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RESUMEN

La presente investigacidn sobre el significado de los sintomas psicosomaticos
dentro del dmbito psicoterapéutico Se ha desarrcllado desde el enfogue cienti
fico vy unitario acerca del padecimiento humano. £n lo teérico se abordaron -
conceptos psicoanaliticos, principalmente en lo referente a transferencia, --
fantasia inconsciente, esguema corporal y teoria del simbolismo, Se revisd —~
la literatura representativa acerca del padecimiento psicosomdtico y los di -
versos enfoques sobre el tema. La parte préctica se basd en el método clini-
co de estudic de casos. Se obtuvieron vifietas baje la colaboracidn de recong
cidos profesionales del campo psicoanaliticoi este material fue valoradao bajo
la téenica de Andlisis de Contenido.

A'lo large de la investigacidn, s6lo fueron abordados los conceptos psicoding
micosi no se trataron los coneeptos de tipo médico., Las hipdtesis planteadas
han pretencido determinar el contenido simbélice inconsciente de los sintomas,
coma un lenguaje corporal esgecifico, que en este caso se visualiza dentro —
del proceso transferencial.

También se planted si a través de la interpretacidén en la transfersncia de la
fantasia. inconsciente contenida en los simtomas psicosomaticos y la respecti-
va alternancia, se obtiere su remisidn. Consideramos que el tema de este tra
bajo es de gramn interés e importancia. BSus resultedos han sido presentados —
como fuente de futuras investigaciones; todo ello encaminado a ofrecer una —
aportacidn al campo psicoterapgutico desde un punto de vista humanistico, in=-
tegral, acerca de la persona gue se enferms,

Corresponde al paso No. § del diagrama de la DEP.
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ABSTRACT

The present piece of research about the significance of psychosometic symptoms
within the psychotoerapeutic realm, has been developed under a scientific and.
unitarian approach about human suffering. Theorestically, psycﬁoanalytic
concepts were approached, mainly concerning transference, unconscious phantasy,
bodily scheme and thecry of simbolism. The most representative literature
about the psychosometic ailment and its different approaches were reviewed.

The practical aspect was based on the elinical method of study ceses. The
"Vignettss"'were obtained in colaboration with wellknown professionals in the
psychoanalytic field; this material was evaluated with the technique of Content
-Analysis.

During the present research, only psychodynamic concepts were approached;

medical type concepts were not dealt with, The hypothesis presented have
pretended to determine the unconscious symbolic content of the symptoms as a
specific body languege which is, in this case, visualized within the transference
Drocess.

It was also studied whether through the interpretation (within the transFerénce)
of the unconscicus phamtasy comtained in the psychosomatic symptoms {and its
alternation) its remission is obtained. We consider that the subject dealt
witnh in this paper is of great interest and importance. The results have been
presented as a possibility for future research. Our intention is to offer a
contribution to the psychotherapeutic field from a humanistic and integral
_point of view.

Corresponde al paso No. 6 del diagrama de la DEP.
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I.- INTRODUCCION:

Al abordar el tema sohre padecimiento psicosomdticc, ha sido dificil de-
jar de tener la sensacidn de estar incursionando en un intrincado y complejo
problema, mas no por ello menos interesante; muy por lo contrario, considere-—
mos de gran interés la aproximacidn a la comprensidn del problema psicofisico,

desde un enfogue cientifico y unitario del ser humanc.

La conceptualizacidn del individuo como "un todo" ha sido cbjeto de intg
rés vy de estudio de muchos investigadores. Picheon Rividre nos expresa este -
criterio integracionista en forma muy precisa: "lo psiguico seria una fun —
cidn del organismo, no pudiéndose haslar, desde un punto de vista ontoldgico,
ni de paralelismo, ni de interaccicn, ya que eso implicaria una concepcidn —
dualista del hombre". Riviére P. "La psiguiatria una nueva problemética, Del

psicoandlisis a la psicologia social®. Ediciores Nueva Visidn (47) pég. 221,

La evolucidn de investigaciones sobre el padecimiento psicosomdtico data
de mediados del siglo pasado, hasta la época actual; las tendencias dominan -
tes a través de las diferentes épocas sociales, sin duda han matizado los di-

versos enfogques gue se han desarrollado sobre este campo cientifico,

£1 criterioc psicodindmico de esta corriente de investigacidn, surge con
el Psicoandlisisy el descubrimiento de Freud del inconsciente se constituye -
ent gl pilar fundamental que prevalece hasta la fecha para el estudio y campren
sidn de la mente. Se cred con estoc, una nueva dimensidn para la conceptuali-

zacidn del padscimisnto humano.

Existen numerosas investigaciones de tipo psicoanalitico sobre el padeci

miento psicosomético. Sin embargo, a pesar de estos serios intentos de crea-
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cidn de una corriente psicedindmica integracionista, adn existen innumerables

discrepancias tedricas al respscto que también inciden en la terapéutica.

El propdsito de esta tesis', es tratar de determinar la utilidad ds la —
aplicacitn del criterio integracicniste, en la conceptualizacidn del padeci —
miento humano, que se traduzca en una terapéutica adecuada, con la cual apoya
mos la hipdtesis de que sdlo interpretando el significado del sintoma psicosg
matico, éste puede desaparecer, apoyado dicho proceso dentro del programa de

tratamiento integral, que cada caso requiere.

Consideramos gue el Psicoandlisis ofrece el cuerpo tedrico y técnico pa—

ra la comprensidn y tratamiento de la patologia psicnsuhética.



II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Esta investigacidn pretende determinar la utilidad (o los beneficios tera
pfuticos) gque representa la aplicacidn q@l enfogue integral, para tratar de -~
entender 1os.sint0ma5 psicosométicos y ia alternancia de éstos, en pacientes
bajo tratamiento psicoanalitico. BSe ha ‘planteado la importancia del reconoci
miento & interpretacidn de la fantasis inconsciente que existe en relacidn —
con el sintoma som&tico en cada caso espécifiuo, asi como su relacidn con 1la

transferencia.

Los problemas por esclarecer en esta investigacidn se plantearcn en las

siguisntes preguntas:
a).— ;La alternancia de los sintomas somiticos responden a fantasias in—
conscientes especificas?

b} .~ ¢los sintomas somdticos dentro del tratemiento psicoanalitico, cong

tituyen un lenguaje transferencial?

c) .~ zLos cambies en la relacidn.transferencial, dam lugar en algunos ca

sos a la alternancia de los sintomas psicosomdticos?
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IiT.— OBJETIVGS:

OBJETIVOS GENERALES:

El objetivo gemeral de esta investigacidn, es el siguiente: se trata de
hacer una contribucidn, basada en el concepto integracionista sobre Psicoscmé-
tica. Esto implica le consideracidnm del crganisme "como un todo" y la proposi
cidn de gue se actde de acuerdo con dicho concepto, frente al paciente. D. Pe

restrella, en su libro “"Medicina Psicosomdtica" (45), expane que la Medicina -

Psicosomdtica no constituye una especialidad mis, sino una actitud, una concep
cidn que cada vez adquiere mayor fuerzs e importancia en la visualizacién de -
los problemas de salud, aungue aln dista mucko de ser aplicado este criterio -

en la medida deseable y necesaria,

El enfoque fundamental de este trabajo, ha estado dirigido hacia la consi
deracidn del padecimiento desde el individuo y en relacién a la psi;adinamial—
del padecimiento. Es decir, se plantearon conceptos y mgtodos psicoldgicos; -
los aspectos sumé&ticos séio han sido mencionados sin abordar la conceptueliza—

cién médica.

