn de objeto haya tenido efecto
sobre una base narcisfistica, de manera que en el momento en aue
surga alguna contrariedad pueda la catexis de objeto retroceder
al narcisismo, La identificacidn narcisista con el objeto se
convierte entonces en un sustituto de la catexis erdtica, a con
secuencia de la cual no puede ser abandonada la relacidn amorosa,
a pesar del conflicto con la persona amada. Esta sustitucidén -
del amor al objeto por una identificacidn es un importante me-
canismo de las afecciones narcisfsticas...corresponde natural
-mente a la regresidén de un tipo de eleccidén de objeto al narci-
sismo primitivo, El Yo quiere incorporar al objeto en sf mismo
Y, de acuerdo con la fase oral canibalistica del desarrollo li-
bidinal lo que desea es devorarlo" (p.249-250),

En el duelo normal, tambidn surge una identificacidn, pero
éste mantiene la catexis de objeto, produciendo entonces efactos
limitndos a diferencia de la melancolia, en donde la identifica~
cién es narcisista, como dice Freud, "las identificaciones con
el objeto no son tampoco varas en las neurosis de transferencia
e.+83 la expresidén de una comunidad que puede significar amor”
(p.250).,

"La melancol{a toma una parte de sus caracteres de la aflic=
cidn, y otra del proceso de regresidn de la elsccidn de objeto
narcisista al narcisismo. Por un lado es como aquella, la reac-—
cién a la pérdida real de un objeto erdtico, pero ademds se =~
halla ligada a una condicidn que falta en el pesar normal, o lo
convierte en patoldgico cuando ss agrega a 61, la ambivalencia.
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"Dada una predisposicién a la neurosis obsesiva, la ambiva-
lencia presta al duelo una estructura patoldgica y 10 obliga a
exteriorizarse en forma de autorreproches de haber deseado la
pérdida del objeto e incluso ser culpable de ella. En estos es—
tados obsesivos de depresidm consecutivos a la muerte, se mues
tra la obra que puede llevar a'cabo por s8{ solo el conflicto de
ambivalencia aunque no exista simultdneamente la vetraccién re
gresiva de la libido.

"Las causas de la melancol{a van mas alld del caso transpa-
rente de la pérdida y comprenden todos los casos,k de ofeusa, pos
tergacidn y desengafio que pueden introducir en la vrelacidn la
ant{tesis amor y odio o intensificar una ambivalencia preexis-
tente. Esta ambivalencia, de origen vreal unas veces y constitu
cional otras, ha de tenerse en cuentra entre las premisas de 13
melancolia,

"Cuando el amor al objeto, amor que ha de ser conservado, no
obstante el abandono del objeto, llega a refugiarse en la iden~
tificacién navrcisista, vecae el odio sobre este objeto sustitu
to, calumnidndolo, humilldndolo, haciéndole sufrir y encontrando
en este sufrimiento una satisfaccidn sddica, Bl tormento que el -
melancdlico se inflije a si mismo, significa, andlogamente a los
fenémenos correlativos de las neurosis obsesivas, la satisfac—
cidn de tendencias sddicas y de odio orientadas hacia un objeto,
pero retraidas al Yo...de este modo, la carga erdtica del melan
~cdlico experimenta una doble vicisitud: una parte regresa hasta
ln identificacidn, y otra, bajo el conflicto de la ambivalencia,
a)l estadfo del sadismo,

"1a melancolfa comparte com la afliccién el caracter de desa
parecer al cabo de cisrto tiempo, sin dejar tras de s{ grandes
modificaciones. En la afliccidn explicamos ésto admitiendo que
era necesario determinado lapso para aceptar el mandato de la
realidad, labor que devolvia al Yo la libertad de su libido,
desligdndole del objeto perdido. En la melancolia podemos supo-
ner andloga labor, pero ni en este caso, ni en el duelo logramos
llegar a una comprensién econdmica del proceso" (p.251-253).
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"La peculiaridad mds singular de la melancolf{a es su tenden
~cia a transformarse en mania, o sea en un estado sintomdtica-
mente opuacto, Auncue no siempre sucede ésto...la impresidn,
comunicada por diversos observadores psicoanal{ticog, es la de
nue el contenido de la mania es idéntido al de la melancolia.
Ambas afecciones luchari{sn con el misma “complejo", el cual so
juzga 21 Yo en la melancol{a, mientras en la manfa es gsometido
o apartado por 21 Yo...podemos atrevernos a decir nue la mania
no ec sino tal triunfo, sélo aue el Yo ignora nuevamente el ob
Jeto sobre el cual lo ha conseguido.

"Resulta pues nue en la manfa el Yo tiene gue haber dominado
la pérdida de objeto —o la afliceidn producida por dicha pérdi-
dn. 0 guizd al objeto mismo- quedando asi disponible todo el mon
-tante de contracatexis que el dolovroso sufrimiento de 1la melan
-colia habvria atraido al Yo y ligado, El maniaco nos evidencia
su emancipacidén del objeto acue le hizo sufrir, emprendiendo con
nuevas ansias catexis de objeto", MAs adelante agrega, "la afli
~ccidn normal supers también la pérdida de objeto y absorbe -~
igualmente todas las energias del Yo, Poraqué no surge en ella
ni el mds leve indfcio de la condiciédn econdmica necesaria para
la emergencia de una fase de triunfo consecuentemente a su tér-
mino?. No nos es posible dar respuesta alguna a esta pregunta,
lo cual refleja nuestra impotencia para indicar por cusnles medios
econdmicosgs lleva a cabo su labor la afliccidén. Sin embargo, po-
siblemente una hipétesis pueda ayudarnos.

“Ia realidad impone a cada uno de los vecuerdos y esperanzas
gue constituyen puntos de enlace de la libido con el objeto su

veredicto de que dicho objeto no existe mds, y el Yo situado

ante la interrogacidn de si quisere compartir tal destino, sa ~
decide, bajo la influencia de las satisfaccionas narcisisticas
de la vida a abandonar su liga con el objeto destruido. Podemos
suponer que este abandono se realiza tan lenta y paulatinamente
que al llegar al término ha agotado el esfuerzo necesario para
tal labor" (p.254=255).

Considerando el punto de vista topogrdfico dice: "Es fdcil
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decir que la representacidn inconsciente del objeto es abando-
nada por la libido, Pero en realidad esta imagen se halla repre
sentada por innumerables impresiones {(huellas mnémicas de las
mismas), y la realizacidn de la sustraccidén de la libido no -
puede ser un proceso gque se complete en un momento, sino como
en la afliccidn es un proceso lento y gradual, No podemos deter
minar si comienza simultdneamente en varios lugares o sSigue
cierto orden progresivo, En el andlisis se observa que tan pron
to queda activado un recuerdo como otro ¥y que las lamentaciones
del enfermo, fatigosas por su monotonia, proceden sin embargo,
cada vez de una base inconsciente distinta. Cuando el objeto no
posee para el Yo una importancia tan grande, intensificada por
mil conexiones distintas, su pérdida no llega a ocasionar un
estado de duelo o melancolfa. La realizacidn paulatina de desli
gamiento de libido es, por tanto, una caracter{stica comin al
duslo y la melancolfa, se basa probablemente en las mismas situa
ciones econdmicas y obedece o las mismas tendencias,

"Paro la melancoli{a, posee como ya hemos visto, un contenido
mds amplio que la afliccidn normal., En ella, la rtelacidn con el
objeto queda complicada por la ambivalencia...asi pues, las cau
~-gas de la melancolia son nds numerosas que las del duelo., En
la melancolfa trdbanse infinitos combates aislados en derredor
del objeto en los que el odio y el amor luchan entre si: al pri
mero para desligar libido del objeto y el segundo para evitarlo.

"Estos combates se desarrollan en el sistema inconsciente...
en este mismo sistema tambidn se suceden las tentativas de sepa
racién del duelo, pero en dste no hay nada que Se oponga al
acceso de tales procesos a la conciencia por el camino normal,
a través del preconsciente. Este camino queda cerrado para la
labor melancélica, quizd a causa de numerosos motivos aislados
0 de accidn conjunta de los mismos", Lineas después sefiala:"del
mismo modo que el duelo mueve al Yo a renunciar al objeto comu-
nicdndole su muerte y ofreciéndole como premio la vida para de
cidirle, en la. melancolia van disminuyendo los combates provoca
dos por la ambivalencia y la fijacidn de la libido al objeto,
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devaludndolo y en definitiva asesindndolo, Es muy posible que
el proceso llegue a su término una vez apaciguada la cdlera del
Yo o abandonado el objeto al considerarlo carente ya de todo
valor" (p.257-258).

Bl valor del contenido de este escrito no reauisvre comenta-
vio alguno. Sin embargo, es importante tener en cuenta aue si-
suid un esquema comparativo por el aue tal vez Freud aumentd
ciertas situaciones para dejar clara 1a diferencia entre ambos
estados, en consecuencia, plasmd una descripcidn ideal del duz
lo, en donde 1la relacidn objetal es casi totalmente amorosa,
Aaun cuando en otros ensayos dejd claramente sefialado nue la am
bivalencia era un proceso universal en los afectos. En imual
contexto pueden entenderse las separaciones que efectda en lo
que se refiere a la disminucidn de autoestima y pérdida en el
propio Yo ante la muerte de alguien amado.

Afiadiremos sélo un comentario mds, ahora en lo gque se refiere
al abandono del objeto, En repetidas ocasiones afirmé que en,
realidad ésto no sucede totalmente, quedando siempre alguna liga
con aquello que hemos amado. Citaremos como ejemplo de ésto la
aparicidén de la idea en dos dpocas distantes tanto en cronologia
como en el momento evolutivo del pensamiento de Freud., En Sobre
Escritos Creativos y Suefios Diurnos (1908) dice: "cualquiera
que conozca la mente humana sabe lo dificil que es para el hom-
bre renunciar al placer gue una vez expevrimentd, No podemos ahan
donarlo Tealmente, sélo cambiamos una cosa por otra. Lo que pa
-rece una renuncia es sdlo la formacidn de un sustituto o0 subro
gado" (p.143)., Muchos aflos después, en 1929 en carta enviada a
Binswanger (carta 239) dice: "aunque sabemos que despuéds de una
pérdida el estado agudo de duelo tranquiliia, también sabemos
que permaneceremos inconsolables y nunca hallaremos un sustitu-
to. No importa que podamos llenar el vacfo, aun si esta comple-
tamente satisfecho se mantiene algo. En verdad sucede asi, es
el Unico camino de perpetuar lo que amamos,.."

En Una Neuvrosis Demoniaca en el Siglo XVII (1923}, comenta:
"no 85 nada extraovdinario gue un hombre ante 1la muerte del padre
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contraiga una depresién melancdlica y presente inhibiciédn en su
capacidad de trabajo. Cuando sucede ésto concluimos que el suje
to se hallaba ligado a su padre con un amotr especialmente inten
80 ¥ recordamos como a menudo aparece una melancolfa grave como
forma neurdtica de duelo. Masta aquf{ vamos bian, pero fallaremos
si continuamos nuestras deducciones en el sentido de que esa
relacidn entraflaba dnica y exclusivamente amor. E1l duelo produ-
cido por la muerte del padre se transformard fdcilmente en melan
colfa cuando mds ampliamente se hallara bajo el signo de la'ambi
~valencia® (p.87). Aqui resulta muy nitida la consideracién de
la melancolfa como una forma patoldégica de duelo,

En 1926, en Inhibicidn, Sintoma y Angustia, considerando el
gasto econdmico que involucra un duelo sefiala: "“cuando el Yo se
encuentra absorto en una labor psiquica de particular gravedad,
tal como un duelo, cuando existe una tremenda supresidén del afec
to o el tratar de mantener escondidas fantas{as sexuales conti-
nuamente emergentes, se empobrece tanto la energia de que se
puede disponer que se ve obligado a restringir su gasto en otros
muchos puntos" (p.90).

Mds adelante, anota sin enfatizar algunas de las diferencias
t{picas entre el pesar y la ansiedad: "la primera experiencia
de angustia, por lo menos en los hombres, es el nacimiento, el
cual supone, objetivamente la separacidn de la madre...seria muy
sativfactorio poder concluir que la angustia se repite como signo
de separacidén ulteriormente., Sin embargo. a esta coincidencia
desafortunadamente se opone el hecho de que el nacimiento no es
experimentado como una separacidn de la madre, ya que el feto,
siendo una criatura completamente narcigista desconoce la exis-
tencia de ésta como objeto. Otro argumento contirario es gue la
reaccidédn afectiva que se d4 ante una separacidn es dolor y duelo
no ansiedad" (p.130-131).

En el inciso Ansiedad, Dolor y Duelo, elabora de manera mds
completa las ideas arriba citadas: "la angustia es una treaccidn
al peligro de la pérdida de objeto., Pero conocemos tambidn otra
reaccidn de este género a dicha pérdida: el duelo. la cuestién



43

entonces, es cudndo una pérdida origina ansiedad y cudndo duelo?
Al ocuparnos en otra ocasidén del duelo, permanecid una caracte-
r{stica de €1 inexplicada, su cavacter doloroso, Asi pues, el
problema planteado se complica en los siguientes términos, Cudn
do la separsacidn de un objeto produce ansiedad, cudndo duslo y
cudndo cuizd sdélo dolor?" (p.133).

Para explicar la primera vecurre a la relacidn del nifio pe-
nuerio con la madre y el temorvr a perderia, interpretdndola enton-
ces como "la vreaccidn al peligro de la pérdida de objeto” (la
anciedad). Sin embargo continda diciendo: "la expresidn del ros
tro del nifio en tales momentos {(ante un extrafio o asusencia de
la mndre) y su llanto hacen suponer que también experimenta dolor.
Parece como si fluyeran conjuntamente elementos que mds tavde
habrdn de sepavrarse. No puede diferenciar aun la ausencia tempo-
val de la definitive...en estas ocasiones experimentd un "anhelo”
de la madre (afliccidn).

"La situacidn traumdtica por ausencia de la madre difiere en
un punto decisivo del hecho traumatico de nacimiento. En este
ultimo no existfa objeto alguno qus pudisra ser echado de menos,
la angustia era 1la dnica reaccidn emergente. Repetidas situacio~-
nes de satisfaccién crean luego al objeto materno qué, al satis
-facer la necesidad recibe una intensa carga a la cual hemos
calificado como "enrga de anhelo", El nifio anhela la presencia
de 1lr madre que ha de satisfacer sus necesidades. De esta nueva
carga es de la que depende la reaccidn del dolor. E1l dolor es
pues la verdadera reaccidn a la pérdida del objeto, y la angus—
tia la reaccidén al peligro que tal pdrdida trae consigo" {(p.135).

Sabemos que el afecto caracter{stico del duelo es el pesar,
definiendo éste como el anhelo por un objeto, de ahi que pense-
mos que en estas lineas Freud establece la edad o periodo del
desarrollo en que puede aparecer ya un proceso de duelo, cuando
el niflo reconoce y esta ligado a un objeto, lo cual podemos su-
poner ocurre aproximadamente a la mitad del primer aftio.

Posteriormente da una explicacién del dolor psiquico haciendo
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una analosia con 21 fisico, iHoe parecs importante reproducirla
y” cue la aplica 2n la comnrensidn del fendmeno doloroso de
duelo ous tan inexrlicabls le habfa parecido en escritos ante-~
riores: "an el dolor fisico nace una elevada carga narcicista
del lugar doloroso del cuerpo, carga cue crecs cads vez nds y
"vacia" por as{ decirlo al Yo. Sabido es qus cuando padecamos
dolores en los organos internos, surgen vepresentaciones de -
tales partes del cuerpo, inexistentes en nuestro representar
congciente; tambidn el hecho singular de aue los dolores figiw
cos no alcanzan jamds su mdxima intensidad cuando nuestra aten
~cidén psfauica se hnlla acaparads por otros intereses =gin nus
pueda dscirse gue tales dolores permanecan inconscientes~ halla
su explicacidén sn 8l hecho de la concentracidédn de la catexis san
la representacidn psfauica del lugar doloroso, En este cvunto
parece inmertarse la analogfa cue ha petmitideo la transferencia
de la sensacidn dolorosa al terrenc animico., Ia intensa catexis
de anhelo del objeto echado de menos =perdido- carga que no pug
de ser satisfecha crece de cont{nuo y crea las mismas condicio-
nes econémicas que la catexis del color del sitio del cuerpo
herido., la transicidén desde el dolor ff{sico al psfquico corras—
ponde al paso desde las catexias narcis{sticas a las catexias
de objeto,

"la representacidn del objsto elevadamente catectizado por
1A necegidad desemvefia el papel del lugar del cuerpo intenzamen
te cargado por el incremento del estimulo, La continuidad del
proceso catdctico y 1a imposibilidad de detenerlo dan origen al
mismo estado de impotencia psfauica, Si 1la sensacidn de displa=-
cer cue surge presenta el caracter esneﬁifico del dolor, en
lugar de exteriorizarcse en la forma rveactiva de angustia, no
setd muy arriesgado atribuirlo a un factor aue antes no consids
ramos suficientemente, esto es, la extraordindria intensidad da
catexisas y de "unidn" al objeto" (p.137).

Teniendo ésto 2n mente explica el dolor del duelo en la ci-
guiente forma: "el duelo ocurre bmjo la influencia de 1la wruson
de realidad, aquz demanda categdricamente la separacidn del do-
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liente del objeto perdido, puesto que el mismo no existe ya,

Se plantea asi a este efecto la tarea de llevar a cabe tal se-
paracidn en todas aquellas situasciones en que el objeto era el
recipiente de un alto grado de catexis. El1 caracter doloroso de
esta separacidén se adapta a la explicada anteriormente; en
vista de la intensidad de catexis de anhelo insatisfechas que

gse concentrAan en el objeto durante la vreproduccidén de las situa
ciones en las que ha de efectuarse la separacidn de 41" (p.138).

In d1tima referencia hallada en la trevisidn sobre el concepto
la encontramos en su ensayo sobre Dostoyevski (64, 1928)., En
dste, analiza cdmo el aura del ataque epildptico provee al ar-
tista de un estado de felicidad aungue inmediatamente sufre las
consecuencias de sus fantasfas homicidas maniacas: "Este muy
bien puede recordar la sensacidn de liberacidém y triunfo senti-~
das al recibir la notfcia de la muerte del padre, al que sigue
en el acto un cruel castigo...es una secuencia de triunfo y
duelo, de alegria ficticia y duelo, la cual hallamos semejante
a la sucedida entre los hermanos de la horda primitiva, que des
pués de matar al padre lo vuelven a hallar en la cervemonia de
la comida totdmica. Si fuera cierto que Dostoyevski no sufrid
ataoue alguno mientras estuvo en Siberia, ello confirmaria que
sus ataques eran su castigo, no necesitdndolos en tanto sufria
otros de diferente génevro" (p.l176).
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SEGUNDA PARTE: PROCESOS DE DUELQ NORMAL



III. ELABORACION DE LA PERDIDA DE UNA PERSONA AMADA

"Y no podfa vivir sin é1...Con qué
dolor se ennegrecié mi corvrazdén,
cuanto miraba era muerte para mi,
¥y cuanto habia comunicado con 41,
ahora ge volvia crudi{simo suplicio
e..Y 1llegué a odiar todas las cosas
porque no le tenian,...presguntaba
a mi alma porquéd estaba triste y
me conturbaba tanto y no sabia que
Tesponderme"

San Agustin
Confaesiones
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17T, S1ATORACION DE LA PERDIDA DE UNA PERSONA AMADA

ARYA TH0RICA
1, Deceripeidn Global del Proceso

Llamamos duelo al proceso desencadenado por una situacidn de
pdrdida, "de un ser amado o de unAa Abstraccidn esguivalente"
(Fraud, 1917). Una relacién libidinal se d4 donde una s2leccidn
d2 respuestas instintivas de dos sujetos se atraen, integran y
se adaptan, configurdndose en tiempo y espacio. La presencié N
las nctividades veci{procas proveen el est{mulo activador de al-
Funns de ectas respuestes y la terminacién (extinciédn) de otres,
n travéds de un reforzamiento constante. En este sentido, el fun-
cionamiento de cada elemento en una relaciédn depende de la pre=-
sencia y counducta del otro, es un sistema cirvcular gue requiere
la presencis actual o potencial de ambos. El duelo sobreviene
cuando uno u otro se pierden y el sistema de retroalimentacién
se rompe, Durante 41 se desarrolla una compleja secusncia de
cambios internos y externos due variardn de acuerdo a la inten=-
sidnd de 1as catexiss, la naturaleza de la relacidn, el grado de
ambivalencin, el monto de hostilidad y otros conflictos,

Abraham (3) compard este fendmeno con el proceso digestivo y
11lamé al cuelo "metabolismo psicolégico", de un objeto perdido,
conciderando el tiempo como factor esencisl de esta labor. lo
que se logra es convertir en elemento intrapsfquico una pérdida
repentina que no puede cer integreda inmediatamente. Con ello,
en lugrt de experimentar el trauma como una ausencia brusca, el
Yo lo reexperimentn de manera graduml y en pequefias dosis. Es
decir, el duelo es realmente un proceso simbélico, funciona a
altos niveler de abstraccidn} el objetb fi{sico perdido se reem=-
plazn por un sfmbolo (una imagen, palabras, recuerdos, etc), ¥
en tal traneformacidn, en la naturnleza y funcidn del simbolo se
resuelve el trauma,

En alfunos casos no existen recursos para ese pasaje, por lo
oue, nl verse impedido el c2mbio del objeto en algo etérsrto, mas
cutil, se continua el vinculo con un objeto desplazado (concreto)
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en un objeto externo, en una parte del cuerpo o en el nropio
Self, tratando a déstos como fué tratado o quisiera tratar al
objeto muerto, Lo Unico gue se alcanza es una transferencia, la
cual petrmanece fijada en el tiempo y lugar de la péfdida, de
manera andloga a lo gque sucede en las neurdssis traundticas,

La:ilusidn =-temporal—- de que la persona perdida sigue vivi-
endo y la identificacidn con 1la misma se hallan {ntimamente re-
lacionadas, Toda persona en trance de duelo trata de simplificar
su tarea mediante la creacidn de una especie de objeto sustitu
to dentro de si mismo una vez que el objeto real ha desapare-
cido, Utiliza para esto el mismo mecanismo que emplea toda per
gsona que ha sufrido un desengaiio, inclusive los deprimidos: la
regresidn del amovr a la incorporacidn, de la relacidn de objeto
a la identificacidén., Es relativamente mds fdcil aflojar los
lazos que unen a un objeto introyectado (imagen) que aocuellos
que atan a un objeto externo (fisico). La introyeccidn es un
medio para facilitar el desligamiento final. El duelo se compone
de dos actos: el primero consiste en llevar a cabo esa intro-
yeccidén, el segundo en poner fIin a la liga con ese objeto (Fe-
nichel, 1946). Tal como Preud decfa: "bien puede ser que la iden
tificacién sea la condicién general bajo 1a cual el Ello habrd
de abandonar sus objetos" (El Yo y el Ello, 1923),

Cuando el objeto es reinstalado en el Yo este puede compor-
tarse de diferentes formas ante el nuevo introyecto: a, Conduecir
ge como 8i él mismo fuera la persona ausente, lo cual puede ob-
servarse en la absorcidédn parcial o total de la conducta del au-
sente, b. Tratarse como lo hiciera con el objeto amado, y c. Tra
tar una parte de su cuerpo como a tal objeto (Szasz, 1957). Aun
cuando todos esos procesos se presentan comunmente en todo duelo
pueden rigidizarse, torndndose limitantes y dolorosos cuando los
conflictos prédvios con el difunto fueron demasiado intensos.

la superacidn'y libveracidn del objeto muerto, que indirecta-
mente no permite vivir, ya que exige que la atencidédn se centre
en 41, sélo se cumpie 8i no hay confusién entre el muerto y el
sobreviviente, es decir, si hubo anteriormente un predominio de
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catexins de objeto sobre catexias narcisistas y la relacidn de
objeto se fundaba mds en satisfacciones genitales, Siguiendo
los postulados de la escuela inglesa y su afirmacidén bdsica de
la reactivacidén en el duelo de la posicién depresiva infantil,
podemos afiadir que 8dlo cuando el mundo interno esta compuesto
predominantemente de objetos "buenos", que dan confianza y segu
ridad pusde vencerse paulatinamente el proceso de duslo., De
otra forma, la pérdida se vive como resultado de los impulsos
destructivos proyectados, y ante la nueva introyeccidn se ori~-
gina ansiedad persecutoria al temerse la destruccidén, por reta
-liacidn, del propio Yo y de los objetos buenos internalizados.
Ambas posturas tedricas, la ortodoxa y la inglesa, llegan por
diferentes caminos a la misma via: aquellos que fueron capaces
de establecer buenas relaciones antes de la pérdida, son capa-
ces de mantenerlas con el objeto perdido y otros. Si se aprendid
a vivir con el objeto vivo, se pusde aprender a vivir con el
objeto muerto,

Progresivamente el doliente transfiere el interds del objeto
amado muerto al mundo vivo, Al princ{pio es comin que se busque
un objeto lo mwés parecido posible al anterior o que se le atri-
buyan cualidades semejantes, siendoc asi mds sustituto gue real
10 que se vincula al objeto nuevo, Finalmente esta tendencia se
atemia y el objeto elegido es mds Teal e independiente. Esto
ocurre asf{ en individuos en cuyo desarrollo se dieron una serie
de identificaciones integradas en un Self autdnomo y coherente
(Axelrad y Maury, 1951).

La separacidn del objeto, o su decatexis ocurre topogrdfica—
mente en el sistema inconsciente, procediendo entonces del pre-
consciente hacia el consciente, idnicamente es aqui donde la per
cepcidén de la realidad puede ocurrir. Otra labor del duelo es
decatectizar a tal objeto interno, liberando la energia con la
que mds tarde recatectizard a otros (Pollock, 1961). El proceso
puede detenerse al nivel de una psicosis alucinatoria por la que
se niega la muerte del objeto o seguir hasta su final, hasta
que el Yo se libere y desinhiba. E1l duelo termina con una identi
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ficacidn (parcial) y una decatectizaciédn del trazo de memoria
consciente del objeto.

Creemos importante aclarar las ideas arriba citadas. Freud
en 1917 establece que la funcidén del duelo consiste en llegar a
1a conclusidn, por medio del exdmen de la Tealidad, de gue "el
objeto nmado no existe mds, y exige que la 1libido abandone to=-
das sus relaciones con el mismo", Entonces, tenemos que aceptar
fgue la desaparicidén del objeto es total y definitiva, total en
cuanto deja de ser y en cuanto desaparece como individuo, para
auednar reducido a materia inorgdnica; definitiva porque la se-
Tie de sucesos bioldgicos responsables de la muerte y la desin-
tegracidn son irreversibles. Sin embargo, en verdad, nunca se
completa radicalmente la elaboracidn de la muerte de una persona
significativa. El duelo no liquida la relacidén con el objeto =
perdido, mAs bien establece un nuevo tipo de vinculo que no in
~terfiere con el investimento catédctico de nuevos objetos (Freud,
1908, 1929; Gonzalez, 1962).

Abraham (3) coincide con tal conclusidén al afirmar que el
duelo termina cuando el sujeto logra reinstalar dentro de si al
objeto perdido:"mi objeto amado no ha desaparecido pues lo llevo
dentro de m{ y ya nunca podré perderlo", El retiro absoluto de
catexias del objeto perdido presupondria el olvido total del
mismo, lo que de ninguna manera podria ser sano, cuando un obje
to fué importante para el sujeto., Enfatizsmos que es sélo una
posicidn diferente en la que se sitdia a la persona muerta, per-
maneciendo como un engrane maAs del Yo o Superyd sin caracter
punitivo.

Al finalizar el duelo, el Yo estd libre y enriquecido, busca
nuevos objetos ya que el ser hunanono puede estar sin ellos, ¥y
en s{ mismo sélo encuentra una satisfaccién parcial. Los instin
tos nunca rTenuncian a su propdsito bdsico: tener un objeto, aun
—que pueden ser obligados a modificarlo. Se sabe y se siente que
el objeto muerto esta perdido irremediablemente por lo que se
buscan nuevas personas, pero el Yo es capaz de diferenciarlas
del otro objeto amedo.
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2, Cambios en el Estado y Funciones del Yo
a. Esatado

En toda pérdida de un objeto externo existe en forma subya-
cente una pédrdida de aspectos del Yo, "la ausencia temporal o
definitiva de un objeto prowvoca en el individuo el sentimiento
de que ha perdido conjuntamente algo que le es propio" (Preud,
Més All4 del Princ{pio del Placer). El anhelo por vecobrar al
objeto corresponde en gran parte A la necesidad de recuperar
también las partes propias que se sienten igualmente perdidas.
Es comprensible entonces gue como consecuencia de tales deficits
se produzca una perturbacidn en el equilibrio, dando lugar a un
estado de desorganizacidn desesperante, por la "dolorosa inca-
pacidad de mantener conductas organizadas" (15).

Los sentimientos de dolor y culpa correspondientes a la pér-
dida de partes del Yo colocadas en el objeto suelen convertirse
en fanctores que agravan o entorpecen la labor del duslo, Segin
Grinberg (81), ésto podri{a ser una rtespuesta parcial a la pre-—
gunin de Freud acerca de lo paulatino y doloroso del duelo; en
su opinidn, lo dolorosc ge refiere al dafio o trauma sufrido por
el propio Yo, Es decir, hay una doble razén para el surgimiento
del dolor, una es la pérdida de algo valioso externo, la otra
esta vepresentada por la vivencia de pérdidas yéicas ante la
ausencia definitiva del objeto, ya gue en toda relacidn objetal
existe una parte del Yo que esta colocada en ese y cuyo mounto
estard supeditado a la mayor o menor significacidn afectiva que
se tenga con 61, Por otra parte, el Yo siente dolor, depresiém
¥ culpa ror haber quedado privado y empobrecido,

M, Klein se acerca a las ideas antes citadas cuando afirma:
"gl dolor experimentado en el lento proceso de adaptacién a la
tealidad en la labor de duelo parece deberse, en parte, no sélo
a la necesidad de renovar los vinculos con el mundo externo, y
asi veexperimentar la pdrdida, sino al mismo tiempo, y por me-
dio de ello, reconstruir ansiosamente el mundo interno que se
siente en peligro de deteviovro y desastre® (100). Al referirse
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al mundo interno, evoca naturalmente vivencias y contenidos
del Yo,

Cuando Freud sefialaba que "el exdmen de realidad muestra que
el objeto amado no existe ya y demanda gue la libido abandone
todas sus relaciones con el mismo", estaba significando impli-
citamente la necaesidad de un retiro para su mejor preservacidn
y utilizacidn, proceso lento y penoso, ya que requiere "detec-
tar, aislar y sepavrar la libido para retornarla al Yo" (81),
Siguiendo a Grinberg, y su divisidén de ansiedades y culpas perx
secutorias y depresivas, de acuerdo al tipo de esas que haya
predominado en la relacidn prédvia con el objeto perdido y con
el propio Yo, resultard distinta la elaboraciédn ulterior de un
duelo,

51 hubo predominio de culpa y ansiedad persecutoria, serd
més dificil y dolorosa 1la recuperacidn de libido dtil para el
Yo, porgque se encuentra mezcladm con objetos muertos, o sesa
"libido tefiida con partes de objeto y Yo persecutorios", la que
impregna al Yo y le otorga la connotacidn de 1la cldsica frase,
"la sombra del objeto cae sobre el Yo", a 1la cunrl Grinberg
agrega, "la sombra de una parte disociada del Yo cae sobre el
Yo". Esto es lo gue ocurre en el cuadro melancdlico,

La sensacidén persecutoria se ve incrementada por la hostili-
dad que por diversos motivos se despierta contra el muerto: por
el abandono, por no haberse dejado reparar, por haber provocado
sentimientos de impotencia, y por haber empobrecido al Yo. Esta
culpa persecutoria incrementada, complica aun mds el trabajo de
duelo, Paraddjicamente, debido a esta misma persecusién, el ob-
jeto no es vivido como muerto, sino como malignamente vivo y
amenazante para el resto del Yo. S61o cuando esta situacién lo-
gra ser superada, puede aceptarse la muerte del objeto, y es en
tonces cuando la libido, desprovista de elementos persecutorios,
puede ser nuevamente utilizada por el Yo.

Cuando la culpa depresiva domina el cuadro, por lo mismo que
se encuentra mds integrada al instinto de vida, habrd mds confi
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lo aue facilita el retiro de la libido y su utilizacidn para el
establecimiento de nuevas relaciones,

Muchas vecaes, independientemente de como haya sido la rela-
cidn con el difunto, y aun admitiendo que haya sido positiva,
puede resuliar un duelo patoldgico determinado esencialmente por
el estado deficitdrio del Yo, y la perturbacidn inherente al -
duelo. Por otra parte, sdlo cuando el Yo se ha autorreparado
suficientemente, se encontrard en condiciones adecuadas para -
8laborar la ausencia del objeto y repararlo consecuentemente.

b, Punciones

Frente a la ausencia repentina y definitiva de una persona
ouerida, la dindmica de las funciones yoicas es la siguiente:
como primera veaccidn se produce un estado de shock o estupor.
Este puede ser breve o incluso no apavecer si la pdrdida es dg
fensivamente sentida como poco significativa; tales rsspuestas
se dan ante la emergencia inminente de dos peligros: la confu-
sién psicdtica o el dolor psiquico, Los afectos se expresan
sobre todo en las areas Je percepcidn y moiricidad. En la pri=-
mera, como negacién de la realidad pueden observarse desmmyos,
‘estados seudocatatdnicos, estuporosos, ete., en la segunda, en
inhibiciones y automatismos de cavacter muy regresivo en inten-
tos de revivir mdgicamente al objeto, reamctivédndose en consecuen
cia, mecanismos de defansa nvcdicos,

Siempre aue no se produzca vrealmente la desintegracidn psicd
-tica, el Yo comienza a salir de 1la etapa de estupor. Una de
las manifestaciones de esa movilizacidn es que comienza a hacex
ge cargo del dolor por la pédrdida, aunque ofrece en ese momento
las caracteristicas de un Yo que no ha logrado aun su desarrollo
con la utilizacién arménica de las funciones.

La percepcidn ha retornado a asumir caracterfsticns de sus
estadfos mas primitivos, hay falta de continuidad y predoninio
del proceso primavrio, La carencia de continuidad y conatancia
impide hacer diferenciaciones entre realidad extsrna (percevcidn)
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y mundo interno (fantasia), imperando entonces la magia y omni
potencia, se confunde la tepresentacidn de objeto con el objeto
mismo, conm lo que se disminuye el nivel de pensamiento, dste se
vuelve -temporalmente~ concreto (Bion, 1965),

Ante el intenso dolor la prueba y juicio de realidad sucum-
ben reitaradamente por el uso de mecanismos como la negacidn,
proyeceidn, disociacidén, identificacién proyectiva, ete, El pro
pésito original de éstos era defendsr de la angustia, culpa y
dolor, pero momentdneamente se convierten tambien en factores
atentatédrios, provocando un debilitamiento del cunl tenderd a
aflorar el Yo con otros procesos adaptativos mds eficaces.

La memoria se parcializa, estando destinada a la idealizacidn,
restituye sélo anuella parte de los vecuerdos que se refieren
al buen vinculo con el objeto, En la funcidédn sintdtica ocurre
igualmente un cambio fundamental., Tengamos en mente que la pér
dida es vivida en fantasfa como una amenara a la integridad del
Yo, no sélo por las partes perdidns depositadas en el objeto,
sino por la ruptura de la ovrganizacidn armdénica de las funcio=
nes, y esto es una funcidn sintética. Con ello llegamos a una
conclusidén, tradicionalmente se ha considerado que el juicio de
realidad es el elemento esencial para la elaboracién del duelo,
nosotros afladiviamos que igual importancia tiene la funcién sin
tética. Cuando no es posible rvestituir su papel coovrdinador,
siempre quedan vremanentes patoldgicos de mayor o menor importan
cia,

3. Esquema de los Elementos Bdsicos

En este inciso haremos incapid principalmente en aquellos pro
cesos afectivos que casi no se consideran en los escritos cld-
sicos sobre los componentes del duelo. E1l apartado tiene un en

-foque tedrico descriptivo ya que 1la integracidén clinica se pre
senta en la siguiente drea de este mismo capf{tulo.

a., Ansiedad

Esta puede aparecer por diversas causas. Freud (1926) mencio
na nue es la rvespuesta a los distintos peligros que la pérdida
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eren, pusde ser al temor a estar sdlo, al desamparo, ante el
conocimiento per se de 1a muerte y ocasiondAlmente de 1la propia,
En general es una rveaccidn regresiva que se muestra como defen
sa al reconocimiento de la ausencia como definitiva,

b, Culpa

La intensidad de los sentimientos de culps estd en propor-
cidn tanto & la hostilidad préviamente =entida hacia el difunto,
como a la ambivalencia que incremsnta la pdrdida, Cuanio es
excesiva aparecen los autorreproches pero sin 1lm regresidn gue
ocurre en la melancolia,

En slgunos casos la muetrte se considevs como un dasgeo cumpli
do, sintiéndose el doliente profundamente culpable y responsa—
ble del deceso. En tales civrcunstancins, la identificacidn
-normal= puede adquivrir significados punitivos, instalando los
afntomas de la persona muetrta u otras enfermedadesn psicosomd-
ticas. En otros la fantasfia inconsciente es que retorne el di-~
funto y se venge matdndolo. Como hemos mencionado anteriormente,
la pérdida crea dolor, estado del cual el sobreviviente culpa
a la persona muerta, aumentado asi su culpa y remordimientos,

Siguiendo a Penichel (37), podemos afiadir que el hecho de
que 1a muerte le haya sucedido a otro y no a uno mismo, por un
lado consuela y causa bienestar, perc por otro, es un factor
mds que puede hacer surgir culpa.