Otro de los objetivos por esclarecer en este estudio, ha sido el signifi-
cado de lg alternancia de los sintomas psicosomaticos, dentro del tratamiento
psicoénaliticn; la relacidén de dicha alternancia con el fendmeno transferen —-
cial y si se realiza la interpretacidn en la transfefencia, de la fantasia in—
consciente que se estd expresando a través del sintoma semdtico, en ei trata -
miento de los pacienteslqua se ejemplificarén; se tratd de équiparar la perma-
nencia o ia remisidn del sintoma psicasumético, en los casos revisados, en re-
lacidn con la inclusidén o la exclusidén de dicho materiél; en la interpretacidn

en la transferencia.



OBJETIVO ESPECIFICO:

Se ejemplificaron & través de 10 vifietas clinicas de pacientes psicosomé
ticos, los principales conceptos de diverscs autores que han investigado la -
patologia psicosumdtica partiendo del marco tedrico psicoanalitico., Entre es
tos autores se encuentran: Freud, Aizenberg, Franz Alexander, Prado, José -
Luis Bonzdlez, Gapisanc Cesio, Fenichel, Garcia Reynnso, Perestrelle, Sandor

. Rado, Los Dunbar, Daniels, Chiozza, etc,

HIPOTESIS DEL ESTUDIO:

Basédndome en el modelo propussto por Chinzza, para la investigacidn de -
las fantasias especificas y su correlato corporal, se establecieron las si —

guientes hiptGtesis:

1.~ 8i los sintomas psicosométicos corresponden a una fantasia inconsciente —
especifica, la alternancia de dichos sintomas en pacientes bajo tratamien

to psicoanalitico, corresponde a la alternancia de dichas fantasias.

2.~ 5i en la transferencia se reeditan fantasias inconscientes, la alterrnan -

cia de los sintomas constituyen cambios en el lenguaje transferencial.

3.~ La interpretacidn en la transferencia, de la fantasia inconsciente especi
fica manifestada en el sintoma corporal, y su respectiva alternancia, da

lugar & la remisidn de éste.

Chiczza (18) concibe la enfermedad como un “mosaico de fantasias espsci-

ficas:" ‘drganc, funcidn o trastornos funcicnales. Sostiens que a cualguier

drgano, funcidn o alteracidn de la funcidn, le corresponde una fantasia in —
consciente especifica, E1 autor &poya su concepcidn al respecto en la afirma

cidn de Weizaecher scerca de que "todo 1o corporal, incluyendo enfermedad, —
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forma, funcidn y desarrnllo, posse un sentido psicoldgico” (18) Pég. 77, Tam
kién apoya su teoria este autor como muches ctros gue han investigado sobre -
psicosomitica, en las ideas de Freud, quien desde la creacidn del Psicoandli-—
sis, a partir de sus estudios sobre los fendmenos histéficns, ofrece el cuer—
po tedrico y téonico, para la comprensidn y tratamiento de la patologia psico
somtica. En su trabajo "Las fantasias histdricas y su relacidn con la bise—
xyalidad", Freud habla de una fantasia inconsciente gue se sxterioriza a tra—
vSs del sintoma, en lugar de hacerlc a través de la conciencia”, (Obras com -

pletas, Vol. I pag. 954) (28)

Los investigadores en medicina psicosomdtica, psicoanalistas en su gran
mayoria, hen desarrcllade sus trabajos al respecto bajo el criterio psicoana—

litico.



-7 =

IvV.~ DEFINICLON QE TERMINOS:

En este capitulo se definirdn los conceptos enunciados en el titulo de —
la tesis. Dada la rigueza de contenido fue éstos encierran, como materigl ——
sobre él cual se deslizaré el desarrollo del presente trabajo, considern de -
suma importancia hacer un desglose mis amplin de los mismos, m&s alld de su —
definicifn. Esta encabezard ceda incisciy le seguird la ampliacidn mencicna-
da, La definicidn general de sintoma enéforma escueta serd el punto de parti

da para luego detenernos un poco més en cada especificacidn.
a].— SINTOMA: Anormalidad en el funcionamiento o en la apariencia del cuerpa,
"o de la sensacidn que experimenta ura persona y que sefiala la presencia

de una enfermedad. (B0 anexos).

b).—-DEFINIDIUN DE LOS TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS: - Segin el Diagnostic and

Statistical Marual {(DSM II) de ia American Fsychiatric Association's, eg
te grupe de trastornos se caracteriza par. sintomas fisicos que son causa
dos por factores emocionales y qﬁe afectan a un solo sistema de drgancs ,
en generel con inervacidn. del sistema nervicsa autdnomo. Los cambios i
siolfgicos sun los que acompaﬁan.nufmalmente ciertos estados emocionales,
peroc en los trastornos psiccfisiolédicos, los cambios son més intensos -~
y prulongadﬁs. Ademds, es posible &Le el individuo no se dé cuenta del

estado o stress emocional subyacenté, (4% pdg. 470}

c) .~ MEDICINA PSICOSOMATICA: D. Perestralio (45) pag. 45, considera que la —

medicina psicosomética tiene gue basarse en la admisidn de ciertos prin-
cipios para poder ejercerla, con un criterio congruente entre la teorta
y la préctica clinica. Sefiala bdsicamente seis principios, gue susten —

tan la necesidad de corsiderar al individuo comp un todo, enfeocando Ia —




atencidn hacia la persona enferma y no hacia la enfermedad, Afirma que -
toda enfermedad es general y ataca al individuo come un todo, es decir —
no hay enfermedades locales. B5Su enfogue del individuo enfermc podriamos
decir gue abarca su existencia misma, su situacidn vital en la gue su pa
sado, su presente y su futuro tienen ingerencia determinante en cuantc a
su padecimiento; no considera al imdividuo aislado, sino dentro de su am
biente. Plantea que los estados emocionales pueden ser capaces de per —
turbar el funcionamiento de cualquiesr drganc, tanto como los estimulos —
fisicos; hasa sus conceptos al respecto, en los descubrimientos de Gannon
cuanda éste hizo sus famosos estudios sobre les modificaciones fisioldgi
cas que se observan en relacidn con las emociornes y de donde surgid su -
cldsico principio de gue todas esas modificaciones fisioldgicas sirven -
para "preparar =1 organismo para la accidn, generalmente en términos de
lucha a de fuga" {45) p&g. 46, Gefiala Perestrello que sl estimulo emo —
cional en si, no es causa de patalogia, siempre y cuando encuentre cana-
les adecuados de expresidn o deécarga; de otra manera, es decir en una -
situacidn de conflicto, -los efectos del estimulo emocicnal se derivarén .
hacia una via andmala, Esto a su vez debido a factores econdmicos de —
distribucidén de la energia, puede dar luger a lo que este autor denomina
"sustituciéﬁ" o "alternancia" de los sintomas, lo cusel es observable en

pacientes bajo tratamiento.psicoanalitico (45} pég. 47.