¢, Agresidn

En relacién con la culpa hemos mencionado dos tipos de hosti
lidad entre el objeto perdido y el doliente: la anterior a la
muerte ¥y aquella que se despierta precisamente por ésta, debido
al dolor gue causa el duelo, y al permitir una privacién irre-
mediable, Esta dltima hostilidad puede presentarse sin producir
necesariamente culpa.

Aun cuando la mayoria de los autores coinciden en considerar
sue la ira contra el objeto perdido juega un papel primordial
en el duelo patoldégico, parece haber dudas sobre su presencia
en el duelo normal. En este punto la posicién de Freud no es
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del todo consistente., Existen muchos pasajes en los que mencio
na que todas las ‘relaciones contienen cierto grado de ambiva-
lencia, pero, hasta donde pudimos percatarnos, nunca rectificé
gu opinidn de que la ambivalencia estaba ausente en.el duelo
normal, ¥y que su presencia transformaba al duelo en patoldgico.
Los estudios y observaciones posteriores no apoyan ese punto

de vista. Bowlby (14,15,16), Lindemann (107), Merns (113),
Eliot (32) entre otros, presentan evidencias en las cuales se
observa como la agresidn se expresa comunmente en cualquier
duslo, aun cuando casi siempre se hace de manera deformada., Se
dirige contra tercevos a quienes el doliente toma como responsa
bles de la pdrdida, médicos, hospital, etc., o bien contra
otros que segin el sujeto, le impiden vreunirse con la. persona
muerta. ‘

Aun més, la hostilidad puede considerarse como el vretorno

de ensrgia impulsiva capaz de fomentar rvrelaciones con otros =-
objetos y el mundo externo. Tal visidn esta de acuerdo con las
formulaciones de Freud acerca de la omnipresencia de la ambiva
lencia y algunos otros postulados expresados en Los Instintos

y sus Vicisitudes (1915), como el que "si una relacidn amorvosa
se Tompe no es raro que el odio emerga en su lugar", y gue, "el
odio es tan antiguo como el amor" (55).

Al parecer la funcidn bdsica del enojo contra el objeto per
dido es mantener una esperanza de reunidn, comnsiderando enton-
ces el suceso como una amenaza Yy no como un hecho terminado. Es
una defensa y protesta contra el abandono, pero en forma mode-
rada promueve también una vrelacidén con el mundo externo.

d. Negacidn

La negacidén de 1la muerte es parte de la reaccidn inicial del
proceso de duelo, ya que es sumamente dificil hacerle frente al
hecho de que una persona amada no existe mds. Aunque la reali-
dad se impone a pasos, es posible gsorprender al sujeto actuando
como si el objeto estuviera aun presente 0 en una busqueda pre~
cipitada de nuevas relaciones con el fin de no reconocer la
ausencia, Geleerd (74) considera este tipo de negacién como
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estando "al servicio de la sobrevivencia", y la clasifica como
un mecanismo universal que nos defiende de la excesiva ansiedad
0 dolor ante una realidad cruel. Es una operacidn que se guia
por el pvrincipio del placer, pero se origina en el deseo de
vivir.

Se diferencia de la negacidédn neurdtica o psicdédtica, en que
éstas interfieren con las relaciones intsrpersonales y tienen
su fuente en conflictos inconscientes no resusltos, en reminisg
cencias infantiles. Su centro de interds no es un hecho penoso
actual como lo es la muerte de alguien amado, Otra diferencia
8s que la negacidn patoldgica es un derivado de la aependencia
infantil, en tanto la otra puede considerarse como un 1légro de
la maduracidn, con la que no ge soporta masoquifstamente un do-
lor que pueds evitarse temporalmente para mane jarse paulatina
y &radualmente.

Por otra parte, aun cuando constituye sin duda un intento de
conservar al objeto, quizd su funcidén mds importante sea la de
evitar la desintegracidn del Yo, cuando la carga afectiva y el
dolor pasan el 1imite de tolerancia, Aqui las consideraciones
cuantitativas son de gran impovrtancia; puede ser que los afectos
sean demasiado intensos o bien el Yo sea débil o estd debilitado
en ese momento, siendo incapaz de mane jar el complicado proceso
de duelo. En estos dos dltimos casos, puede ser que la elabora
cién se aplaze indefinidamente, creando una escisidn ydica, en
la cual una parte rehusa el reconocimiento de la realidad, mien
tras otra es consciente de ella pero es incapaz de enfrentarla.
Ia menifestacidén mds clava de ésto son los cuadros de "ausencia
de pesar" descritos por E., Jacobson (91).

@, Ausencia de Emocionss

Esta respuesta esta {ntimamente relacionada con la negacidn,
pudiendo presentarse temporalmente, sobre todo en la fase ini-
cial, aunque no es rara en intermedias. Es evidente su intento
de posponer la dolorosa labor hasta nue la remnlidad se haga
inevitable; en algunos casos. ello suceds porque el Yo se encuen
tra ocupado en otras actividades importantes en al momento de



59

suceder el deceso, como sucede por ejemplo en soldados y civi-
les en tiempos de guevrra {Deutsch, 1937), los cuales al termi
nar dsta pueden entonces penar por sus seres amados muertos,
Puede representar tambidn una identificacidn con la muerte de
la persona querida. Una descripcidn mas detallada de estos es-
tados se encuentra en el inciso 2.a del capitulo VI.

f. Reactivacidn de Antiguos Conflictos

£l deceso de alguien amado reactiva situaciones prévias no
resueltas de pdérdide por separacidn o muerte, deseos edfpicos
o conflictos aun mds primitivos de dependencia y confianzn
(Peck, 1939). Melanie Klein (1940) considera que las. respuectas
son remanentes o ldgros de la temprana posicidn depresiva infan
til en la que ocurrid el destets.

g. Desamparo

La sencacidn de desamparo intervieune bdAsicamente en dos for
mas: haciendo cousciente al doliente de su incapacidad para re
-cobrar lo pefdido, asi como de su soledad en el continium de
la vida, sin el apoyo de la persona muerta. En este sentido
Bribing (1953) afivma que la sensacidn de desamparo es el punto
central de todos los tipos de depresidn, desde la tristeza hasta
la melancolfa, considerando que las diferencias entre esas con
~dicionea dependen de la forma de manejo de tal ssntimiento, ¥y
de la consecusién de ideales narcisfsticos, que en el caso de
un doliente implicarian el ser capaz de renunciar al objeto o
por el contrario evitar la pérdida.

h, Alivio

Cuando, como algunas veces sucede, la labor de duelo se desa
rrolla antes de que suceda la muerte, el deceso puede hacer po
~-sible la integracidn del pesar, produciendo una sensacidn de
alivio, Ello es frecuente en los casos en donde una prolongada
0 dolorosa enfermedad antecede a la muerte; el doliente se con
-guela pensando que el ser amado se 1ibrd del dolor, al mismo
tiempo que se siente aligerado de la ansiedad surgida por la
anticipacidn de la muerte. También aparece este sentimiento por
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8l sélo hecho de que tan infortunado suceso acaecid a otro y no
en nosotros mismos,

i. Emancipacidén

En ocasiones, el fallecimiento de una psrsona permite la sen
sacidn de liberarse de la influencia de eses objeto. Cohen y
Lipton (1950), exponen tres cagos de remisidn de episodios psi
céticos agudos (esquizofrénicos) inmediatamente despuds de la
muerte de sus madres, concluysndo que ahora 4stos ss sentian
libresde conducir sus propias vidas sin necesitar méds la ayﬁha
de aquellas,

je Uso de Objetos Sustitutos

El mecanismo mAs comunmente utilizado para ajustarse a la
pérdida es la identificacidn o introyeccidn del objeto perdido,
con la negacidn del afecto de pesar. Junto con ello, aparsce la
proyeccidén, tanto del afecto como de lo significativo de la pér
dida sobre otra persona que experimentd el mismo evento traumd
~tico, la madre si el muerto es el padre, un hermano si ambos
padres murieron, un hijo si lo fué el conyuge, etc. E1l dolients
se identifica con otro en igual estado, tratando de confortarlo
y aliviarlo (Greene, 1956).

Este proceso se compone de dos pasos: en el primero aparece
una identificacidn, pero sin la introyeccidn tipica del duelo,
Y sin semsjarse al proceso utilizado ﬁor las personalidades
"como siM, En el periodo de pérdida, estos sujetos mantisnen su
personalidad relativamente intacta y asumen el papel del objeto
perdido, sin que adquieran las caracteristicas de ese objato.
Tal fendmeno puede observarse en infinidad de combinaciones in
terpersonales, como cuando una mujer pierde al esposo y asume
las funciones de "padre y madre”, o bien, hijos que pierden a
la madre, continuando su desarrollo individual y conduciéndose
Peomo madres™ con los otros hermanos.

A través de este mecanismo el doliente utiliza a otra persona
del medio, designAndole como objeto sustituto. Este generalmente
es una persona de la familia que en vrealidad es méds d4bil que
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el sujeto, como un nifio, un hermano peauefio, nlguien aue egté
enfarmo o sumamante apresadumbrado; rara vez e1 objeto sustituto
es de mayor edad nue la del mismo sujeto., Algunas veces es un
animal como un perro, un gato, ete,

Bl objeto sustituto se encuentra en proceso de duelo, depre
sidn o present- sintomas somdticos como expresidn de la pérdida,
antonces, el sujeto le ayuda, cuidéndolo como quisiera gue lo
srataran a el miswo, proyectando paralelamente en éste el cono-
cimiento de pérdida y la remccidn afectiva: el pesar es despla
~7zado sobre ece objeto., La percepcidn del afecto penoso en el
sustituto puede ser una visidn vreal o fantaseada, considerdn-
dose 1la nreocurnacidn por ese objeto como una disociacidn, tal
como sucede en algunos pacientes hipocondriacos que parcializan
su cuerpo, sintiendo aue sdlo una parte de ellos esta enferma,

Esta defensa proyectiva podemos considerarla como un medio
de gratificacidén de necesidades libidinales, tal como sucede en
ia renuncia nltruists descrita por A. Freud (39). Al identifi-
carse con el objeto sustituto se participa en una vrelacidn libi
dinal gratificante al tranguilizar a otra persona, y al nmismo
tiempo se niega la propia pérdida. El sustituto se utiliza como
medio para manifestavr la desesperacidn, impotencia y verglienza,
a través de é1 el sujeto pide ayuda, aunqus se da cuenta -rela
tivamente- que por su forma de actuar, nadie aparte de €1 mismo
ascuchard su pedido,

k. Sintomas Psicosomdticos

En general las reacciones fisioldgicas han recibido poca -
atencidn en la literatura psicoanal{tica, sin embargo, pensamos
que cualguier estudio fenomenoldgico "completo" de duelo tiene
que incluirlas., Dentro de dstos tenemos: debilitamiento, tenden
cia a lamentarse, pérdida de apetito, alteraciones del dormir
y sensacidén de vacio en el estdmago. El1 sintoma mds dbvio es el
llanto., Pueden presentarse sintomas somdticos mds extensos y
duraderos, ante la internalizacidn del objeto y la identifica=-
cién con su enfermedad o muerte, representando estos cambios
corporales manifestaciones de afectos inconscientes,



4, Digresidn sobre el Dolor y 1ln Identificacidén
7, K1 Dolor

Ina formulnciones de Preud (1920) =zobras el dolor de or{gen
mentrl contienen impoartantes elementos vara comprenier 1o penoso
del duelo, por lo nue las recordaremos brevemente. ZHstas son:
1. Tenetracidn de 1a barrera de estimulos por un agwnte 2xtarnd
en un 4res limitnda y 2, La consecuente altermcidn dentro del
apAarato nsf{-uico nor la cantidad ilimitada de enargfa proveni-
ante de la nerifdria, Ixisten vues 4oz renuisitos nara sus se
nrgrente 21 dolor, la nenetracidn de 1s barrera de 2stimulos y
2l flujo de ena2rgfa cue sobrepazn la cantidad factible de 2lato
T=Yr. AmMbos sugiseren cue 21 Jolor cse debs entonces a situsciones
acondmicas, semnejantes a las aue nroducen 2l dolor fisico, es

¢enir, el efzcto acumulativo de un estiwulo continuo del cual

D

10 e puaede ascanar,

8n ol caso de una nérdida de objeto, tal estimulo ec el au-
mento de 1las catexiaz por 21 objeto ausente, el snhelo vor re
-cobrarlo enfrentado al Jdesengarioc de 13 realidad., Pensamos cue
lns fantnz{as de habarlo destruido con la consiguiente culva 1o
gxacerban, naro no son los factores determinantes, En dsto no
coincidimns con los postulndos de la escuela inglesa, ya aue
ésta considera a la culpa y ansiedad paranoidec como los ele-
mentos bdsicos vare el surgimiento del dolor en el pesar.

Con el fin de esclarecer en mayor medida las idgns anterio—
Tes, haremos algunos comentarios zobre los afactos de nvheslo 7
deseo en relacidn con dos clases de objetos, los trensitdrios y
los constantes,

Freud (1926) dilucida el significado del anhelo en ol sigui-
ente pnasaje: "situaciones repetidas de satisfaccidn han creado
un objeto de la madre, y este objeto, siempre cue el infanta
sienta una necesidad vrecibe cisrta cantidad de catexias que po-
demos describivr como un anhelo", El dolor es la reaccidn ante
la pérdida real del objeto, mientras la ansieded surge por el
religro de 1la misma. A travéds de ello aueda implicito un vinculo
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entre anhelo y dolor, es decir, el anhelo puede transformarse
en algo doloroso si el objeto anhelado esta ausente,

Anna Preud (1952) en una discusién sobre relaciones de obje
to en la temprana infencia amplia esta conceptualizacidn, aun
-aue no emplea precisamente tal término: "en los primeros meses
de la vida es posible cambiar un objeto, siempre y cuando la
forma de satiafaccidén de necesidades que se proporcione al in-
fante permanezca inalterada. Posteriormente, el vinculo personal
al objeto crece en importancia, es posible la alteracidn de sa
tisfacciones con tal que el objeto sea el mismo, En este esta-
d{o, 1a separacidén del objeto causa intenso dolor...el Yo maduro
cede del princi{pic del placer al de realidad, y el nifio desa-
rrolln gradualmente la capacidad de conservar catexias libidi-
n~les en ausencia de objetos amorosos durante separaciones pro
-longadas", En otras palabras, el anhelo se relaciona con una
hipercatexis de la representacidn de un objeto constante.

Bl deseo esta estrechamente relacionado con el afecto ante-
rior, pero existe una diferencia cualitativa entre ambos. El
tipo de objeto necesario para satisfacer cada uno; el deseo -
puede satisfacerse por un objeto transitdério cuya imagen interna
es inegtable, el anhelo lo es unicamente por un objeto constante,
con una reprecentacidn catectizada de manera permanente., Esto
nos ayudarfa a explicarnos tambidn los diferentes grados de
dolor que se presentan ante la muerte de alguien amado, natural
mente dependeri de la significancia de la representacidn interna
que se tenga de é1.

Consideremos ahora el dolor desde los dos puntos de vista del
suceder psiguico. Cuando el Yo opera bajo el princ{pio del pla-
cer, se esfuerza por disminuir cualquier tensién o excitaciénj
en los nifios pequefios la descargs se vincula sélo con objetos
externos, por lo que cuando existe tal incremento sin que pueda
descargarse por ausencia del objeto aparece dolor.

Cuando un objeto desaparece por muerte, se da una disrrupcién
temporal en el Yo, se inmoviliza y tiende a regresar al estadio
en donde reina el principio del placer, con lo que se anula par
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cianlmente el principio de reslidad, y en consecuencia la tole-
rancia para la desearga, asi como las alterunativas de manejo
de 1la tensidn. El dolor resulia pues de un sumento de cntexias
no descnrgadas, debido a la ausencia del objeto. En base A una
mayor integracidn del Yo y de acuerdo al proceso secundario y
principio de vrealidad, el nenaamiento retorna a ocupar un lu-
rar preponderante resultando una disminucidn del dolor. El Yo
enjufcia 1m permanencia de 1A pérdida, uti’izando aceidn y ren
samionto narve propiciar los cambios aprovindos en 1la rerlidad
patra su adaptacidn.

Siguiendo a Pedern {113) podemos decir que 1la libido cue
tiene rue ser retivada violentamente de un objeto ante =u muarte
ocasionn un empobrecimiento temporal de las funciones del Yo al
verse imroaibilitado de ligar -sintetizar- ostimulos, por lo
nue su retraimiento es una medida de emergenciu para preservar
1n libido y evitar la sobreestimulacidn a la cue de otra forma
se veria sometido. Estas idems, de agotmmiento del Yo son coin-
cidentes con 1a sensacidn de desorganizacidn inhersnte al duelo,
La incnpacidad del Yo para responder a un estimulo de mnuara
adecunda es sumaAmente dolorosa, Recordemos en 2aste sentico log
postulados de Goldstein, gue aunque basados en pacientes dafiados
ceraebralmente tienen 1lma misma matriz causante de dolor, 12 sen-
sacidn de rompimiento de patrones organizados de respuesta,

b, Ln Identificacidn

En 1917 Preud establecid el proceso de identificacidn como
recpuesta a una pérdida, y como tal un concepto cardinsl en la
comprensidn psicoannlitica de la depresidn y afliccidn. Sin em-
bargo, a pavrtir de El Yo y el Ello (1923), la identificacidn se
situd en un terreno mds amplio, en el desarrollo del Yo, llegan

io a considerarse como piedra angular para la teor{a psicoana-
li{tica del aprendizaje (Rapaport, 1951, 1959).

Siendo pues una funcidn bdsica tanto para una pérdida como
para 21 desarrollo pensamos ocue debemos hacer un bosquejo de la
diferancia entre la identificacidn como defensa y la aue se uti
~-lirzs para el desarrollo. En este punto parece indispensable
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aclarar que la introyeccidn e identificacién son operaciones
de una internalizacidén, Si consideramos la introyeccidn como
un proceso, modo o técnica y la identificamcidn como resultado
final del proceso original de introyeccidn la confusidn entre
los dos términos se clarifica y puede dar luz sobre los DTOGGE
sos de duslo subsecuentes.

Loewald (1952) aclara la naturaleza de la internalizacidn
que ocurre en el duelo. Esta que inicialmente es un medio de
defenderse contra el dolor de la pdrdida, cambia su funcidn y
de meta, su propdsito es el alcance de la individualidad y eman
cipacidn, Aspectos de la relacidn entre doliente y el objeto
perdido se funden en el Yo y entonces se entremezclan con otros
alementos del mismo, Loewald opina que este proceso es similar
al abandono de los objetos edipicos que conducen a la formacidn
del Superyo.

Lo internalizado puede cambiar el sistema del Yo y Superyo,
pero, también el caracter de los introyectos puede modificarse
de acuerdo con la profundidad y grado de internalizacidn, Por
ejemplo, el resultado del duslo puede ser un nuevo objeto dentro
de la estructura del Superyo, donde partes del objeto perdido se
agimilan en forma de ideales’ del Yo o demandas y castigos inter
nos. Tal internalizacidén puede ser progresiva, de modo que lo
qgue eventualmente fud un elemento del ideal del Yo o conciencia
moral puede llegar a ser una parte propia del Yo, modificdndose
y llegando a ser un rasgo mds de caracter.

En una relacidn de objeto normal, cuando hubo una asimilacién
total o identificacidn, el duelo se vive en forma relativamente
breve, llegando a un final espontdneo., Aunque puede veflejar
componentes de una incorporacidn no resuelta, la integracidén del
Yo permite percibir y aceptar la realidad, mediando apropiada=
mente sin una paralizacidén permamente del Yo. El pesar se pre-
senta, peroc no es exageradamente intenso o duradero.

Cuando un objeto ha sido introyectado sin identificarse con
61, permanece como una imago encapsulada, sin asimilarse, El in
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troyecto conserva las caracteristicas del objeto original, en
ocasiones aumentadas como resultado de sentimientos ambivalen-
tes., Entonces, cuando el objeto externo mueve, se desarrolla un
proceso anormal, que pueds reflejarse en la incapacidad para -
aceptarlo y la retencién de la imago introyectada cuya finali-
dad es afirmarse que aun vive. la falta de integracién al resto
del Yo y la ambivalencia complican el duelo conduciendo a sin--
tomas autodestructivos,

Ante una identificacidn incompleta por algin obstdculo se -
dan reacciones de depresidén neurdticas o psicdticas y una nega
~cidn de la muerte del objeto con la consiguiente distorcidn
del Yo, Cuando la identificacidn es completa, el introyecto es
asimilado y 1A presencia de la imago disociada desaparece. En
el duelo pueden aparecer ambas identificaciones, ya sea como
procesos transitdrios y superpuestos o como estados excluyentes;
cuando aparece con propdsitos de defensa se utiliza para evitar
la resolucidn del duelo y aceptacidn de la pdrdida, cuando su
finalidad es de crecimiento se continua la dolorosa elaboracién.

A la luz de las formulaciones anteriores, sugerimos cuatro
tipos de maneras de internalizacién en el duelo:

1. Introyeccidn Depresiva. Pensamos que esta depresién es
parte integral del duelo y es similar a la depresidn clinica,
aunque Preud (1917) creia que la disminucidn de autoestima esta
ba ausente en el duslo y que dsto marcaba una diferencia entre
duelo y depresidén, Krupp y Kligfelm (1962), han observado fluc-
tuaciones entre estados depresivos y agresivos durante el pesarv,
con una clara declinacidén de la autoestima. La agresidn se ori-
gina en el enojo por el abandono; tione la funcién adaptativa
de recobrar al objeto perdido y protegerse de futuras pérdidas.

La persona amada no existe ya pavra recibir emociones, accio-
nes y pensamientos, por lo que déstos tienen gue bloauearse, lLa
. energia préviamente dirigida sobre este objeto es ahora rediri-
gida a la representacidn interna del mismo, demandas y frustra
~¢ciones tempranas se reactivan, por lo gque hay una hipercatexis
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de dste, De esa forma la pérdida se niega y la retroalimenta-
cidén continua. En log individuos con un Yo bien esiructurado

el vrocaso de duelo es mas o menos corto y su elaboracidn per-
mite cambiar el intevréds del introyecto a la realidad., En el
juelo patoldgico, 1n liga con el objeto se mantiene, con una
importante fantasi{a inconsciente: "no ha muerto, sdlo ha cambia
dn la forma de comunicacién" (105). Esta fantasias de continuar
14 interacciédn se rvelaciona con una identificacidn como proceso
patoldgico y sindrome clinico. Se da con los aspectos odiados
del sujeto mds que con los amados y admirados, Es decivr, es una
identificacidén como defensa y no con propdsitos de crecimiento
(Hnrtmann, Kris, Loewenstein, 1956), la cual seria menos impe-
rativa y en consecuencia mda fdcilmente abandonada.

El doliente intenta recobrar al objeto por la reactivacidn
de introyecciones pasadas y fusiondndose a s{ mismo (represen-
tacidn del Self) con el objeto internalizado. Bsta es una expli
cacién del porqué el odio es retraldo del objeto al Self. Al
tratarse a si mismo como al objeto odiamdo, mantiene la ilusidn
de aue aquel no esta realmente ausente y que por tanto puede
ocurrir una reunidn con 41, El enojo, la reactivacidn de intro-
vectos tempranos y la fusién del objeto con el Self {(represents
ciones), unido a las fantas{as inconscientes componen la intro
~yeccién depresiva.

2. Identificacidn Parcial con Partes Enfermas. En este caso,
la persona en duelo teme aue por haber causado la muerte del ob
jato, mediante la omnipotencia de su deseo de muerts, la persona
f41lecida busque la manera de vengarse y Tegrese para matarlo;
curge el mandato superydico: “porque quisigte que muriera la
otra persona tendrds gue morir ti". Este temor al muerto inten-
sifica a su vaz la ambivalencia, trata de pacificarlo por un la

do, pero al mismo tiempo, matarlo de nuevo y en forma mds efec-
thﬂ-o

la identificacién asume entonces caracteristicas de autocasgs~-
tigo, se adouieren enfermedades o sintomas somdticos semejantes
0 ipuales a los de la persona perdida, en forma de Teacciones
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conversivas que representan una ganancia secundaria inconscien
te, anular la pérdida. Estas alteraciones somdticas son una va
Tiacidn del lema, “ojo por o0jo y diente por diente", Anderson
(7) y Krupp (105) vreportan casos de sste tipo.

3. Identificaciones con Rasgos y Actitudes. Esta vepresenta
cidn inconsciente intenta devolver a la persona y a menudo, pa
-rnddjicamente, se integra la conducta a la cual el doliente
tenia aversidn, La identificacidn en el duelo no es una adopcidn
fortuita de los vrasgos de la persona amada, depende de factores
como: la velacién prdvia, la ambivalencia, las aveas de conflic
to y los afectos, necesidades e impulsos involucrados, asi como
1a funcidn que realiza la identificacidén y el grado de altera-
cidén en el Yo, Se selecciona el rasgo aue sirve para un hecho
especifico en un periodo determinado,

51 el objeto es deseado, la introysccidn e identificacidn
disminuyen la distancia entre objeto y Self, si es odiado le
incorporacidn puede eliminar al objeto malo al crear una "iden-
tificacidn con el agresor®, aunque tambidn se teme la identifi
-cacidn con uh oh@jeto malo. Este doble aspecto se explica por
la ambivalencia "inherente a la identificacidn original®
(Axelrad, 1950).

Tales identificaciones ocurvren més fdcilmente en aquellos que
tuvieron una velacién intensa con la persona muerta, aunque pue
de ocurrir sin esos nexos. Pueden ser sintomdticas y transitd-
rias o dar origen a cambios permanentes en el Yo.

4., Identificacidn con Intereses, Actividades y Metas. Puede
haber identificaciones con los aspactos vitales y satisfactores
de la relacidn, desarrollando inteveses y rasgos de psrsonalidad
que la persona muerta tenfa, Igual que la separacidn de los pa-
dres en la fase ed{pica, adolescencia y adultez joven provee
agspectos constructivos, asfl la muerte de alguien amado, aunque
‘traundtica y desorganizante puede conducir a una reorganizacidn
positiva de la personalidad,

Cuando hubo un deficiente desarrollo de identificacidén del
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Yo, pobre diferenciacidn entrs yo y no=yo y ascasa integracidn
del Yo (caracteristicas de la personalidad “"como si" y border-
line), la representacién del objeto hipercatectizado puede 1lle
var ahora a una identificacidn patoldgica. Sin embargo, cuando
el Yo se estructurd a través de series de identificaciones trans
formadas, con neutralizacidén adecuada de la agresidn, producien
dose una personalidad estable, la identificacién serd construe
tiva, En otras palabras, aguellos aque han vivido en armonia con
el objeto cuando vivia, continuardn igual con éste cuando muetn,

llevdndolo internamente, con lo que se alcanza un triunfo sobre
la muerte.

AREA CLINICA
Conducta Manifiesta y Latente
l, Primer Estadfo: Shock

Cuando ocurre una muerte, ya sea repentina o anticipada de
alguna manera, la primera respuesta de los deudos es de shock.
En el segundo crso, como hubo una mayor oportunidad pavra elabo-
rar el conocimiento final, la respuesta disminuye aunque no esta
completamente ausente,

El shock resulta por el sibito trompimiento del equilfbrio del
Yo ante el rveconocimiento de que el objeto no existe mds en es-
pacio, tiempo y persona, El estado emocional caracterfstico es
de desorganizacidén debido a excesiva estimulacidn que entonces
no puede ser integrada, Puede intentar manejarse ésto, pevro el
resultado es infructuoso respondiendo con pdnico, el cual puede
observarse en gritos, llanto y lamentos, o bisn en un colapso
completo con retardo motor y pardlisis. La conducta seiflala una
intensa regresién a niveles muy tempranos de organizacién yoica.

Existe una pérdida narcisista por lo repentino e inesperado
del suceso. Bl fendmeno de motrtificacidn narcisista es aplicable
en este estado, "aparece una sﬁbita pérdida de conirol sobre la
realidad interna, exterha_o ambag, por lo que emerge la emocidn
de terror, unido a una disminucién o destruccidn de libido nar-
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cisista® (Eidelberg, 1959). Tenemos pues sue la fase de shock
resulta cuando el narcisismo del Yo se ve imnmovilizado por lo
masivo 2 imprevisto del suceso.

Las Tespuestas ohservadas en este estadfo inicial varian en
intensidad de acuerdo a lo inesperado de la muetrte y el grado
de fortaleza prévia del Yo. Se reacciona de manera diferente
ante la muerte despuéds de una enfermedad proiongada o crénica
que a una inesperada y fortuita., En casos en donde la muerte se
anticipd, el Yo es capaz de hacerlo gradualmente, El choque de
la realidad sobre un Yo desprevenido da por resultado el derrum
bamiento de la barrera de estimulos y la capacidad de sintesis,
promoviéndose una regresidén con pdnico a la que pueden seguir
actividadea reparadoras,

Impactos prévios del mismo tipo pueden ser disparados por el
actual, apareciendo por su conjuncidén una paralizacidn regresi-
va absoluta, En individuos muy sensibles, el shock puede ser de
tal magnitud que precipite graves.alteraciones somdticas como
la tirotoxicosis, ‘

Generalmente la duracidn de esta fase es corta, aunque la
inmovilizacidn pueds persistir debido a un déficit en las reac-
ciones restitutivas., Tal vez el alcance temporal dependa del
tipo de barvera de estimulos integradas préviamente por el Yo,

2. Segundo Estadfo: Afliccién
a. Cambios en el Estado PFisico

Desde que el estado fi{sico se acompafia de emociones, no exis
te una clara distincidn entre este inciso y el siguiente, El
cuadro presentado por las personas aflijidas es notdblemente
uniforme, pudiendo incluirse dentro de un sindrome definido. Ya
Darwin en su eserito cldsico, La Expresién de lasz Emociones (28),
lo describe como caracterizado por "marcada actividad motora
como estrujarse las manos, jalarse el cmrbello o ropa y caminar
continuamente sin rumbo", interpretando tal conducta como sefia-
les de impotencia por reparar la muerte y sensaciones de desoln
-cién. La desorganizacién caracteriza el patrdn general de con-
ducta,
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La actuacién sin objeto, evidéncia de una depresidn agitada,
cambia en cuanto el sujeto se percata que no puede hacer nada
por el difunto, sucediendo entonces un profundo dolor y deses-
peracidn, resigndndose asi lentamente a la pérdida. El doliente
permanece inmdvil o en silencioso balanceo, con sensaciones de
profunda fatiga y agotamiento. No puede conciliar el suefio, apa
rece flacidez muscular. Sus rasgos faciales estan dilatados con

desviacién de las cejas y depresidn de las comisuras, denotando
su estado de dnimo,

El sujeto parece estar muy preocupado por su propio cuerpo,
erperimentando diversas sensaciones corporales o dolores, a di
ferencin de la primera fage (shock) en la que puede soportar un
eran ndmero de sucesos aun diffciles de soportar fisicamente.
E1 dolor corporal por tensidn, se sucede por periocdos que van
de 30 minutos a una hora (107), hay una sSensacién de opresidn
en la garganta, asfixia o sofocamiento con breves respiros y
una necesidad de suspirar y lamentarse continuamente, Estos sin
tomas se agudizan cuando otra persona le recuerda la pérdida,
precipitdndose entonces ante visitas, menciones del muerto o al
recibir el pdsame, por 1o que hay una tendencia a evitarlas,
rehusdndose a recibir personas o a través del ocultamiento deli
berado de cualguier cosa gue se refiera al muerto,

Los sintomas digestivos son bien conocidos, aparece pérdida
de apetito, Las formulaciones psicoanaliticas han enfatizado ya
suficientemente los componentes suicidas de la anorexia, aunque
parece més fdcilmente explicada por la inhibicidn generalizada
en que se encuentra el sujeto. Puede darse también el caso opues
to, surgir bulimia, con la fantasfia inconsciente de devorar, y
asi incorporar partes del muerto, como muestra de la regresidén
a la fase canibalistica,

Acompafiando a esas conductas se encuentra el llanto. Su monto
y duracién ademds de estar determinado individualmente, se en-
cuentra matizado por la actitud familiar y cultural hacia la ex
presidén de sentimientos., Paulatinamente, conforme la comunica-
¢ién se hace mds verbal, esta manifestacidn de tristeza aguda



72

se transforma en la depresidn caracter{stica, el llanto abundan
te cambia a lamentaciones con esporddicos sollozos, en los qus
de expresan las necesidades por gcaminos méds evolucionados,

b. Alteraciones Emocionales

Fn 1la fase inicial, el doliente puede estar severamente re-
gresado con alteraciones en la pervcepcidn, presentando senti-
mientos de irrealidad. Se haya intensamente preocupado con las
imdgenes del muerto, y aun en ocasiones puede oir su voz, sentir
su presencia o hasta vevrlo, Ello sucede de manera particular en
el periodo imnmediato siguiente a la muerte; el fin de la per-
sona es aclararse a sf mismo la forma en que tratd al difunto,

Existe un gran dolor emocional, perdiendo interés por el -
mundo externo el cual le parece empobrecido y vacfo ya que no
le puede devolver a la persona amada. Su ausencia no puedse Teem
plazarse y su energfa se dirige sélo a 41. Por algln tiempo sus
pensamientos estan ocupados exclusivamente en el objato perdido,
le parece necesario juntar todos los recuerdos hasta formar una
imagen sin rasgos negativos o indeseables. Conforme la ideali-
zacidn procede, se logran dos cambios importantes. El objeto se
separa del Self, llegando & serT un recuerdo intelsctual, a me-
nudo sostenido por objetos externos de diferentes tipos. Por
otra parte, el doliente consciente ¢ inconscientemente empieza
A adquivir ciertas cualidades y atributos admirados en el difun
to, por medio de la identificacidn., Ello puede observarse en la
adopeidn de ciertos manerismos o en el deseo de ser como aquel
Y continuar sus metas e ideales,

Ese proceso de idealizacidn requiere que los sentimientos ne
gativos u hostiles hacia-'el objeto se repriman, lo que puade
llevar al surgimiento de culpa, remordimientos y temor por actos
o fantasias agresivas dando lugar a rituales de expiacidn, Se
exageran desconsideraciones o altercados, el doliente escudrifia
en el tiempo anterior a la muerte alguna evidencia de descuido
u omisién que pudiera haber precipitado la pérdida. Algunas ve-
ces se acusa a sl mismo de negligencia y hasta llega a sentirse
responsable del deceso. Claro estd que juegan un papel funda-



13

mental las fantasias agresivas y de muerte contrs el objeto y
la omnipotencia de nuestros deseos en el inconsciente. la agu-
deza de los autorreproches dependerd del monto de ambivalencis,
ahora incrementada por haber sido abandonado y frustrado.

Ia alteracidén de la censura y agresidén por la muerte, se
traduce en ansiedad y culpa. El coraje produce culpa y expecta
ciones de castigo; cuando en vrealidad hubo descuido =-como factorv
aunado- los reproches se ven acentuados en forma obsesiva. Te-
nemos pues, que al mismo tiempo que el doliente se ataca a s{
mismo séddicamente, se encuentra contradictoriamente preocunado
por las cualidades maravillosas del difunto, tal como sucede sn
el estado de enamoramiento, no le halla fallas al amado. Todas
dstas son medidas defensivas contra gentimientos y nensamientos
hostiles en este momento indeseables., Una de las principales
ideas no aceptadas es el triunfo sobre el muerto, ya cue cual-
quier muerte representa un triunfo para aguellos que continuan
viviendo victoriosamentae.

La agresidén puede volcarse sobre el sujeto, trayendo apare~
jada una disminucidn de autoestima, pero también es posible que
gse manifieste directamente, siendo desplazada del objeto muerto
a terceras personas como médicos, hospital, funeraria, etc., por
lo que, genaralmente tal enojo no es justo y objetivo,

Freud nos legd la idea de que "el dolor es la reaccidn a una
pérdida de objeto y la ansiedad al peligro vinculado con una -
pdrdida o amenaza de 4sta" (62), pero, como el mismo aclard,
ambos afectos no son mituaments excluyentes. Cuando el objeto
muere, surge dolor y ansiedad: el Yo no pueds aceptar totalmente
la Trealidad y determinacidédn por lo que experimenta angustia. la
ansiedad de sepavracidn puede manifestarse de varias formas, en
una resistencia a separarse del cadaver, en la falsa percepcidn
de que el difunto esta vespirando o moviéndose, aferrdndose al
féretro o sepulcro, en la preservacién de su habitacidn, cartas,
retratos, porciones de cabello u otras posesiones del muerto,
con el propésito de mantenerlo presente.