ﬁtro.de los principios que Perestrsllo propone son los que sefialan gue —
no son preocupaciones reales sino conflictos inconscientes, los principa
les responsables de los siﬁtamas somdticos y que los disturbios funciong
les pueden 1legar.a causar- lesiones estructurales por su cronicidad e in
tenéidad. Concluye. de estz manera gque las alteraciones orgdnicas vienen
siendo disturbios funcionales "fijados" cuando la enfermedad se halla en

la Gltime etapa del proceso patoldgico.



Los interesantes cuestionamientos sobre el concepto de Medicine Psicoso-
midtica que el Dr. Rof Carballo nos plantea en su libro Patologia Psicosg
mética (Anexos 67) y los del Dr. Radl Fournier, sin duda ofrecerdn tema

muy estimulante para la discusidn de este trabajo.

CONCEPTO PSICOANALITICO DE SINTOMA: "Simbolo mnémico": Término frecuen—~

temente utilizado por Freud (43) oég. 430, para calificar el sintoma his

‘térico. Franz Alexander sefiala que "lo nuevo en el moderno enfoque psi~

cosomético es que tanto les procesos fisinldgicos, como los procesos psi
coléfgicos, son estudiados con los mismos criterios cientificos". Este -
autor sefiala como muchos otros, gque el criterio de la Medicina Psicosomd

tica, ya no se hasa en generalidades "interaccionistas" contentdndose so

lamente con sefialar la “Influencia” de lo psigquico sobre lo somético, si

no gque se estudian ahora en forma precisa estos procesos bajo un enfogue
integracionista. Este autor comsidera que en 1la eticlogia de las enfer—

medades el factor emocional estd tan presente como el factor orgénico. -

Sefiala gue la diferencia entre los procesos orgdnicos y los psicoldgicos

radica en gque & estas (ltimos, se lés percibe subjetivamente v por le —

“tanta, el método que permite estudiarios es el psicoldgico. Franz Ale —

~xander considera gque el enfogue psicosumdtico consiste en la "aplicacidn

coordinada de métodos somdticos por una perte y conceptos psicoldgicos -
por otre” (Alexander F. Psiquiatria Dinémica, Edit. Paidés, pag. 209 (4).
Sefiala este autor tambidn, que la orientacidn psicosomdtica actusl, se —
hasa en las ideas desarrolladas pﬁr_FrEud en cuanto a la consideracidn -
de los fendmenos psicoldglcos coma fendnenas hiolfgicos, es decir como ~
funcicnes del organismo. Freud se interesd en el sstudio de los sinto -
mas. sométicos que aparecian en la histeria como alteraciones del sistema

osteomuscular y de las funciones perceptivas (24) pég. 25. Halld que ta-
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les sintomas eran causedos por conflictos inconscientes reprimidos gue no

podian ser descargados vy gue se significabsn en el sintoma (pardlisis o —

alteraciones sensoriales). Posteriormente, Abraham entre los primercs —
psicoanalistas que se interesaron en los problemas psicosom@ticos estudid
algunos desdrdenes del tracto intestinal, en relacidn con los conceptos -
psiéoanaliticos de contenidos de las etapas oral y anal. Fereneczi tam —
bién fue de los primeros psicoanalistas que estudid los problemas psicosg
mdticos, relacionando éstos con el Gonceﬁto de regresidn. Segin este au-—
tor toda alteracidn del Srgano 0 parte del cuerpo afectada, implica un in
teréds autoerdtico que se expresa en la preocupacidn del individug hacia -
si mismo, con 1o cual introduce el concepto de marcisismo en relacidn con

la slteracidn psicosomética {28).

Muchos otros autores siguen lineas similares de las hasta agul expuestas
en relacidn al concepto de psicosomética gue pera su mejor desarralla, se

rén presentadas en-el capfitulo de "Revisifin de la literatura".

Laplanche y Pontalis, de quienes tomamos la definicidn citada al princi —
pio, plantean la equivalencia del término "simbclo mnémico® al de sintoma

histérico.

En. "Inhibicidn, Sintoma y Angustia", Freud define el sintoma como "signo

de un“ﬁroceso patolégica™ (vol. IT Obras Compl. pég; 31 (21); Al concep-
to de_signo afiade otro; el de ser un "sustitutivo de une inlograda satis—
faccién de un instinto; un resultado del proceso de la represidn" {pég. -
35). En el mismo Diccioraric de Psicoandlisis, pdg. 433 (43} Laplanche —
y Pontalis describen la sobredeterminacita tel sintama dé le siguiente mg
nera: "Hecho consistente en que una formacidn del inconsciente {sintoma,
suefio, etc.) remite a una pluralidad de factores determinmantes. Esto pug

de entenderse en dos sentidos bastente distintos:
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1.— La formacidn considerada es la resultante de varias causas, mientras

gue una sola causa no basta para explicarla.

2.—- La formacidn remite a elementos inconscientes mdltiples, que pueden
organizarse en secuencias significativas diferentes, cada una de las
cuales a un cierio nivel de interpretacidn, posee su propia coheren—

cia. "Este.segundo sentido es el mds generalmente admitido”.

e) .- CONCEFTO DE ALTERNANGIA DEL SINTOMA: "Resultado de la distribucidn sco-

némica de la energia libidinosa" (45) pdg. 47.

D. Fereétrelln desarrolla el concepto de élternancia o sustitucidn del —
sintoma, Con esto guiere decir el autor que la desaparicidn de ciertos
sintomas, es seguida por la aparicidn de otros, GSefiala que dicha alter- -
nancia puede constituirse de sintomas de la esfera psicnlégiea que 5us§i
tuyen a otros de la misma esfera o puede darse la alternancia de sinto -
mas psiceldgicos con otras de tipo somdtico y viceversa. '

Chiozza tambifn nos habla de los cembios que se dan en la sintomatologia
del padecimiento, Ilamando a estd *Mosaico de fantasias eSpecificasﬂ _—
(18}. Este autor, mis que de una alterrancia, nos hablaide.conqomitan -
cia de los Sgntomas que pueden llegar a sustituir a otrus,.sagﬁh se dé -

la intensidad de los mismos.

.

_f).- FANTASIA INCONSCIENTE: “Pepresentante mental de les instintos™ (37).

En la literatura psicoanalitica, se hace Ia distincidn entre el wvocablo
"fanptasid" y "Phantasy", para referirse al concepto de fantasia como —
equivalente a las ficciones o ensuefigs diurnos, conscientes, y por otra

parﬁe el significado psicosnalitico del término gue alude a fantasias -

ineonscientes, o sea a contenidos mertales inconscientes, que pueden ha

T
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cerse o no, conscientes.

Este aspecto serd més ampliamente desarrollado en el capitulo relativo a

"Marco conceptual”,

TRANSFERENCIA: "Designa en Psicoandlisis, el proceso, en virtud del —
cual, los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos cbjetos, den—
tro de un determinado tipo de relacidn establecida con ellos, y de un ma
do especial, dentro de la relacidn analitica: Se trata de una repeti— —
Ciﬁn de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de ac —
tualidad. ;a transferencia se reconoce cldsicamente como el terreno en
el que se desarvolia la problemética de una cura psicoanalitica, caracte
rizéndose €sta por la instaurécién, modalidades, interpretacifn y resnyg‘

cidn de la transferencia". {43) pdg. 459.

A, Gréenson.(ss]seﬁala que en toda definicidn de la técnica psicoanalfti
ca, el anflisis de la transferencia debe tener un papel central, ya gque

la diferencia (o las) en el modo de tratar la transferencia, es lo que -
distingue al psicoandlisis de las demds psicoterapias. El psicoanalista
no s6lo analiza las reacciones transferenciales de su paciente, sino que

Ias famenta, eomo un elemento de gren valor para tener acceso al material

jnconsciente y al pasado de aquél. De esta manera se da a canocer al pa

ciente la interaccifin de las fuerzas dindmicas gue han intervenido en la
formacién'da sus reaccionss transferenciales, lo cual permite su resolu—
cidn.

Deséribir el desarrollo histdrico dg.la transferencia como concepto psi-
coanalitico, como recurso técnico fundamental, como hecho clinico obser-
vable, sus caracteristicas, su origen, su dindmica, los tipos de transfe

rencia, el concepte de contra~transferencia y su uso técnice, etc. reque
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riria de tal profundidad y amplitud, que sobrepasa los limites de este —

trabajo. Existe abundante literatura al respecto, de gran importancia e

interés.

£En el presente incisc del trabajo s¢lo deseamos destacar su compleiidad

e importancia, como uno de los ejes furmdamentales del tratamiento psicoa

nalitico.

h} .~ TRATAMIENTO PSICOANALITICO: (Psicoterapia)

a)

'b)

En sentido amplio, todo método de tratamiento de los desérodenss psi-
guicos o corporales, que utilice medios psicoldgicos y de manera més
precisa, la relacidn del terapesuta con el enfermo: hipnosis, suges—
tifn, reeducaoién'psicolﬁgica, persuasitn, ett. En este sentido, el

psicoandlisis es una forma de psicoterapia.

En sentido mds estricto, a mernudo se opore el psicoandlisis a las di
versas formas de psicoterapia por diversas razones, especialmente: -
Ia funcidn primordial gue en &} desempefia la interpretacién del con—
flicto incansciente y el anflisis de la transferencia, que tiende a

su resolucidn.

Con el rnombre de "Psicoterapia Analitica™ se designa una forma de —-

péicaterapia, basada en los principios tedricos y técnicos del psi—
coandlisis, aunque sin realizar las condiciones de una cura psicoana

litica rigurosa {43) pdg. 336.

Este tema asi como el anterior, exigiria um amplic desarrolla tan sdlo -

para esbozar sus conceptos bdsicos y sus elementos técnicos principales.

~

Desglosar todo lo que asi queda plenteado, seria tema de otro trabajo. —

No obstante, a lo largo de éste, se abordardn los conceptos de la teoria

y de la técnica psicoanalitica..
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De modo general, basta cifar, que en las primeras etapas del psicoanéli-
sis, sus grandes progresos, se debierun a los hallazgos de Freud, a par—
tir de su préctica clinica, lo eual lo conducia hacia formulaciones ted-—
ricas nuevas; a su vez, estszle abria camino hacia nuevos conocimientos

clinicons. Es decir, el vincule comstante entre la teoria y la préctica,

es lo que ha dado luger a su muiuo desarrollo.

El andlisis de las resistencias y de las reacciones transferenciales han
sido y siguen siendo piedras angulares dentro del suceder clinico, que —
entre ofros muchos elementos similares, son base de la teoria y técnica

psicoanalitica,

TS CO8
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V.~ DEFINICION DE INSTRUMENTCS Y SUJETDS DE ESTUDIOX

Se obtuvc material de cascs clinicos de pacientes que presentan o han pre
sentade patoleogia psicosomédtica durante el tratamiento psicoanalitico, indivi-
dual y grupal. Dichoc material es presentado en forma de vifietas, cuya descrip
cidn se especificard en el apaftadn correspondiente al método, En cuanto a su
obtencidn, se solicits la cnlabqraciﬁn de diversos psicoanalistas para reunir—

lo,

Por otro lado, la revisidn bibliagrdfica sobre el tema en cuestidn, ha si

do un instrumento bdsico junto con las vifietas clinicas para sustentar los con

ceptos y los aspectos précticos de este trabajo.

UNIVERSD DE TRABAJG:

El universa de trabajo quedd constituido por pacientes gue presentan o —
han presentado patologia psicosomdtica en elguna etapa (o en vaviasj de su tra
tamiento psicoanalitico. La edad o sexo de los pacientés no fue factor deter—
minante para este trabajo; tampoco 1o fue, el nivel socio-econdmico, ni el aca
démico. El dniro requisito ha sido el ya enunciado respecto al trastornc psi-

cosamético.

La selecridn de los sujetos de estudio por lo tamtn, se hizo en tuanto a
su tipo de trastorno dnjicamente, o sea en cuantc a su patologia psicosométicas
gsta a su vez pudo. ser selecclonada en forma ebierta; es decir, no hubo requi-

- sito respecto a patologia de drganos o de sistemas especificos.

INSTRUMENTD:

Se trabajd con el material relativo a patologia psicosomética de los su-

RS CON
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Jetos de estudio, o sea con el materisl de "casos clinicos". Este cdmulo de

datos, fue solicitado a especialistas del campo psicoanalitico quieres ro fue
ron informados acerca de las hipStesis del presente trabajo. Se les pidid su
colaboracidn para una tesis de Doctorado en Psicologia Glinica, de enfoque —

psicoanalitico, que trataria sobre trastornos psicosomaticos.

Para facilitar y unificar el tipo de material necesario en cuanto al desa
rrollo ﬂe este  trabajo, se solicitd que agquél fuera oroporcionadc en forma de
vifietas, las cuales podrian contener sintetizadamente, el material de una a -
tres sesiones, segln se hiciera necesario, para poner en forma manifissta los
datos que se requirieron. Con tal fin, se les proporciond a los colaboradores,
una descripcidn de la vifieta. Dichos datos quedarédn especificados, en el capi

tulo IX ecorrespondiente al métedo.

Se presentarén 10 qiﬁetas en el apartade correspondiente al Método, las —
cuales han sido valoradas a través de la técnica de-"Anélisié de contenida®.

- {mayor explicacidn en el capitulo IX)}.