Conforme la afliceciédn avanza aumenta el dolor, "en vista del
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alto grado a naturaleza insaciable de las catexias libidinales
concentradas en el objeto", siguisndo con "la reproduccidén de
las situaciones en las que debe separar la liga que los unfa®
(Freud, 1926). Igualmente dolorosa es la profunda sensacidn de
pérdida, inestabilidad y vacuidad, "no tengo nada porgque vivir
ahora" es un lamento frecuentemente escuchado,

¢. Modificacidn en las Relaciones Interpersonales

En ocasiones el sujeto externamente se muestra vresignado,
aceptando calmaiamente el suceso. Su veconocimiento intelectual
le permite continuar en una actividad organizada, haciendo los
Aarveglos necesarios pare el funeral, confortar a otros, etc.

En estos casos, la actividad se utiliza para. negar el afecto,
suspendidndose temporalmente la reaccidn hasta que pueda tenerse
oportunidad para expresarla.

Sin embargo, por lo general, el doliente esta inconsolablae,
aislado en su pesar; muestra poco,interds por las vrelaciones y
aun existe la tendencia a responder. . a ellas con irritacidn y
eno jo, Su deseo es no ser molestado. Esos gentimientos y actua-
ciones hostiles se entremezclan con una intensa necesidad de
dependencia que no puede aflorar nitidamente.

Algunas veces, como deciamos antes, se desarrolla una furiosa
hostilidad contra terceros, médicos, hospital, Algin miembro de
la familia u otros, considevrando a 4stos como causantes de su
deggracia. Esta reaccidn de enojo se describe aun en estudios
etolégicos. lorenz (1954) da algunos ejemplos de pervos gue al
perder a su amo empiezan a ser desobedientes, desordenados y fe
rocas., Puede observarse tambidn en sociedades primitivas, "en
muchas tribus se toman precauciones especiales para protegerse
de irrupciones violentas y ataques homicidas de los dolientes"
(Deversux, 1942), En algunos grupos, los ritos funerarios conti
enen "graves sanciones contra la violencia" (Southhall, 1960), ¥
los sentimientos hostiles que se presentan se focalizan en per
sonas ausentes, responsabilizando a éstas de la muerte de 1la
persona amada, al hacer uso de poderes sobrenaturales. Durkheim



75

(1915) escribe sobre la {ra nue se encuentra en las ceremonias,
"se provocan vifias, se organizan combates, se inflingen auto-
torturns, se arrojan al suelo y se golpean unos a otros" (104),

Conforme el doliente se va dando cuenta de 1la realidad del
hacho se enoja y aisla cada vez mds, Los bien intencionadoz in
tentoa de parientes y smigos para confortarlo, y crearle un am
biente agradnble sdélo consiguen irritarle mds, al percatarse
que no le ayudan a recobrar al objeto, sino & aceptar su pérdi-
da, Le enoja también que ellos se encuantren tranauilos mientras
él padece semejante dolor.

En l2g actividades se hayan cambios evidentes. No encuentrs
placer en édsas; se adhiere a las labores rutinariss, pevro no se
renlizan en forma automdtica como sucede en el trabajo normal,
le reauieren un intenso esfuerzo como sfi 1&3 partes de todma Aac-
tividad fusran una tarea dificil y especial. Encuentra aque gran
parte de éstas tenfan significado sdlo en relacidn con el difun
to y ahora carecen de significado.

No ncepta objetos nuevos como reemplazos, aungue puede scen
tnr vasivamente una relacidn mads dependiente de las personas
conocidas, Los hdbitos de interaccidn social, como platicar, Teu
nivse con amigos, participar en empresas con otros parecen haber
se perdido, por lo que se fomenta una intensa dependencia hacia
cunlquiera que estimule a la actividad ya que sirve como agente
de iniciativa.

Pueden aparecer conductas en las que el sujeto se frustra a
s{ mismo, como el donar dinero sin ninguna justificacidn, o el
rehusarse definit{vamente a volver a tener contactos, pudiendo
quedat en un momento dado sin amigos, familia, status social o
dinero. Estas actuaciones se consideran como muestra de un excg
sivo control de la agresidn y vituales de expiacidén y culpa.

d. Fantasias y Material Onirico

Como las fantasias y suefios diurnos no dependen de objetos
Teales y prueba de realidad ya que permanecen subordinados al
princefpio del placer, en ellos el objeto musrto pueds aparscer,
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en ocaciones interfiriendo con el trabajo de duelo al no valo-
rnrse en forma realista la muerte, El difunto continua su exis
-tencia como un introyecto no asimilado con el que se pueden
tener conversaciones internas, Este fendmeno ha sido observado
en paciantes gravemente perturbados que perdieron'a sus padres
de nifios, Preud en 1927 (63) describe a dos analizados (hombres)
cuyos padres murieron cuando contaban con dos y diez afios de
adnd, .Menciona que ambos Ttechazaban el reconocimiento de los
decesos, aunque ninguno habfa desarrollado una psicosis, "sola
mente una parte de sus procesos mentales habia aceptado la mhq;
te del padre, la otra estaba inconsciente del hecho; la parte
que ncatd la realidad sufrid las consecuaencias, la otra vela
tealizado un deseo”, Uno de ellos era un obsesivo grave.

Sin embargo, estas fantasias y escisidn yoica por uso de ne-
gacidn, no son exclusivas de pacientes, se presentan comunmente
en las primeras fases de todo duelo, aunque tienden a desapare-
cer conforme avanza la elaboracidn.

lLos suefios contienen un material excelente para observar la
resolucidn del duelo, al representar pldsticamente la continui-
dad de las operaciones inconscientes. En este estado tienen la
misma funcién que en las neurosis traumdticas, si bien varian
en forma y contenido. Preud relata el suefio repetitivo de un
hombre cuyo padre murid despuds de una larga enfermedad. El
suefio aparecid meses despuds de la muerte; en dste, el padre
nuevamente vivia y el paciente hablaba con 41 como antes, "pero
cuando lo hizo sintidé un intenso dolor al darse cuenta de que,
a pesar de todo su padre estaba muerto, y que unicamente &1 no
ge habia percatado de ello".

El mismo Preud (1916) da una muy busna descripcidn del sueilo
del doliente al escribir: "cuando un hombre pierde algo auerido,
poT un tiempo produce un tipo especial de suefio, en el cual la
caracter{stica mds importante es el compromiso enire el recono-
cimiento de que la persona esta muerta y el deseo de recobrarla
a 1la vida. Algunas veces el difunto se suefia como muerto y no
obstante vivo, porque no se reconoce la muerte, es como si estu
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visra muerto sdlo si se mcepts o1 hecho. En otras oncasiones
apareca parcialmente vivo y muerto, cada una como condicidn se
parada",

Los guefios de 1la fase inicial (traumdtica) en genersl mantie
-nen vivo al objeto. La persona muerta 2parece tan nitidamente
aue el doliente encuentra dificil aceptar 1l» realidad, funcio=-
nando @ntonces como si la perrona Aaun viviervra, En verdad, trata
ie convencerce de cue es la muerte y no el suerio csuien es una
iluridn, Estos cuerios tan primitivos e infantiles ~vealiradorves
de deseos- nos ayudan a explicar porqué los salvajes y sun per-
sonas civilizadns, creen gque el mucrto regresard, La negacidn
presetrva de un= complete desintegracidn, En forma paulatina los
sentimientos de incredulidad se fusionan con las fantasfas y el
hecho veal ganando terrteno este Ultimo,

Podewos dividir arbitrdriamente el material onirico de los
sujetos en duelo en dos grandes categorias, dependiendo de la
telacidn nrévia nl deceso y el grado de ambivalencia dominante,
Si en el vinculo predominaba 1la hostilidad, se tenderd a susfios
llenos de agresidén, miedo o terror, ya nue como PFreud (1912~13)
subrraysba, en el inconsciente, aun la muerte natural es perci-
bida como un asesinato, considerando entonces que la persona
murid por nuestros deseos agresivos. De acuerdo coun ésto, el di
funto apavrece como amenazante, lesionado o lesionando, perseguido
o persiguiendo, con aspecto de enfermo o lastimado, resuelto a
la destruccidn del soriante, o bien dste desempeiia acciones te-
rrorificas contra el objeto muerto. Siguiendo a la escuela in-
glesa dirfamos que la vuelta del objeto persecutorio trae apare
jadas vivencias infantiles de vaciamiento frente al pecho, 1la
pédrdida es entonces una vetaliacién por la propia voracidad,
Cuando la situacidn persecutoria es demasiado intensa hace fra
cazar la funcidn protectora del suefio,

Cuando la persona tuvo velaciones positivas, l0s suefios pre-
sentardn una reunidn con la persona amada, en la que se veeditan
numetrosos incidentes agradables cue evidencian la cercanfa pasa
da, A menudo surgen elementos relacionados con racuerdos de la



178

infancia, los cuales pueden estar representando pérdidas de
situaciones, de objetos, o de aspectos del Yo. Entre tales ex-~
tremos de contenidos manifiestos y latentes del suefio existen
“innumerables variaciones.

Los suerios se van transformando en la medida en que transcu
rre el tiempo y se acepta la pérdida, agregdndose material que
simboliza la reintegracidn del Yo, habiendo cambios en la per-
cepcidn del objeto y el retiro gradual de catexias de éste,
hasta 1a desmparicidn de su imagen en las dltimas fases,

3. Tercer Estadifo: Reorganizacidn

Los patrones de conducta basados en la concepcidn de que el
objeto esta aun presente 0 en la esperanza de que con un esfuer
70 intenso se logrard una reunidén estan basados en una estruc-
tura muy indeble, por 10 que generalmente disminuyen hasta ex-
tinguirse, En palabras de Freud, "cada uno de los rscuerdos y
situaciones aque mostraban el vinculo de la libido al objeto per
dido se encuentran con el veredicto de la realidad de que el
objeto no existe mds" (58), lo que es experimentado como una
serie de dolorosos desengaiios,

Esos desengaiios y las esperanzas de reunidn ineficeces desa-
lientan que la conducta se centre en el objeto perdido, tendien
do a desaparecer al faltar la persaona hacia quien podrian diri-
girse, con lo que surge la desorganizacidn inherente a la segun
da fase, en la cual se combinan esperanza, miedo, enojo, satis
-faccidn, frustracidn, ete., conduciendo findlmente a la depre
sién.

Debido a que algunos aspectos esenciales del funcionamiento
entre s{ mismo y el mundo externo se suspenden, no sélo se expe
rimenta al mundo como vacio y empobrecido, sino aun a s{ mismo;
el objeto no vive mds, se ha 1do y con 41, partes nuestras que
le habiamos puesto. Si estas ideas son correctas, la fase depre
siva del duelo pusde considerarse como un caso especial de depre
-sidén, la cual resulta de la desorganizacidn de modelos de con
-ducta comsecuentes a la pdrdida de un objeto significativo y
opjetivos en el mundo externo.
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Visto desde este Angulo, el proceso conductual activado por
la depresién tiene una funcidn adaptativa. Cuando las pautas de
~satrolladas en interaccidn con el objeto cesan lo consideramos
norsal, cuando continuan patoldgicas: solamente si estas se
Tompen esa posible establecer nuevas relaciones con otros objetos,
reconstruirse y reparar.

Aunnue tal desorganizacidn es dolorosa y lleva en si misma
peligros, nunce sa logrard una rteorganizacidn satisfactoria sin
ella, es un antecedente indispensable para un nuevo reacomodo,
Cada vez gue un individuo se va privado o abandonado por una —-
persona importante, tiene que aceptar la destruccidn de una
parte de si mismo antes de que se pusda organizar hacia otvros,

por lo que, aunque desagradable, es parte necesavria para un
nuevo comienzo,

El considerar que la capacidad para soportar la depresidn es
un elemento primordial de la personalidad sana ha sido frecuen-
temente enfatizado por diversos psicoanalistas. Freud describid
la labor de duelo como "separar los recuerdos y esperanzas del
objeto muerto", y la idea de que para la reintegracidn de una
pérdida es necesario tolerar el duelo y la depresién, M., Klein
hn escrito extensamente sobre la necesidad de ayudar al paciente
a experimentar y soportar su depresidn. Aunque su concepto de
"posicidn depresiva" es diferente al utilizado aquf, mucho de
lo gue ella elabora es congruente con lo expuesto hasta ahora,
por ejemplo, su conceptualizacidn de que em el duelo hay una
desintegracidn del mundo interno y una reintegracidn subsecuente.

Balint (17) ha expuesto también que la depresidn puede conce
birse como una fase de desorganizacidn, compardndola con algu~
nos principios bioldgicos, "las formas altamente diferenciadasg
-tanto en biologia como en psicologfa- son rigidas, por lo que,
81 se hace necesaria una nueva adaptacién, dstas se reducen a
sus formas mds primitivas, indiferencindas, a partir de las cua
les ge empieza nuevamente", continua diciendo, "“una adaptacidn
real -y aceptacidén del dolor- es posible sdlamente cuando se
tolera la depresidn sin excesiva ansiedad" (p.248 y 264).
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Todos agquellos que se han sometido a andlisis o han tratado
pacientes, conocen la renuencia del ser humano para afrontar la
desorganizacidn y la depresidn, su posibilidad, aun como prepa=
ratdria a la reorganizacidn de nuevas y mejores sstructuras es
rechazada, La semejanza entre elaboracidn -en tratamiento- y el
duelo ha sido mencionada por Freud y otros autores,

Retornemos ahora al proceso de duelo., Pueden amparecer distin
tos comportamientos que evidencian incapacidad para tolervrar la
desorganizacidn en sf misma, El mds evidente es el que conduce
al sujeto a mantenerse orientado hacia el objeto perdido y vivir
como s8i eme estuviera presente o fuera recuperable, lo que hace
nue el sujeto permanezca viviendo "en el pasado", y en conse-
cuencia sea incapaz de adaptarse y obtener satisfaccidn en el
nresente., La desorganizacidn es evitada ~parcialmente- por un
desequilibrio dentro del aparato psiguico. Los sistemas de res-
puesta y fantasias vinculadas con el difunto son separadas de
la estructura bdsica de la organizacién mental, quadando enton-
ces mds o menos independisntes, fuera de la conciencia, apare-
ciendo en sintomas neurdticos o psicdticos.

La fase de reorganizacidn se caracteriza por la discrimina-
cidén entre patrones que no son ya apropiados y los que pueden
mantenerse adecuada y razonablemente. Dentro de los primeros
estarfan ciertas reglas y costumbres del hogar que tendrian sen
tido s6lo si la persona fallecida estuviera fisicamente presente,
en los segundos entrar{an los valores y el seguimiento de obje-
tivos, que habiéndose desarrollado junto con la persona ausente
mantiene un vinculo con ella sin falsear la realidad, continudn
dose a la memoria de ésta. En verdad, es en esta forma como se
reedifica una vrelacidén amorosa con el objeto perdido,

Paulatinamente en el proceso de duelo se va erigiendo una
barrera que se interpone entre los sistemas de respuesta que li
gaban al sujeto con el ser amado. Esto ha sido observado ni{tida
mente en mujeres que pensaban habfan quedado viudas y a las que
findlmente regresd el esposo. Lindemann (15) ha descrito tales
¢as08 ocurridos durante la Segunda Guerra Mundial entre mujeres
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de hombres en servicio, a las cunles se notificd como "musrto"
al conyuge. Cuando 4dstos retornaron fueron incapaces de respon
der afectivamente a ellos, Tal interferencia pudo verse tambidn
en casos de prisioneros de guerra, ausentes de sus casas por
muchos afios, Durante los primeros dfas de reunidn ninguno de los
dos (familias y sujetos) fué capdz de responder en la forma que
esperaban iba a suceder: la sdéla presencia fisica no bastnba
para llenar el vacio emocional que el tiempo y la ausencia ha-
bian creado.

4, Tres Variantes Especiales
a. Reacciones de Anivarsario

Estas reacciones se refieren a 1la repeticidn compulsiva de
una serie de emociones, pensamientos y actuaciones oue se pre-
gentaron ante un hecho traumdtico, como la muerte de una persona
guerida, repitiéndose de manera exacta o semejante por periodos
mAS o mencs definidos. Freud presenta una excelente descripecién
del proceso en el caso de Elizabeth Von R. (1893~1895) y en el
del "hombre de los lobos" (59),.

Aun cuando hay autoree aue opinan que tales crisis de aniver
sario son varvriaciones de un proceso de duelo incompleto, noso-
tros pensamos, de acuerdo con A. Gonzalez (76) que es una de las
tantas formas que puede asumir el duelo y no tener necesaria-
mente caracteristicas patolégicas. A travds de estas reacciones
el Yo se defisnde de la sobreestimulacidn del evento, ddndose
oportunidad para manejarlo en forma atenuada en un tiempo espe-
c{fico y limitado,

Estas crisis vepresentan un ejemplo intevesante de los gdife-
rentes tipos de identificacidn que se suceden cuando ocurre una
pérdida, Un tipo de identificacién gue conduce a estas Teaccio-
nes la sugiere E. Jacobson, la identificacidn narcisista, Por
medio de ella, se da una fusidn pavrcial o total del Self y las
representaciones de objeto en el sistema del Yo, por lo que dste
no adquiere las caracterf{sticas del objeto amado, sino aue el
Self se expevimenta como sf{ fuera el mismo objeto perdido. Esto
puede explicar el temor a la repeticién implicita en el “aniver



82

sario". El concepto de retaliacién de Chapman (27), estd Iintima
mente relacionado con este mecanismo, El paciente considera que
esta degtinado a rvrepetir en su vida las pautas de una persona
significativa con un desenlace trdgico o catastréfico. lLa con-
viceidn de que existe una prolongacidn en espejo de 1a vida co
-rrelacionnndo sucesos y edad puede persistitr por algunos afios
0 toda la vida formando las bases del "mito personal" (86),

Ia persona de la que 8e sigue el modelo casi siempre esta
muerta ~generalmente el padre o la madre- y la pérdida ocurrid
en la infancia del paciente. El sentimiento de "“venganza" es
s6lo parcialmente consciente y se origind en la sensacidn de
responsabilidad de la muerte o enfermedad de la persona cuya
vida se cree destinado a imitar, La culpa debida a la hostilidad
o sentimientos competitivos aparece en sintomas que continuan el
principio del talidn.

Relacionado con el concepto de retaliacidn se encuentra la
fantasfa de "vida cfclica"”, De acuerdo con esta idea, el indi-
viduo espera que ocurran hechos catastréficos en determinada
época, en un ciclo especifico, Jerome Kavka reporta en este sen
tido el significado del ciclo de doce =afios en la vida de Ezra
Pound. Este artista perdidé a su amada abuela materna euando te-
nia doce afios, y continué realizando cambios en su vida en inter
valos de doce aflos,

Siggins (138) sintetiza las diferventes formas de identifica-
cidn en las reacciones de aniversario, en aquellas que fomentan
la aparicidén de sintomas que la persona muerta tenia en su pasa
da enfermedad, o la recurrencia de los sentimientos que el mismo
doliente o una tercera persona padecié en el periodo de pérdida.
Las reacciones pueden aparecer en el aniversario de la enferme-
dad o muerte del objeto, cuando el paciente llega a la edad en
que ese enfermo o murid, o la edad de la tercera persona con
quien se identificd., Hilgard y Newman (86) coinciden con esos
factores, afiadiendo que en algunos casos se puede encontrar una
doble coincidencia: la edad del doliente con la del padre al
morir y la de un hijo con la propia cuando sucedid tan desafor-
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tunado evento Consideran ademds que la "vreaccidn de anivevrsa-
rio" no solo expresa la identificacidn sino una rTeaccidén impul-
agiva temporal que permite la emergencia de conflictos vreprimidos.

Hilgard y PFisk (1960), al estudiar los efectos de la pérdida
infantil en una mujer hospitalizada por psicosis, sugieren que
la pérdida se manejé a travds de la introyeccidn del objeto y
una fijacidn al estadfo de desarrollo en que ocurrid la pdrdida.
La interrupcidn del desarrollo resultd por la incapacidad de in
-tegrar y resolver el trauma, con los consiguientes intentos de
fensivos patoldgicos de evitarlo y negarlo. Concluyen diciendo
que en tales casos puede alcanzarse algdin desarvollio, pero la
identificacidn con el padre muerto o enfermo se revive en el
periodo propfcio ya de adulto, pudiendo alcanzar la forma sinto
médtica de una crisis de aniversario. El aniversario es el dispa
-rador y la aAntigua relacidn se transfieve a la actual. Las iden
tificaciones padre~hijo presentes en 1la reaccidn con el nifio
"{raumatizado" y el padre muerto.

Greenacre ha escrito acerca de estas identificaciones intra
~familiatres en eus ensayos sobre el artista, en un pdrrafo dice:
"en 1954, Thomas Mann estaba ya cerca de los ochenta afios, ha-
bla pasado por casi una década la ednd en que habfa esperado la
muerte, la edad en que murid su madve" (78).

Otra forma de identificacidn defensiva, causante de reaccio-
nes de aniversario, la encontramos en la "rvreaccidn sustituta del
nifio" descrita por Cain (21). Sin embargo, en esas situacionss,
los padres imponen la identidad del muerto en el hijo sustituto,
y consciente o inconscientemente los igualan. Este tipo de iden
-tificancidén es diferente al que ocurre cuando el hermano sobre
~viviente tuvo contacto y conflictos con el hetrmano muerto,
cuando el difunto fué una figura real. En la identificacidn sug
tituta hay también una identificacién mediadora como resultado
de la identificacidn cra los apesadumbrados padres. Por ejemplo,
Vincent Van Gogh, fué un hijo sustituto en el sentido que anota
mos anuf, Pué llamado como un hermano que murié antes de su na
~cimiento. El segundo Vincent frecuentaba a menudo la tumba de
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su hermano y vela en ella "Vincent Van Gogh". Nagera (117) se-
fiala que el artista nacid el mismo dia y mes, un afio después
de 1la muerte de su hermano, siendo registrado con el mismo nii-
mero que aquél habia tenido un afio antes, el 29, El artista se
suicidd un 29 de julio.

Recientemente Hilgavrd (87) ha llamado la atencién sobre es-
tados depresivos y psicdticos resultantes de aniversarios de la
muerte de hermanos pequefios en la infancia. Describe cuatro ag
pectos de estas crisis, Primero, el que provienen esencialmehte
de las respuestas de los padres, es decir, los padres fueron los
que experimentaron depresidn en el aniversario de la muerte del
hijo y lo compartieron con los hermancs sobrevivientes; Segundo,
el funcionar como reemplazo para los padres impele a seguir los
idenles y aspiraciones que tenfan para con el otro, pero tambidm
incluye su muerte, E1l tercer aspecto es la culpa excesiva. La
naturaleza de las relaciones premdérbidas con el hermano con los
afactos conflictivos consiguientes y el significado de su deceso
son factores cruciales, El cuarto se vincula mds claramente con
la reaccidn, nos dice: "cuando el nifio se sncuentra en una edad,
situacidén o fase de desarrollo relacionada de alguna manera con
ese evento traumdtico puede aparecer depresidém, intentos suici-
das 0 una psicosis; el mecanismo base de éstos es la identifi-~
cacidn®,

Ademds de las manifestaciones psicoldgicas, se han descrito
diversas expresiones somAticas de las reacciones de aniversario.
Bressler (18) y Sifneos (85) han hallado colitis ulcerosa en
pacientes donde la pérdida de una figura significativa sirvid
como activador de conflictos reprimidos relacionados con puntos
de fijacidn traumdticos y objetos anteriores. Weiss y Col. (151)
describen oclusiones coronarias, crisis de hipertensidén y sin-
tomas de irritacién del colon ante cumpleaﬁos, dfas de fiesta,
atc., generalmente asociados a la muerte temprana de una figura
importante con quien el paciente habfa establecido una compleja
identificacidn ambivalente. Exacerbacidn de artritis reumatoide,
migrafia y reacciones dermatoldgicas como urticaria se han des-
crito en igual sentido, |



b. BElaboracidn de una Pérdids Antes de nue Suceds

Empeznvemos citAndo algunas lineas del escrito Sobre Transi=
toriedad (Freud, 1916): "acuellos nue estan fdcilmente disnues—
tos a renunciar a lo gque aman, aduciendo que no es durndero,
simplemente estan en un estado de duelo constante por 1o que han
perdido", Preud anota acue no es tanto la transitoriednd de los
objetos en el mundo, sino la existencia de prévios duelos lo gue
hace que la desesperanza, rebelidn y reproches se dirigan contra
aguellos nue existen y no serdn eternos. En una observacidn pos
~tarior, considera que tal jufcio negativo hacia los objetos es
el "sustituto intelectual" de la represidn, ya que disminuye la
posibilidad de cercaunia con objestos, Su negacidn porque son tran
sitdrios no se deriva dirvectmmente del objeto actual, es un re-
manente de pasadas pérdidas de objeto. Tanto la negacidn de 1a
significoncia emocional como la anticipacidn del du=2lo por su
"préxima" muerte, se consideran como signos de prévios duelos no
@laborados y ahora inconscientes.

Uno de los fendmanos frecuentemente utilizados para encubrir
un duelo inconsciente es el uso de fantasias premonitdrias, cuya
funcidn es proteger al Yo del conocimiento de la pdrdida de un
objeto importante (Freud, 1899; Székely, 1944; Eisenbud, 1950;
Stein, 1953). Estas fantasfas obscurecen la liga libidinal con
la persona amada, al desplazarse sobre objetos sustitutos por
los que el sujeto lamenta su "futura" muerte, con lo que la per
cepcidén de pdrdida del objeto original puede posponerse indefi-
nidamente,

El Yo puede distorcionar el tiempo y mane jarlo en una racio-
nalizacidén defensiva noue retarda el reconocimiento de la pdrdida.
Este tipo de racionalizacidn aplaza el jufcio definitivo sobre
la existencia o desaparicidn de objetos que han sido frustran-
tes en el pasado, facilitando su desplazamiento a otros cuya
constancia puede ser probada en el futuro. De eata forma, el re
tiro de catexias del objeto que ya no existe se atenda, ya aue
el duelo por ese objeto se anticipd con afectos equivalentes
proyectados en objetos sustitutos, en un futuro creado artifi-~
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cinlmente (fantas{as premonitdrias). Podemos concluir estas
ideas, anotando gue la expectancia de muerte del objeto susti-
tuto y el duelo concomitante son operaciones defensivas conira
el temor a la pdrdida de objetos mds significativos,

Cierta anticipacidn a la eventual ausencia de los objetos en
el futuro es uno de los atributos normalss del Yo. Sin embargo,
tal capacidad no es estdtica, depende del caracter de las defen
gas instaladas en la temprana infancia contra la percepcidn de
cambios que rvepresenten peligro, El duelo por un objeto antes
de aue suceda renlmente su pérdida es una vicisitud normal del
proceso, pero una constante preocupacidén por la futura ausencia
forma parte ya de la anticipacidén patolégica,

El desenvolvimiento del duelo inconsciente que esta por de-
bajo de esta forma de expectancia revela su origen en estadios
tempranos de las relaciones de objeto, Trepresentando entonces la
adaptacidn tegresiva al peligro de una pérdida.

¢, Duelo por Partes de Si Mismo

Anteriormente mencionamos que cuando ocurre la pérdida defi~-
nitiva de una persona amada, ademds del vacfo que queda en el
exterior, perdemos con ella partes del propio Yo que estaban
depositadas en tal objeto, las cualss lamentamos junto con la
ausencia de aaquél, Pero, qué sucede cuando lo que experimenta
8l Yo no es la pérdida de un objeto externo sino una parte del
propio cuerpo?

La respuesta inmediata y transitdria es dolor, el cual poco
después desaparece y en su lugar surge una sensacidén que reem-
plaza a la parte perdida, un "miembro fantasma". Aparece como
primer paso del proceso de metabolismo psiquico del miembro au-
sente, correspondiendo en alguna forma a la transformacidn de
ansiedad en pesar y duelo cuando la pérdida es ajena al propio
cuerpo.

Ante la pérdida de una parte corporal, el Yo pone en accién
defensas que actdan contra su reconocimiento, negdndola parcial
mente y tratando de recrearla en forma de miembro fantasma, mer
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ced al cual, en lugar de enfrentarse y aceptar la pérdida repen
tina, teexperimenta el trauma en pequefias dosis, modificdndose
gradualmente la imagen corporal., La resolucidn de este duelo =~
ocurre con el abandono progresive de esa parte fantasma hasta
su total desaparicidn con lo que debe surgir una nueva integra-
cidén del Yo corporal. Esto es comparable al proceso descrito
prévinmente como el retiro gradual de catexias del objeto inter
nnlizado ante la muerte del objeto.

Pérdidas fisicas menos dramdticas deben considerarse con -
ipual impvortancia, Consideremos la circuncisidn por ejemplo, Se
debarfa observar ésta no sélo desde el punto de vista de la an-
siedad de castracidn, sino también como una situascidn que pro-
mieve la necesidad de elaborar un duelo por la pdrdida de una
parte del propio cuerpo ligada a aspectos tan valiosos para la
identidad como es la sexualidad.

La descripcidn anterior se aplica uUnicamente a aquellas par-
tes del cusrpo que pertenecen a la imagen corporal., En realidad,
para el Yo no todas las partes del cuerpo "existen", por lo que
su pérdida no se vivencia, usando agui el término "cuerpo" e
“imagen corporal” como intercambiables, Es decir, requerimos
elnborar un duelo sélo cuando el objeto perdido (externo o parte
propia) tiene una representacidn interna.

5. Comentarios sobre la Funcidn del lLlanto y la Agresidn

Inmedintamente despuds de la muerte, el doliente se encuen~-
tra en desequilfbrio. Al principio esta aturdido y no puede dar
crédito a la veracidad del suceso, en conseacuencia, tal como
Lindenann y Marris (107) sefialan, hay una fuerte tendencia a
continuar actuando como si el objeto estuviera presente. Junto
a esa incredulidad aparece un activo esfuerzo involuntario e
inconsciente para vrecobrarlo. Ello no solamente a través de fan
tasfas y suefios, sino tambidn en las acciones. Si bien se rveco
-noce la ausancia, el pensamiento, sentimientos y conductas se
organizan para alcanzar una reunién. Podemos considerar que el
llanto y el coraje son los dos rasgos manifiestos mds llamativos
de tales esfuerzos.
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a. Bl Llanto

Cunndo el nifio echa de menos a su madre, la primera respuesta
es el llanto, ante el cual la madre responde vregresandc, por 1lo
que llegn a establecerse como un signo y anhelo de vreunidén. Po
-driamos pensar entonces gue es un sistema que se activa en el
adulto cuando esta penando. La situacidn de repentina soledad
evoen en 81 una antigua respuesta, en ese entonces efectiva para
Tecobrar a alguien querido. Es decir, cuando un adulto llora
como respuesta a una pdrdida lo hace como lo hiciera de niiio, por
la ausencia temporal de su madre.

Ya Fenichel decia:"lo gque llamamos pesar es obviamente un
afecto primitivo autodestructivo postergado y adecuadamente neu
tralizado que puede ser observado en el pdnico infantil ante 1la
desaparicién de la madre"(37). Darwin en los capitulos 6 y 7 de
su escrito cldsico, deseribe lasm expresiones manifiestas de su
-frimiento, ansiedad, desesperacidén y pesar como derivadas de
los llantos y gritoe infantiles, Mds adelante, en un detallado
andlisis de los movimientos musculares llega a la conclusidn
aque la expresidn caracteristica del doliente adulto, es el re-
sultado, por un lado de la tendencia al llanto (y gritos) y por
otro, de una inhibicidn inconsciente de ellos, "como si fuera-
mos nifios a punto de llorar" (28).

Es claro que tambidn es indicativo del intenso dolor que pro
voca la pérdida, transmitiendo las sensaciones y emociones desa
~gradables por las gua se atraviesa, y al mismo tiempo es una
sefinl de alarma, una comunicacidén y un llamado de atencidn cuyo
fin es que alguien nos ayude.

b, La Agresidn

Irual que el elemento anterior se encamina a diferentes obje
tivos. La aparicidn de enojo por la pdrdida es indicativa de
aue la separacién se reconoce y admite. En este sentido, la agrs
aién es restitutiva, las catexias pueden descargarse a travéds
de su experiencia afectiva, con lo que tendriamos que esta al
servicio del domfnio del shock. Por otra parte, sabemos que ss
por rabia narcisista, es como un nifio que gritara, "me sucedid
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a mi y no pude tener control sobre ello, es culpa de mis padres
el no haberme prevenido" {17). Cuando 1la rabia se descarvrga la
frustracidn y la sensacidén de impotencia se anulan.

Podriamos afiadir que otra de sus funciones es asegurarse que
no sa repetird otra separacién. Para comprender mejor ésto, ve-
tornemos nuevamente al nifio, Cuando un pequefio es separado de 1la
madre hay un claro incremento de conductas agresivas, S5i el ob-
jeto esta ausente sélo temporalmente, esta hostilidad resulta
Util al dirigirse contra el mismo objete abandonador ya que se
utiliza como vinculo de emergencia y para quh la personz se per
cate de la necesidad de su presencia, Ello puede observarse en
reuniones de nifios pequefios con su madre despuds de una separa-
¢cidn mas o menos prolongada.

531 esa fué de pocas semanas, la secuencias conductual es comun
mente la siguiente: ante la presencia de la madre el niio esta
extraflamente distante, a pesar de la intensa protesta por la
partida y su lloroso anhelo de inmediato retorno, Ahora que la
Tecobra se muestra impasible. Aparentemente no la reconoce o
simplemente la evita junto con respuestas fugaces de safecto, Sin
embargo tarde o temprano su distancia cesa y es reemplazada por
una estrechn adhesidn, a menudo acompafianda por un torrente de
ldgrimas y vreproches, a travds de los cuales insiste en que le
dign que nunca se ird de su lado,

Aun tiempo después de la reunidén pueden mantenerse resfduos
de los reproches contra el'objeto abandonante, Un dramdtico ejenm
plo de ésto lo mostrd Laura, la pequefla del film de Jemes Robert
son, "Un Nifio de Tres afios va al Hospital" (13), Seis meses des
puds de haber vregresado a su casa, tiempo en que parecia estar
completamente normal, una tarde, cuando sus padres veian la -
versidn preliminar del film, por accidente llegd & ver las se-
cuencias finales., Cuando se prendid la luz, se encontraba agita
-da y repentinamente, encoleripada contra la madre exclamd:“"don
de estuvists todo alhtiempo mam4, donde fuiste?", rompid a 1llo
-7raT ¥y corrid a que la consolara su padre.

Aquf el enojo de laura tomé la forms de reproches contra su
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madre. En otros casos, el enojo se dirige contra terceras per-
sonas. Un ejemplo de ella lo encontramos también en Laura y su
madre cuando salieron del Hospital, Antes de partir de la Sala,
Laura habf{a insistido en llevarse todas sus pertensncias, rehu-
sdndose a dejar hasta un viejo libro maltratado. En el camino,
accidentalmente dejé caer este libro y una enfermera tratando
de ser solicita lo recogid, Laura le grité iracunda, arrebatdn-
dole inmediatamente el libro; fué la emocidn mas violenta que
prasentd durante toda su estancia, ILa funcidn del arranque era
clara: insistia en que se estaba llendo & casa con su madre y
rehusaba ser detenida en el Hospital por la enfermera. Es un
enojo comparable al que sienten las personas en duelo cuando son
confortados, al sentir que dstos le roban al objeto que ha per
dido.

En este contexto es posible explicarnos la razdn de las acu-
saciones y reproches tanto para el objeto perdido, comp para si
mismo y tercevras personas, Permite "encontrar® al culpable, con
~trolarlo y corregir la injusticia, reinstalando lo que se ha-
bia perdido, asegurdndose que nunca mds se repetird. Debido a
que los reproches directos contra el objeto muerto son desapro-
bados en nuestra cultuva, afloran de manera indirecta.en lamen-
taciones como, "porqué tenfas que abandonarme®, en donde es evi
-dente gque se esconde una acusacidén., Los autorreproches podrian
entenderse parcialmente con estas ideas, expresarian un castigo
por no haber impedido la pdrdida, al mismo tiempo que mantienen
una relacién con el objeto introyectado, anuldndose as{ la au=
gsencia. Por dltimo, en tanto los consolantes no fomentan el
anhelo de recuperacién del muerto, sino que invitan a la acepta
cién de la pédrdida, el sujeto los percibe como facilitadores de
la separacidén, por lo que puede culparlos inconscientemente de
tan desgraciado suceso., No desea consuelo sino ayuda para una
préxima reunidn.

Este enojo e ingratitud hacia los consolantes ha sido eviden
te desde los tiempos de Job., Agobiado por el golpe recibido, el
doliente busea en otros ayuda para recobrar al objeto; sin em-
bargo como 4stos ven la situacidn diferente, no acuden a su
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llamado, comportdndose de manera opuesta a sus deseos lo que na
turnimente es resentido.