‘Agradezco a los Poctores: TIsabel Diamz Portillo, Celia Qiaz de Mathman, =
RoSa Doring, José Luis Gonzdlez, Manuel Fuentes, RaGl Pulidao, Radl MArguez, -—
Juan Guadarrama y Radl Zenabria, su inapréciable colaboracidn al proporcionar—

me las vifietas. pera esta investigacidn.
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VI.- ALCANCES Y LIMITACIONES:

E1l campo de investigacidn sobre psiﬁosamética, ha sidc y sigue siendo mo-
tiﬁo de interss de miltiples investigadofes. El esfuerzo comin al realizar ta
les estudios, ha girado en tarno a la recesidad de abordar el padecimiento hu—
mano desde un enfogue integral. Todo ello ha contribuide al logro de una evo-

lucidn significativa de la medicina integral, desde fines. del siglo pasado has

ta la fecha., No obstante, aGn persiste la tendencia a disociar lo somitice de
la psiguico, en grado tal, que esto llega a constituir en muchos casos una ba-
rrera de dificil superacidn entre médico y paciente, y entre especialistas de

la salud en general.

Balint .(7) expone en su libro “El médico, el paciente y la enfermedad", -
en el capitulo en que trata el conflicic médicc—paciente, que "cada parte ha -
‘bla un idioma gue la otra no entiende™. Con esﬁo se refiere a leos miltiples —
casos en los que las personas gue acuden al médico, le "ofrecen” por asi decir
lo, un padecimiento, una sintomatologia; équél, a su vez "propore" un trata —
miento, llega a poder darle nombre a la enfermedad, 1o cual es una primeéra de-
manda del paciente, Estq Gltimo en casos atipi?us, no resulta tan sencillo de
Sétisfacar; se da wuna serie de vicisitudes y a'pesar de los mds serios esfuer—
z0s entre médico y paciente para alcanzar;éxitd en el Tratamiento, éste frace-
sa, llevands a ambos a una situacidn de ﬁytua frustracidn; segdn las palabras
de Balint, se hﬁ dada "un didloge de Sordés". En el mejor de los casos, el mé
.dicn, profasional responsable e interesadé en ayudar a su paciente, llega a -
considerar el cardcter "psicosomédtico” del padecimiento; hace las recomenda -
ciones que juzga pertinentes o €1l mismo ge hace supervisar el easo dentro de
un equipo técnico, con un psiquiatra. El‘mismo "didlogo de sordos" se dao o

bién en miltiples casos. jPor qué todo esto?
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Dar una respuesta sencilla no es facil ni deseamos caer en un r‘educcinnig
mo arbitraric, como respuesta al complejoc problema que tode lo antericrmente —
descrito encierra. Por otra parte tampoco fue nuestra intencidn abordar el te
ma tan ampliamente, gue pretendigésemons agotar las posibles explicaciones al —
respecto desde sus origenes o desde las diversas disciplinas que se relacionan

con lo psicosomatico,
£1 tema ha sido tratado desde el marco conceptual psicoanalitico,

Consideramos que esta tesis, dentro de sus limitaciones a nivel de inves—
tigacidn, constituye sin embargo, un intente de contribuir con alguna respues—
ta a los cuestionamientos planteados sobre este tema, en el presente trabajo.
Dichas limiteciones guedan ubicadas dentro de las que podrian imputdrsele a la
practica psicoanalitica. E£s bastante conocida la critica al respecto, que se
enfoca principalmenfe en cuanto a la cientificidad del método; de si éste se -
fundamente en reglas que caﬁstituyan un vinculo entre la teoria y la préctica

psicoanalitica.

Si bien los conceptos psicoanaliticos no son fécilmente cuantificables nu
mé&ricamente, existen procedimientos de apreciacidn de diferencias cuantitati =
vas de los procesos mentales; es posible registrar indicadores conductuales,
Aungue este método mo ofrece la .predisidn del método numérico, propic de las —
ciencias exactas como la matemdtica y la fisica, puede ofrecer predicciones —

aproximadas, la validacidn de sus leyes y sus explicaciones.

Por otra parte, el cardcter privado de la prdctica psicoanalitica, consti
tuye una dificultad en cuantc e la objetividad del material, que en este caso
particular, se presentard en forma de vifietas. Aungue se tratd de superar es-—

ta dificuitad técnica a través de la supervisitn de especialistas en la mate-
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ria, el margen de error en cuanto a8 la objetivided, aln asi existe, dada la -

complejidad del fendmeno estudiado,

Por tanto, los resultados se presentardn como predicciones aproximadas vy

abiertas a investigaciones futuras.

El método se describird con mis precisidn en el capitulo IX.



- 20 =

Vil.- MARCO CONCEPTUAL:

Los conceptos bésicos en los gue se fundamenta el desarrollo del precen-
te trabajo, corresponden al marco conceptual psicoanalitico y en especial a —

lo relativo a fantasia inconsciente, esquema corporal y teoria del simbolismo,

a) FANTASIA INCONSCIENTE:

La escuela Kleiniana define la fantasia inconsciente como la representan-
te mental de los instintos,. Las fantasias inconscientes estén presentes
y activas en todas las gentes, tanto en acuéllas que sufren conflictos —

emccionales patoldgicos, como en las gue son consideradas normales.

Susan Isaacs, en su articulo "Naturaleza y funcidn de la fantasia” (Edit.
Paidfs pag. (37) describe ios conceptos bésicos de la escuela Kleinia~
na sobre fantasia inconsciente, Nos habla de cdmo se ha ampliadu y desa—~
rrollado el concepto de fantasia dentro del campo psiccanalitico. Entré
los innumerables puntos de interds gue cita esta autora, resulta bésico ~
'para el tema de esta tesis, aguél gue alude al hecho de que las fantasias
inconscientes, se hallan inicialmente referidas a cuerpos y represesntan ~
fines instintivos hacia los objetos. Pone de relieve también la funcidn
defensiva y de realizacidn de deseos gue tiene la Fantasia-iﬁcnnsciente,

asi como de descarga de contenidos de ansiedad.

Esta concepcidn Kleiniana de fantasia inconsciente como representante de
los instintos, implica la existencia de un Yo temprarw capez de estable —
cer relaciones objetales primitivas,., Es decir, desde el nacimiento, la -

interaccion entre experiencias internas y exiernas influye en ia fantasia

inconsciente y €ésta también influye en las experiencias con la realidad -
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exterior.

Otro de los importantes postulados de esta conceptualizacidn s que la na
turaleza de las fantesfias inconscientes y su relacidn con la realidad, es

lo que determinard la salud o enfermedad psiquica del individuo.

Dentro del campo psicoanalitico, muches autores han desarrollado investi-—
gaciones sobre el padecimiznto psicosomdtico, tomando como base los con -

ceptos de la escuela Kleiniana sobre fantasia inconsciente.

En el prgsente trabajo trataremos de presentar algunas de las aportaciones
significativas al respecto, cuyo desarrollo tendré lugar en el capitulo —

reéservada para la revisidn de la literatura.