AREA SOCIOCULTURAL
l. Influencia de la Cultura sobre la Musrte

Cusndo un hombre muere se produce un cambio social mds signi
fioativo que el macimiento, pubertad o matrimonio. May una pér-
dida personal, familiar y en la comunidad; las expectativas se
frustran no pudiendo llenar de inmedinto el vacifo. 3e intenta
restaurar el balance prévio mediante mecanismos adaptativos bio
1légicos como el llanto y la rabia, y procesos psicoldgicos como
negncidn, raciopalizacidn e identificacidén, Puede investirse a
la muerte con rasgos antropomdériicos, atribuydndole intenciones
y propdsitos, en lugar de considerarse como una completa aniqui
lacidn,

Nuestra cultura tiende a fomentar la negacidén de la muerte,
al ser un hecho amenazante y sumamente dificil de mane jar se
aparta de la vida cotidiana y otras formas de interaccién. las
medidas para preservar la juventud, repudiando la vejez, al mo~
Tibundo y a 1la propia muerte, asf{ como el alejamiento de los fe

-némenos naturales hace de ella una figura terrvorifica y miste
-riosa,

Es indudable que el manejo y expresidn de la afliccidn estara
determinada por las costumbres sociales prevalecientes en gru-
pos particulares amplios y limitados, en igual medida que lo
esta de las tempranas relaciones de amor, resolucidén de la neu-
rosis infantil y relacidn prévia con el difunto, las prdcticas
de duelo varian de acuerdo al concepto de muerte de cada grupo,
Durkheim (1915) dice al respecto: "el duelo no es Ynicamente un
periodo natural de sentimientos ocasionados por la cruel pérdi-
da, es una obligacidén impuesta por el grupo. lLloramos mno sola-
mente porque estamos tristes, sino porque somos forzados a ello
.+.e8 MAs, el gque pasa por alto esta obligacidén es sancionado
con penas misticas y sociales". Cada cultura institucionaliza
sus propias actitudes hacia 1la muerte y la forma de expresidén
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de 1as emociones ante un deceso, aunque é4sto no significa que
todos los dolientes lo hagan de la misma forma, "la cultura sélo
lo encauza" (Benedict, 1946).

En occidente, con la larga infancia se fomeﬁta considerable-
mente la dependencia, primero a los padres y luego creando in-
tensag 1igas emocionales dentro de la familia y pequeiios grupos,
por lo que, cuando ocurre un deceso no pusden aéeptarse fdcil=-
mente sustitutos, La muerte no sélo se siente como individuo,
es una crisis familiar. las sociedades primitivas se caracteri-
zan por una ausencia de éunfasis en la individualidad, existen
pocag preferencias y oportunidades para identificaciones perso-
nales, y dentro de este estrecho rango, se establecen relRcio-
nes con un mayor nimero de personas aungque superficiales. Nues
~tra sociedad permite mayor libertad para la eleccidn de objetos
de amor, enfatiza la individualidad de las personas y permite
mayores posibilidades para identificarse. Aungue existe menor
relacidn entve todas las personas de un grupo,.éstas son mds
cercanas, Esta intimidad entre pocas gentes es sl factor que
torna al duelo tan significativo personalmente, al vincularse
con la intensa dependencia infantil a la madre. Indudablemente
que este tipo de relaciones ha traido grandes beneficios a nueg
tra cultura, sin embargo, también trae desafortunadamente un
dolor m4s intenso ante la pérdida de alguien amado al estar amds
involucrado emocionalmente con dste.,

las consecuencias de una muerte en la comunidad son muy varia_
bles. Como mencionamos anteviormente, en nuestra cultura el duelo
es bAsicamente una crisis familiar. Lo es igualmente para sl =
grupo comunal cuando no exist{a préviamente una clara distin-~
cién entre la familia y grupos amplios, es decir, cuando estaban
integrados a otros nimeros de personas; en tales casos la pér—
dida es para la comunidad y el funeral evidencia una privacidn
comin, En comunidades grandes una muerte individual produce poco
efecto entre sus miembros a menos gque éste haya tenido un sitio
0 investidura especial en ella.

La interferencia por el impacto de la pdrdida es particular—
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mente significativa en grupos primitivos. Una comunidad peauefia
en duelo por un miembro se ve severamente altevada, el evento
interrumpe el curso normal de su vida y cimbra la estructura mo
TAl de la sociedad. La muerte en si misma pesa mds que la pérdi
-da del individuo, ya que puede amenazar la cohaesidn y solidari
~dad del grupo (Malinowski, 1948).

Asl, estamos atrapados en el centro de una lucha., Por un lado
nuestros seres queridos cada vez son menos y'més intimos, por
otro, se evita la muerte en la vida, no se observa ya cotidiana
mente con lo gue se podria anticipar inevitablemente, sino que
se le niega ¥y olvida en nuestra mente, Entonces, cuando ocurre
un deceso, nos mostramos sumamente impactados, sobrevalorando
al muerto, teniendo mds consideraciones hacia 4l gque hacia los
vivos, La idealizacidn del ausente es similar a la de futuros
padres por el hijo o del amante que se desea, Bovman (1959) di-
cet"la conducta de los grupos en los discursos funervrdrios, la
organizacidn de éstos, del cuerpo del difunto y de la propia -
mueTte son aparentemente ivvracionales como en otiros aspectos
sobre este punto. Sus expresiones van de lo sublime a lo grotes
co, acentuando el reposo y tranquilidad posterior"., Estas acti
tudes "irracionales" tienen un sentido importante en la vida de
los pueblos y la forma en que se permiten selaborar el duelo.

Algunas culturas demandan una lamentacidén pibliea y ruidosa,
otras imponen restricciones y aislamiento social durante el pe-
sar. En consecuencia, es de acuerdo con los patrones prevaleci-
entes en determinado grupo en que se debe evaluar la propiedad
0 inadecuacidn de la veaccién de duelo. Resurge aqul la pregun
ta de cudndo un proceso de tal tipo es normal y cudndo patoldgi
¢o, pero desafortunadaments, existen muy pocos estudios fuera
de la cultura occidental asequibles para hacer una comparacidn,
por lo que ésta es una limitacidn impuesta a esta tesis.

No quisievramos terminar sin hacer mencidn a una de las ins-
tituciones mds estructuradas que intentan ofrecer una ayuda para
las personas en duelo, la religién. Nos vreferiremos -inicamente

a la organizacidén mds relevante en nuestra cultura, la religidn
catélica,
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Esta tiene uno de sus mayores pilares basado en la creencia
de otra existencia después de esta vida, con ello, debido a la
dificultad smocional que confronta el ser humano al ser enfren—
tado a la muerte se ha ofrecido como un asidevro para negar su
finalidad. Desde el rito inicial del bautismo, hasta los Santos
Oleos dados al hombre moribundo, las prdcticas catélicas estan
llenas de una confianza comple ja pero absoluta en la existencia
de una vida despuéds de la muerte: "el espiritu se mantiene im-
psrdurablemente en forma personal", Puede observarse también en
la oracidn llamada "Credo", que implica una confesidén de fé, 1a
- cunl termina de manera magnificente con estas palabras: "creo
en la resureccidn de los muertos y la vida perdurable, amén",

Los individuos se sienten enydnces apoyados y aliviados por
una figura buena que les ofrece la esperanza de una reunidn con
la persona amada, proviendo al mismo tiempo la Satisfaccidn de
continuar una interaccidn fantaseada con el muerto y contrarrves
tando los sentimientos de culpa por wedio de la "Gracia Divina™.
El acatamiento de tales ilusiones es entendible en tdrminos de
los elementos narciasistas y omnipotentes que se rompen en el -
proceso de duelo y que tal institucidn reinstala,

Aun cuando pensamos que sus rituales sirven para promover la
expresidén del pesar, consideramos gue han impedido, de mansra
subyacente, la aceptacién de la muerte como un hecho que impliecs
la pérdida absoluta e irreversible de una persona cuando fallece.

2. Costumbres y Ritos Funerdrios

La mayoria de los ritos de los funerales contemporineos se
originaron hace muchos afios. .La preparacidn del cuerpo para el
embalsamamiento, inhumacidn y cremacidn, las procesiones fine~-
bres, las vaciones, flores, ld4pida del sepulcro, cementerios y
banquetes, hicieron su aparicidn antes de la ervra cristiana (liall
-Quest, 1952),

La institucionalizacidn de la experiencia de duelo ayuda a
iniciar el proceso, permitiendo la elaboracién crupal y perso=-
nal. Al principio, favoreciendo una reunidédn con frmiliares y
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anigos aue comparten la pérdida, y por tanto sceptan sin criti
ca las conductas rtegresivas y la expresién mds o menos explosi
va de las emociones, En el momento de mayor pena, los rituales
fuerzan a aquellos mds vinculados con el muerto a participar en
una actividad de la comunided; la integridad del individuo y la
familia se rompen temporalmente, pero los ritos los readaptan
clarn e inequivocamente a la realidad de la muerte, al mismo -
tiempo que reestablecen la unidad comunal. Se fuerza la catar-
cig y una transferencia del interés por los sentimientos a la
netividad organizada, En base a lo anteriovr, criticamos la pro
~gresiva inhibicidn de los funerales en nuestra cultura ya que
con ello disminuye una oportunidad de elaborar las pérdidas.

La evolucidn de los ritos en sociedades primitivas y desarro
llrdas indican claros intentos de resolver los problemas emocio
nnles inherentes al mismo, como lo es la repugnancia por el -
cuetrpo muerto por ejemplo. En muchas culturas primitivas la ac
-titud es de horvor y disgusto, Yentre los Maori, a quien habia
tocado el cuerpo o sepultura se le consideraba como sucio y que
daba aislado de sus compafieros por un tieumpo® (Freud, 1912-13).
Entre los Trobiands, "el cuerpo genevralmente era foco de una -
pindosa atencidén, a menudo se le acariciaba, frotaba y abrazaba,
a pesar de que estos actos se consideraban como repugnantes y
peligrosos" (Malinowski, 1941). Estos pueden representar inten=
tos de retener a 1la persona muerta y tal vez sea el significado
en nuestra cultura de los afeites y arreglos que se hacen al
muerto, en un esfuerzo por negar su muerte, Aaislando tambidn -~
los sentimientos de repugnancia al colocarlo en sfitios agrada-
bles y cuidados,

La sala funeraria, los vamos de flores alrededor del féretvo,
el arreglo del difunto, la misica y aun las palabras pronuncia-
das por sacevrdotes o ministros tienden a negar la muetrte, y la
posibilidad de que suceda a nosotros o a nuestros seres gqueri-
dos. Los amigos al mirar el cuerpo lo describen "tranquilo y
apacible", "como con vida", denotando un anhelo de inmortalidad
tanto para la persona muerta como para si mismo., En algin sen-



96

tido esto explica una prdctica frecuente entre culturas primi-
tivas o antiguas. Por ejemnlo, entre Caldeos, Babilonios y Egip
-cios el rey o reyna muertos, "se, preparaban para su reinado =~
post-mortem con sus sirvientes, esclavos ¥y ganado; cortes ente-
ras eran sepultadas en 1la cripta" (Hall-Quest, 1952; Campbell,
1959), En grupos actuales Se puede observar a través del feste—
jo del "dia de muertos"” en diversas regiones de México, donde
se ofrece al difunto comida, ropa, armas, etc.

Aun personas civilizadas consideran a la muerte como producto
de un accidente o enfermedad y no como causa natural e inevita—
ble, de manera andloga al concepto primitivo de que algin ervor,
persona o suceso mdgico causé la muerte del objeto, viviendo -
dsto como un asesinato., No hay mucha diferencia entre ello y la
omnipotencia de nuestros deseos agresivos en el inconsciente,
ﬁor lo que el temor al muerto es en-realidad un miedo a la veun-
ganza de aquel por seme jante acto cometido por nosotros. De he-
cho muchas sociedades tienen tabis contra el pronunciar el nom-
bre del difunto o bien el doliente intenta apaciguar al muerto
hablando sdlamente bien de éste, "de mortuis nil nisi bene"
(Freud, 1915), Otras muestras de este temor a la venganza lo en
contramos en "los piadosos rituales consistentes en montar guar
dia junto al féretro, echar tierra dentro de las tumbas y ervigir
monumentos o ldpidas de piedra, los cuales pueden ser vetraldos
a medidas arcdicas destinadas a impedir el retorno del muerto"
(Fenichel, 1945).

La cevemonia del funeral infcia el camino de identificacidn
con el objeto a travds de difevrentes actos que simbolizan una
identidad entre el doliente y el musrto, como es el uso de ~
atuendo negro, rvemanentes del duelo primitivo con el uso de ci-
1l{cio y ceniza. En sociedades poco desarrolladas este acting out
de identificacién es méds vivido y literal. .Réheim (1923) deseri
be como "sigue al duelo un incremento de los deseos sexunles e
ingestién de la persona muerta" en algunas de ellas. Con el pro
pésito de no perder al objeto amoroso se practica el canibalis-
mo. Malinowski (1948) habla sobre el sarcocanibalismo de los na
tivos de la Melanesia, quienes con sentimientos de espanto y
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vepugnancian comian la carne de la persona muerta, vomitendo con
frecuencia. El cuerpo es objeto de horror y de tierno amorvr, La
comida totdmica y la Sagrada Comunidn son ejemplos evidentes -
de esta incorporacidn e identificacidn cuya finalidad es adqui
rir las cualidades del objeto devorado. Por medio de esos ban-—
quetes se manifiesta también un triunfo sobre la muerte, la ne
-gacidn del temor al muerto y un esfuerzo de regresarlo a la -
vida a través de fantasias de incorporacidén orvral.

En nuestro pafs, por ejemplo en algunas regiones del estado
de Chiampas, aun hoy en dfa se organizan banqustes durante y deg
puéds de la velacidn del muerto, que aungue no son concretamente
canibalisticos tienen 1la misma estructura subyacente.



IV. ABANDONOS Y DUELOS INHERENTES AL CRECILIENTO

"Qué es pues el sufrimiento? Naci-
miento es sufrimiento, vejez es
sufrimiento, eufermedad es sufri-
miento, muerte es sufrimiento,
estar unido a alguien en sl desamor
es sufrimiento, estar separado del
amado es sufrimiento, no lograr lo
que se ama y aspira, también ésto
as sufrimiento"

Buda
Sermén de Bernards
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IV. ABANDONOS Y DUELOS INHERENT:S AL CRECIMIENTO

1. Microduelos de la Vida Cotidiana

Vivir implica pasar por una sucesidn de duelos, El crecimi-
ento, la maduracidn, y el pasaje de una etapa a otra involucran
necesariamente pédrdidas, abandonos, El paso del tiempo deja pe-
quefins o grandes heridas en el sentido de identidad &l provocar
mutaciones constantes. Eissler (8l) ha mencionado como la anar
ge. sensacién de algunos ancianos sobre "lo difevrente de la gene
-racidn joven" se debe en gran parte a una incapacidad para ela
borar el duelo provocadoe por el propio envejecimiento. Se les
dificulta integrar el Self joven de otra época.

La aspiracidn de evitar cambios o a una discontinuidad tempo
ral que distinga pasado de presente forma parte ds la lucha del
individuo contra su temor a pdrdidas y a la muerte. Se procura
reasegurarse que nada cambia, que el Yo no envejece ni esta ex
puesto a una desaparicidn futura. .E1 deseo de visitar lugares
de la infancia vesponde a la fantasf{a inconsciente de vscuperar
ese pasado; la verificacidén de cambios puede producir un senti=-

miento depresivo ague podrd resolverse a travéds de la elaboracidn

de un duelo favorable o bien incrementar ansiedad y culpa por
1o que se siente perdido.

En muchos individuos existen fuertes inhibiciones para rea-
lizar actividades de divevsa Iindole porque temen exponerse a lo
que profundamente consideran como una amenaza para su identidad;
en tales casos el Yo pueds rigidizarse con el fin de evitar cam
bios. Esto se observa en la compulsidn a la repeticidn, cuysa
génesis, entre otras razones, se debe a la necesidad de conser—
var a cumlquier costa aspectos y modalidades del Yo que no pue-
den 0 no se quisren perder,

Pusde comprenderse entounces la paraddjica incapacidad prra
tolerar cambios que implican progrescs, ya que significan a la
vez riasgos de modificacidn de un Self ya conocido por otro,
posiblemente me jor, pero distinto. Acontecimientos que implican
canbios importantes en la vida como el matrimonio, embarazo,
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nscimiento de hijos, graduacidn profesional, etc,, pueden con-
vertirse en factores desencadenantes de reacciones depresivas y
persecutorias porque son vividas, en un plano, como pérdida de
ciertos aspectos de la identidad.

La experiencia de depresidun, consecutiva a 1légros que signi-
fican verdaderos éxitos, podemos entenderla en términos del sen
~timiento de culpa por el triunfo conseguido y sus implicacio-
nes en relacidén con el objeto, pero también como producto de la
pdrdida de una parte del Yo, la que contenfa el anhelo o expec—
tativa de 1dgro. Es decir, cuando se desea vehementemente algo,
vy se satisface, se siente placer, pero surge en forma simultd-
nea un sentimiento depresivo por la desaparicidn de tal deseo.

Tales lamentaciones por el Yo son mucho méds frecuentes de lo
que generalmente se admite., Grinberg (81) considera gque podrian
postularse aun como fendmenos de la psicopatologia de la vida
cotidiana, observdndose como estados de depresidn leve. El tener
en mente la aparicidén de estos microduelos o microdepresiones
por el Yo, ayudaria a comprender la razdén de muchos estados de
Animo, que sin ser registrados como francas depresiones, se per
ciben como malhumor, apatfa, cansancio, aburrimiento, irritabi-
lidad, etc. Un propdsito que no se realiza, 'un suefio que no se
recuerda, un viaje, una mudanza, en general cualquier tipo de
pédrdida donde esta involucrada una parte del Yo, son amenazas
fugaces al estado de identidad, correspondiendo a mlgunos de los

miltiples factores que diarimmente desencadenan microreacciones
depresivas,

El Yo intenta elaborar estos petit duelos de diferentes for-
mas, bAsicamente a travds de la identificacidn proyectiva e in-
troyectiva, "mediante 1la proyeccidn de partes del Yo en un obje
to externo, o la introyeccidn del objeto en el Yo" (Hanna Segal).
Otro medio de Tecuperacidn son los recuerdos de situaciones del
pasado, reintegrdndolos en conductas que ahora pueden manifes-
tarse en la vocacidn, hobbies, etc. Podemos encontrar estas iden
tificaciones proyectivas en hijos o amigos Intimos a quienes se
estimula entonces a ejercer aquellas actividades que, por dis-
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tintos motivos, le fueron vedadas a la persona o le significaron
fracazos, '

Los duelos que Tealiza el Yg por los inevitables abandonos
que sufre a lo largo de su evolucidn implican el podevr aceptar
dichas pérdidas como escalones necesarios para su progreso. Si
las condiciones congénitas o adquiridas le han sido suficiente-
mente ventajosas, el Yo podrd elaborar en forma positiva su de-
presidn y duelos, sintidndose con impulsos reparadores y cons-
tructivos tanto para sf{ mismo como para los objetos. lLa cohesidn
del Self, como sustento de la identidad, facilitard experimentar
los cambios y pérdidas inherentes al crecimiento en forma tal
que estas alteraciones minimas pero continuas pasen relativamen
te desapercibidas. En dltima instancia, son estos procesos de
integracidn y reintegracidén del Yo por el légro de duelos por
s mismo y sus objetos los que permitirdn el afianzamiento pro-
greosivo de la identidad,

2. Consideraciones con un Enfoque Gendtico
a. Pédrdidas Inevitables en la Evolucidn y Primeros Afios
Pérdida del Claustro Materno

Bl nacimiento configura la pérdida de mayor magnitud que pug
de presentarse en el curso de la vida. Para algunos autores re
presenta el prototipo y modelo de todos los demds duelos, consi
-derdndolo como la primera reaccién de pesar (Garcia Reynoso,
1961; Grinberg, 1963).

El parto despierta la angustia primaria (fisiolégica), que-
dando como precursora de subsecuentes situaciones de peligro.
El bebd se siente envuelto en un medio hostil y amenazante, de-
bido a que los instintos de muerte, activados con el infcio del
nacimiento e incrementados durante e inmediatamente despuds de
41, se proyectan sobre el ambiente, los instintos erdticos no
son capaces de neutralizarlos totalmente, pero luchan por la -
conservacién de la vida, proyectdndose en las condiciones favo-
rables para la sobrevivencia. Entre este interjuego existe cier

ta lamentacidédn por la dolovosa ruptura de la simbiosis intrau-
terina.
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La preosién interna del instinto de muerte se hace sentir como
hambre, 10 gque hace nue el bekd se vuelva hncia el seno materno,
marced a ciertas protofantasfas; la incorporacién de la leche
gratifiendora resstablece la prevalencia de los impulsos de vi-
da., lo obstante, subyace el anhelo por recuperar el estado pre-
natnl: el lactante smtisfecho se duerme, desvertando Unicamente
por 1ln nrasién del heambre y otros tipos de malestar,

Vemas pues aque despuds del nacimiento, el proc2so de desarrg
116 1lsva implfcito un cavacter vritmico de satisfaccién y frus-
tracidn. Pensamos aue estas frustraciones son vividas, al menos
durante los primeros pericdos como pérdidrs de satisfacciones
instintivas, de placer, del objeto parcial (pecho), y de si mis
mo, merced a la rvevivencia de 1la sensacidn inconsciente del ~
primer duelo, nacimiento, volviendo a experimentar las ansieda
des bdsicas y sus defensas para disminuirlas.

Abandono del Primer Objeto Parcial

Parn un bebéd, el objeto mAs importante es el pecho materno
con todo lo que este representa, amor, cariio, bienestar, pro=-
teccidn, Es comprensible entonces que el destete sea sentido
como una separacidn traumdtica, a pesar que el Yo este prepara
do en cierta forma por las experienciss de separacién temporal
gue ha enfrentado en innumerables ocasiones. La situacidn ahora
es diferente, el pecho se pierde irremedimblemente, no es una
situncidn de peligro, es una vreslidad y no podrd recuperarlo
mds como sucedim durante el r{tmo de las mamadas anteriores.

El pequefio siente que ha perdido tal objeto gratificante dg
bido a sus ataques contra é1, sintiéndose despojado de una parte
buena de si{ mismo quedando a merced de objetos malos persecuto-
riog. Su mundo interno esta en peligro de destruccidn por lo
que acciona mecanismos rveparatorios tratando de vreinstalarvr den-
tro de sf las vivéncias tranquilizadoras y vitales que ese mis-
mo pecho le did: el objeto entonces no esta perdido, lo lleva
en su mundo interno,

Ia frustracidn serd mas o menos intensa de acuerdo coun varia
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ciones externas e internas. Dentro de las primeras estarian la
forma em que se efectud el destete, si fué repentino o gradual,
la edad en que sucedid, el ritmo y modalidad de las mamadas an
teriores, etc, En los segundos, entrarfia predominantemente el
tipo de relacidn con la madre parcial y total, interna y externa.

3. Segunda y Tercaera Fase ILibidinal

En los primeros afios pueden observarse sentimientos de angus
tia y depresidn frente a la pérdida de materia fecal, ya que'-
para el inconsciente, los excrementos pueden estar representan
do objetos parciales introyectados o aspectos concretos del
Self. Tales fantasias de conservacidén propia y de otros, son ma
nifiestas en casos de constipacidén crdnica, la cual podemos en=-
tender, como una defensa contra el posible pesar por objetos
identificados con el esfinter anal. Es decir, existe una equiva

lencia entre pérdida de objeto y defecacidn.

Considerando lo anterior, pensamos que toda tentativa de ela
boracidn de un duelo, sea por el Self u objetos, me expresa par
-cialmente en el plano somdtico, a través de la expulsidén o re-
tencidn exagerada del excremento o sus equivalentes., Abraham
(3, 4) describié como el objeto amado perdido es incorporado -
oralmente, y'deSpuéa de.todo un trabajo de metabolismo, expulsa
do analmente por medio de heces devaluadas. Desde otro punto de
vista, M. Klein (100), seflala como el llanto del doliente no -
8610 expresa dolor, sino alivia de tensién ya que de manera in
-consciente, las ldgrimas se igualan con los excrementos, ayu-
dando asi a expeler a los objetos malos que 8e viven como cau-
santes de la desgracia, afladiendo que la tendencia acumulativa
anal-sddica en otros casos puede comprenderse en términos del
temor a ser despojado de contenidos propios al ocurrir la pér-
dida externa,

Continuando con nuestra descripcién progresiva, tomaremos -
ahora algunas ideas de lo que sucede en la fase edipica. Se ob
servard incompleta y superficial debido a que ddda la importan
cia que Teviste preferimos desarrollarla en un apartado especial,
en el inciso 3 de este mismo capftulo. Su inclusidn en este con
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texto se debe A la necesidad de darle un esguema global al de—~
snrrollo tedrico que estamos proponiendo.

los conflictos edipicos y pre—-edipicos se han inciado ya con
lne ansiedades y culpas persecutorias y depresivas de la fase
oral en relacién con objetos parcimles y los precosisimos vincu
los con los objetos totales. Todo ello ha formado los nilcleos
bdsicos del Superyo, el cual ahora adqﬁiere una nueva vestidura,
determinando en forma imperativa las reacciones de pesar, El -
duelo =e realiza en este periodo por el pene y los objetos in-
cestuosos,

En el nifio es por el abandono de los deseos libidinales hacia
la madre, tanto por miedo a la castracidn, como por amor y leal
tad a sus primeros objetos; en la nifia, el lamento es por el

$rgano ausente, el pene que no tiene, aunado al mismo factor de

relacidn en el varén,

b. La Adolescencia: Modificacidn Corporal, Crisis de Identi
dad y Renuncia de Objetos Incestuosos

la adolescencia he sido comparada repetidamente con el proce
so de duelo (A. Freud, 1958; Lampl de Groot, 1960; Jacobson,
1961, 1964; Aberastury y Knobel, 1971). Es el periodo en que Se
espera el alcance de la primacia genital y abandono de ligas in
fantiles y paternales sustituydndolas por vinculos con objetos
no incestuosos. Junto con ello se presenta un cambio y aparicién
de una nueva imagen corporal,

El adolescente se va modificando lentamente, y ninguna premu
Ta interna o externa favorece esta labor de abandono, pues como
toda elaboracidén de duelo, exige tiempo para no tomar las carac
teristicas de una negacién manimca., la pdrdida que debe aceptar
gl adolescente al hacer sl duelo por el cuerpo es doble: la del
cuerpo de nifio, cuando los caracteres sexuales sscundarios lo
ponen frente a la evidencia de su nuevo status y la aparicién
de la menstruacién en la nifa y del semen en el vardn que les
imponen el testiménio de la definicidén sexual y del rol que ten
drdn que asumir, no sélo en la unidn de la pareja, sino en la
procreacién. Esto también exige el abandono de la fantasia de
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doble sexo, consecuencia de la bisexualidad bdsica.

El duelo frente al crecimiento implica al Yo y al mundo exter
no , los desniveles entre el aumento del cuerpo y la aceptacién
emocional de tal hecho, son mayores cuando sl Euerpo cambia v4-
pidamente, incrementando la sensacién paranoide de ser invadido.
S6lo cuando se es capaz de aceptar simultédneamente sus aspectos
de nifio y de adulto, pueden empezarse a aceptar en forma fluc-
tuante los cambios del cuerpo, empezando a surgir una nueva iden
tidad. Este largo proceso de busqueda de identidad ocupam gran
parte de la energla, siendo consecuencia de la pérdida de iden—
tidad infantil al comengar los cambios corporales,

La elaboracidén del duelo por el cuerpo infantil y por la fan
tasfa de bisexualidad conduce a la identidad sexual adulta, a
la bisqueda de paveja y a la creatividad, cambiando la relacién
con los padres, la oual adquiere caracter{sticas de relaciones
de objeto adultas, El fracazo en esos duelos conduce a altera-
ciones en la identidad.

“No es sino hasta esta édpoca en que el individuo se ve impul-
sado a separarse de objetos tan valiosos como son los padres.
Anteriormente hubo ya alguna decatexis de los mismos. Como A,
Preud (1958) ha mencionado, en la fase edipica los conflictos -
conducen a un cambio en la calidad smorosa del nifio por los pa
-dres, pero éstos permanecen aun como -objetos importantes. Es
s6lo en la adolescencia que el desarrollo exige una decatexis
radical de los padres.

La maduracién sexunl impele al adolescente a buscar otros ob
jetos sexumles, las imdgenes de los padres vuelven a ser relibi
—-dinizadas, pero la barrera del incestp obstruye su camino. Se
ve confrontado con un dilema: retirar las catexias libidinales
de los padres o vrenunciar a su desempeiflo saxual. Esto puede ser
comparado al dilema del doliente: permanecer ligado a un objeto
que no existe mas, o a la vida y todo lo que en ésta sé puede
tener. Findlmente la decisidén es a favor de continuar viviendo
¥y renunciar al pasado; el adolescente es impulsado al progreso
por su urgencia sexual, y obligado a desprenderse de sus amados
padres y su infancia. ‘
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Sabemos que el conflicto para lograr esta renuncia es largo
y dificil, y que los movimientos progresivos alternan general-
mente con regresiones, El adolescente tiene muchas posibilidades
para recrear sSu libido libre y nuevas capacidades hacia otras -
relaciones amorosas, amistades y actividades sublimadas, pervo,
estos nusvos intereses son a menudo inéstables, las nuevas rela
ciones son frustrantes y transitédrias, La libido se reinvierte
nuevamente en los antiguos objetos o llega a absorverse en el
Self y el trabajo de reorganizacidn interna, al grado aue la 1i
bido libre continus sin objeto y aparecen tonos depresivos,

Abraham (1911, 1924) establecid como la deprssidn ge experi=-
menta no sdlo cuando un objeto se pierde externamente, sino tam
-bidn cuando hay una incapacidad de amar a alguien anteriormente
amado, Esto es lo que sucede en el adolescente cuando su capaci
dad de amar a sus padres declina. Jacobson (1961, 1964) en el
mismo sentido, menciona gque el joven expevimenta un pesar desco
nocido en fases prévias,

Freud subrraydé el crucial papel del recordar y la prueba de
realidad en el duelo, por medic del cual tales remembranzas se
integran a un pasado irreversible. Existe una analogia de ello
en el adolescente y su nuevo sentimiento por el pasado, Emerge
una nostdlgia por lo anterior, combinada con un anhelo y sensa-
cién de irvecuperabilidad,

El nifio pequefio puede sentir nostdlgia por su pasado, peroc no
considera éste como irremediablemente perdido, no concibe aun lo
irreversible del tiempo., 5i desea ser un bebd asume esta conduc
ta nuevamente. En el periodo de latencia, con la vepresidén que
sigue Al periodo edipico, la actitud hacia el pasado cambia, -
existe repddic contra 41, Se establece una gran distancia con el
pasado inmediato infantil, mostrdndose orgulloso de sus nuevas
habilidades y alcances,

Es en la adolescencia cuando se desarrolla el sentido de un
tiempo pasado y la conviccidn de que nunca mds volverd, adquiri
endo un aura mistica. las fantasias de una edad de ovo personal
y del pasado histdrico, probablemente tienen sus principios en
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este tiempo de la vida. Los recuerdos nostdlgicos conservan al-
go de 1la mds temprana infancia, Aanterior a los conflictos edi-
picos que son penosamente vividos en la Adolescencia., El tema
de tales rvecuerdos, mas o menos disimulado, es el de un nific pe
quetic intensamente amado.

El adolescente, en su intento de renunciar a sus padres, per
cibe todo lo que pievrde con ello; evoca regreaivamente aspectos
ideales de su nifiez, acompafiado por el amor de sus padres. Los
padres tambidn sienten nostdlgia al recovdar al nijio y los suce
s0s de sus primeros aflos, igualmente viven una pérdida al obser
var la crecisnte independencia del hijo. Al parecer, el adoles
-cente, en su nostdlgia por el pasado, se identifica con los -
padres que afloran sus primeros afios,

Esa sensacidn de irrecuperabilidad del pasado, apavrece en mu
chas formas, Pueden surgir como un agudo conocimiento de la -
transitoriedad del placentero presente, pensando que cada momen
to corresponde ya al pasado o a travéds de la nocidén de que 1la
vida es efimera.

¢, Periodo Medio de la Vida: Recapitulacidn y Visidén en
Perspectiva de la Musrte

En el curso del desarrollo se han considerado fases criticas
a determinados periodos de cambio o transicién, Junto con esas,
menos conocida, pero no por ello menos real, se encuentra la
crisis que ocurve al final de la cuarta década y se prolonga -
hasta los 65 afios aproximadamente, a la cual denominamos crisis
del pariodo medio de la vida (90).

El simple hecho de alcanzar el punto medio de la vida, algo
tan 1lano en el sentido cronolégico, no lo es emocionalmente,
En el periodo de adulto joven, normalmente la vida esta en ple-
nitud, fisioldgica y socialmente se consigue amplia potencia y
se despliega una gran actividad. Es el periodo de hacer. Pero,
al llegar a la etapa media, el individuo suspende su crecimien
to, empezando el declivej la primera fase de la vida adulta ha
pasado ya. Se ha establecido una familia y una ocupacidn (o de-
berian estarlo, a menos que la adaptacidn se haya visto seria-
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mente dafianda), los padres son casi ancianos o no existen y 1los
hijos comienzan a ser adultos, La infancia y Jjuventud se han -
ido, E1 alcance de esta madurez e independencia adulta presenta
puas una paradoja, es la cima de 1la vida, al mismo tiempo, el
infcio y ejecucidn de 1la muerte. Mas alld se encuentra sdlo la
muerte,

Es este hecho, la aparicidn de la realidad e inevitabilidsd
de nuestro eventual deceso el factor crucial de 1la fage media
de 1ln vida., La muerte -—en un nivel consciente-~ como concepto, ©
experimentada como pérdida de algo o alguien amado se hace tan-
7ible, real, Tal como Freud escribid al vrespecto, "ectamos pre-
parndos para afirmar que la muerte es el final necesario de la
vida,..sin embavrgo, en verdad nos comportamos como si fuera de
otra manera. Mostramos una tendencia evidente a "olvidar" la =
muerte, a eliminavrla de la vida. Lo que ocultamos naturalmente
es nuestrn propia muerte...nadie cree en su propia muerte, in-
conscientemente todos estamos convencidos de nuestra inmortali~-
dend" (1915),

Esta nctitud hacia la vida y la wmuerte, escrita en otro con-
texto, expresa ampliamente la situacidn en la que nos encontra-
mos a la mitad de la vida., La realicad de la propia muerte obli
ga a pouner atencidn en ella y no olvidarla méds, aunque pueda in
~tentarse solucionarla, fallidamente, negdndola con ideas de -
resncarnacidn o una vida después de ésta.

Tal vez las alteraciones fisioldgicas sean otro factor impor
tante en la crisis, La libido, origen del impulso de vida, Tepre
-gentado en el impulso sexual disminuye, y paralelamente hay un
ascenso cada vez mayor del instinto de muerte, La percepcidn de
la vejez en los padres, junto con la madurscidn de los hijos,
contribuye a esta sensacidn de envejecimiento, a la conciencia
de que uno mismo llegavrd a viejo y a la muerte.

Con aquel reconocimiento, resurgen las ansiedades depresivas
de los duelos infantiles, requiriendo una nueva elaboracidn, la
cunl dependerd tanto del establecimiento temprano de objetos es
tables y buenos en nuestro mundo interno, como de realidades en
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en el exterior. Cuando se llega a la mitad de la vida sin haber
establecido una ocupacién, una pareja, un matrimdnio, o tenién-
dolos, pero conseguidos a través de una actividad maniaca se eg
tara muy débilmente preparado para satisfacer las demandas de
esta erisis y poder disfrutar la madurez.

En esos casos, el adulto se encuentra con que seguird vivien
do0 en el umbral de la muerte, reaccionando a aesta vevelacidn con
un dervumbe depresivo. Tambidn puede evitar el reconocimiento -
mediante defensas maniacas que ocultan la depresién y persecu-
sidén del empobrecimiento y la muerte, peroc ésto trae en consecu
encia una acumulacidén que al alcanzar inevitablemente la vejez

reobligard a su enfrentamiento, ahora con mayor agudeza y cruel
dad,

Los intentos compulsivos de mantenerse joven se manifiestan
en preocupaciones hipocondriacas o sobre la salud y apariencia
y en la emergencia de promiscuidad sexual cuyo propdsito es pro
bar 1a juventud y potencia. Puede haber un retroceso en la cali-
dad intelectusl, estimuldndose la deshonestidad y un rompimiento
de valores y normas que incrementan la destruceidn y arrogancin,
ocultando as{ su angustia y envidia.

Aunque estas defensas son igualmente persecutorias, son un
medio de mitigar una situacidén interna cadtica y desesperante.
Conducen a légros que complacen la continuacidén de un falso re—
cuerdo del adulto joven, con una creacidn precipitada y sin congo
cimiento, es decir, una creatividad que al eludir la contempla-
cidn no expresa nada. En lugar de manifestar la rigqueza por el
contacto con las partes trdgicas y susentes, se sucede una inhi
-bicidén intelectual y emocional. Tal como Freud describid nfti-
damente: "La vida pierde interés, cuando el juego mds peligroso,
la. vida misma, pierde su peligrosidad".