SIMBOLTSMO «

La gonceptualizacidn mds amplia y general del sentido del simbuliémq, es —
la gue sostiene gue éste es un modo de expresidn indirecte de una idea o -
de un sentimiento. En el campo péicbanaliticn, lo fundamental del concep-—

to del simbolismo, es la earacteristica de constancia de la relacidn, en —

tre €l simholo y lo simbolizado incopnsciente: o sea, la relacidn gue se -

da entre-un cnntenido manifiesto del comportamiento, o del pensamientg y —
1o gue le corresponde en forma latente. Aungue existen muy variados crite
rios respecto al emplec del término simbolismo y su delimitacidn dentro —
del campo psicnénalitico resulta dificil, como sefialan Laplanche y Ponta -

lis, en el Diccionerio de Psicoandlisis (pag. 4256) (43) es =1 concepto cde

contenido inconsciente de lo simholizado, lo que més define el concepto —

psicoanalitico del término; como representacidn indirecta, el simbolisco -

se da en los mecanismes de condensacidn, desplazamiento, figuracidn, etc.
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Pueden cbservarse los simboleos en la conducta individuil, a través de los
suenos y de los sintomas, a partir de lo cual Freud basd sus estudios al
respecto y describid muchas de las ceracteristicas esenciales de aquéllns
gue, adn hoy en dia, prevalecen en los estudios y conceptualizacionss de
enfogue psicoanalitico sobre el simbolismo. También afirmd Freud, (Intez
pretacidn de las suefins, Obras completas, p&g. 250), que los simbolos pue
den encontrarse, no sdlo en la conducta individual, sino en diferentes ——
campos del pensamiento y la afectividad, en diferentes culturas, razas, e
incluso habld de caracteristicas filogengticas del simbalismou, en lo cual
apoyd Jung sus conceptualizaciones sobre los simbolos universales y el in
consciente colectivo., Los mitos, el folklore, la religién, el arte, la -

enfermedad constituyen campos de posible cbservacidn de los simbolos,

Errest Jones, sn "Papers on Psycheanalisis"[BB) Edit. Bailliere Tindall y
Cox en el capitule II1 "The Theory of Symbolism", trata de establecer las
diferencias existentes. entre las diversas concepciones acerca del simbo -
lismc y en general acerca de la naturaleza tebSrica de aqﬁél. fcepta el -
sentido Bséricto del término, como equivalente a un signo, en el sentido
de qué un simbolo es una representacidn o substitucidn de cualguier otra
idea, pereo su conceptualizacidn psicoanalitica, se basa en las ideas de
Freud al respectvu, ya sefieladas anteriormente; profundiza en sllo y da el
nombre de "simbolisme verdadero® a uné forma indirecta de representacidn
que Hay que distinguir radicalmente, de otras formas indirectas de repre—

sentacidn.

Describe seis atributos del "simbolismo verdadero" y establece las dife -
rencias entre &ste y la metédfora, el simil, la alegoria, la alusidn y —

otras formas de representacidan,
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‘Estas atributos son los siguientes:

1.—

Es un representativo o substituto de cualguier otra idea; en el con -
texto, se deriva un significado secundaric, no inherente a la cosa en

si misma, Una idea esencial, es representada por otra mencs esencial.

Representa el elemento primario, teniendo algo de comin con €1. La -~

asociacidn, puede ser interna o externa.

Un simbolo puede ser caracteristicamente sensorial y concreto, mien —
tras que la idea representada puede ser relativamente abstracta y. com
pleja. El simbolo tiende a ser mds corto y condensado que la idea —

representada.. -

Loa modos.simbﬁlicds de pensemiento son los mds primitivos, ontogené-
tica y filogendticamente, y representan una regresidn a un estsdo mis
simple y temprano’ del desarrollo mental.  Son por eso encontrados m&é

frecuentemente. en las condicienes que favorecen tal regresiéqj como -

par ejemplol_enfefmadades somiticas, neurosis, locura'y sobre todo en

suefios, donde la vida mental consciente, -es reducida al minimo.

En la maynris de los usos de la palabra, un simbole es una expresién’
manifiesta para una idea que estd més o menos escondida, secreta 0 —
guardada en reserva (las persomas, en general, no son conscientes de

lo gue el simbula representa).

Un simbolo, se parece al impulso en que surge espontinea, automdtice—
mente, y en sl sentido amplic de la palabra, inconscientemente, Jones

sefiala como caracteristices esenciales del "simbolismo verdaderc": -

" TESIS CON
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que es representativoc de un material inconsciente, la constancia de -
su significado, su indspendencia,q[al no estar condicionado solamente
a factores individuales), sus bases gend!icas, sus conexicnes linglifs
ticas y el paralelismo filogenétice. Asimismo, considera gue los —
. seis atributos y las seis caracteristicas sa mencic wadas, constituyen
una formulacidn en las gue estqblece las diferenci. entre el “simbo-

lismo vevrdadern"y las ctras clases de representacidn indivecta.

En general, concluye gue: "la funcidn esehcial de L & formas de sim
bolismo, usando la palabra en el mas amplio y popular santido; es5: vencer
la inmhibicidn gque estd detrds de la iibre expresidgn de una idea;sentimiég
to dada; la energia derivada de estc,}en su manifestacitn progresiva, es
la causa efectiva del simbnlismm“. NGS explica que:-"siempre canatituye

una regresidn, & un modo més simple dé aprehensidn".

i la regresitn tiere lugar en un nivel consciente, o & lo sump pre-cons-—

ciente, se trata de un simbolismec metaférico o funcional, La. diferencia

entre estas formas de representacidn y el "simbolismo verdadera”, es oue

en la metéfors, el sentimientoc es sobre-sublimado", mientras que en el —
simbolisma verdadero es sub~sublimado". {Jones Ermest-Papers of Psychoana

lisis. Edit. Bailliers Tindall y Cox, Cap, ITI} (38)

ESQUEMA CORPCHAL :

Bobre este tema, muchos autores nos hian proporcionado conceptuelizaciones
muy valicsas; Paul Schilder en “Imagen y apariencia dsl cuerpo humanc” —
{Edit. Paidds Bs. As. pédg. 15 (54), aborda desde tres puntos de vista sus
ideas al respecto: el fisioldgico, el neuropatolégico‘y el psicblégicp.

Imagen corporal, seglin este autor, eslﬁla representacidn que nos formamos

mentalmente de nusstro propio cuerpo", o sea "la forma en gue éste se nos
t ?
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aparece”; ls base fisioldgica de la imagen corporal es la impresidn postu
ral, Describe tambigén la estructura libidinal de la imagen corporal; se

basa en las ideas de Freud, al considerar gque "la libidc narcisista tiene
por abjeto }la imagen del cuerpo y las sucesivas etapas del desarrollo li-
biﬂinnso van cambiando la imagen del cuerpo". Paul Schilder relaciona el
contacto & interds por el propio cuerpo con el desarrollo del modelo pos—
tural, y habla también de la relacidn existente entre los sintomas orgdni
cos y €l mndelo postural del cuerpo como un vinculo reciproco, es decir -
el modelo postural pueds ser modificado por el cambio de funcién de un Op
gano, o un drgano (o varios) puede ser modificado por cambios en.el mode-
1o postural, del mismo modo que factores psicoldgicos pueden cambiar la -
estructura de un Grganc. BSostiene este autor, que la vida emocional tie~

ne influsncia decisiva en la configuracidn y funcionamiento del cuerpa.

Schilder aborda tamhién en sus puntos de vista sobre esquema corporal, su
relacifn con la sociologia; sefiala gue a través de los procesos de identi
ficacifn, nuestra imagen corporal mantiene un interés y relacidn hacia la
imagen corporal de los demés, a la par gue las emociones y pensamientos;
afiade .que interds por el cuerpo e interds sccial, son paralelos y nos -ex-—
plica gue la identificacidn es un proceso que se basa en el Esquéma corpg
ral, en el cual no s6lo se imita, sino que se sustituye al otro; adgui —
rienda Su cgpacidad para actuar en el mundo (Schilder F. Imagen y aparien
cia del cuerpo humano. Edit. Paidds, Bs. Rs. pdgs. 110 y QBS]. Franz —
Alexander y Thomas S. Szasz, caonsideran que =l concepto Shilderianc de —
imaggn corporal, encierra intima relacién con el concepto psicoanalitico
del Yo, como sistema de'ﬂercapciﬁn y quizd también como "entidad;. (Alew

xander F. Psiouiatria Dindmica, Edit, Paidds, Bs. As. pag. 313) {54).
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Muchos otros autores desarrollan sus puntos de vista sobre esquema corpo-
ral desde &ngulcs variados, coincidiendo la mayoria en su sentido de "re-
presentatividad de nosotros mismos'; unos hacen més énfasis en la génesis

y desarrcllo de la imagen corporal; otros en los aspectos dinémicos, de -

fensivos; otros en los aspectos relacionales, incluyendo el factor tempo
ral y social. Lo comin de estos puntos de vista, es el corcepto de cque —
la imagen del cuerpo, es algo gue s construye y se destruye permanente —-

mente, es decir el esguema corporal es cambiante, dindmico.

Vives, [En su trabajo "Guerpo e imagen Corporal”) (S7), sefiala gue el tér
mino "esquema corporal" es preferido por algunos autores: "ya que de esta
- manera queda incluido el concepto de imagen {aspecto visual, sensorial -
en gereral, de la experiencia) y el.cunceptﬁ de re-presentacidn o sea la
vuslta a poner en escena un algo, a través de meeanismos que aluden a la

memoria o evocacidn,

H. Solis, en su trabajo “El Duelo Corporal de los Narcises" (31}, &l ha -
blar del cdmo se va estableciendo el esauema corporal gradualmente, plan—
téa que uno de los puntos de vista al respecto, es que eéto va sucediendo
més en relacidén a vivencias de Grganos externos, gue a cavidades natura -
les o internas y cita como opuestc a dicho punto de vista, el de P.Riviere
(ﬁﬁ}, quien considera la existencia de "un protoesquema que se va dando a
partir de estimulos externcs y propicceptivos, con lo cual se eatablece —
un funcionamiento en el gue quedarign‘incluidus, érgaro, objeto, vinculo

y fantasia inconsciente®.

£n cuanto a los aspectos libidinales, asociados al concepto de esquema —

corporal, resulta de mucho interds citar del mismo trabajoc de H. S0lis w-
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(51), su concepto de "Narciso Negativo":; asf designa a todo "self" catec-
tizado por Tanatos, en su mayor porcentajed por otra parte llama "Narciso
Positivo", al "self" en sl que predomina Eros. E£ste concepto y el gue Gar
cia Reynosa (32 y 33) sefiala, sobre el cardcter defensivo disnciativa rela
nioﬁado con el concepto de esquema corporal {tumandn y ampliando las ideas
de Freud, Scott y Klein) resulta de suma importancia, para nuevamente foca

lizar puestra atencidn hacia el tema fundamental de este trabajo.

En realidad nos hemos ocupado de tratar de plantear los conceptos de fan—
tasia inconsciente, teoria de la simbolizacidén y esquema corporal, para pader
relacienar con estos conceptos, los sintamas orgénicos, comn un lenguaje cor-
poral, en el que, en forma disociada se planiea toda una problemética del ser

humano. En nuestra tesis proponemos gue dentro del tratamiento psicoanaliti-

‘cn, las somatizaciones; los "cuadros organicos", deben ser considerados como

material asociative interpretable desde la fantasia inconsciente con el apro-—

piedo tiempo, ritmo, mivel y proporcidn que cada casa requiera, para lograr -

beneficius terapfuticos més- completos. 0Oe otra manera, nuestra impresidn, es

que muchos tratamierntos déﬁafian en las spmatizaciones de los pacientes, wm —
material incensciente diseciado,.no trabajadG, encapsulado en el sfintoma orgé
nico., Es decir, cnmpartb_el criterio de énfoque integracionista que sostie -
nen algunos autores del campo psicnanaliﬁica, hacia la comprensidn y trata —
miento del padecimignto humana. E1 Or. M, Prado en su trabajo "La imagen cor
poral, en la regresific terapéutica” (46],inqs dice lo siguiente: "Durante el
précesn psicnanalitieu, la imegen cnrporai se va haciendo patente, o mejor di
cho consciente, en niveles distintos, de éu propia formacidn. Todos_hemus op
servado, en fases prﬁfundas del tratamiento-psicDanalitiQB, la accidn deﬁclaﬂ
dora de élgunas interpretaciones, que llevan al sujeto analizando a somatize-

viones severas Que son la expresidn del funcionamiento orgénico del celon, eg
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témago, intestinos, aparato respiratorio, piel, etc., constituyentes de ia ima
gen corporal, gue se hard cansciente de esta manera, si nosctros logramos intE

grarla sintéticamente al proceso Ydico'.
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VITI.- BEVISION DE LA LITERATURA:

La mayoria de los autcres revisadas en el presente trabajo, sefalan que
la investigacidn sobre Psicosomatica, se inicia con el Psicoanalisis., bLas —
primerés contribuciones psicoanaliticas al respecio, Sorresponden a los traba
- jos realizados por Breuer y Freud sobre la conversidn histérica; dieron un ——
significado especifico a los sintomas, tales como parélisis, contracturas y -
perturbaciones sansaoriales. Censideraron gue tales sintomas eran causados —
por procesos mentales inconscientes, que a causa de la represidn, no hallan -
salida en el comportamiento motor. Sin embargo, aungque por esta época tales
conceptos ya sentaban las bases para ulteriores desarrcllos sohre la comprer—
sifn y tratamiento dél padecimiento psicosomético, el psicomndlisis centraba
por entonees su interés e investigacidn sebre el inconsciente; lo psicosemébi~
oo se enfoed bdsicamente hacia el estudio del fendmeno histérico sin gue se ~
profundizeran  y ampliaran mds tales descubrimientos. Ya hemos citado dnte ——
riormente, los trabajos que hoy son considerados como estudios clinicos sobre
problemas psicosomédtices, los cudles fueron realizados por Abraham y Ferenczi,
Posteriormente, Surge una corrientg de investigacidn que Franz Alexander des-—
cribe comp la "era_psicasumética en Medicina". Este autor, junto con Thoras
S. Szasz, [Psiguiatria Dindmica. Edit. ?aiﬁés,pég. 313) {5} expone las dife -
rencias entre el sintoma de cohversiﬁn histérica y los sintomas vegetativos;
consideran que el sintoma de conversidn histérica corresponde a un mecaniahu;
que esté restringido al sistema neuramuscqiar voluntario y perceptivo;.el sin
toma, en este caso, @S un intento de aliviar simbdliicamente una tensidn emo —
ﬁional.- En cambic, consideran que los sintomas vegetativos {neurosis vegeta—
tiva) consisten en una disfuncidn psiﬁégena de un drgano vegetativo, que no -
estd bajo el control del sistema neuromusbular, y- que por tanto, no expresa -
ningdn significado psicnlégiﬁn'brimario; Consideran gque el sintoma vegetati-

vD, No es una expresidn sustitutiva de Is emccidn, sinc su concomitante fisig
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ldgico normal; aceptan que las respuestas vegetativas se vuglven crénicas al -
estar sometidas a estimulos emocionales continuos, gue provienen de conflic —
tos sin resolver. En fin, los autores hacen una distincidn entre des tipos —
fundamentales, diferentes, de formacidn de sintomas (neurosis de conversidn y

neurnsis vegetativas).