En contraste, cuando entre el balance amor-odio predomina el
amor, hay una fusién de los instintos, en donde el odio puede
mitigarse y la persona se enfrenta con la muerte y el odio, su-
cede una tonalidad diferente, La inminente destruccidn se ve apa
-cigunda por la rveparacidén y la vida, los objetos dafiados y per
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didosg por el odio se rvecuperatr nuevamente y se instalan potv el

peont, la envidia es dominada por admiracidn y gratitud, teni-

endo confinanza en nosotros mismos y otrog, Sdlo asi se et capaz
de encontrarse con la tragédis de la propia nmuerte y vivir con

ella sin un sentimiento excesivo de persecusidén, lLos duelos in-
fantiles pueden ser ahora vreelaborados, con mayor sentido de -

renlidad, recobrdndose la sensacidén de integridad,

Sin embargo, Aun eso no presupone un pasaje fdcil en la cri-
gis de 1la mitad de la vida, é3ta es bdsicamente un periodo de
"wurgatdério", de angustia y deprecsidn. Asi lo decia Virgilio:
"el desc2nsc hacia el averno es iuminoso, pero de ahi vuestro
vireje retrocede, asi es 1a elaboracidn, aqui el poderoso pena
por alecanzar poco'.

d. la Vejez: Pérdida de Funciones y Cercania de la Propia
Muerte

In vejez es por excelencia una etapa de pérdidas, por lo que
los motivos conscientes y objetivos para lamentarse son mas po-
darosos que en otras etapas, Bioldégica y psicoldgicamente se -
da un debilitamiento del Yo y los impulsos instintives, aunque
puede que no suceda asi con el Superyo, las reacciones depresi-
vag son particularmente frecuentes en ancianos.

la capacidad des trabajo, prestigio y otras gratificacionec
narcisistas y objetales disminuyen. Se ha perdido o préximamente
lo estardn conyuge, Aamigos y conocidos con los gue se crecid,
Los hijos y nietos buscan su propia vida, abandondndolo por =
otros y mas vitales objetos, con lo que el anhelo de amor paula
tinamente gse extingue en una apacible o enconada lucha, depen-
diendo de las gratificaciones y 16gros anteriores, as{ como de
la capacidad para aceptar el ciclo de una vida.

Como Erickson (35) menciona es la etapa de integracidén, de
sintesis, En ella debe aceptarse el propio y dnico ciclo de vi-
da. como "algo que debia ser y que, necesariamente no permitia
sugtitucién alguna.,.la falta o pérdida de esta integracidén yoi
ca. acumulada se expresa en el temor a la muarte; la desespera-



111

cidn expresa el sentimiento de que ahora el tiempo que queds es
corto, demasiado breve para intentar otra vida y probar caminos
alternativos hacia la integridad®.

Trataremos de resumir los rasgos esenciales de esta etapa to
mando algunas ideas del andlisis de un hombre de 74 aiios presen
tado por HManna Segal: "se did cuenta de que temfa a 1la muerte y
que le preocupaba mucho perder la vida...la experiencia de enve
~jecer ara para 41 igual a la de vivir una pérdida.,..vero, ya
que le importaba tanto dejar de vivir, sent{a gque lo mejor era
gozar la que le quedaba, -enfrentando asi la muerte en forma me-
nos persecutoria" (136).

3. Comentarios desde el Punto de Vista Estructural
a. Aspectos de la Formacidén del Superyo

Aun cuando introyecciones e identificaciones anteriores a la
fase edipica forman parte bdsicamente del Yo, los origenes del
Superyo pueden encontrarse tambidn en aquellas identificaciones.
tempranas dirvectas e inmediatas que son resultado de catexias de
objeto abandonadas.

Podemos distinguir entonces dos estadios de identificacidn:
aquellas que proceden de catexias de objeto antes y despuéds de
las formadas en la fase ed{pica. las segundas se constituyen en
una. sobreestructura del Yo que llamamos Superyo., Las primeras
son Sus precursores, los elementos originales, pero aun forman
parte del Yo. Creemos que estas identificaciones tempranas apa-
recen durante la fase de desarrollo en donde el Yo y los objetos
aun no se diferencian claramente, en tanto que las identifica=-
ciones del Superyo surgen con objetos diferenciados,

Cuando ocurre una separacidn e pérdida, la frustracidn y an-
siedad originadas por tal hecho pueden mane jarse mediante accio
nes externas tendientes a reducir esa sensacidn o a travéds de
procesos internos con idéhtica finalidad. Pero, es importante
anotar que en algunas ocasiones la separacidn se experimenta no
como una privacidn o pérdida'sino como un signo de liberacidn y
dominio, La separacién de un objeto puede efectuarse en un inten
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to de emanciparse del mismo, y puede aun ser facilitada por -
dste. En tales circunstancias, contrvdriamente a lo expuesto has
ta ahora, la ausencia de separacidn es la que se expervrimenta -
como un dafio y privacidn.

Al parecer, la emancipacidn vista como un proceso de separa-
¢cidn de objetos externos va muy ligada al trabajo de internali-
zacidn yn que ésta reduce o anula la sensacidén de pérdida,

En el duelo, su resultado exitoso pueds observarse a través
de 1a aparicidn de un nuevo objeto en la estructura del Superyo,
es decir, elementos del objeto perdido quedan incluidos en for-
mA. de ideales, demandas o castigos internod, Sin embargo, tal
internalizacidn es progresiva, de tal modo que lo que eS un elg
mento del ideal del Yo o Superyo, puede llegar e ser un elemen-
to propio del Yo, estableciéndose como rasgo independiente, Ba
-adndonos en ello, proponemos la siguiente idea: en el duelo,
la internalizacidn primaria se dirige al Superyo, pero, paula-
tinamente puede alcanzar su propio sftio en el Yo, Indudable-
mente que ésto no sucede de manera rigida e indefectible ya que
sabemos que ambas estructuras fluyen y se intercambian de conti
nuo.,

La. renuncia de los objetos edipicos y las concomitantes iden
tificaciones parecen fomentadas por diferentes circunstanciass
amenaza de castracién, temor a perder el amor, tabi del incesto,
etc., Si bien es cisrto que es vivida como una intensa frustra-
cidn, es un dolor necesario que ha transformado el curso de la
evolucidn humana; es un excelente ejemplo del concepto "cambio
de funcion" derivado de la autonomfa secundaria del Yo descrita
por Hartmann. \

Como hemos sefinlado antes, 1la separacidn de los objetos ama=-
dos es supevrada por la internalizacidn, con lo que podemos con-
siderar ésta como un medio de individuacién y emancipacidén, un
16gro para la progresién. Su cambio de funcidén es una defensa
contra la ansiedad y el dolor de la separacién.

Las identificaciones edfpicas que conatituyen los elementos
del Superyo son nuevas versiones de las identificaciones prima-
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rias. Las catexias narcisistas que reemplazan a las catexias de
objeto en la internalizacién, son secundarias y se derivan del
antiguo "narcisismo primaric”, del cual son nueva versidn. Pode
mos agregar que estas identificaciones edipicas no sdlo implican
nspectos libidinales, también tiene agresivos,

51 aceptamos el punto de vista de Freud acerca de la existen
cia de una agresidn primaria manifiesta en culpa y masoquismo
(masoquismo primario), en términes de impulsos agresives, corres
ponderfa al uivel del narcisismo primario. Sin adentrarncs en.»~
mis detalles, la concepcidn es que, en el desarrollo ontogenéti
co, el eatadf{o de narcisismo y agresidén primaria (instinto de
muerte) es seguido por procesos de externalizacién., Una vez gque
han ocurrido esas externalizaciones, aparecen internalizaciones
con lo que impulsos sexuales y agresivos pueden volver al inte-
rior. Pero, éstos no son ya los mismos que antes, fueron exter—
nalizados, se han diferenciado y modificado cualitativamente,
esto es, han llegado a ser catexias de objeto. Presud en 1917 es
cribid, "la sombra del objeto cae sobre el Yo", hablando figura
tivamente, en el proceso de internalizacidn, los impulsos toman
agpectos del objeto y los instalan en el Yo. Ni el impulsoc ni el
objeto son los mismos de antes; el Yo se diferenc{a cada vez més
por este proceso, las internalizaciones lo van estructurando.
Desde luego que ésto sucede sobre el monto ¥y tipo de Areas 1lis
bres de conflicto determinadas gendticamente,

Podemos dar un paso adelante, Se ha reconocido recientemente,
que el narcisismo y agresidn primarias no sélo son un estadfo
donde la libido y agresidén catectizan a un Yo primitivo mds que
8. objetos, sino tambiédn como un periodo donde mundo externo e
interno, Yo y objetos externos no son diferenciables, "no existe
diferencia entre Yo, No-Yo en el primer mes de vida. Los prime-
ros signos de tal distincidn empiezan en el segundo mes. La fal
ta de limites es un prerrequisito para la proyeccidén e interna-
lizacién™ (109).

De ahi que el abandono e internalizacidn de los objetos edi~-
picos, aungque "forzado" por esos, puede Ser vista como una Tee-
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dicién, a otro nivel, del proceso de limites, Al lado de las -
relaciones de objeto persisten los procesos de identificacidn
los cuales remodelan el cundro hacia nuevas transformaciones,
representando innovaciones de limites y elementos de diferencia
cidén, ademds de permanecer como defensa contra la pérdida de ob
jetos amados.

El duelo implica no solamente un gradual y paulatino abando-
no del objeto perdido, tambidn la intermalizacidn, la apropia-
cidn de rasgos de tal persona =-o mejor, de aspectos de la rela-
cidn entre el Yo y ese objeto. los cuales se instalan en el Yo,
Este proceso es similar al abandono de los objetos edipicos gue
conduce a la formacidn del Superyo, en donde una relacidn libi-
dinal y agresiva externa se reemplaza por una interna, En el
trabajo de duelo el cambio de catexias de objeto a catexias nar
cisistas es una vepeticidn -~dentro de ciertos limites- de la ex
periencia prévia de renuncia a la rvrelacidn con los objetos edi~
picos y su constitucidn en la superestructura yoics.

Por supuesto que hay una diferencia importante entre ambos
procesos: en la fase edipica, normalmente, los objetos no sdlo
estan presentes durante la resolucién del conflicto, sino que el
hecho de tenerlos promueve la internalizacidn., Los padres estén,
pero cambian su actitud promoviendo una separacidn parcial, una
decatexis de impulsos sobre ellos como objetos externos, de tal
forma que un monto de tal energifa instintiva queda disponible
para una recatexis narcisista (internalizacidén). Por otra parte,
esta energia impulsiva esta libre para recatexis de relaciones
externas no incestuosas: los padres estimulan la emancipacidn.
Cuando las catexias de objeto incesiuosas no sufren algin grado
de internmalizacidn (cambio a catexias narcisistas) antes de la
recatexis de relaciones de objeto externas, éstas mantienen su
caracter incestuoso sin que puada realizarse una diferenciacidn
entre objetos internos y externos.

El proceso anterior no sdlo afecta el desarrollo del nifio,
representa igualmente un cambio en los padres; ellos tambidn ve
alizan una decatexis parcial de su energia instintiva del nifio
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como objeto externo, efectuando un proceso de internalizacidn
en donde se hacen modificaciones en la estructura del propio Yo,
Esta mutualidad es esencial para la vesolucidn normal del com~
plejo ed{pico y desarrollo del Superyo {Erickson, 1957; Benedek,

1959).

La resolucidn del complejo de edipo es puas el prototipo del
duelo, gracias a que se alcanza a través de una intevraccidn nd2
cuada entre los objetos, capacitando asi{ Al sujeto para lamen-
tarse cuando en fases posteriores de la vida pierda a un ser -
amado.



V. ESQUENMA EVOLUTIVO DE LA CAPACIDAD DE LAMENTARSE

"...lloraban con una reverente y
tierna emocidn, la cual se habia
posesionado de su espiritu ante
la conciencia del simple y solen
ne misterio de la muerte gque se
habia cumplido en su presencia®

Tolstoi
ILa Guerra y la Paz
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V., ESQUEMA EVOLUTIVO DE LA CAPACIDAD DE LAMENTARSE

1., Generalidades

En el andlisis bibliogrdfico efectuado, hallamos una gran con
fusidn en cuanto al surgimiento de la capacidad de llevar a cabo
el proceso de duelo, Entre los factores que causan tales desa-
cuerdos pudimos observar bdsicamente dos. Uno es oue se discuten
mds bien posturas tedricas generales que el proceso propiamente,
y otro el que se utiliza el término en contextos disimbolos en
los cuales se confunden y entremezclan situaciones.

Consideramos que en el propdsito de clarificar un fendmeno es
mAs provechoso delimitarlo que extender su alcance a estados se
me jantes pero no idénticos, por lo que usaremos aqui el concepto
en el sentido que Freud le didé en Duelo y Melancolfa (1917), de
signdndolo como la teaccidn a una pdrdida en la cual el objeto
perdido es decatectizado gradualmente, en una prolongada y peuno .
sa labor de recuerdo y prueba de realidad.

En gué nivel del desarrollo y mediante que procesos llega el
individuo a un estado gque le permita rtesponder & una pdrdida de
wanera sana?, Tradicionalmente esta pregunta ha conducido a in-
tentar entender el punto de fijacidén al que regresa el melancéd-
lico durante su enfermedad, postulando que tal fase ocurre en
la nds temprana infancia, con lo que gueda implicito que la capa
cidad de vresponder favorablemente a una muerte se funda an que
se haya logrado un buen desarrocllo temprano. Sin embargo, tales
términos son muy generales y vagos por lo gque no ayudan a escla
recer en mayor medida el proceso,

En un afdn por responder a la pregunta planteada, utilizave-
mos una base arbitrdria dentro de la cual en un extremo situare
mos a Rochlin (1953, 1959) y Shambaugh (1961) quienes enfatizan
la incapacidad del nifio pequefio para penar o lamentarse, "mds
que estar agobisados por la labor de duelo, el Yo infantil tiene
que luchar contra la regresidén y ansiedad...no pueden dolerse
en un sentido édulto, Teaccionan en forme consistente a su con-
dicién infantil", Aquf miemo podrfmmos colocar a A. Freud (196€0),
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Schur (1960) y Spitz (1960), quienes critican tambidn las opinio
nes sobre la aparicidn del duelo en fases muy tempranas, cues-
tionando las reacciones que evidencfan los pequefios, preguntando
si estas no serdn simplemente respuestas a la separacidn de un
objeto satisfactor o parcial, con lo que pertenecerian a la an-
siedad de sepnracidn y no precisamente a una afliccidn.

En el punto opuesto situarismos a M. Klein (1940), quien es-
tablece que no hay difevrencias entre las reacciones a la pérdida
entre un nifio mayor de 6 meses y la de un adulto, considerando
como determinante el mlcance de 1a'posicidn depresiva, merced a
1a. curl puede tolerarse el dolovr, ansiedad y culpa despertadas
ante la pérdida de un objeto, al mismo tiempo que se estd en -
posibilidad de veparar el objeto ausente. Bowlby (1960, 1961,
1963) acepta la edad Trelativa que propone M, Klein, aunque no
- los derivados tedricos que la misma hace de ello, nos .dice: "una
vez que el niflo se liga a la figura materna, lo cual ocurre co-
munmente en la mitad del primer afio, su ruptura provoca angus-
tia de separacidén y pesar, configurdndose las bases del proceso
de duelo”,

Margaret Mahler considera que "desde que el Yo emerge de la
fase autista —-dpoca coincidente con la sefialada por M. Klein-
aparecen los signos mimdticos, gesto y postura de pena en forma
rudimentdria, y por periodos breves", afiadiendo que la "tristeza
y la pena son los acompafiantes obligandos de la salida del mundo
autista a través de la restauracidn de un objeto libidinal"
(112),

Es evidente la disparidad de opiniones entre las distintas
posturas tedricas. Teniendo en mente ésto, asi como la opinidn
de Bowlby acerca de que dar "cualquier dato sobre una dpoca es-~
pecifica es muy dudoso", creemos mds conveniente exponer las que
consideramos operaciones mentales indispensables para la comprsn
sidén del hecho muerte. Esta por demds decir que esta visidn es
tara influida povr nuestro particular punto de vista, aungqus no
olvidamos las verdades de otros esquemas,
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2. Precondiciones para la Elaboracién
A, Concepto de Muerte

En 1960, Anna Freud postula que la "aceptacidn de la pérdida
en el mundo externo— de un objeto catectizado presupone ciertas
capacidades del aparato mental, tales como predominio del prin-
cipio de realidad, control de los impulsos y aceptacidn de la
prueba de realidad". Estamos de acuerde con estas ideas, sin em
bargo, pensamos que inicidlmente la labor de duelo depende en
forma mayor de el poseer un concepto de muerte,

Desde luego que la conceptualizacidn de muerte no permanece
aislada y como un derivado puramente intelectual, sinc que s
entremezcla con diversas funciones yoicas, matizdndose en la
relacidén con ellas, Es decir, es necesario el funcionamiento de
un proceso secundario y prueba de realidad que permitan el sur~
gimiento de pensamientos y acciones que no se guien fundamental
mente por impulsos y fantasf{as, para poder entender el tiempo
en términos de pasado, presente y futuro, as{ como para poder
distinguir animado de inanimado, elementos esenciales para com-
prender por ejemplo, que cuando algo esta muerto no puede hacer
ciertas cosas, Se requiere también un dominio adecuado del Yo
sobre el Ello, de modo que la nocidén ds muerte pueda ser inte-
grada al caudal de conocimientos, en lugar de ser un estimulo
gque degpierte impulsos.

Aun cuando algunos autores, principalmente los de la escuela
inglesa consideran que la percepcidén de la muerte es una de las
ansiedades mds arcdicas pudiendo ser répresentada en el temor
a la aniquilacidn, en nuestro concepto, la visualizacidén de la
muerte como tal no existe en nifios muy. pequefios, requivridndose
para su surgimiento una estructuracidén mds estable del aparato
mental y de las operaciones ya sefialadas, Continuando con el -
andlisis de estas dltimas, es claro que se trata de elemantos
cualitativos que hacen dificil una delimitacidn precisa. Por -
ejemplo, un nifio puede entender que un pdjaro muerto no vive
mAs, pero, al mismo tiempo, expresa sentimientos y pensamientos
hacia su osito de juguete. Margaret Mahler, ha sefialado cdmo -
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recar", subrrayando su creencia en la resurraccidn del objeto
amndo, "sus deseos agresivos hacia el muerto hacen que interpre
te el deceso como una comprobacidédn del poder omnipotente de sus
deseos. En consecuencia, cree que igual que pueden conducir a
1la muerte, pusden efectuar una resurreccidn", con lo cual la -
muerte aparece como un hecho reversible,

En 1958, Auna M. Wolf aseverd que entre los 5 y 9 afios, "el
nifio puede entender la finalidad de la muerte", pero "no es sino
hasta los 10 u 11 afios que se establecen los comienzos de alguna
comprensidn adulta de la misma", En forma mds imperativa Lilli
Peller (1963), menciona: "es dificil o casi imposible que un
nifio pequefio entienda la sexualidad adulta...es totalmente inca
pdz de comprender la muerte".

3in embargo, y a diferencia de tales autores, A. Freud y D.
Burlingham en 1943 anotaron: "puede decirse con certeza, que en
8l tiempo del bombardeo a Londres, los niflos mayores de 2 afios
ge dieron cuenta gque las casas ge derrumbaban y que la gente
moria o quedaba herida en sus hogares". En otro apartado del -
mismo libro (40), describen los casos de una nifia de 4 afios y
medio y otro de un nifio de % afios, quienes se dieron perfecta
cuenta de la muerte del padre. Considerando estos datos, los ha
llazgos de R. Purman (67) y algunas ideas acerca del desarrollo
cronolégico de las funciones yoicas, podemos suponer que entre
los 2 y 3 afios de edad puede establecerse, normalmente, un con
cepto de muerte relativamente aestructurado.

Existen situaciones en las cuales el nifio pequefio es incapaz
de utilizar su concepcién de la muerte y lamentarse, particular
mente en dos: 1, Cuando el primer contacto toca a una persona
profundamente amada o necesitada vitdlmente, ya que entonces, el
dolor emocional o el temor de no poder satisfacer sus necesida-
des hace intolerable la percepcidn cognositiva, ignordndose en
consecuencia cualquier amenaza de tal relacidén, y 2. Por la pre
sencia de factores emocionales u orgdnicos que hayan interferido
en la maduracidén del Yo, inhibiendo o limitando las funciones
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necesarias para la integracién del concepto.
b. Nivel de las Relaciones de Objeto

Como seifialamos anteriormente, el proceso de duelo presupone
en principio la idea de muerte. Pero, posteriormente se vuelven
mAs trascendentes los avances del aparate mental, y entre éstos,
el 1dgro del nivel fdlico en las relaciones objetales. Ello sig
nificaria que se ha superado el alto grade de ambivalencia de
la fase anal-sddicsa,

Cuando no se logra ese nivel, la ansiedad engendrada por los
componentes destructivos de la ambivalencia obliga a negar la
percepcién de pérdida o bien, el componente agresivo no modifi-
cado destruye la representacidn interna de ese objeto, y sabe-
mos que si tal representacidn no puede mantenerse en su ausen-
cia no puade ocurrir la decatexis.

En este contexto, podemos afiadir que una de las labores del
Yo en duelo es la reorientacién en la esfera perceptual inclu-
yendo tanto al Self como al objeto. Es descir, pars poder dominar
las experisncias de ansiedad vinculadas a una separacién y la
amenaza que implica la muerte de alguien amado, se necesita ha-
ber internalizado e integrado represgsentaciones de objeto en el
Yo, Anna Freud connota ésto como “constancia de objeto". Tal -
estabilidad de las representaciones internas es otra de las pre
condicionss para la elaboracidn,

El nivel fdlico de relaciones de objeto al igual que la cong
tancia de objeto requieren la maduracidn de varias funciones -
yoicas: prueba de realidad, establecimiento de limites, dominio
gsobre los impulsos y fortaleza del princ{pio de realidad., La -
primera dota de estabilidad las representaciones, otorgdndoles
al mismo tiempo caracteristicas objetivas. Intimamente ligada
con la funcidn de prueba de realidad, se encuentra el estable~
cimiento de limites, los .cuales permiten la graduacidn de rves-
pusstas afectivas, matizando el reconocimiento de aspectos inter
nog y externos, Por otra parte, sin ellos no es posible conce-
bir el afecto depresivo y la identificacidn como respuesta a -
una pérdida, El1 dominio de impulsos ayuda a conducirlos a su
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fusién, neutralizando la agresidn y asegurando la catexis libi
dinnl necesaria para mantener una representacidn objetal., Final
mente, un principio de realidad estructurado disminuye el poder
de las acciones o pensmamiento mdgico, y sirve para identificar
y verbalizar afectos.

Tenemos pues, que la superacidén del complejo edipico, con la
congecuente capacidad del Yo para reprimir, sublimar y concep-
tualizar, es el eslabdn mds importante para la realizacidn de
un duelo normal, al poner al servicio del Yo una elevada canti-
dad de libido desexualizada, que en tédrminos de relaciones de
objeto se traduciria en recursos para reparar objetos internos
y Al Yo que los contiene,

3, Reacciones de Pesar en Nifios
a, Durante los Primeros Arios

Para poder entender las reacciones del nifio a una pérdida, es
necesario examinar el papel que juegan los objetos en las dife-
rentes fases del desarrollo, especificando sus funciones, ya -
que s6lo conociendo las contribuciones que aportan al crecimi-
ento podremos observar lo que sucede cuando éstos se pierden,

Muchas de las reacciones de los niflos desben ser consideradas
como resultado exclusivamente de la ausencia de un elemento in-
dispensable para su desarrollec normal, ¥y no nacesariamente como
un proceso de duelo a la muerte de un objeto, "ag decir, debe-
mos distinguir en el nuio las respusestas que manifiestan una al
teracidn en el desarrollo de aguellas que expresan un duelo pro
piamente dicho" (Nagera, 1970). Generalmente en las descripcio-
nes tedrico-~clinicas estan mezclados ambos fendmenos a pesar de
gue son totalmente difevrentes.

Durante las primeras semanas de vida, el objeto no tiene exis
tencia propia en la vida psiquica del nifio, forma parte de un
Self indiferenciado. la pérdida de objeto durante esta fase se
experimenta como la carencia de algo placentero y una modifica
cidn cualitativa en el "medio interno narcisistico" (Hoffer,
1952). Cuando sucede ésto, por lo comin un objeto sustituto asume
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1las funciones maternas, reestableciéndose asi el desbalance, si
el sustituto es adecuado. En casos en que el objeto sustituto
no es posible, por ejemplo en bebés que se desarrollan en orfa-
natdrios y otras instituciones, el crecimiento se afecta en di-
versos sentidos. Sabemos que se rsquievre la presencia de una fi
-gura materna adecuada para que el desarrollo se lleve normal-
mente, su ausencia, sea por muerte o abandono actia como factor
de interferencia para el Yo y las relaciones objetales.

En el primer caso, cuando alguien asume las operaciones dse
la madre, el bebd manifiesta signos de angustia ante el cambio
de objeto, pstro al parecer, el sustituto es aceptado mas o menos
fdcilmente degpués de un corto tiempo (Anna PFreud, 1952). En
consecuencia, probablemente esas sefiales de angustia se deben a
la percepcidn de diferencias cualitativas en el cuidado global
materno y experiencias sensoriales resultantes ¢on la figura
sustituta. Ia reaccidn del bebd no ss estructura por el conoci
miento de la desaparicidén de la madre Teal como objeto, sino en
un cambio en sus sensaciones. Es como si la alteracién hubiera
sucedido en parte de su medio interno narcisistico, la porcidn
que mds adelante serd el Self, y que en este estadio indiferen
ciado (en términos Self-Objeto) esta aun fusionado con la madre.

En un estadf{o posterior, el objeto adquiers una representa=-
cién mental propia, instaldndose como objeto pardial, de acusrdo
con M. Klein, o como objeto satisfactor de necesidades siguiendo
a Martmann (1952) y Anna Preud (1950). El objeto despuéds del
Segundo o Tercer mes de vida es valorado como una entidad grati

ficadora, y es precisamente esta funcién la que lo hace impor-
tante.

Cuando durante esta fase el objeto se pierde o cambia, el
nifio reacciona con angustia, respuesta que probablemente se debe
a la preferencia (perceptual) por alguien familiar y conocido.

A pesar de que las necesidades del bebd se satisfagan por un
sustituto, dste es un objeto nuevo, nada o poco familiar, La di
ferencia mds significativa entre las primeras semanas de vida y
este sstadfo es que el objeto ha adquirido ahora una vrepresen=-
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tacién mental, si bien como objeto parcial. Ha llegado a sevr -
algo independiente, identificable por g{ mismo; ademds, el obje
to empieza a ser asociado con las cosas y proporciona una expe
-riencia sensorial particular,

El bebd en el estadfo de satisfaccidn de necesidades, se per
cata no iunicamente de cambios en la calidad de sensaciones, la
modificacidén se asocia ya con el cambio de objeto. Paulatina-
mente empieza a discriminar y diferenciar el tono muscular, tex
tura de la piel, modulacidén de la voz y ritmo respiratorvrio.

Mds adelante, el objeto se valora independientemente de la
funcidn gratificadora. Macta el final del Primer afio o comienzos
del Segundo, el nifio alcanza el periodo de constancia de objeto.
Si en esta fase se le pierde, la angustia se debe a un nuevo
tipo de catexias, las cuales tienen una cumlidad especiasl, ma-
yor permanencia y ausencia de ligas automdticas a objetos susti
tutos, aun cuando el niflo acepte sus cuidados.

Estrictamente hablando, es sélo en este periodo -de constan-
cia de objeto- cuando la naturaleza y calidad de lae catexias
dirigidas al objeto pueden ser comparadas, en forma gruesa, con
el nivel, naturaleza y calidad de las catexias dirigidas por el
adulto normal a sus seres queridos. Bs este tipo especial de ~
liga de catexias de objeto el que determina el intenso sufrimi-
ento observado cuando el objeto se pierde. Son estas catexias
las que serdn retiradas de los innumerables recuerdos del obje
to ausente y las que hacen posible la recatexis de objetos nue
vos. El que 1la calidad de lag catexias y el nivel de relaciones
de objeto sea muy diferente del que vincula a los objetos duran
te lag fases primarias, se explica parcialmente por el mayor
desarrollo del Yo, el cual hacer ahora una mayor discriminacién
de las cualidades del objeto y una separacidn mds nitida entre
Self y Objeto.

Consideramos pues que es a partir del estadio de constancia
de objeto que se dan las condiciones (en términos de relaciones
objetales) que hacen posible observar aspectos del duelo sn los
nifios como respuesta a la pérdida de un objeto importante, En
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esta fase se presentan muchas semejanzas a las respuestas de
duelo adulto, con claros signos de las tres fases descritas por
Bowlby (1961). Con todo, seria un grave error concluir por ello
que las reacciones del nifio son iguales a las del aduito, otros
muchos factores determinavrdn la multiplicidad de variaciones ~-
gue se pueden observar en diferentes edades., Respuestas seme-~
jantes =-al menos superficialmente~ en nifios mds pequefios se =
presentan por razones y mecanismos completamente diferentes tal
como lo hemos sefinlado.

b. Periodo de latencia

NMuchos de los factovres sefialados como bdsicos en la reaccéidn
de nifios pequefios ante la muerte de un objeto significativo -
operan aun en esta fase aunque con algunas modificaciones. Siem
pre es importante, pero especialmente lo es en el periodo de la
tencia, el distinguir en el proceso de duelo dos aspectos:

1. Qué tanto puede experimentarse el suceso y expresar los sen
timientos de tristeza y afliccidén por le pdérdida, y 2. Hasta
donde e¢s posible proceder con el lento retiro de catexias pré-
viamente dirigidas Al objeto, de tal forma que puedan estar li
bres y disponibles para la catexis de objetos nuevos,

El segundo aspecto es velativamente méAs fdcil parvra el adulto
que para el nifio. El vretiro completo de catexias dejaria en el
nifio un "vacio en el desarrollo", a menos que encontrara rdpi=-
damente un objeto sustituto adecuado., Su evolucidn requiere la
existencia del objeto amado -padre, madre y otros— y su muerte
o ausencia fisica, no modifica este hecho en ningdn sentido,
por 1o que no::58 observa. la decatexis como en el caso de adultos.

Como mane ja normalmente el nifio en latencia los dos componen
tes de duelo arriba citados?. Al parecer lo hace con negaciones
masivas, incluyendo la negacidn del afecto, y aun invirtiendo
sus afectos (transformaciones en lo opuesto), La descripcidn de
Henry, un paciente reportado por Shambaugh (1961) es tipica:

"Me impresiond su afecto. No parecia un nifio que hubiera sufrido
pérdida alguna. Por el contrario, 1legd a su primera sesiédn como
si estuviera lleno de energfa, estuvo hiperactivo y mlegre, en
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ocniones al punto de la eufdria". Henry no hablaba durante las
segiones de su casa 0 la muerte de su madre, y si esta censura

ern amenazada, reaccionaba con ansiedad y enojo. En una ocasién
snlié corriendo del consultorio cuando el analista aludié a la

muerte de la madre.

Ho obstante, como Shambaugh sefiala, un observador experimen-
trdo detectard alteraciones mas alld de 1la fachada de estos ni-
ilos, ya que sungue su conducta manifiesta o superficial parece
negAar mAs ¢ menos completamente la importancia de la pdrdida,
su vida interna sufre cambios significativos. Ocasiondlmente
puede encontrarse una Teaccidn de tristeza muy corta y limitada.

En relacidn con la decatexis, el nifio latente en lugar de -
realizarla, ‘catectiza intensamente al objeto en su fantasia, a
pezar de su conocimiento de la realidad de la muerte y la irre-
madiable desaparicidn fisica, El objeto continua viviendo en su
mundo interno, no siendo extrafic que tal relacidén en fantasia
se guarde en secreto por el nifio. A. Bem en un caso tratedo en
la %1linica Hampstead pudo encontrar la intima relacidn de su
paciente con un hermano muerto sélo muchos meses despuds de ini
ciado el tratamiento (67).

Naturalmente que un objeto en fantasfa no es el sustituto
adecuando de una pefsona amada muerta, pero puede ser una alter
-nativa inevitable, especialmente cuando los objetos sustitutos
renles no estan al alcance. El nifioc puede intentar simul tédnea-
mente el catectizar ciertos objetos del wmundo externo y otorvr-
garles el papel del objeto muerto, por ejemplo maestros o el
terapduta en casos de nifios en andlisis, si el difunto es un -
padre, Pero, ninguno de los dos puede desempefiar sﬁ papel Apro
piandamente ya que no lo son, con lo que se puede observar rtdpi
~damente un proceso de desilusidn

¢c. Comentarios Sobre las Respuestas Infantiles

En general el nifio no reacciona con depresidén ante la muerte
de alguien amado. Cominmente se encuentra mas bien indiferencia
y en ocasiones euféria. Su Yo no esta lo suficientemente desa-
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Trollado como para soportar el drduo trabajo de duelo, por lo
que en lugar de dste utiliza mecanismos de autoproteccidén nar-
cisista que lo evitan. Los afectos dolorosos son reemplazados
por fijaciones, regresidn, negacién o identificaciones masivas
(Rochlin, 1953; Mahler, 1961; Deutsch, 1965; Aizas, 1968),

Scharl (1961) al comparar las reacciones de una nifia de 8
Aaflos y su hermana de 5 a la sdbita muerte del padre, concluye
que la regresidn era evidente en la pequefia, en tanto en la na
yor, quien tenia un Yo mds desarrollado se sucedieron intensas
identificaciones y defensas més elaboradas, adaptdndose mejor
a la pérdida. la diferencia de las reacciones de ambas nifias -
parecié estar determinada por la fase de desarrollo psiquico
durante el cual sucedid el trauma. Shambaugh (1961) observé en
un nifio de 9 aflos claros intentos de negar los afectos doloro-
808 y la recurrencia a la regresidén en lugar de empezar la labor
de duelo por su madre. Furman (1961) describe el caso de un =
nifio de 6 afios en que se usd muy poco la negacidn, sin embargo,
este nifio estaba el tratamiento poco antes del deceso.

En ocasiones se encuentran sentimientos depresivos, pero no
precisamente como signos de duelo. Bs decir, el nifio puede iden
tificarse con la tristeza de los objetos de su medio debido a
su dependencia de éstos. Aun después de que se ha adquirido una
representacidn de objeto estable, la tristeza como respuesta a
una pérdida no lleva implicito el duelo, puede estar expresando
una identificacién con el afecto de otros, o una vreaccidn a lo
que el nifio siente como pérdida de amor de quienes se separan
de 41 al estar aflijidos (M. Katan, 1963).

Tenemos pues que los sentimientos de tristeza se inhiben ge
neralmente. Cuando irrumpen se mantienen aislados de los recuer
dos del difunto, con lo que la negacién permannce abierta o sub
yacentemente. Esta negacién puede coexistir con la concisucia y
reconocimiento del suceso, aceptdndolo como hecho real, pudiendo
aun hablar de las circunstancias de la muerte y el funeral, pero
ello es un acatamiento superficial y aislado de la eipactativa,
en otro nivel, del vretorno del muerto (Purman, 1964; Jacobson,
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1965), Llas fantasins de que el objeto ausente regresard Apars-—
cen rrecuentemente y en diferentes formas, aunque son guardadas
en secreto por Tegla general, Esto trepresenta una disociacidn
del Yo en un proceso defensive, Ya Freud en 1927 (63), conside
raba el uso de este mecanismo ante la pérdida de un padre en la
infancia, con el propdsito de mantener el vinculo con aguel,

Después de la muerte, la imagen y sentimientos sobre el di-
funto sufren un cambio, No es el que se conocid el que se per-—
petlia en fantasfa, sino una figura idealizada, lo cual implica
una regresidn., Sin embargo, este rasgo no es exclusivo del nifio,
una pérdida importante en cualquier edad precipita siempre al-
gin grado de regresidn, "el adulto en duelo se asemeja a un nifio
llorando en la noche” (M. Wolfenstein, 1966).

En los casos de pérdida de un padre, la misma evoca senti-
mientos de terrible desamparo, a los cuales el nifio responde
creando la fantasf{a de un padre idealmente bueno y amoroso, Ello
rtepresenta un esfuerzo por anular los sentimientos "malos" o
deseos destructivos préviamente dirigidos contra el mismo. En
nifios mayores se presenta una desviacién de tales deseos, diso
cifdndose el sector negativo de la ambivalencia. La hostilidad
se dirige hacia otvas personas del medio, principalmente sobre
el padre sobreviviente; entonces, lejor de ser capaz de acercar
se a log objetos sustitutos, el nifio en pérdida, a menudo tiens
mas conflictos y lejanfa con aquellos que le rodean debido a
su conducta agresiva.

Ia relacidén fantaseada con el padre muerto, idealiiado, se
mantiens a gran costo; absorbe la mayor parte de la energfa 1li-
‘bidinal e implica el desplazrmiento de la agresidén hacia ague-
l1los que 1o ayudan o protegen. Posteriormente, en particular en
la. adolescencia, el resentimiento contra el padre abandonador
(muerto) emerge, Tepresentando ésto un paso hatia la prﬁeba de
realidad. En conclusidn, en lugar de realizar una decatectiza-
cidén del objeto amado perdido, como sucede en el duelo normal
adulto, los nifios tienden a desarrollar una hipercatexis del
mismo,



Pasemos ahora a revisar algunos factores que integran el ago
-biante temor al reconocimiento de que un padre -0 ambis- eastdn
irremediablemente perdidos., Uno de ellos ha sido indicado ante-
riormente, aungue no de manera explicita, es el soporte ydico
y superydico que el nifio necesita de sus padres, sin éste, tene
la desintegracidén de la estructura psiquica alcanzadna. Es el
primitivo miedo a 1la aniquilacidn; la sensacidn de nue no rodrd
sobrevivir si tal padre no estd con él. Para ejemplificar 4sto,
citaremos el caso de una nifia tratado por M. Wolfenstein, quien
decf{a: "si mi madre estuviera muerta yo estaria totalmente séla",
a lo cual la autora afiade, "no estar{a para cuidarla, para satis
facer sus necesidades, la abandonarfa en un mundo inmenso y ex-
trafic" (154).

Un temor asociado al de aniquilacidn y desamparo es que el
Tompimiento masivo de libido objetal sea trAumdtico., En el du:=lo,
hay una decatexis gradual del objeto perdido, y esta graduacidn
protege al doliente de una cantidad mayor de la que puede mane-
jar, pero, los nifios carecen de la capacidad de dosificar sus
emociones al dejarlas salir,., Sabemos que en el drea de accidn
. hay una progresidén hasta tener el recurso de posponerla, susti-
tuyéndola por ensayos de accidn a través de los pensamientos,
Parecer{a que hAay un desarrollo similar en la capacidad de dejar
en libertad la energia afectiva de maneras gradual (Fenichel,
1945). El1 nifio opera sobre 1las bases de todo o nada, por 1o que
el ensayo de lo que significar{a abandonar al padre muerto evoca
la amenaza de ser abrumado, reforzando entonces la negacidn para
evitarlo,

Otro factor que contribuye al temor de reconocer la pérdida
es que el niflo concibe a los padres como partes de si mismo,
Jacobson (1965) ha enfatizado ésto, comparando el desesverado
anhelo por recobrar a los padres perdidos, con el dnsia de niiies
peguefias por Tecuperar el "pene perdido". En este sentido Freud
(1927) cita dos situaciones en donde la disociacidn del Yo puede
utilizarse: en el complejo de castracidn y a la muerte de un -
padre.
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41 naue un padre es sentido como parte del nifio o comoc una
posesidn inalienable, sin la cual se esta incompleto, ayuda a
axplicar la frecuente apariciédn de verguenza cuando se ha sufri
do tal pérdida. Aunque a menudc intentan ocultar este hecho, ¥y
se enfadan cuando se revela, el nifio privadoc siente una doloro
on inferioridad junto a otros nifios que tiemen una familia in-
tacta, En algunas ocasiones ésto se desplaza hacia la carencia
de posesiones matariales (Robertson, 1958).

Un elemento mds que trefuerza la negacidn, es el miedo a una
regresidn masiva. Los nifios pequetios lloran fdcilmente ante ~
cualquier frustracidn, desilusidn o dafio, pero en la latencia
hay normalmente una mavcada inhibicién del llanto y aun repuidio
hacin éste, considerdndolo como infantil. En la adolescencia
desaparece tal actitud critica, pero permanece la inhibicién del
llanto. Al parecer en rdultos se encuentra mds fdcilmente el
1lanto aue en fases anteriores (Sheatsley y PFeldman, 1964; Sigel,
1965). El llanto en el pesar adulto, si no es prolongado inde=-
finidamente, surge como una Tegresién normal, Los nifios y ado-
lescentes parecen retenerse de tal vegresidén, tal vez por temor
a qué una vez en ella no puedan controlarla y sucumban a un to-
tal infantilismo,

Por todo lo anterior, llegamos a la conclusidn que no hay su
ficiente desarrollo en el nifio, para el trabajo de duelo en el
sentido que sefiald Freud, aungue es totalmente cierto que duran
te estas famses se crean los fundamentos para el pesar adulto.

4. Pérdida en la Adolescencia

Hasta ahora se ha puesto muy poca atencidén en el duelo duran
te la ndolescencia (Clarke, 1961; Shoor, 1963; Fleming, 1963),
a pesar de que no hay duda que este periocdo engarza todos los
factores sefilalados por diversos autores como precondicionss ne
cesarias para un duelo exitoso.

El Yo del adolescente puede entender todas las implicaciones
y finalidad de la muerte; la prueba de realidad esta firmemente
establecida, su conocimiento de la realidad y capacidad de adap
rarse a ella esta suficientemente desarrollada. No obstante,
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esta aun lejos del proceso de duelo conocido en adultos, Como
los nifios, se ve sumamente afectado por la pdrdida y reacciona
intensamente aunque por caminos propios y especificos.

Normalmente esta expussto a una gran cantidad de demandas
ante 1a recapitulacidn de experiencias infantiles (PFreud, 1905;
Jones, 1922). Esta ligado aun a imagos infantiles y a objetos
edf{picos de 108 que requiere separarse pero que todavia necesita
ya que su desarrollo psiquico no ha terminado. Su ausencia crea
una situacidén de emergencia que interfiere en su maduracidn al
impédirle los cambios internos esperados en tal periodo.

Merced a 1las modificaciones intrasistémicas, el adolescente
esta en posibilidad de usar la regresidn e identificacidn en
diferentes formas, Treexperimentando la agresidén edipica en nue
vos contextos, menos amenazantes y emplear la masturbacidén como
ensayos para una sexualidad adulta. lLa pédrdida de un padre en
tal situacidn obstaculiza el desarrollo ya que como se necesita
no se le abandona, Se hipercatectiza idealizdndolo, con una -
total represidn de los sentimientos hostiles y de aquellos que
representen algin peligro para la relacidn interna. Surgen igual
que en nifios fantasfas de que el padre retornard, sélo que ahora
gson mas nitidas y conscientes pudiendo ser fdcilmente admitidas.

El grado de alteracidén dependerd del tipo de defensas utili-
zadas para mane jar la ambivalencia ed{pica reeditada, asi como
la surgida por la muerte del objeto, y de la calidad de relacidn
prévia con el difunto y la que se mantiene con el padre sobre-
viviente y otras personas. En general los afectos por la figura
parental perdida se mantienen rigidamente, sin posibilidad de
gser enjuiciados en la realidad, con lo que se distorciona el -
funcionamiento yoico y la adaptacidn global. Pueden. aparscer s0
luciones patoldgicas como depresién, aplanamiento afectivo, ac~
ting out continuos, alteraciones en la sexualidad debido a la
culpa asociada o una glorificacién del pasado con la resultante
distorcidén de la remlidad actual.

Wolfenstein (1966) ha descrito vividamente las reacciones de
una adolescente a la muerte de su madre: "Ruth, sentfa un vacio
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interno, como si un cristal separara lo que sucedia a su alre-
dedor. Le dolfia su imposibilidad de sentir afecto". Poco tiempo
después se sintié aliviada cuando al comparar notas de su diario
con un amigo, encontrd que otra persona habfa tenido una rea-
ccibn similar., Este habfa perdido tambien A su padre meses an-
tes, Un hecho més llamative y tipico es el que casi inmediata-
mente'deSpués de tal desgracia Ruth llegaba a sus sesiones alg
gre, A una de ellas llevd una sevrie de composiciones humorf{sti~
cas en lag que detallaba algunas situaciones embarazosas en las
que se habia visto, pero shora les daba un car{z cdémico.

Ruth tendf{a a aislar los sentimientos de tristeza y descla-
cién de los recuerdos de la muerte de la madre; cuando el tera
-pduta los relacionaba aceptaba ello intelsctualmente, pero la
liga era interferida rdpidamente por un intensoc deseo de recap
turar estados de dnimo placenteros. La negacidn de la muerte se
manten{a abierta o sut{lmente. Fleming y Atschul (1963) y Laufer
(1966) han reportado casos semejantes.

5, Pesar y Duelo en Ancianos

En el periodo final de la vida se encuentra una incapacidad
para mostrar afliceidn y sentimientos de ~ulpa conscientes, jun
to a un incremento de enfermedades somdticas precipitadas o
acentuadas por la pérdida., Aparece tambidn una disociacidén de
la imagen del muerto, idealizdrdolo. Hay una tendencia al aisla
nmiento y hostilidad hacia las personas que viven (Sterns, 1951).

Al parvecer, el Yo debilitado del anciano es incapaz de sobre
llevar el trabejo de duelo y el Superyo se eusefiorea del pfoceso.
Surge entonces una gran cantidad de culpa inconsciente, la cual
se canaliza fdcilmente en enfermedades gomdticas. Es posible gue
esta somatizacidén del pesar se deba al hecho de que bioldgica~-
mente se esta mds propenso a mostrar equivalentes de emociones
que éstas precisamente, Por otrm parte, pensamos que ello es un
mecanismo protector, ya gue el experimentar completamente el
pesar O culpA eS una amenAza grave para ese Yo en deterioro, Es
interesante agregar aqui las observaciones de Cobb (146) sobre
la. correlacidn entre traumas psicdgenos y artritis reumatdide,
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1a cuml mumenta en probabilidad paralelmamente al avance de edad
en ancianos,

En algunos casos tales somatizaciones representan un autocas
tigo por los deseos hostiles sentidos contra el difunto, en -
otros una identificecidn con el muerto, rasgo cominmente hallado
en estn fase, ya ques el decsso de aguel agudiza la expectativa
de la propia muerte.

En los viejos los objetos internos no pueden ser fdcilmente
decatectizados, Ademds, lo que pusde hacer un anciano con la
energia libre no se compara con lo gue podria hacer una persona
joven. Lo aue generalmeunts ocurre es que 21 gasto econdmico que
implica colocar energia en otros no se realize, y en su lugar
aparezca un retiro narcisista, Cuando existe una severa incapa
cidad pava hacer traslados, aunque sean minimos, a la muerte de
una persona amada puede suceder la del dolients., En verdad, no
8s TATo encontrar gque poco despuds del deceso de un conyugs, el
sobreviviente también fallezca.

Hemos enfatizado que 1la ambivalencia por el muerto es un con
flicto muy dificil de manejar durante el duelo. En esta fase,
se observa una tendsncia a preservar una imagen sélo con los -
aspectos bondadosos, el odio es reprimido o proyectado sobre -
otras personas con vida, lo cual explica la hostilidad irracio-
nal hacia miembros de la familia o amigos. Esta disociacidn su-
giere una defensa yoica, dado gue como mencionamos, la elabora-
cidn de la ambivalencia implicarf{a un gran esfuerzo, entonces,
al "purificar" la imagen del muerto, el doliente cubre sus ne~
cesidades narcisistas urgentes y evita el stress intolerable de
1la hostilidad manifiesta.

Sugerimos tentativemente, que todos los fendmenos seiinlados
parecen explicarse sobre la base de defeunsas contvra fuertes de
mandas que serian destructivas para un Yo debilitado fisica y
emocionalmente.
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VI. REACCIONES DE ADAPTACION PATQLOGICA

"Yo conozeo tus obras, que tienes
nombre, que vives, y estds muerto.
S5é vigilante y confirma las otras
cosas cue estdn por morir, voraue
no he hallado tus obras perfectas
delante de Dios.,

Acudrdate pues de lo que has teci
bido y has ofdo, y gudrdalo, y
arrepiéntete. Y si no velares,
vendré a ti como ladrdén, y no sa-
brés a quéd hora..,"

San Juan
El Apoonlipsis
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VI. REACCIONES DE ADAPTACION PATOLOGICA

Cuando los medios utilizados para tvenunciar gradualmente al
objeto tales como hipercatexis de los recuerdos (Freud, 1917),
introyeccidén del objeto (Abraham, 1924}, identificacidén (Loewald,
1962), entre otros, dejan de ser un medio de abandono y se con-
vierten en un fin para conservar al objetc negando la pérdida y
confrontaciones con la realidad, se vuelven mecanismos ds un
duslo patoldgico. Su propdsito principal es entonces el retener
0o recobrar al objeto perdido.

Podemos decir pues que le ausencia, exageracidn cuantitativa..
o prolongada de una o varias de las Teacciones sefialadas en el
duelo normal, alteran el proceso convirtiéndolo en patoldgico,
con lo que la elaboracidn se retarda o prolonga indefinidamente.
Nuestras hipdtesis acerca de la alteracidn del duelo pueden Te
sumirse en los siguientes puntos: 1., Consideramos que la muerte
de un objeto amado deberd producir la vivencia y expresidn de
sentimientos, y 2, la omisidn de esas respuestas puede tomarse
como desviacidn del curso normal del duelo al igusl que su in-
tensidad o prolongacidn excesiva,

1. Factores Predisponentes Internos y Externos

Cualquier factor que impida la posibilidad o disminuya la
tolevrancia para vivir la tristeza y el dolor emocional dificulta
el proceso de duelo, En un intento de hacer una clasificacidn
més limitada, podemos avanzar la idea de que es mayormente es-
perable una dificultad de elaboracidn en personalidades o estruc
turas de caracter de tipo obsesivo, depresivo o ansioso (Abraham,
19243 Barnacle, 1949), '

Particularizando en algunos de los elementos internos influ
yentes para una afliccidn distorcionada, pensamos gue la rTea-
ceidn a la separacidn del objeto muerto es mds intensa en ague-
1los con conflictos tempranos no resueltos en esta esfera. Es
decir, cuando no se hubo establecido relacionses objetales esta
bles en el mundo interno (Anna PFreud, 1944; M. Klein, 1947).
Igualmente cuando existe tensidn en la ligms con el objeto por
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ambivalencia con predominio de agresidén no neutralizada (H. Deu
tach, 1965). Entre mds violentos sean los esfuerzos por dominar
los impulsos hostiles contra el objeto, mayores serdn las difi-
cultades parvra el retraimiento del vinculo o posicidn libidinal.
En este caso la introyeccidn adquiere un significado sddico, la
incorporacién no es sdlo un intento de conservar al objeto amado,
gino también un intento de destruir al objeto odiado. Cuando la
hostilidad se halla en primer plano, la introyeccidn incrementa
los wntimientos de culpa.

Todo caso de muerte moviliza la ambivalencia prévia. E1l falle
cimiento puede considerarse desde el umbral de la Tealizacidn de
deseos destructivos hasta la inocente sensacidn de alivio por el
hecho de haberle acontecido a otro y no a uno mismo,

Derivada del estado afectivo anterior o como unidad relativa=-
mente independiente la culpa también puedé alterar el curso del
duelo., El muerto es el asiento de una identificaciédn proyectiva
del Superyo, y es la identificaciédn con él un esfuerzo para apla
car la culpabilidad de vivir. la consecuencia es una lucha entre
el deseo de vivir y la ovden de morir; en tales casos la vreaccidn
se exagera pudiendo ddquirir rasgos compulsiveos y acentos melan
c¢dlicos llevando en ocasiones al suicidio,

. La vegresidén desde la relacidn objetal 1libidinal a la identi
ficacién asume asi caracteristicas de gratificacidn masoquista.
El sujeto :Be transforma en el objeto muerto con lo que mantiene
migicamente la relacidn y niega la muerte, o bien queda como -~
introyecto no asimilado el cual se mantiene de energia yoica.
Cuando PFreud dice, "la sombra del objeto ha cafdo sobre el Yo",
parece referirse también a este fenémeno. Expresado en términos
orales, se diri{a que el objeto se alimenta de la sustancia del
Yo, unica que encuentra édste para evitar la muerte del objeto.
El resultado es doble: por un lado el Yo se despoja a favor de
su objeto interno =y BVenxuélmenta, de los representantes exter
nos de éste- de una parte importante de sus propias cualidades,
por el otro, el Yo tiende a atraer sobre sf las fantasias ¢ im=-
pulsos sddicos dirigidos hacia el objeto, lo que determina su
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nctitud masoquista. E1l proceso lleva asi al empobrecimiento del
Yo y a una idealizacidn del objeto.

El primero, el objeto muaerto-vivo, tiene la funcién de locali
var las fantasias sddicas, el objeto idealizado, sirve de refu-
gio al Yo, quien deposita en é1 parte de sus propias potencias
y capacidades para preservarlas de su propio sadismo; ocurre la
varadd jica situacidn que para mantenser con vida al objeto muerto
8l Yo esta en peligro de muerte (M. Klein, 1947, 1950; Cesio,
1962, 1963).

Ademds del estado emotivo prévio y el que se atraviesa en el
momento de ocurrir el deceso, debemos considerar las circunsian
cias aque rodean el hecho en si mismo, Es mds traumdtica y en -
consecuencia mds factible de producir un duelo patoldgico una
muerte Tepentina e inesperada gque aquella que sucede a una larga
vida o enfermedad (Lagache, 1952; Lehrman, 1956; Bowlby, 1961;
Pollock, 1961; Krupp, 1962). '

Findlmente llamariamos la atencidn sobre el tipo de muerte,
es indudable que hay muertes mds terrorificas que otras, es di-
ferente la pdrdida de un ser querido por accidente en donde se
recupera el cadaver que otros en donde dste se encuentra parcial
o totalmente mutilado o donde no se logra recuparar el cuerpo
como sucede por ejémplo en desastres maritimos o adreos. También
en las enfermedades varia ésto, es diferente el impacto de una
muetrte por cancer que otra por paro cardiaco por ejemplo. Crae—
mos que decesos violentos predisponen a una mayor dificultad en
la elaboracidn que cuando éste se encuentra rodeado de un halo
de velativa tranquilidad.

2. Clasificacidén de las Respuestas Bdsicas
a. Retardo por Ausencia o Desplazamiento del Pasar

Estas reacciones se encuentran cuando el Yo no estd suficien
temente desarrollado como para tolerar el excesivo esfuerzo que
implica el trabajo de duelo como sucede en nifios, neurdticos y
peicdticos o cuando se encuentra en estado de agotamiento como
reosultado de alglin suceso dificil ocurrido justo antes de la
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pérdida., Otras posibilidades se dar{fan cuando el Yo en el momen
to del deceso se halla embriagado de satisfacciones narcisistas
o cuando el sujeto necesita mantenser emocionalmente a otros por
el mismo suceso trdgico, por lo que uno tiene tiempo para ocupar
se de su propia afliceidn, o por "conflictos prévies con 21 ob~
jeto perdido que harian el pesar insorportable" (H. Deutsch,
1937).

Cuando por algunos de los motivos anteriores el pesar se vuel
ve una amenaza para la integridad del Yo, aparece: 1. Una regre
sidn manifiesta sn un estade de ansiedad, y 2. La movilizacidén
de defensas que intentan proteger al Yo de la ansiedad y otros
peligros. la expresidn extrema de estos mecanismos defensivos
es la ausencia de afectos,

Esta ausencia de expresidén del pesar y otros afectos es un
légro tan sdlo temporal, ya que la rvrealidad de 1la muerte es ine
vitable y por lo tanto siempre permanece la necesidad de expre=-
gar el dolor y la pena de alguna forma. El esfuerzo de dejar sa
~lir estas emociones es tan fuerte como en el criminal por sen-
timientos de culpa (Freud, 1923), en donde se comete el crimen
para apaciguar la culpa inconsciente que le precedfa, Andloga-
mente, pensamos que muchos casos de couductas masoquistas y la
tendencia a presentar depresiones "sin motivo", son la expresidn
tardfa de duelos que se han mantenido latentes y dispuestos a
ser descargados. En algunos casos la reaccidn puede precipitarse
ante una pérdidas reciente o por el sdlo recuerdo de la pédrdida
pasada o en fechas significativas del tipo ya sefinlado en las
Teacciones de aniversario, Lindemann (1944) ha sefialado como al-
gunos pacientes en pesar agudo aparentemente por una pdrdida ac—-
tual, en realidad estan ocupados en expresar el pesar por otra
persona que murié afios antes,

Pero, esta ausencia de afectos no es absoluta, es mds, la mera
percepcidén de falta de sentimientos da de por si un afecto, El
paciente deplora lo diferente de su vida animica anterior, anhe
lando vivamente sentir las emociones con su agudeza pasada. Esta
confrontacién la permite el aumento de la autoobservacidn, la
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cual parece haber sustituido a los afectos, o haberse apoderado
de una gran cantidad de energia que antes pertenecifa a ajuellos,
con 10 que parece haberlos consumido ya aue presenta rasgos de-—
formados de las tendencias instintivas desposeidas (Reik, 1945).

Resulta pues que no hay tal carvrencia afectiva, por el contra
rio, se halla en expresidn un complicado proceso sesmocional., Du-
rante esta disociacidn, causada por la ambivalencia, los senti-
mientos de pena que surgen por el deceso luchan contra la satis
faccidn por la muserte del objeto, conflicto que llsga caesi a
paralizar cualguier expresidén emotiva creando una aparente ausen
cia de afectos, cuando en realidad hay un intenso interjuego -
entre éstos.

La instrospeccidn oasi ininterrumpida, la cual funciona en
lugar de externalizaciones afectivas presenta con frecuencia un
matiz obsesivo torturante, agregdndose a ello otro aspecto no
menos desagradable: la percepcidn de que el ambiente espera ob- .
servar signos de dolor, y al no percibirlos castiga abierta o
sut{lmente con reproches.

La actuacidn del Superyo es decigsiva en estos casos. Actia
como instancia cri{tica dentro de la autoobservacidn, haciendo
aparecer deformada y en proyeccidén sobre el ambiente, las auto~
acusaciones inconscientes por la hostilidad reprimida contra el
nmuerto,

En otras ocasiones, la ausencin de afectos se debe a un des-
plazamiento de los mismos y no a una disociacidén, por lo que =~
éstos se descargan, aunque de manera indirectia sobre todo en el
cuidado de agquellos que padecen el mismo evento, a través de los
cuales se encuentra algin alfvio por identificacidn proyectiva.
Aun cuando este es un componente normal del duelo, cuando juega
un papel bdsico en la reaccidén llega a distorcionarlec y conver-
tirlo en patolégico, Root (129) y H. Deutsch (31) han reportado
cAsS0s en 1os que se utili,aba de manera preponderante esta res-
puesta.

La vida de estas personas se caracteriza por dos rasgos, por
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un lado parvrecen buscar tenazmente el infortinio, por otvro, hay
uns compulsidn a sentir ldstima e inquietud por las desgracias
de otros como si fueran propias., A menudo se rodean dz una se-
rie de personas "desgraciadas", Muchas obras de caridad e ori-
ginan en estos rasgos; cuando la motivacidn no es ya controlada,
sus cuidados producen mayor agdébio y afliccidn tento para el su
jeto mismo que los dona como al gue lo recibe.

Como su propdsito es limitar la propia expresidn de pesar y
soportarlo a través de otros (identificacidn proyectiva) es ne-
cesario gatisfacer al objeto sustituto cada vez cue el propio
jeto se halla desolado y necesitado de ayuda con lo que sSe ins-
tala un pesar interminable ya aue éste puede terminar en losg -
otros nque han sido reconfortados pero no en el misuo.

b. Reacciones de Excesiva Intensidad

Emocionales

Empezaremos sefinlando algunos de los sintomas pracipitados
por una pérdida en los cuales de alguna manera se deja entrever
el reconocimiento de la pérdida. Ante el deceso de un ser amado,
lo esperado es que aparezca depresidn en cierto grado, sin embar
go, en ocasiones no sucede asf y en su lugar encontranos ansie-
dad como reemplazo de la afliccién y como exnresidn de un proce
so regresivo, Bl sujeto se halla en un estado d2 intrancuilidad,
insomnio o presenta suefios terror{ficos en los cuales repetida-
mente surgen imdgenes de heridos, muertos, evcenas de guerra,
destruccidn, etc. Puede suceder aque ello se instale como periodo
médvil o permanezca hasta 1la cronicidad.

Por lo comin, las manifestaciones anteriores no permanecen
aislpdas integrdndose de manera paulatina a un cuadro de depre-
9idn, la cual entonces adaquiere tonalidades de agitacidén. Se ad
-hieren sentimientos de inutilidad, crueles autoacusaciones,
estallidos de miedo o cdlera y una Sbvia necesidad de autocas-
tigo. Tales pacientes pueden ser peligrosamente suicidas en forx
ma. abierta o encubierta, representando éstos, intentos de buscar
1n expiacidén o un anhelo de reunidn con el objeto musrto, Los
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accidentes y aceptacidn de experiencias dolorosas o suicidas san
frecuentes.

Puede haber un completo raesquebrajamiento del Yo conduciendo
A una psicosis,., Preud menciond repet{damente la tendencia a evi
. tar el duelo en aguellos sujetos aue niegan la pérdida y susti-
tuyen la dolbrosa realidad por fantas{as, Estas.pueden elegir
diferentes caminos, parandide, melancélica o maniaca.

Cuando la hostilidad de la ambivalencia se proyecta al exte-~
rior puade reaparecer en forma de delivios o alucinaciones per-
secutdrias en las cusles el muerto tiene un papel central, el
pdnico se relaciona entonces con el temovr del Yo de que el pro~-
pio objeto retorne vengativamente y le haga daflo. En otros casos,
el objeto hostil disociado se introyecta sin digerir, asumiendo
las caracteristicas de perseguidor interno provecando alteracig

nes hipocondriacas ¢ francas enfermedades. Desde adentro ataca
al sujeto,

Estas alteraciones f{sicas pueden ser reales o ficticias, apa
reciendo en lugar o junto a un proceso de duelo modifieado, ?ue-
de ser que se trate tan 8dlo de la vivencia del objeto muerto
atacante desde el interior o bien se presenten sintomas con ca=
racteres histéricos u organoneurdticos, Al examinar algunas in-
vestigaciones sobre enfermedades psicosomdticas y escritos no
psicoanal{ticos de diversas slteraciones fisicas es sorprendente
la estrecha conexidn que existe entre la pérdida de un objeto -
amado y cambios fisicos o cuadros patolégicos somdticos, Se en-
cuentran reportes que van desde colitis ulcerosa (Lindemann,
1945; Engel, 1955), asma (French, 1939), artritis reumatdide
(McDermott y Cobb, 1958), tuberculosis (R. Goldstein, 1965),
hipertiroidismo (Lidz, 1949), cambios en el electrocardiograma
e infartos cardiacos (Chambers y Reisner, 1953; Jones, 1954),
hasta cancer y leucémia (Evans, 1926; Greesns, 1954; Kowal, 1955).

Aun cuando no podemos establecer una velacidn divecta entre
el tipo de eufermedad desarrvollada y el proceso de duelo especi
fico de estos pacientes, podriamos concluir al menocs una hipé-
tesis: la pdrdida puede tornar al sujeto mds vulnerable para
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ndauirir enfermedades, el tipo de las cuales dependerd en ultimo
cago de la constitucidn y predisnosicidn orgdnica individual y
del significado simbdlico de una parte o sistema corporal en -
particular.

En los cuadros melnncdlicos,'recordando las ensefiAnzas de -
Freud (1517), el sujeto sabe cue perdid a alguien pero no lo que
se fué con 81, y ésto 2s pnrte de su propio Yo, En éstn més cue
dolerse por el objeto externo, el paciente pena por elementos
propios oue ahora le han abandonado, sintiéndose empobrecido ¥y
dafindo., El Yo modificado por la introyeccidn lucha contra su -
propio sadismo.,

La reaccidn mds clara de negacidn de la pérdida la hallamos
en la manfa, En tales casos el Yo supone haber dominado la pér-
dida del objeto y haber quedado libre del sufrimiento que tendria
aue soportar. Ejerce sus fantasfas omnipotentes para dominar y
controlar al objeto nhora peligroso para salvar y "reparar" 1o
que siente se ha dafiado con el deceso. El sentimiento de triun
fo y exaltacidn es una defensm contra la persecusidn interna,
La energia libidinal se usa entonces para denigrar y negar, "no
ha sucedido, no tiene importancia, no hay necesidad de reparar
lo cue ya esta muerto", =25 el mensaje subyacente en tal actitud.

Ambientales

En relacidén con las alteraciones gue Se suceden en la adapta-
¢idn al grupo social, los cambios mds frecuentes se observan en
un aislamiento extremo, detrimento del nivel socioecondmico ¥y
aumento de la hostilidad.

Existe una pérdida de los patrones de interaccién social. Es
decir, el paciente no puede iniciar actividad slguna, careciendo
de iniciativa e Impetu para tomar decisiones. Realiza sélo acti
vidades ordindrias de manera rutinaria, buscendo el minimo es-
fuerzo, realizdndolas con gran esfuerzo y sin placer. En otros
casos aparece el sujeto muy activo, pero la mayoria de esas mcti
vidades van en contra de su esStima social y situacidn financierva;
abandonan sus pertenencias, son innecesariamente generosos o
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fdcilmente inducidos a negocios donde fracazan o son enganesdos.

Son hostiles en todas sus relaciones o 4sta se focaeliza en
unas cuantas personas especificas como médicos, enfermeras, etc.
gquienes son dcremente acusados de negligencia o franca agresidn,
asumiendo que é€stos jugaron un papel importante en la muerte,
Sus sospechas y acusaciones toman un cavacter de idea delirante.
Algunos luchan contra esta hostilidad al parecerles absurda,
ocultdndola tanto como les es posible, apareciendo externamente
como superficiales y torpes en su afectividad y conducta, recor
-dando cuadros esquizofrénicos por la rusencia de expresidn en
su facies y movimientos mecdnicos.

3, La Pérdida de un Objeto Importante como Factor Patogénico

Los trabajos de Freud (1917) y Abraham (1924) fueron los pun
tos de partida para sefialar la importancia de una pédrdida de ob
jeto en la produccidn de alteraciones en el Yo, A partir de ellos
se han hecho multitud de trabajos tedricos y reportes de obser-
vaciones directas sobre el tema, afirmando los postulados de -
tales autores y agregando otros (A. Freud, 1944; Spitz, 1957;

M. Mahler, 1961 entre atros).

Aunque por si sola una pérdida no es patogénica ni conduce
automdticamente a la enfermedad mental, puede llegar a ser el
nicleo alrededor del cual se agrupen counflictos tempranos y ele
mentos patogénicos latentes. El impacto del evento estard deter
-minado por el nivel de desartrollo instintivo, la calidad de -
las relaciones objetales y el grado de madurez del Yo antes de
éste ( A, Freud, 1960; Furman, 1964). Aun cuando Nagera (1966)
la ha descrito como una interferencia grave en el desarrollo,
el mismo evento influird en forma diferente dependiendo de la
fagse aevolutiva.

Naturalmente que el nifio necesita & los padres de modo dis-
tinto de una fase a la siguiente. En los primeros estadfos la
pérdida de la madre es directa & inmediatamente significativa.
Esto no sucede asfi cuando el objeto ausente es el padre en donde
se observa indirectamente, es decir, en la medida en que el
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dualo de la madre afecta la relacidn, Nds adelante, la muerts
del padre y su susencia tendrdn siznificado por si mismos.

Lo que es indudable es que independientemente de la pérdida
el nifio se verd forzado a continuar el desarrollo y ahora sin -
una o ambas figuras esenciales, Frecuentemente esto conduce a
nlteraciones y tiende a complicar 1la resolucidén de muchos de los
conflictos en otras circunstoncias t{picos y normales, El nifio
no puede lograr todas las complejas transformaciones del desa-
rrollo por si mismo, igual que es incapaz de cuidarse sdlo fisi
camente, necesita de alguien que le ayude emociondlmente., Cuan—
do alguna figura paternal esta ausente, el niflo es abandonado a
sug propios vecursos y éstos son muy precArios para satisfacer
las necesidades que el desarvollo psigquico requiere. El estable
cimiento de relaciones objetales es la base del proceso de madu
-racidn,

Ya sen que consideremos el cambio del proceso primario al sg
cundario o del princi{pio del placer al de realidad, la diferen-
ciacién del Yo bajo la.influencia del mundo externo, la neutra-
lizacidén de los impulsos o la transformacidn de libido narcisig
ta a libido objetsl nos veremos obligados a reconocer que la -
adaptacién satisfactoria no puede alcanzarse sin relaciones ob-
jetales,

Ias relaciones tempranss podemos entenderlas como un inter-
juego de numerosos impulsos que buscan satisfaccidn, a los cua~-
les 1los objetos externos dan diferentes modalidades. El pequeiio
infcia un largo proceso de estructuracidn y una cadena de iden-
tificaciones gue influyen y ayudan a organizar al Yo, En conse
-cuencia, la ausencia temprana de uno de esos objetos bdAsicos
provoca una falla yoica ya que al perderse la percepcidn ligada
a su presencis se confundsen, ademds de gue las fantasias (de -
gratificacidn y agresién) no pueden ser rectificadas por un ob
-jeto real. las percepciones que guian Al Yo immaduro para el
mane jo de las necesidades instintivas sobre todo de dependencia
y amor, asi como la absorcidn y control adecuado de la agresiémn
se ven interrumpidas.
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Parece justificado concluir pues gque la muerte de un objeto
importante durante los primervros afioa puede producivr una grave
alteracidén en los procesos ﬁel desarrocllo. No es vanal entonces
1a arirmacidn de diversos autores acerca de que aquallas perso-
nns oue padecieron la pérdida de un padre (o ambos) en la infan
cin a menudo sucumben a la enfermedad mental (Barry, 1949; Brown,
1961; Bowlby, 1963).

Sin embnrgo, es factible preguntarnos gue circunstancias de-
terminan que el hecho traumdtico de la pérdida de un padre de-
tenga el desarrollo condicionando una quiebra yoica y cuales per
miten su superacidn, Para el segundo aspecto nos basaremos en
Hilgard (1960). Podemos decir que resulta menos traumdtica una
pérdida en la infancia cuando: 1. Entvre los padres hubo una rela
cidn ndecuada y diferenciacidén mas o menos egstable del papsl que
les correspondian en el grupo familiar, 2. El padre sobreviviente
es fuerte, y acepta con valentia su doble papel con un minimo de
conflicto, 3. Existe una familia unida o recursos de la comuni-
dad que puede utilizarlos en padre. Indudablemente que dsta es
la mejor condicidn externa, la de ofrecer un sustituto adecuado.
Nuestra cultura generalmente proporciona pocas oportunidades -
para ello; la familia nuclear consistente uUnicamente de padres e
hijos estimula vinculos sxclusivos con los padres. Margaret Mead
(1965) menciona que la familia nuclear se adapta a 1os cambios
sociales rdpidos en los que nos desenvolvemos, pero da posibili_
dades minimas de intercambios individuales, Cuando un nifio se deg
5arTr0llé en una familia (o medio social) amplio, existen mayorvres
Tecursos para encontrar casi inmediatamente sustitutos adecuados
y aceptarlos cuando uno (o ambos) padres mueren, Por udltimo y en
relacidn con el sujeto, 4. Tolerancia a la sepavacidén, alcanzada
a travéds de la serie de separaciones que implica el curso dsl
desarrollo psicosexual.

4. Algunas Respuestas de Adaptacidén Pallida en Husrfanos
Tempranos

a. En nitios Muy Pequeflos: Autismo Infantil

Ofreceremos algunas ideas sobre las reacciones a la pérdida
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de un objeto necesitado en estadfos muy temnranos, Una progresi
va e irrevocable retirada de la realidnd se asdecia a repetidas
separaciones 3 pérdidas. La reacceidn subsecuente es un intento
del Yo de modificar el medio ambiente y al objeto inestable a
través de una inmovilizacidn, Esta se observa en dos sentidos,
réduciendo su actividad e intentando convertir la actividad de
todos los objetos en un estereotipo, buscande un sustituto del
objeto al cual ligarse con 1la condicidn gue sea inanimado,

En esta forma el medio cambiante se estabiliza y el objeto
perdido se restaura. Sujeto al trauma de pérdidas y separvraciones
continuas, objetos animados, cambiantes e impredecibles se trans
forman a estados sin vida sobre los cuales se puede e jercer al-~
gun control. Las catexias se desvian de objetos vivos a muertos
e inméviles.

Debido a la organizacidén narcisista del Yo en esta fase del
desarrollo, las catexias libidinales no pueden prolongarse por
mucho tiempo, son retiradas del objeto perdido y redirigidas -
hacia el Self., En nifios muy pequefios no puede ocurrir una inten
sa catectizacidén hacia un objeto ya que la libido narcisista es
predominante. No obstante las catexias pueden colocarse nueva-
mente afuera, pero en un objeto que no pueda perderse, en algo
inanimado y por lo tanto predecible, El objeto real se vepddia
y se abandona por un sustituto, al considerarlo como frustrante,
dirigiendo contra é1 los impulsos sddicos y el odio (PFraud, 1914,
1915).

El nifio se siente despreciado y abandonado, lo cual provoca
gsentimientos no sélo hacia el objeto sino también para con el
mismo. La sepavacidn lo lleva a sentir oue él no era valioso para
el objeto, no se le tomd en cuenta y fué abandonado., Como resul-
tado de ello, la pérdide del objeto se acompafia de autodevalua~
cidn proyectando esta denigracidn sobre el objéto.

De lo anterior podemos concluir dos cosas: que la pérdida no
88 inconsciente -no es pasada sino presente y Teal- Y, que exis
te una disminucidén de la autoestima muy parecida a la del pesar
y la melancolfa en la que el Yo se empobrece. Sin embargo, ten—
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gamos en mente gque esta altervracidn esta ocurriendo durante 1la
fase narcisista del desarrollo y no como una regresidén. A dife-
rencia de la melancolfa, las autocriticas no se proyectan al -
pasado, se limitan al presente. Como en la melancolfa, "los Te
proches son contra el objeto amado al cual estaba ligada la 1li
~bido", pero aguf es libido narcisista no libido objetal la que
se ve conprometida en la retirada, con 1o que rtesulta una acen-
tuacién muy importante del narcisismo. A-diferencia del melancd
lico, "cuyas catexias objetales libidinmnles regresan al narci-
sikemo", en este caso es el estado predominante de las velaciones
objetales,

Aqui el problema puede definirse como la pérdida de un objeto
importante durante la fase narcisista, o antes de que la libido
narcigista haya sido transformada en alguna medida en libido -
objetal., Al igual que en el melancdlico, la identificacidn ss
narcisista y la ambivalencia aumentada en favor del sadismo, sin
embargo estos fendmenos estaban ya presentes y no son manifes- '
tacién de un proceso regresivo.

La presencia de impulsos destructivos hacia la madre y un alto
grado de conductas autodestructivas confirma aun mds la venganza.,
La abolicidn del objeto odiado no puaée Tealizarla el nifio sin
un objeto total, ni puede tomarse a s{ mismo como un objeto auto
suficiente, se considera como un sustituto. En el pesar la rea-
lidad impone el vevredicto de que el objeto no existe mds, en
este caso no. Se le ofrecen dos posibilidades al niflo: un incre-
mento del narcisismo y un alejamiento de la remlidad. El objeto
es restaurado por la sustitucidén y controlado al volverlo inani-
mado. El objeto reml es abandonado y el rvriesgo gue implica un
objeto vivo se evita; cuando se aleja del objeto real sacrifica
la realidad, pero vestaura al objeto en fantasia.

Estos cambios no surgen por regresidn insistimos, en las pri
meras fases del desarrollo la pérdida encuentra un campo recep-
tivo que produce un estado semejante al de la psicosis en el
cual la labor bdsica es el intento de Trestitucidn del objeto
perdido., La prueba de realidad se ha abolido con este propdsito,
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incapacitdndose la diferencincidn entre s{ mismo y vealidad, El
Se¥t tambidn se inmoviliza, ya que siente igualmente peligrosos
cunlguier cambio interno o externos, ejerciendo un control tird
nico sobre todas aquellas funciones que amenazen con estimular
fantas{as de pérdida. Spitz y Wolf (1946) han demostrado dramé-
ticamente como los infantes en la segunda mitad del primer ano
se retardan radicalmente en todas las dreas del desarrollo cuan
do son separados de sus madres,

b, En Periodos Posteriores: La Recreacidn del Objsto y ILa
Hovela PFamiliar

El duelo que procede a la pérdida del objeto en el adulto ha
csido adecuadamente descrito como un procese de adaptacidn (Pollg
ek, 1961). Por un tiempo, mientras se elabora la pdrdida, la ma-
yor{a de las cosas se suspenden hasta que el duelo se completa,
con lo que el doliente reanuda su vida normal. Pero, el nifio no
es un producto acabado como el sdulto, esta en medio de una mul
~tiplicidad de procesos en desarrollo de todas clases y direc-
ciones, procesos que requieren, para su evolucidn normal, la pre
sencin del objeto ahora ausente.

Naturalmente cue en estas circunstancias no puede esperarss
que todo el desarrollo se suspenda 0 se produzca una pausa en
tanto el proceso de duelo lleva a adaptarse a la pérdida, como
en el caso del adulto, la urgencia de las fuerzas internas en
desarrollo interfiere la posibilidad de una pausa para el duelo.
Asi, estas necesidades en evolucidn se complican y distorcionan
ants las vepercusiones de la pérdida.

Con todo, no se ha tomado suficientemente en cuenta el hecho
de que si se plerden objetos relevantes, especialmente durante
ciertas fases, estd en la naturaleza de muchos de los procesos
de desarrollo vecrear objetos nuevos: hacerlos vivir en fantasia
o adscribirles los papeles que el estad{o de desarrollo requiera
a figuras sustitutas accesibles en el medio ambiente.

| Es particularmente esta necesidad del desarrollo la gque se
opone al proceso normal del duelo y al retiro gradual de catexias



150

del objeto perdido. Con ésto, los objetos importantes son revi
vidoa constantemente con el fin de satisfacer los requerimien—
tos del desarrollo psfquice. A. Freud y D. Burlingham (1943)
escriben: "nuestros pequefios huerfanos hacian todo lo posible
por inventar sus propias figuras de padre y madre y vivian en
intenso contacto emocional con ellas en su imaginacién. Pero -
estos productos de su fantasfa, apropiados a sus necesidades in
fantiles no ejercian las mismas funciones paternales. Se crea-
ban por el anhelo del nifio de sus amados objetos perdidos, ¥y
como tales, satisfacfan sus deseos. Eran la personificacidn de
sus impulsos internos cambiantes y como tales mostraban los su-
cesivos cambios del desarrollo" (p.l1l26).

Esto no significa que los nifios que han perdido alguno de los
padres no retiren catexias de los recuerdos del objeto y no in=-
tenten encontrar objetos sustitutos a quienes vinculur agquellas
catexinas., Realmente intentan hacerlo, aunque este proceso se
encuentra frecuentemente interferido por fuerzas internas que
recrean, algunas veces en forma idealizada,la relacidn con el
objeto ausente, ante el menor desengaiio del mundo externo o del
'obJeto sustituto.

Los padres educan a sus hijos imponiendo restricciones en la
gratificacidn instintiva, haciendo demandas, etc., Esta situacidn
en ocasiones conduce a enfrentamientos entre los nifios y sus -
padres. Es en estos puntos en que se facilitan determinados pro
cegos que complican e introducen alteraciones mas 0 menos serias
on el desarrollo emocional de estos niflos desafortuvados. Sien-
ten, por ejemplo que estas limitaciones o demandas se imponen
porque "ella" o "é1" no son su padre o madre real, 0 que todas
esas "cosas dolovosas" le suceden porque no son queridos, ya que
"no son sus verdaderos hijos". Suponen que su padre real seria
mucho mas bueno, tolerante y comprensivo. Bs decir, existe una
propensién a idealizar al padre muerto y una tendencia a diso-
ciar la ambivalencia, con los sentimientos positivos se catec—
tiza al padre ausente, y con los negatives al padre sustituto.

Pero, tal vez ello nos parezca comprensible en huerfanos de
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ambos padres y quede la objecidn de si sucede cuando muere sdlo
uno de éstos, ya cue, después de todo permanece un objeto con

el cual puede relacionarse el nifio, La verdad es que en general

el radre sobreviviente no es un soporte adecuado ya gque las re-
laciones del ni#io con 81 se tornan muy diffciles (Neubauer, 1%60).
Existen muchas razones para §ésto, indicaremos sdlp algunas,

Cuando. un padre muere, ¢l nifio se encuentra con un padre tan
bidn privado, aflijido, quizds eun duelo o frédncamente altevrado.
Ya sea el padre muerto del mismo sexo o del opuesto, los deseos
incestuosos hacia el padre vivo= estimulan al estar sdlo con
él, El nifio experimenta o reedita su situacidn edipica y la sen
sacidén de inadecuacidn en comparacidén con el partener marital
Aadulto. Al mismo tiempo, hay una indtil pero desesperada urgen-
cia de parte de ambos (nifios y vadre) de colocar al niho en lu
~gar del padre ausente, Frecuentemente se halla oue poco des-—
puds de la muerte de un conyuge el nifio compavrte la recdmara,

y algunas veces aun la cama del padre viudo.

Evidentemente, a pesar de las justificaciones para ello, ésto
nos habla de intensas necesidades de ambas partes amenazadas
por la separacidén. Aun cuando no compartan la recdmara, los im-
pulsos incestuosos se intensifican causando alarma y para defen
derse de éstos el niflo se retira o bien hostiliza al padre sobre
viviente.

Existe también la tendencia,como ya sefialesmos, de concentrar
los sentimientos positivos sobre el padre ausente, disociando
la ambivalencia y desplazando la agresidn en sl padre prssente
quien entonces es devaluado., Aun méds, a veces hay el deseo cons
ciente 0 no de que 41 (0. ella) hubieran muerto y no el otro.
Jacobson (1965) ha enfatizado que a niveles profundos el nifio
culpa al padre vivo por la pérdida sufridaj en su fantasia éste
lo destruyd o aquel lo abandond porque no era digno de 81, Tene
mos pues que la pdrdida de un padre distorciona la relacidén con
ambos. Por otra parte, los suministros narcisisticos y soporte
yoico y superyoico qu2 necesita no puede proporciondrselo el

padre en pesar, en consecuencia, a menudo el niflo siente ¥y
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reacciona como si hubiera perdido a ambos padres,

Conczideramos un poco nds estos Wltimos factores. Siempre Yy
cuando los padres no mantengsn unicamente una qelacidn de obje-
tos satisfactores de necesidades materiales, prbveen ademds de
gratificaciones narcisistas,

Si bien con el infante y niiio pequeiio la madre provee el so-
porte para su narcisismo corporal, con el escolar los padres dan
un apoyo esencial a la autoestima. Mantienen papeles externos
yoicos y superyoicos que por un largo tiempo no se logran inter
nalizar, Para ilustrar lo segundo, se ha..observado repet{damente
como algunos nifios y adolescentes empiezan a disminuir su ren-
dimiento escolar después de la muerte de un padre; otros presen
tan rechazo por la escuela y comienzan a ausentarse o robar,
Podemos suponer que sufren una pérdida de suministros narcisis~
ticos y de soportes yoicos y superyoicos, pudiendo clasificarse
en forma pavrcial y limitada como "criminales por sentimientos
de culpa", autocastigdndose por la muerte del padre (Bonnard,
1961), aungue puede considervrarse también como un compromiso o
pacto con la muerte, En este sentido Zilboo (120) opina que los
individuos que perdieron a sus padres en su infancia estan méds
propensos a intentos suicidas basados en una identificacidén con
sus padres muetrtos, Bender y Schilder (1937) rveportan los casos
de dos nifios en cuyas conductas suicidas habia la fantasia de
reunién con los padres muertos,

En algunos casos, como consecuencia de las vivenclas anterio
res 0 como estructura separada se elabora una respuesta especi
-fica a la pérdida, la creacidn de una "familia Tomdntica”.

Se desarrollan fantasias acerca de personas o familias admi~
rables, opulentas, geniales o de or{gen noble, quienes realmente
son sus padres o de gquienes fueron separados, pero con guien
retornardn algﬁn df{a. Algunos de estos pacientes abandonan tales
fantasias en el transcurso de la adolescencia, otros sélo las
modifican tratando de adaptarlas a la realidad, buscando indi-
viduos o familias a quienes ligarse. Consideran uue gente "ilug
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tre" y frecuentemente "rica" los adoptard., Naturalmenie quz ta-
les intentos estan destinados a fracazar, Las personas que se-
leccionan no satisfacen las fantas{as creadas por ellos, rsac-
cionando ante el desengafio con gran enojo, seguido por un perio
do de pesar y depresidn desnuds del cual reinician sus esfuevrzos,

1 vasgo predominante en su reaccidn a la pérdida es una re-
nuencia obstinada a aceptar la realidad del hecho, Permanecen
dudnndo de dste, distorciondndolo o aun negdndolo, con uns glo
rificncidn del padre perdido, una conceptualizacidn inconsciente
de que no. ha muerto y una intensa ambivalencia hacia ol »adre
sobreviviente (Lewin, 1937). La negrcidn se lleva a un nivel =-
preconsciente, y en psriodos conscientemente, esverando nus un
dia el padrs shora perdido regresard, Sus fantasi{ns y expecta-
tivas se ensamblan alternativamente con suefios diurnos de una
"familia vomdntica,

Bdith Jacobson presenta tres casos clinicos en donde puede.
observarse claramente esta fantasf{a, Aunque con sstructuras ca-
racteroldgicas diferentes todos presentaban depresidén al inieiar
el tratamiento. Compartian el haber desarrollado historias sobre
los padres con profundo odio contra aquellos y fantasias sobre
las razones de la pédrdida, en donde ellos eran de alguna manera
responsables, junto con la esperanza de su regreso, que los
ayudaba a mane jar el dafio narcis{stico causado por la pérdida
del objeto idealizado, y les ayudé a resolver -o negar— sus con
flictos de castracidn y culpa. Su expectativa era una reminis-
cencia del Anhelo del nifio pequefio de recobrar el "pene perdidoV?
Podr{amos hablar en estos pacuentes de un "padre ilusério", ani
logo a un "pene ilusério” de algunas mujeres,

Evidentemeute, la pérdida de un padre en 1la temprana infan-
cia debe considerarse no sdlamente en términos de pérdida de
amor, 0 de un objeto amado, sino de un severo dafio narcisistico,
una castracién, Todos los nifios en sus primeros afios de vida
dependen de sus padres para obtener suministros narcisisticos,
¥y participar de su supuesta fuerza y grandeza, el gquedar sin uno
o ambos padres o ser adoptado se siente entonces como devaluacién,
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Bl hecho de gque en estos pequeiios los sentimientos hostiles
y derogatérios causados por la pérdida se dirigan generalmente
Al padre sobreviviente o sustituto, mientras el perido es glori
ficado tiene su origen en que &l objeto narcis{stico lleva den-
tro de sf partes valiosas de si mismo que se han perdido y deben
ser recobradas. Esta es la razdén por la que estos nifios se rehu

e

san a aceptAr y luchan contra la identificacidn con el padre
cobreviviante (castrado) o padres sustitutos y pueden desarro-
llar una "“familia romdntica" que les sirve para autovalorarse,

Un ejemplo claro de esta creacién la podemos observar en los
"Cuadernos de Malte", obra autobiogrdfica de Rainer Maria Rilke,
poeta que fuéd huerfano temprano. En éstos, junto con los recuer
dos personales aparecen otros que podrian aplicarse a cualquier
niflo, pero a cualquier nifio feliz., Es decir, se aprdpia de una
infancia imaginaria e inventa una familia de la cual hevreda las
fuarzas necesarias, Mediante esta operacidn mdgica exorciza sus
fantasmas sustituyéndolos con la sustancia de una fawilia cuyo
nasndo seria la gavant{a de su propio porvenir. lLa razén de -
esta dualidad puede explicarse como antes mencionamos por la ng
cesidad de rvecurritr a objetos idealizados onnipotentes pavra ne-
gar la existencia de imagos malas o su aussencia. Mientras se
tangan padres poderosos y carifiosos su existencia serd otra, no
serd el pequeilo abandonado y "no querido", serd el hijo deseado
y amado por sus padres. '

En otros casos, lo0s objetos ausentes se intentan llenar a
travéds de una bisqueda de objetos malos al sentirse igual. Ya
gue los objetos son necesarios, imprescindibles, es preferible
tener eso a no tener nada, Tal vez ésta sea una de las razones
del porque la pdrdida temprana de un padre o ambos se encuentra
a menudo como uno de los factores involucrados en la etiologia
de la esquizofrénia y delincuencia (Glueck y Glueck, 1934; Barry,
1945).

5. La Ausencia de un Padre como Pactor Determinante en la
Elsccidén de la Neurosis
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La investigacidén psicoanalitica ha hecho importantes contri
buciones al vroblema de la etiologf{a diferencial de diversas
neurosis, psicosis y transtornos de caracter. Bsto se hz reali
zado principdlmente a través de la identificacidén de las dreas
conflictivas bdsicas del paciente, Entre los factores que se -
observan estan la naturaleza de los instintos 2n conflicto, 1la
TfAge en oue sucsdif-ol conflicte. decisivo, la intensidad de las
frurtraciones o traumas, la capacidnd pare hallar gratificacio-
nes sustitutas y las caracter{sticas de la situacidn histdérica
(Penichel, 1945).

Es difi{cil evaluar la espacificidad de cualouiera de esog -
fnctores pnra la eleceidn de una neurosis en particular, Una -
neurosis puede ser ararentemente la expresidn de conflictos de
un determinsdo nivel de desarrollo, pero experiencias prévias o
tempranss pusden producir tendencias que provocan abierta o
potencialmente distorciones en el periodo subsecuente. Con el
incremento del conocimiento analf{tico nos damos cuenta cnda vez
mAs de lo diffcil que es aislar factores concretos influyentes
en la eleccidn de una neurosis,

No obstante es posible intentar ésto., Nos parece que una for
ma de resolver ello ser{a la. observacidn de ciertos elsmentos
en la situacidn histdérica particular; si detarminados elementos
externos son aislados y estudiados tal vez puedan correlacionar
se con ciertas consecuencias psioguicas invariables, Freud rvea-
1izd un esfuerzo gimilar cuando sefiald ocue los hombres que han
tenido padres débiles o ausentes tienden a desarrollar inclina
¢ciones homosexuales.

En diversas investigaciones se ha seleccionado como factor
externo la presencia o ausencia de ambos padres durante los afios
de desarrollo bdsicos. Tarachow y Fink (1953) trabajaron en el
Hillside Hospital la velacién de este evento con el éxito o fra
cazo en el manejo de sentimientos ambivalentes y la capacidad
de fusionar los impulsos, Seleccionando la histéria y la neuro-
sis obsesiva como expresiones clinicas de ello. Su hipbtesis a
comprobar ere que el nifio que tiene ambos padres puede resolver
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mig satisfactédriamente su ambivalencia que aquel que perdid a
uno (o0 ambos) ya que, segin ellos, frente a uno sélo no se puede
dirigir libremente el amor o el odio con lo que uno de éstos -
tiende a veprimirse. Contrdviamente, postularon gque aquel que
posee a ambos dirige su ambivalencia en uno y otro sentido en

forma flexible hasta que puede fusionar los impulsos adecuada-
mante.

Sus hallazgos son muy significativos. Encontraron que el niilo
con ambas figuras, si desarrollaba una neurosis, ésta era gene-
ralmente una histeria, en tanto que el que habia sufrido una
pérdida tendfa a una neurosis obsesiva. Aun cuando no tomaron
en cuenta otros factovres implicitos al desarrollo, nos parece

que sus datos son importantes y deben estimular a futuras inves
tigaciones.

En el mismo contexto, Oltman y Col. (120) estudiavon la dife
rencia de privacidn paternal entre neurosis y psicosis, encon=-
trando que la inciddncia de pérdida de un padre no vaviaba en
sus grupos esquizofrénicos y'maniaco-depresivos al compararlos
con su grupo control de "normales", pero s{ con el grupo de psi
coneurdticos, Desafortunadamente este Wltimo no fud clasificado
por 10 gque no podemos observar si sigue la constante de la in-
vestigacidn antes citada, aunque resulta clara la mayor inci-
dencia de pérdida temprana en sujetos neurdticos que en psicd-
ticos o normales., Iguales resultados se obtuvieron en los estu-
dios de Madow y Hardy (111) y los de ingham (89) elaborados en
una poblacién de soldados el primero y estudiantes universita-
rios el segundo.



VII. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

"ma causa singular impresidén el
comprobar que mis historiales
clinicos carecen, por asi decirlo
del severo sello cientifico, ¥y
presentan mAs bien un sello 1litg
Tdrio...per0 me consuslo pensando
que este resultado depende por
completo de la naturaleza del
objeto y no de mis preferencias
personales”

Fraud, 1893
Historiales Clinicos
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VII. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

1., El Caso de V.: Pragmentos del Historial y Comentdrios

La prasentacidn no sigus modelo alguno de historia clinica,
ya que ello implicaria necesariamente la mencidn y comentdrios
de datos que creemos salen del tema, dispersando la atencién del
eje central de este ensayo. Pueds objetarse a ello que de tal
forma se pierde objetividad y vigurosidad cientifica, es cierto,
pero como tales no son nuestras pretensiones, elegimos sdlo -
aguello que describe plAsticamente'algunos de los procesos sefia
lados en capfitulos anteriores,

El paciente fué visto en el encuadre ds una Psicoterdpia Psi
coanalitica, la cual en su parte tdcnica fué supersivada por la
Dra, Laura Achard de De Mar{a, Analista Diddctica, a quien estoy
sunamente agradecido tanto por la experiencia que me transmitid
para comprender y ayudar mejor a mi paciente, como por el desa
rrollo y estimulo personal que me did la oportunidad de traba-
jar con ella.

Hace poco mds de dos afios un joven Acudid a m{ en busca de
ayuda, con el f£in de resolver sus problemas escolares, estaba
preocupado porque su rendimiento habfa disminuido notdblemente
en los dltimos meses. Desde la primera entrevista resultd evi-
dente que sufria las consecugqncias de un duelo no resuelto, el
cual habfa sido precgipitado por la muerte de la madre hacfa ya
3 aflos. Se quejaba tambidn de sentimientos de soledad, de fraca
20, dificultad para relacionarse con jovenes de su edad, aungue
podf{a hacerlo con relativa prestancia con personas mayores, ¥y
de un no poder desprenderse de 1o que 4l llamaba "sobreprotec-
cidn" del padre.

Desde el infcio de 1lamé la atencidn la gran disparidad de
edades entre padre e hijo, Aquél, aunque fuerte era casi un an-
ciano, el otro apenas un adolescente medio. El paciente era hijo
unico del segundo matrimonio‘del padre y primero de la madre,
guien al morir contaba con una edad aproximada al padre. Este



159

hnb{a ~roereado 2 hijos en sus primeras mincine 1as cunlas habilan
sido rotns por viudez. Ambos hijos rozaban ya los 50 nfios y -
vivian fuera de 1a casa paterna desde nue V. recordaba, Z1 am=-
biente i'amiliar temprano 1o compusieron entonces unicanente, la
madre, el padre y V. Desde ese entonces convivia con ellos una
sirvienta de micha confianza, "una viejita',

A medida que se iban incrementando uuwestras reuniones, pauln
tinemante me perecataba de eclemantos aue explicaban de alguna -
nmanera sus penas, La profesidn de ambos padres ¥y un hermano era
de mnestroz del nivel elemental, El padre estabn jubilade y tania
nmuy poeas amistades por lo aue la mayor parte del tiempo lo paza
ba en casa, V. comentd que é1 1lo habla preferido desde pecusfio,
habiends tenido mayor cercanfa con éste que con la madve; consi
dernba que sicmpre lo habfa ayudado aunque era muy exigente para
con 41, Crefa aque 1la actitud que le molestaba, ese tratar de
"sujetarlo" y "hacerlo dependiente" habia surgido sdédlo desnuédcs
de la muerte de la madre., Su reaccidn a tal conducta del nadre
ern hacer lo contrario A lo aque le pedfa o exigia. Por otrn vpar
te menciona: "me molesta que mi papd me consulte las cosas, la
gente debin hacer lans cosas sélo...nero, prdcticamante yo soy lo
unico que existe para €1, no me gusta eso, A lo mejor siempre
esta sobre mi por eso,..me siento mal que diga que no puede es~
tar sdélo, que 81 resuelva las cosas aunque yo no pueda ir, total
no me voy a moriv si me deja aqui".

En estas cuantas lineas podemos considerrar varias cosas en
cuanto a la relacidn con el padre. Este perdid a sus dos cosposas
por muerte, lo cual muy probablemante incrementd las fantasias
y temores persecutorios hacia tal fendmeno., Ante la muerte de su
segunda esposa, Sus necesidades erdticas y .de otro tipo, ternura,
pertenencia, etc., quedaron truncas y desprovistas de un objeto
que las gratificara. Dado gque otras relaciones y vinculos eran
casi inexistentes, y la inica persouna prdéxima era V., lo tomd
para satisfacerlas. Indudablemente que ésto alterd la posible
buena relacidén que hubiese existido entre ambos, ya que la es-
trecha cercanin asusté a V. al despertarle fantas{as homosexua
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les y el temor a una relacidn simbidtica. Ademds, y en otro ni-
vel, existlan las fantas{as y posibles deseos de muerte contra
@l hijo., Es decir, se acerca porque teme le vaya a sucedor lo
miswn que a sus dos parteneires, en un afdn de protegserlo de -
peligros invisibles, pero también, no hay que olvidar que se -~
trata de un joven, un muchacho que puede realizar cosas gue 4l

ya no puede hacer o esta perdiendo la posibilidad de realizarlas.
Je encuentra en la fase final de su vida, va declinando y V. es-

t4 en ascenso. Esto debid crearle deeeos de muerte y destruccidn
por envidia.

Tal rivalidad y envidia fué observada tambidn en la rtelacidn
oue astablecid el padre comn 9l terapduta. Prondsticamente se
anunciaron posibles crisis de celos y asi sucedid. Pocos meses
después de iunicimdo ol tratamiento;,aduciendo dificultades finan
cierns, V. se alid y escudd en é1 para suspenderlo. El propésito
de V. era ponernos en competencia por el “oarifio del hijo", Tal
vez esto repetia la vrivalidad de ambos padres por la posesidn
del hijo aflos antes, pero ahora representaba también la sensa-
cidn del padre de estar perdiendo a su hijo ante un padre (y
madre) mds joven., Por otvo lado, y prpcisamente tambidn por la
edad del terapéduta intentaba dominarlo como hacfa con su hijo.
Era yo el hijo a quien queria manejar y el padre joven que hubie
A deseado ser para competir con el hijo.

Las asociaciones de V. con Tespecto a la madre describen a
una mujer morena, bella, activa, culta y altruista. En los me-
ses en que durd el tratamiento ununca mencioné directamente algo
negativo o desagradable con respecto a ella, Aunque suponia una
estrecha liga con ésta de pequeflo, oponfa la seunsacién de leju-—
nia conforme iba creciendo sunado a un incremento cada vez mayor
de demnandas, sobre todo em cuanto a calificaciones escolaves.
Esto nos hace pensar en un vinculo nmbivalente, potr una parte
idenliza su imagen con un ropaje mds que todo intelectuml, pero
por otro reclama el relativo abandono en que lo dejaba, el curl
resentia al igual que la persecusidn escolar,
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Hacta rouf tenemos yn varins nosibles explicacionas nere la
baja de vrendimiento escolsr, Los dos pndras, pero al parscer
srincipdlmente 1la madre, estaban muy preocupsdos poraue V. ob-
tuviera buenas calificaciones, Seguramants ésto sucedid nsi en
tanto V, ce sometid a taler manlatos, pero ahora, con la agudi-
zncidn de 1a mmbivalencia por 1a muerte de le madre y su bisoue
dn de identidad empezabn s rebelarse y la mejor forma de hre:rlo
ern precisamente con acuello cue mAs abrumaba a lcs pedres,

La rebelidn ern con el introyecto de la madre, sus notas re
nrobatdrias eran la exprecidn del enojo por el abandono en aue
lo habda dejado ¥y un intento de emancipacidén de tal objeto in=-
ternerlirndo. 3in embargo, en renlidad con ello mostraba el =ome
timinnto a un ovjeto nersecutorio cue reclamaba la propin des-
truccidn, Esta idea puede quedar nds clara si afiadimos que du-
rante el tratamiento V,, buscd a uums maestra que le diera cla-
ses particulares de una matéria, "una nuchacha joven que esta
estudiando en la Universidad", por lo que V. "se tenia aue sdap
tar & sus horarios" (palnbras del padre). La bidsqueda precedid
a un intento de huida, las clases tenfan el mismo horario que
les sesiones, En rtealidad la joven maestva estaba representando
21l retorno de la madre muerta, la revaracidn tenfa un mat{z -
maniaco. Siendo joven habia menor probabilidad de perderla por
un lado, por otro se sometfia mn una madre viva y recibia su per
dén con lo cusl ya no era necesario elaborar la pérdida de la
madre ausente, ésta habla vregresado.

Ests bdisqueda de objetos sustitutos la fomentaba también el
padre, Cuando murid la ecposa tratd de "darle" a su hijo alguien
aue la "supliera", una hermana de él, "pero como lo iba a hacer
si no le‘'llegaba ni a los talones", V. tenia con ella la misma
actitud que hab{a asumido hacia todos los objetos, los devaluaba,
los destrufa antes de cargarlos de amor por miedo a un nuevo -
abandono,

Padre ¢ hijo se encontraban exiraviados en el mismo sendervo,
aunque por razones diferentes, Para el padre era muy diffecil
abandonar a su Wltima esposa ya que como mencionamos antes sus
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telaciones objetales eran muy precdrias y porgue a su edad es
diffeil recatectizar, emperar a busear nuevos objetos con los
cunles vincularse, Ademds, la aceptacidn de muerte tan prdxima
seria la preparacién para la propia, lenudo palﬁgro le reflejabn
1a aceptacidn del deceso., La mejor solucidn gue encontrd para
tal conflicto fud negar y continuar viviendo como si. la desgrn
¢ia no hubiera ocurrido, la casa permanecia intacta, tsl como
la habia dejado 1la esposa, al igual que gus pertenencias. Fre-
cuentemente iba al pantedn, y realizaba misas en su recusrdo,
aunque ésto tenia mas un matiz de esperanza de reunidén que ds
deslignmiento, "constantemente me la esta recordando, por mds
que le digo que ya esta muerta me dice, ya le dijiste a tu mami,
vamos a pedirle a tu mAmd...cuando le digo que no tiens ningin
cas0 se enoja y me dice que cdmo es posible que hable asi, que
pATece que no la gquiero,..hay muchas cosas que no me hacen ol-
vidaT y en esa casa pues menos",

Claro que influfa en V. esta actitud del padre, p2ro habia
tambidn otros ovrigenes en su dificultad de elaboracidn, Aparte
de 1a rtelacidn ambivalente que pudo haber estado presente tam=—
bién en el padre, é1 era un adolescente y requeria aun la pre-
sencia de la madre para su desarrollo, Sabemos bien de la Teca
-pitulacidén en esta edad de experiencias y procesos pasados, 1o
podemos dudar pues que 4sto se hallaba presente en V. pero con
un agravante, no habfa figura en la cual colocar sus deseos -
incestuosos ed{picos, lo cual hizo virar su eleccidn hacia un
objeto homosexual (el padre) convirtiéndose asi en un objeto
temido. Recordemos que V, fud prdcticamente hijo udnico, por 1lo
que podemos suponer la intensidad con la cual vivié la situacidn
edipica.

El evento traumdtico interfirid la labor de desarrollo ndo-
lescente de emancipacidn emocional y social de los prdres in-
fantiles, Las demandas implficitas a esta labor de autonomia se
vieron complicadas por otro proceso similar, un duelo =decatec
~tizacién. Para poder Tealizar ambas tareas simulténeamente se
necesitaba de una mayotr capaéidad integrativa que la que V.
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posefa histéricameunte y en relacién a la fase evolutiva en que
ce encontraba, ’

Por otra parte, V. estaba rodeado de figuras acabadas, enfer
mAs o camino a la muerte (el padre, la sirvienta, los hermanos,
unc de ellos enfermo). Eas interesante sefialar como ejemplo que
en las comunicaciones antes de un viaje V. entremezcles fantasias
de muetrte sobre la sivrvienta, pensando en la posibilidad de qus
cuando regresarn ya no estuviera viva, Entonces, 8l ver y acep-
tnr la muerte de uno (la madre) significaba empsezar a visualizar
1n. de los otros A quienea amaba y ne~asitaba, con la consscuente
sensacién de mayor soledad y dessmparo. Le era preferible mane-
jar ésto a través de la negacidn y mania con tintes psicopAti=-
coa. Esta tonrlidad influfa todas sus relaciones con familia-
res, nmigos y por supuesto fué notable también en el tratamiento.

Lo imagen del terapduta oscilaba entre el modelo ideal de -
algunas cosas y el objeto insignificante y devaluado al que -
queria controlar y humillar, Tal actitud ambivalente fud clara
en una ocasidn en que se sentd en mi sitio; por un lado deseaba
asumir mi poder y potencia, por otro, por medio de la identifi-
cacidn proyectiva era yo el depositdrio de sus partes denigra-
das, Manidcamente adquirfa mi "salud" y colocaba en mi sus par~
tes enfermas, Como dijimos antes, prévia a la suspensidn defini
-tiva hubo dos intentos de huida, tratando de controlar el tra
-tamiento, devaludndo éste o al terapduta. Con ello pretendia
varias cosas: era una defensa contra la persecusidn que sentia
de mi parte al investirme coun caracteristicas de sus figurns
infantiles, y vrepresentaba una bisqueda de asegurarse de mane-
jar las cosas.para no ser sorprendido con otro abandono,

En sus sesiones refm constantemante, contaba chistes o salia
chiflando sobre todo cuando habia sido una reunidén en la que se
hab{a recordado a la madre. En varias ocasiones se enfadd cuan-
do se trajo a colacidn el tema, decfa: "a mi me gusta acordarme
o platicar de ella cuando lo siento realmenté, generalmente lo
hago cuando estoy contento, alegre o muy %tranquilo, en otros
CAS08 No,...n0 me gusta hacerlo siempre porque siento que si lo
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Wnezo no la voy a tener mds, como que se me va A ir llendo...
nhorita al recordar a mi mamd debfa estavr triste, bajdrseme la
moral ¥y no, no me siento asi, estoy muy bien, muy contento, es
mig radrfa ir en l1a calle cantando". V, percibia de alguna mane
ra qua mientras catectizaba los rvecuerdos de ésta al mismo tiem
no se sucedi{n una daecatectizacidn de la imagen y no lo toleraba,
de nhi su reaccidn d>» coraje conmigo u otros que lo enfrentaban
con tal realidad, y su necesidad de negar la depresidn y el pesar.

La negacidn se compart{a con un reconocimiento consciente de
ln muerte, habfa ocurrido una escisidn en el Yo. En el 1ltimo
neriodo de tratamiento empezd a ir a la Villa de Guadalupe, cuan
do anteriormente no habfa aceptado las sugerencias rzligiocas
de la madre, evra claro el sometimiento y el anhelo de reencuen-
tro con una madre idealmente buena, En relacidn con 4sto podemos
ngregar gue la huida se realizd despuds de un viaje en que re-
corrid sftios e¢n 1los que habfa estado con la madre. Al lado de
estas conductas veconocins la muerte y aun decia; "uno debe 1llo-
ratr A los muertos porqus si no los tiene ah{, se quedan", En
ninguna uesidn lloré abiertaments, pero reportd haberlo hecho
durante los funerales de la madre y en otras ocasiones al recor
darla, "creo gue lo hice mAs por imitacidn que porque lo sin=
tiera realmente...no se, ésto no quiers decir que sea insensi-
ble, pero es que es diferente que sienta algo a que lo demues
-tre", Racordemos aqui la Jdificultad que tienen los nifios y ado
~legscentes para abandonarse a sentir fréncamente la depresidn
y mds la expresidn de ésta, el llanto, por temor a sucumbir a
una total regresidén e infantilismo,., BEs muy posible que ello es-
tuviera sucediendo en V. Conjuntaba mecanismos de tipo obsesivo
con el fin de controlarlo, "llord como 2 veces...no, como 3".

En verdad, la madre muerta era un objeto amenazador y ago-
biante: "la convivencia gque llevé en vida con ella se pueds -
decir que no fuéd muy completa, psro desde que se murid parece
que se incrementd con los recuerdos...ssvd supersticidn, pero
este anillo que tengo como talismdn fud el dltimo regalo que me
dié y parece que me estuviera vigilando todo el tienpo, como
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una camara de televisidn", Se habia convertido en un objeto =
muerto-vivo pervrseguidor, "a veces los ﬁerros se ponen a ladrar
como si estuviera alguien, como viendo a alguien, como que esta
ah{ ella, no sé, pero...,no creo en fantasmas, pero.,.". Siguien
do las ideas que Freud virtié en Totem y Taby, la madre en cier
to grado odiada y temida reaparecia ahora en forma terrvor{fica.
También se observaba €sto en los suefios: "sofiaba con m{ mamd.,.
sofiaba que me perseguian y siempre en situnciones de lo mds
absurdo",

Las fantasf{as de reencuentro siniestro fueron claras en una
ocasidn en que comentd que habia tenido la sensacidn oue al lle
gar al consultorio iba a encontrar a alguien conocido., Otra vez
comgntéd que mi sombra en la pared le parecfm como unAa cara poOT
lo gque tuvo que voltearse para no verla ante la angustia gque le
despertd ésto. Findlmente fud evidente en un suefio sn el que
se entremezclan tanto sus deseos erdticos hacia la madre como
la vivencia de muerte ante la cercania de ésta: "corro, entro
a un tunel y salgo a una ciudad, salgo y llego a un desierto,
llego a una ciudnd, esta todo al revés, de color rojo y Al Te-
vés, luego sigo aun por el desierto ¥y llego a un pantedn®, El
suefio parece una fantas{a de retorno regresivo al vientre de la
madre y nueva fusidn con ella en una situacidn cdlida pero ca-
rente de estimulos, sin realidad (desierto y ciudades sin vida),
que lo puede conducir a la muserte (124). En dltima instancia,
el reencuentro con la madre muerta era su propia destruccidn y
muerte. Esta bisqueda de sometimiento masoquista 1la actué diver
sas veces en la realidad presentando conductars autodestructivas
tales como el intervenir en peleas sin motivo alguno y en fre-
cuentes accidentes., Tambien podrfa estar vepresentando esto ul-
timo la identificacidn parcial con un objeto muerto dentro de si,

Desafortunadamente V. suspendid el tratamiento ante el in-
cremento de sus ansiedades persecutorias a pesar de los esfuer-
7208 por impedirlo, repitiéndo asi la situacién que padecid con
la madre, "una enfermedad se cura con otra igual" fueron pala-
bras textuales del paciente, 1o cual tal vez significaba, una
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madre muarta se "cura® con un terapéuta muerto, "No me voy a mo
Tir 2in 4sto", son algunas de sus frases finales, como Teasegu-
rAando su pronia existencia,

Pensamos aue sus intentos adaptativos puedan davr nor resul=~
tndo una nrolongacidn de las pautas de conductes adolsscentes,
un fvacmaao del duelo vor los padres y una resolucidn parcial de
sus conflictos de Jdesarrollo. Esta evolucidn obstrufda y duelo
incompleto presentaron una d4ificultad muy severa en el trata-
miento, observada en la resistencia y distorcidn del cauce de
11 neuvrosis de traAnsferencia., De por sf, tal como Anna Freud
(44) menciona, el adolescente en tratamiento, normalmente pre=-
senta resistencias para catectizar al analista y establecer -
unn transferencia bdsica a partir de la cual suceda el trabajo
annl{tico, pero en este caso ello se. aumentd por temor a otra
névrdida,

Probablemente cuando las fuerzas urgentes de sexualidad adul
ta se presenten, unidas a la necesidad de msumir su vol mascu-
lino Al mismo nivel, revivird el inteuto fallido de superacidnp
ndoleccente y el trauma del abandono de la madre pudiendo rupe
tir compulsivamente, bdsicaments con 1la mujer, lo que 41 pade-
cid pasivamente con el primer modelo. Huestra esperanza es que
auizd en ese entonces pueda obszrvarlo mds claramente y busque
nuevanente ayudr ya que sdlo despues de que el pesar reprimido
¥y 1la ambivalencia por los padrss se movilicen podrd modificar
1a vrepeticidén de su experiencia traumdtica,
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VIII, DUELO EN EL TRATAMIZNTO Y EL ARTE

"ocuando nuestro mundo interno se
halla destrufdo, muerto y sin amor,
cuando nuestros seres amados no
son mds que fragmentos y nuestra
desesperacién parece irremediabla,
es sntonces cuando debemos recrear
nusvamente nuesttro mundo intervior,
reunir las piezas, infundir vida a
los fragmentos muertos, reconstruir
la vida®,

Hanna Segal
Nusvas Direcciones en Psicoandlisis
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YIII, DUELO EN EL TRATANIELRTO Y EL ARTE

1, Bl Tratamiento Psicoanml{tico
a, Implicaciones Tdcnicas en la Elaboracidn

Debido a que la situacidén analitica reactiva los eventos na
pados en la infancia y otros periodos, es un excelente medio ~
para observar las vicisitudes en la adaptacidn a una pérdidsa,
Muchos autores han escrito sobre la funcidn de los objetos en
el desarrollo normal y los efactos de la privacidn de dstos en
el proceso evolutivo. Sin embargo, la mayoria versa cobre la
relacidn madre~hijo en la temprana infancia y han sido obtoni=
105 A través de estudios en hospitnles, orfanatorios, ete., En
verdad existen muy npocos reportes de hallazgos del tratamiento
psicoanalitico de adultos nue sufrieron una pdrdidms en sus es~
tadf{os formativos,

Nos avocaremns Aaqui A algunas de las dificultndes y verian-
tes que presentan los pacisntes en duelo en el transcurso de
su tratamiento. Empezaremos con los nifios, en gquienes sus fan-
tasias de muerte y sentimientos deprzsives se visuelizan mAs
aue en verbalizaciones en sus juegos, Cominmente éstos eluden
hablar directamente del'suceso, siendo intolerantes a cualauier
recordatério del mismo, cambiando el rvumbo de las comunicecio=-
nes tan pronto como pueden. En otvos casos, cuando recuavrdan al
objeto muerto ésto no se acompaiia del sentimiento dolovozo., &n
la terdpin debe ayuddrseles a alcanzar mayor tolerancia a sen-
timientos penosgos en general y a dste en particular, sirviendo
el terapduta como asegurndor de aue al permitirles saliv no le
van a inundar completamente.

Debe sostenerse iguanlmente a los padres, 3in auda, pocos na
dres son capaces de entender empdticamente al nifio, al estar hun
didos en su propio dolor, Creemos nque se debe asumir el parel
de proveedor de necesidades de afecto, apoyando y dando la seru
Tidad al nifio que no esta 3dlo y puede ser comprendidd en sus
sentimientos. Pensamos que en los dolientes pequefios una inter-
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vencidn poco despuds del deceso podria prevenir efectos negati
vos, yn gue aunque no todos aquellos que padecen una pérdida
sufren disturbios, existe la posibilidad de una veaccidén adap-
tativa ineficaz que puede ser grave y prolongada.

Por lo gensral, cuando un adulto esta relativamente libre de
conflictos puede elaborar una pérdida sin vecurvrir a tratamiento.
Lar reacciones de duelo patoldgico se esperan méds frecuentemente
cuando 1la estructura de caracter o personalidad es obsesiva, de
presiva o ansiosa. El paciente puede llegar a consulta por una
pérdida actual que despierta anteriores no resueltas o bien con
sintomatologia precipitada o agudizada por situaciones semejan-
tes aunque no idénticas a la privacidn padecida, por ejemplo,
ante la amenaza o realidad de derrumbe financievo, infertilidad,
disminucién de prestigio o status, etc.

En la relacién terapdutica se puede observar la negacidén deg
fensiva de la realidad de la pérdida principalmente en dos for
mas: 1, Negando la significancia del analista, y 2. la insisten
cim en repetir con el analista una velacidn ficticia con el pa
dre perdido. Ambas situaciones producen una resistencia que in
~terfiere con el establecimiento de la alianza terapéutica ba
-sada. en la interpretacidn y elaboracidn. El equilibrio del pa
~ciente implica no establecer relaciones. con nuevos objetos,
especialmente sobre otras bases, ya que ésto vromperia la ilusién
protectora y le requeriria darse cuenta de lo doloroso de la ~-
muerte del objeto amado y comenzar el trabajo de duelo interrum
pido alld y entonces, Seidenberg (1966) relata el caso de un
paciente en el cual la resistencia al desarrollo de la transfe-
rencia se debia a un sistema de fantasias que lo vinculaban aun
con el padre muerto,

Cuando consideramos que el dar al analista alguna significa-
cidn emocional es establecer nuevas relaciones, lo cual forzaria
a abandonar la fantasia de que el otro objeto vive, debemos ob~
servar el punto de fijacidn y las funciones defensivas para po-
dat romper la negacidn de la pérdida sin un incremento de sinto
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untologia indeseable o excesiva, El investimento de enevrgia en
la velacidn teravdutica activa el proceso de duelo al evocar los
heehos reprimidos, veexperimentando el pesar, la culpa y ambi-
valencia en el aqul y ahora,

El proceso de duelo tiene que ssr pussto en movimiento antes
dei desarrollo de una neurosis de transferencia analizable. Una
vez aue la resistencia contra el duelo se supera, el analista
llega a ser una figura importante no sdlo tranafersucialments,
sino como objeto nuevo y en consecuencia dtil para otras inte-
graciones (Fleming y Col, 19%58; Fleming, 1962; Fleming y Alts
chul, 1961),

En Aanuellos en donde 1la pérdida se sufrid siendo nifio, la
entructurccidn de 1ln neurosis de transferencia se ceantra en la
orfnrdad temprana vivenciando y recuperando los recusrdos de
aasn épnoca, Tiene que ayudarse nl paciente a aceptar el dolor de
la pérdida, comprender su vrelacidn con el difunto, hacerle cons
ciente las alteraciones de sus formas de reaccidn emocional,
especinlmente de su hostilidad reprimida y el desplazamiento
de su agresidén manifiesta. Debe fomentarse la expresidn de su
nena y sensaciones de caréncia, verbalizando sus sentimientos
de culpa. El paciente tendrd que hallar una formulacidn acep-
table para su "futuro vinculo" con el muerto, al mismo tiemvo
que encontrar personas para tomar como "modelos" de adquisicidn
de nusvas formas de conducta y empezar a vrelacionarse sin la eg
clavitud al muerto-vivo.

En huerfanos tempranos por lo comin se hallan entremezclados
aspectos melancélicos con elementos de duelo, por lo que se hace
muy diffcil remover éstos en el tratamiento, tanto por su pro-
fundidad como por la peligrosidad gue representan para el pa-
ciente. En casos extremos, donde predominan los ndcleos melan-
cédlicos, puede darse una reaccidén terapdutica n2gativa, cuyo
propdsito es defenderse de la movilizacidn del Area psiedtica
por temor a caeT en ésta. En algunos, ante la invasidn melancd-
lica pueden presentarse conductas suicidas abiertas o ennascara
dns (26). En casos menos dramdticos, el andlisis despierta la
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capacidad de lamentarse, con lo que aquello que permanecia como
nicleo melancélico en el inconsciente ﬁﬁsa a tener la posibili
dad de transformarse en duelo. Con esta modificacidn, el Yo re
conquista aspectos vitales que hasta ese momento habian perma-
necido en un letargo. '

Debido a la intensa ambivalencia de estos pacientes, la re-
lacidn terapédutica fluctia entre la idealizacidén y la devalua-
cién, E1 Yo sl percibirse empobrecido busca la seguridad en un
objeto fuerte, constituyéndose el analista en el representante
de la idealizacidn del objeto muerto, imagen con la cual el pa-
ciente establece una relacidn simbidtica para adquirir vitalidad.
Esto plantéa un conflicto, ya que el terapéduta le ha "despojado"
de sus partes ideales surge una intensa necesidad de estar cerca
de 41, temiendo su pdrdida o destruccidn ya que ello implicaria
8l dejarlo completamente vacfo, sin nada "bueno" en su interior.
Al mismo tiempo, surge odio por el despojo que le hizo, Es por
8llo que pueden observarse violentas degradaciones del analista
u objetos del mismo, al lado de un amor de transfevencia inten-
gisino,

En el tratamiento de un nifio de 10 afios.y medio, Gauthier
(73) encontré una clara disoviacidn de estos elementos de la rm
bivalencia, habfa una idealizacidén del padre muerto y degrada-
cién del analista., El autor considerd que estas eran defensas
para no univr los componentes agresivos en la imdgen del padre.
Los sentimientos hostiles que de otra forma se hubieran visto
descargados en el introyecto del padre lo eran ahora en el
analista.

Otro elemento importante para anmslizar son las separaciones
comunes que sucedsn en cualquier tratamiento (ffn de semana, va
caciones, etc). Generalmente estos pacientes se angustian o de-
primen durante las interrupcianes ya que reactivan el duelo pré
vio, junto coun las fantas{as de que se repita la situacidn de
muerte en el analista y la sensacidn de perder aspsectos del Yo
proyectados sobre dste, Estas separaciones tienen el efecto de
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ensayo de pruebsa de renlidad en relacidn con la pédrdidn pesndn
por lo que tiene aue prepararse al naciente para souortarlas.
El hecho de que se toleren estas separaciones =sin negarlac zuge
riria la capacidad incipiente o0 mas cotable parva soportar la se
-paracidn final del objeto muerto,

b. Semse janzas entre el Duelo y la Terminacién

A menudo la terminacidn del andlisis reactiva las situncionsc
mas tempranas de separacidn, conducizndo, en el mzjor de laos en-
s0s8,a un esatado de duelo con incremento de sentimisntos devresi-
vos y reparatdrios ys oue se da en un Yo relativamente mds intse=-
grado que puede entonces lamentarse y dolerse.

En 1la vida cotidiana se tiende a acortar las desvedidas, =l
vez con el propdsito de disminuir 1o diffcil, ambisuo y Jolorozo
de las mismas, al oscilar entre el pesar de la separacidn y sl
anhelo de una futura reunidn, Cuando se prolongan, 1o aue se
busca es posponer tanto como sea posible la ausencia da 1a per-
sona amada. En ambas civcunatancias hay un intsnto de negar la
pédrdida con lo que pasado y futuro se anulan. Ante la muerte de
un objesto la negacidn es interna ya que no hay vosibilidad ~-nor
-mAlmente~ de negar el hecho real externo, El macanismo tiene
tan sdlo una funcidn temporal y gradualmente se acepta y procesa
la pérdida en una comple ja labor,

Aunque el tratamiento analitico se asemeja en muchos aspectos
a la vida cotidiana es diametrdlmente opuesto en otros, Ia fina
=lizacidn de una terdpia, en comparacidn con una desvedida de
la vida comin es es excesivamente lenta, vero si la eouinaramos
con la resolucidn del complejo edipico de los primeros afios y
ndolescencia es considerablemente corta y condensada.

3i la experiencia ds partir,de terminar una relacidn con -
otra persona (Analista) se permite sentir explfcita y conscien-
temente, en la forma hipercatectizada carvracteristica del andli-
sis, y es aun fomentada por la interpretacidn, entonces, ni la
experiencia de pédrdida 3¢ la versona de quien partimos, ni el
futuro sin ella pueden negarse, lio es posible anular pasado y
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futuro al ser reconocidos y mane jados en 8l presenta.

Ia prolongada despedida de la fase final del andlisis es una
réplien del proceso de duelo., El analista, a quien en el curso
del tratamiento se le ha vivido como madre, padre y otras figuras
amadas y odiadas del pasado se tiene que abandonar, las relacig
nes internas que el paciente eatablecid con sus figuras anterio
-res se han externalizado —parcialmente~ durante el tratamiento,
Ias internalizaciones infantiles por las cuales se astablecid
1a estructura de caracter se han modificado, en cierto modo, por
un objeto externo. El andAlisis,entendido como el trabajo de in-
terpretacidén en la neurosis de transferencia, hubo transformado
estas relaciones internas al promover su externalizacidn para
hacerlns susceptibles de reconocimiento, exploracidn y reintegra
cién, proporciondndoles, a través del analista, su tercera dimen
sién, tal como eran al infcio.

Pero, el analista, igual que las figuras paternales origina-
les son objetos externos sdlo povr un tiempo, la relacidén con -
éste, igual que sucedid con aguellos se ha internalizado. Este
proceso variante en las fases inicial y media tiene que llegar
a su realizacidén definitiva en la fase terminal, La presidn de
la inminente separacidn ayuda a acelerar esta internalizacién
renovadora, aunqgue continuard y logrard su completamiento dni-
camente despuds de la separacién definitiva, Cuando la pérdida
que vepresenta el dejar el andlisis se ha producido, el paciente
tiene que llevar sélo una parte del duelo, De ahi lo importante
de anuncinrla con meses de anticipacidn para ayudarle a elaborar
0 disminuir el inevitable sufrimiento, "allandndole as{ el cami-
no para que lo termine por s{ mismo" (101).

la identificacidén parcial con el analista despuds de la taer—=
minacidn permite que el proceso de autoandlisis continmde, el ob
~jeto o mejor dicho su representacidén siguen viviendo en 41, El
Yo observador del paciente llsga a desarrollarse para la capta-
cién e interpretacidn de lo que ocurre, en forma.automdtica e

involuntdAria, Tal desarrollo es el producto final de un andlisis
axitoso,
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El Aandlisis es un campo en el que se puede ver muy claramente
1a busaqueda de objetos pacsados fomentdndose ello en la neurosis
regresiva troasferencial aunque su fin dltimo es resolverla.
Sabemos que la neurosls representa una dificultad para abandonar
los ubjetos incestuosos infantiles, por lo que la resolucidn de
1n neurosis transferencial implicaria, entre otras cosas, la po
-3ibilidnd de separvrarse y renunciar a objetos externos y en fan
~-tasfa, asi como 1a capacidad para integrar en el sistema yo-
superyo representaciones de objeto. Idealmente la terminacidn
del andlisis debe conducir a la renuncia genuina del terapéuta
como objeto incestuoso amado, transformando la relacidn externa
en una interna, Tal experiencia es similar a la emancipacidn de
los padress en la adolescencia,

Es innecesario enfatizar que &3to no sucede en todos los and
lisis, ya que ello dependera de la déstreza del analista y la
capacidad del paciente para soportar una labor tan penosa y di-
fi{cil como es el renunciar a una persona, Tratamientos que hasta
entonces han sido conducidos con éxito, frecuentemente fallan en
el trecho final dejando sin analizar una defensa maniaca o la
amarga sensacidén de no haber concluido, Pensamos al igual quse
A. fernandez’ gue ésta es una labor sumamente importante, a la
cual no se le ha dado el ‘dnfasis y valor suficiente en los es-
critos sobre técnica psicoanal{itica.

2. Repercusiones de uuna Pérdida en la Creatividad
a. En un Area del Arte: lLa Literatura

la razdn de incluir este inciso en un escrito eminentemente
clinico es tan sélo para llamar la atencidédn hacia una fuente de
1la. cual fluyen claros elementos para comprender un proceso de
duselo exitoso o fallido.

Lewin (1950) ha seflalado como aquellos que han perdido a sus
padres pueden tratar de encontrar a éstos a través de sublimacip
nes, recreando su existencia en el mundo actual. En este sentido
Kanser (1935, 1957) destaca la influencia de la orfandad lemprana

+ comunicacidn personal
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en importantes escritores: Baudelaire, Dante, Dumas, Poe, Proust,
etc. Nos dice: "Estos artistas estaban influidos por fantnsiasg
mérbidas que refle jaban su desesperanza y peligrosa labor de
llenar el vacio del padre muerto" (396).

En 1923 Freud menciona que las catexims de objeto son reempla
zadas por una identificacién en los estados depresivos. Fenichel
(1945) continuando con tal idea menciona que -muchas personasg oue
pierden a un padre en la temprana infancia, "tienden a estable-
cer, Jjunto con relaciones de objeto adecuadas, extensas identi-
ficaciones", Entonces, podemos pensar gue la imposibilidad de
aceptar la muerte de un objeto introyectado en el Yo~en duelos
patoldgicos~ se debe al miedo a perder el winculo con un objeto
necesitado, sin el cual se "moriria" irremediablemente., A pesar
de que el ligdmen se mantenga a gran costo, es la unica forma
que se encontrd para mantenerse con vida, Al parecer, el objeto
muerto se sitia como elemento central en el Yo -o Superyo—- nd~-
quiriendo caracteristicas atormentadoras ya que no se puede -
abandonar por temor a fallecer al no tenerlo, pevo al mismo -
tiempo es un objeto muerto que impide la vida,

Uno de los intentos de desprenderse de la identificacidn con
un objeto muerto puede ser la creacidn artistica, Cuando este
esfuerzo fracaza, se condicionan vinculos con objetos de igual
condicién produciéndose un descenso o anulacién de la creati-
vidad, permaneciendo como imitador o impostor, La aceptacidn de
la pérdida lleva a reparar &sta en diversas creaciones que impli
.can vitalidad.

Pasemos a analizar algunos escritores que quedarfan incluidos
dentro del primer caso, en el esfuerzo fallido. El sujeto clé-
sico de estudio enm la literatura ha sido Edgar A. Poe (liarie
Bonaparte, 1960; Garcia Reynoso, 1961). Los trabajos de Poe es
tan repletos de imdgenes espectrales y cuerpos de mujer que Te
viven, en Morella, Berenice, La Caida de la Casa Usher, etc,

Su madre muridé cuando apenas era un nifio y en el transcurso de
su vida la capacidad de ligarse a las mujeres se vid severamente
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interferida, prefiriendo hacerlo con figuras fantasmales, las
cuales cultivaba aun por mediocs artificiales como el alcchol y

el épio. En el periodo final de su vida -caracterizado por ideas
sddicas e identificacidn con sus heroinas~ desarrollc una marcada
paranoia en la cual veia al mundo como compuesto de fragmentos
dispersos con cualidades divinas, buscando dvidamente reunirse
con el creador, su madre.

Tomemos a otro autor, a Leson Tolstoi, a gquien su madre aban—-
dond por muerte antes de que pudiera tener cualquier recuerdo
consciente de elle. En su historia infantil, la cuml es casi en
teramente autobiogrdfica, ella resucita jugando un papel vital
en su desarrollo, Ya de adulto, Tolstoi llegd a ser presa de
deseos sexuales incontrolables por las mujeres, los cuales eran
seguidos por estados de disgusto, abatimiento y temor a morir.
Simildrmente oscilaba entre intentos de aferrarse desesperada-
mente a cualquier detalle de la vrealidad =-que le dieron energia
para novelas como lLa Guerra y la Paz- y estados de mistisismo
irracional, que en sus dltimos afios destruyd totalmente su capa
cidad para escribir, Conferme su aptitud literaria se bloqueaba,
desarrolld una estructura paranoide treligiosa, en la gque se de
-mandaba completa castidad. Sus impulsos hostiles contra la -
nujer-madre, los podemoé observar en su obra cuando conduce a
Ana Karenina al suicidio, y mds gruesamente en La Sonata Kreutzer
en donde el esposo asesina a su infiel mujer.

Nora R. de Bisi (11) estudia la obra de Rainer Maria Rilke,
Los Cuadernos de Malte Laurids Brigge, y por medio de ella, con
siderada por los bidgrafos del autor como su autobiografia, ob—
serva la importancia del objeto muerto en la vida del poeta., En
gste es la hermana alrededor del cual gira la relacidn con su
madre y posteriormente casi la totalidad de su creacidén artis-
tica., Uno de los temus centrales de su obra es el concepto de
la muerte propia como covroldrio de la vida propia, postulado
podtico existencial que segun Rilke corresponden a una unidad
indivisible, "se lleva la muerte dentro de si, comoc el fruto la
semilla®,
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I'n sus eceritos e¢lama por la muerte propia como maduracidn
y remata de unn vida propia, individual, dice: "Oh Senor, dad
a cada uno su muevrte propia, el morir que se desprende de una
vida en la que sSe tuve amor, vocacidn y pena, Pues nosoires no
somoo mds que lm cdscara y la hoja, ¥ la gran muerte, la que =~
cada uno lleva dentro de si, es el fruto en torno del que todo
gira" (11). Con tales palabrns, el poeta nos muestra la senca-
cidn de estar invadido por un objeto muerto al que no puede re
~belarse ¥y el cual le demanda renunciar a la vida, Otro caso
importante es el de M, Proust, de quien se ha dicho que su mo-
numental obra, En Busca del Tiempo Perdido, representa una bis
queda de la madre muerta en la infancia,

Degafortunadamente no podemos adentrarnos mds en log escritos
gefinlados o en otros ni siquiera mencionados ya que con ello re-
vasariamoa los alcances de este inciso., Ademds, como dijimos al
prineipio, nuestra intencidn es unicamente evidenciar un campo
fértil para el estudio del duelo y de ninéuna manera pretendemos
dar una visidn aun parcial de la literatura., Tal vez nuestros
préximos escritos se enfoquen a esta drvrea,

Podemos concluir entonces que estos artistas tuvievron resgos
de alguna manera comunes: experiencias misticas, medios ambien—
tnles siniestros, perversiones, compulsiones agobiantes, aluci-
naciones y fantasias paranoides, etc. La identificacidn con el
objeto muerto, ¥y la lucha contra esta introyeccidn se integrd
A su necesidad de sobrevivir lo que explica algunos de sus temas
fantdsticos recurrentes y actuaciones reales. Suponemos pues,
gus la pérdida temprana fud un factor predisponente para un de-
sarrollo mdrbido y el incremento de una imaginacidn con rasgos
parandides y depresivos, la cual pudieron plasmar en el arte
literArio, matizdndolo o absorvidndolo,

b. Algunas ideas sobre Duelo, Arte y Objeto Transicional

En 1913, Preud expone cdmo las ideas y sentimientos del hom-
bre primitivo continian vigentes en el mundo interno del hombre
contempordneo, y su posible observacidn en la enfermedad mental
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y en el arte antiguo y actual, Jones (95) reconocid la importan
cia del arte paleolftico como expresidn de la ments del hombre
primitivo, sefialando como en esos pevriodos se utilizaban elemen
tos o accidentes naturales para plasmar una vivencia (techo o
paredes de cavernag, piedras, etc). Fairbain interpreta el uso
de esos materiales, comunes en la pintura y escultura arcdica,
como manifestacidn de un punto intermedio entre la actitud de
artista y expectador, Mencionat: "debido a que el creador no se
siente Tesponsable de la existencia del objeto, ya que simple-
mente, 'lo ha encontrado', podrfa decivrse que asume también el
papel de expectador. Es igual a lo que sucede cuando una persona
encuentra un objeto em una exposicidn survealista’ (36).

Esta conceptualizacidn del arte primitivo (paleolftico) como
intermedio entre actividad creadora y expectadora, se asemeja
mucho a un fendmeno frecuente durante los primevos afios, la eleg
cién del objeto transicional, Este objeto es una cosa inanimada
al cual el nifio reviste de emociones, pensamientos y acciones
confiriéndole asi vida. Pero, no es producto ynicamente del -
psiquismo, no es un delfrio o alucinacidén, Igual que en el ar-
tista primitivo colabord la organizacidn natural de los elementos
dando materia a la obra y el hombre sélo plasmé en ella un pro-
ceso interno, el objeto transicional es un objeto que forma =
parte del ambiente aunque el nifio 1o moldea de acuerdo a su fan
tasfa y relaciones prévias. En este sentido, es una creacidn, la
primera expresidn creativa del nifio en el exterior.

Sabemos que este objeto sirve para mitigar la ansiedad de sg
paracién de la madre. Merced a 61, el pequefio tiene la sensacidén
iluséria de cercania con mamd, andlogamente a la conexidn entre
lo simbolizado y el objeto real en el arte paleolitico, periodo
en donde la expresidn art{stica no tenfa un sentido denotativo
ya que el objeto y su repressntacidén eran lo mismo,

En base a las ideas anteriores, consideramos que un objevo
art{stico puede tener cierta semejanza con la funcidn del objeto
transicional, sobre todo cuando se crea en el transcurso de un
proceso de duelo. Pensamos que algunos artistas al perder un
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objeto, lo recrean en el exterior, sirviéndoles ésto para im-
pedir o posponer una separacidn definitiva; por otra parte, les
ayuda a diswinuir la censacidn de desamparo e impotencia ante
1a muerte, yn aue ARhora pueden manejatr -mdgicamente~ el destino
del objeto. Al transformar un objeto interno en otro semejante
externo se reestablece la velacidn con el mismo, alejdndolo o
ncercdndqlo tanto como se desse, |

BEato no guiere decit gque la crentividad se utilice tan sdlo
pava negar la muerte, en realidad, creemos que el artista posee
mayores recursos para elaborarla. La solucidn encontrada puede
observarse en la obra, Cuando en vrealidad se abandona al objeto
muerto, su recreacidn o reaparicidn en el extevior sirve para
el domf{nio de la ambivalencia, con un predominio del impulso de
vida, con lo cual lo creado no se limita a una representacidn
del objeto perdido. Contrdriamente, si no ze vrenuncia a €1, la
creatividad fallida denota la compulsidn en un tema especifico,
apareciendo una y otra vez el objeto ausente en forma directa
o disfrazada, ddndole asi{ un car{z de muerte. .

Empero, no existe demarcacidn absoluta entre embos estados
~creatividad e impostura (Kris, 1952; Greenacre, 1958), estos
pueden sucederse, fluctuando €l artista euntre periodos de crea
tividad y patologia e impostura dependiendo del ciclo interno
que se establezca para abandonar o permanscer junto Rl objeto
musrto,



IX. RESUMEN Y COMENTARIOS

Qué pena de los libros
que nos llenan las manos
de rosas y de estrellas
y lentamente pasan

Qué tristeza tan honda
o8 nirar los vetablos
de dolorves y penas
que un corazdn lsvanta

- Ver pasar los espectiros
de vidas que se borran,
ver al hombre desnudo
en Pegmso sin alas,

Ver la vida y 1la muerte,
la sintesis del mundo,
que en espacios profundos
se siran y ss abrazan.

Garcia Lorca
Poemas Sueltos
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IX{. RESUMEN Y COLENTARIOS

Debido a que las ideas expuestas anteriormente son el resul-
tado de un andlisis y eleccidn, en este inciso haremos mds bien
un resumen esquemdtico de los conceptos més velevantes del pro
-ceso de duselo,

La aventura que nos proporciond el traspasar el umbral de la
contemplacidn del fendmeno fué cada vez mds compleja y fascinan
te. Paulatinamente nos fuimos percatando de arroyos y vericuetos
poco antes desconocidos, o quizds seria mejor decir negados, En
principio, nos asombrd la constante evasién que hacemos de la
muerte como un hecho definitivo e irrevoecable, lo cual necesa-—
riamente implica tambidn el negar la propia existencia ya que
al sabernos finitos tml vez podr{amos disfrutar mds lo que somos
ahora y que en otro momento no serd.

El vivir lleva en forma inherente el paso por una sucesidn
de duelos. El crecimiento, la maduracidén, y el pasaje"de una -
etapa a otra conllevan pérdidas y abandonos., Acontecimientos
que son cambios importantes en la vida como el matrimonio, em=-
barazo, nacimiento de hijos, graduacidn profesional, etc., son
factores desencadenantes de sensaciones de pérdida y por tanto
causantes de dolor. El anhelo de evitar cambios o una disconti-
nuidad temporal que distinga pasado de presents forma parte de
la lucha del individuo contra su temor a pédrdidas y a la muerte.

Paro, no as clerto también que el desarrollo y la evolucidn
se logran a través de separaciones?. Los avances en nuestro -
mundo interno se han fincado en pérdidas y reintegraciones, al
igual que el progreso de la especie humana y la civilizacién,
En diferentes contextos se ha subrrayado ya que la ontogénia
reproduce la filogénia, S6lo los mutantes del hombre prehistd-
rico, aquellos que pudieron abandonar modos de adaptacidn cong
cidos y experimentar con nuevos pudieron sobrevivir al trans-
curso del tiempo. Sélo aquellos que pueden soltar sus imagos
infantiles y no se aferran a reminiscencias pueden vivir el pre
sente sin un pretérito que lo obscurezca,
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Con todo, al parecer la pérdida que mds brutalmente impacta
al ser humano, después de la propia muerte, es la de un ser
amsado, La rasﬁuesta a tan penoso suceso, el duelo, lo clasifi-
camns bAsicamente en dos periodos. El primero es de Shock, al
segundo lo denominamos afliceidn., Esta da paso en forma gradual
n 17 vreovganizacidn.

#1 Shock resulta por el subito rompimiento del equilibrio
dentro del Yo ante el reconocimienta de que el objeto no existe
mds en enpacio, tiempo y persona, las respuestas observadas en
eate estadio varian en intensidad de acuerdo a lo inesperado de
la muerte y al grado de fortaleza prévia del Yo. Inmediatamente
a 41 sigue el complejo emocional llamado Afliccidn, en el cual
se amalgaman entre otros afectos, ansiedad, dolor, enojo y de-
gsesperanza al lado de un anhelo por recuperar al objeto. En este
contexto afiadir{amos que no es sélo el objeto externo el que se
ve involucrado en el proceso, es tambidn el propio Yo el que
se intents reparar, nos referimos a aquellas partes que estaban
proyactadas en el objeto y que ahora se sienten igualmente per-
didas,

Il proceso cubre dos pasos: bajo el mandato de la realidad
ncerca de la inexistencia del objeto, el Yo renuncia a la liga
1ibidinal con éste. Ello sucede de manevra paulatina con el fin
de que el Yo no se vea abrumado por un dildvio de sentimientos,
log cuales traspasarian su capacidad sintética y en consecuen-
cia. la posibilidad de digerirlos. El1 doliente continda la labor
introyectando la relacidén con el objeto perdido luego de lo =
cual abandona cada vinculo, ahora con el objeto introyectado,
Esto sucede asl ya que es relativamente mds facil abandonar li-
£88 con un introyecto que con un objeto extbrno, debido a la
mayor plasticidad del mundo interno. Tenemos pues que la intro
-yeceidn actda como un amortiguador, ayudando a preservar la
relacidn con el objeto mientras ocurre el proceso de renuncia,

Los rasgos conductuales distintivos durante el proceso son:
l., Un doloroso y profundo deaaliento, 2, P4rdida de la capaci-
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dad de obtener nuevos objetos de amor, 3., Rechazo de cualquier
actividad o pensamiento no relacionado con la pérdida, y 4.
Pérdida del interes por el mundo externo en cuanto no recuerdas
A lo perdido, Tal inhibicidén y limitacidn del Yo es expresién
de su devocidn exclusiva al duelo.

El vinculo en la relacidn esta organizado por infinidad de
racuerdos separados por lo que la disolucidédn de cada uno de esos
toma tiempo, Suponemos que la labor consume aproximadamente en=-
tre 6 y 11 meses, Sin embargo, es importante anotar que ello no
implica el abandono absoluto de la relacidn con la persona, en
realidad sélo se establece un nuevo tipo de vinculo, gracias al
cunl queda suficiente libido libre como para establecer nuevas
relacionss, El proceso tiene pues un sentido especificamente
rveparador: el objeto amado perdido en el exterior, es conservado
en la rtealidad interna a través de la internalizacidn e identi-
ficacidn, con lo cual, al mismo tiempo se logra la reconstruc-
cidn del mundo interno el cual se sintid en peligro de destruc—
cidn cuando ocurrid el deceso.

Ege es el camino de un duelo exitoso, basado en un desarro-
1lo alcanzado an la ejecucién de los cambios evolutivos, habien
-do logrado el Yo un concepto de muerte, un nivel f4lico en las
relaciones de objeto, lo que supone la superacidn de la intensa
ambivalencia de la fase anal-sddica; representaciones de objeto
estables, predominio del principio de realidad y proceso secun-
dario, flexibilidad en el uso de mecanismos de defensa, juicio
de realidad y dominio de los impulsos,

No obstante, las diferencias entre el duelo exitoso y falli
do dependen mAs de factores cuantitativos que cualitativos ya
que los elementos intervinientes son los mismos en amboa. La
tonalidad diferente la dan la ausencia, persistencia o exagera
cién de cualquiera de ellos, Puede extrafiar la velativa poca
importancia que dimos en toda la tesis a las desviaciones del
proceso de duelo, en particular a la melancolfa, Tal omisidén
anarente se debe A que la descripcidén de éste y otros estados
semajantes puede hallarse con relativa facilidad en una gran
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variedad de escritos psicoanalf{tices magisirales. Por otra par

te, nos pavece que a los psicdlogos clinicos por lo general nos
seduce muy fdcilmente la patologia desdefiando la normalidad nor
fdcil y discreta, cuando en realidad aun hay infinidad de fend-
menos que requievren ser explicados o al menos enunciados,

Volviendo al concepto, hemos dicho tambidn que no en todas
las fases del desarrollo puede lograrse la elaboracidn de una
pérdida; al pavecer esto ocurre exclusivamente en el periodo
adulto,

Los niflos pequefios, a partir de los 2 o 3 arios de edad y la
tentes poseen ya algunas de las precondiciones necesarias para
la realizacidn de un duelo, pero reaccionan muy intensamente a
la muerte de un objeto amado lo cual distorciona el proceso,
Sus respuestas siguen un patrdn similar al de las formas pato~
1dgicas del duelo adulto: no aceptacidén del hecho como real y
definitivo manteniendo alguna relacidén con el objeto muerto.

A pesar de todo, creemos que en nuestras conclusiones sobre
el duelo infantil hay un factor que puede ser fuente de ervor.
La gran mayoria de los estudios analizados se vealizavon en pe
queiios separados de su medio, en hospitales, orfanatos, ete.,
con lo que la pérdida no sdélo era del objeto significativo, si~
mul tdneamente se encontraba el abandono de un medio familiar.
Creemos que en todes los reportes se subestimd, en diferentes
grados, la tremenda importancia que tiene para el hombre, y es
pecialmente para el nifio, la constancia perceptual y del medio,
Coincidimos con el seflalamiento que Anna PFreud hizo hace més de
una década: "sabemos aun muy poco acerca de laa veacciones del
nifio ante una pérdida cuando se mantiene con familiares y en
su propio ambiente".

A pesar de ello, pensamos que en la adolescencia se consti-
tuye el nivel de desarrollo necesario que hace posible realmente
el proceso de elabovacidn. lLa adolescencis ss un estado muy
gsemejante al duelo ya que hay una gradual decatexis de los pri
meros objetos de amor con una confirmacidn repetida por la prue
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ba de trealidad de que tales imagos pertenecen a la pasada in-
fancia, Es 8dlo despuéds de esta experiencia de pesar en que el
individuo pusde llegar a rvesponder en forma adecuada a una pér-
dida., Tal posibilidad se pierde nuevamente al llegar a la vejsz,
- ahora por dificultad en recatectizar nuevos objetos ante la dig
minucidén de energia libidinal,

Findlmente sefialaremos que la elaboracidn se ve influida por
los siguientes factores: 1. Grado de fortaleza yoica y equili-
brio de la personalidad del doliente, 2. Preparacidn para espe
rar la muerte de la otra persona, 3. Capacidad para encontrar
sustitutos, 4. Relacidn prévia del doliente con el objeto muserto
¥y 5. Significancia emocional de quien se pierde. Sin mencscabar
la importancia de los otros factores, subrrayamos la dltima,

Al pavecer la pdrdida mds diffcil de integrar y aceptar es la
de un hijo, Freud escribe en una carta a Binswanger: "Sabemos
que el pesar que Sentimos después de una pdrdida progresa hasta
su terminacidén, pevo 4ste ~la muerte de un hijo- permanece in-
consolable y jamds encontrard sustituto. Cualquier objeto gque
tomara el lugar del perdido, aun cuando llenara completamente

el vacfo, tendria con todo algo de diferente” (66).

S6lo unas palabras més. Es importante considerar también que
tanto la manifestncidn como los objetivos de un duelo depende-~
rd4n de cada periodo histdérico determinado y cada cultura en -
particular; lo expuesto se vefiere uUnicamente a periodos rela
tivamente recientes en la cultura occidental, En esta podemos
decir que los ritos funerarios cumplen bdsicamente dos funcio-
nest 1, Mantener la integridad de la comunidad, y 2. Motivar a
los dolientes a elaborar la pérdida.

Esto completa nuestro breve punto de vista sobre algunos gde
los temas mds importantes que necesitan discutirse en una pre-
sentacidn del duelo. No pretendemos pensar que lo abarcamos en
su totalidad, tal como Shand dice: "la naturaleza del dueloc es
compleja y sus efectos diferentes en cada estructura psiquica
por lo que, para cualquier escritor es muy diffeil, si no impo
sible presentar un insight completo de 41" (114).
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La mente humana, instrumento maravilloso de descubrimientos,
tiens también unn desconcertante canacidad para negar y regrasar
n cnminos fdciles y conocidos cuando no comprende o le es dolo~
rosoc un hecho, esperamos que ésto no suceda con esta vereda y
lleve a otros clinicos y estudiosos de la conducta a dar mayor
luz a los laberintos que se suceden ante la pérdida de un objeto
amndo,
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