F. Alexander y 8. Szasz, son expurnentes de las ideas que se han desarrc -
llado en investigaciones sohbre enfermedades psicosomiticas en el Instituto de
Psicoandlisis de Chicage. GSostienen que los estadns emocionales, no se expre
san sOlo en un comportamiento externo, sino gue los procesos fisioldgicos in—
ternos, tambiér responden a caﬁa estado emocional mediante el mecanisso de -
adaptacidn, lo cual es una premisa basada en los estudios experimentales de
Cannon. Franz Alexander y sus colaboradores, incluso, concluyendo gue cada -
estado emocional especifico bréVDca una respuesta fisioldgica especifica; con
sideran gue éstas son reacciones de adactacién de los drganos vegetativos a -
la situacién total en gue se encuentra el organisms. Esta teoria postula ——
(Alexander F. Psiguiatria Dindmics, Edit. Paidds, pdg. 317) (S5) "la coexisten
‘cia de los factores (1a vulnperabilidad somética, local del drganc afectade, y
la constelacién emocidnal espe;ifica}, es lo gue provoca el disturbio argéni-
ca”. En realidad, F. Alexander y cuiahoradnfes, rno se han apartaﬂo dél enfos
que dualista intsraccionista. las ideas citadas, en las que se basan estos -
autafes; ganstituyen una escuela gue mantiene una pusiqién intermedia ehtre -
otras dos escuelas: una de éstas, da importancia bésica, al factor cﬁnstitu#
cional, en relacidn a la expresidn del sintome orgdnico; toma en cuenta el —-—
cnnceptc‘de‘vulnerabilidad previa, adguirida, del dSrgano afectado. Acepta —
que bajo la influencia de estimules émncionales, pueden desarrollarse trastor
nos organicos, en cualquisra de las drganus vulnerables; dicha vulnerabilidad

uede darse por la herencia o por alguna epfermedad crgdnica previa.
p g rg p
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ta Escuela Integracionista no hace distincicn, entre los mecanismos psi—
coldgicos gue intervienen en la conversidn histérica y en la neurosis vegeta-
tiva. Son tan especificos dichos factores en un caso como en otro; tienen un
contenide ideacional y un significado simbdlico. En ambos casos, el sintoma
urgéniﬁo, es una expresidn simbSlica de lo reprimide. Es decir, para esta es

cusla no existen Areas asimbdlicas del padecimiento organico.

Dentro de esta Gltima corriente de enfoque psicoanalitico se han desarro
llado mumerosas investigacicnes. MWMuchas de éstas corresponden a las ideas ——
que se sostienen en &1 CIMP (Argentina] y otras a trabajos realizados por psi

coanalistas agui en México y &n otros paises.

Es dificil pretender realizar una revisidn exhaustiva de la liferatura -
psicnanalitica sobre el padecimiento psicosomdtico, por lo gue desarrmllarer—-
mos brevemente 1los conceptos que sostienen alguﬁns auktores gue resultan hés -
relevantes para el tema de esta tesis. Cowo ya se sefiald err un principio, la
gran mayoria, colncide en considerar la importancia del ﬁsicuanéliSis, ei cual
con la develacidn del inconsciente, ha ampliado las pcsibilidades deAiﬁberppg

tacidn y comprensidn de significados.

Citaré algunos de los conceptos dé_éptorﬂs gue hen investigado ei ﬁédeqi
mieﬁte'psicusnmético. Cabe recordar que?muchoé ﬁsicuanalistas han dedigado —
su atencidn a estos problemss, como ya hemss mencionads anteriormente, pero -
existen las diferencias conceptuales queracabamoé de sefialar, las cuales eong
tituyen escuelas déﬁtro de este campo derinVEsfigaciﬁn. Plantearé en forma —
generagl las ideas de algunos autores rep{esentafivos de aquéllas; de 1a si —

guiente manera:
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Apordando de nuevo las concepciones gue se utilizan en el Chicago Institﬁ

te for Psychoanalysis, las cuales estan basadas en las interrelacicnes —
psicofisiolégicas, expondré algunas de las ideas desarrolladas por Franz
Mexander sobre padecimientos psicosomdticos. FEste autor es representan—

te de dicha escuela.

Tamlyién citaré las ideas de Otto Fenichel. Este autor, como el anterior,
se mantiene dentro del enfoque dualista interaccionista. Su concepcidn —
psicoanalitica al hablar de las drgano-neurusis y en espécial sabre apara
to PESpiratoriu, nDS.DrOpDrciuna muchos conceptos de gran interés al res—
pectd, principalmehte en cuanto al sentido psicodindmico de las Funcionés

Qegetativas.

Por o<ra parte, citaré los conceptos de algunos autores represenfafivns -
de la escuela de enfodue integracicnista, representantes del CIMP (Cehtro
de Investigacidn en Medicina Psicosomdtica), {(Argentina), en su gran mayg
ria. En =2special, expondré los eonceptos de L. Chiozza en cuya conceptua
lizacidn de enfogque integracionista, se fundamentan lus‘cuestiuﬁamientﬂé

en este trabajd.

1.1. F. Alexander {Psiguiatria Dindmica, Edit. Paidds, Bs.As. Cap. XIJ, —

.siguienﬂn‘el cfiteriu de 1as interrelaciones psicofisinlégicas, plan
tea que la coexistencia de la wilnerabilidsd del dGrgano afectado y -
la constelacidn emocional especifica, gs lo que provoca la enferme—
dad argénicé. Describe los padecimientos desde las alteraciones da

las funciones psicefisinlégicas correspondientes a:

a) Conducta volitiva (los disturbios de estas funciones pueden pro-

vocar sintamas de conversidn histérica).
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b) Irervaciones expresivas [puedesn considerarse estos trastornos, —
por ejemplo: la risa o 21 llanto, come un puente entre las cornver

siones histéricas y les neurosis vegetativas).

c] Ferdmenos psicosexuales (la actividad sexual, mecanismo por exce-
lencia para descargsr tensiones emocionales; los diferentes tras—
tornos de las funciones sexuales pueden ingluir rasgos de conver—

siones histéricas y de neurosis vegetativas).

d) Aespuestas vegetativas (reaccionss viscerales a los estimulos emo

cionales].

Desde el punto de vista de les factores psicoldgicos de los destrdenes ve
getativos y psicosexuales, hace una descripcidn, aclarando gue cada uro de los
sindromes gue describe entrard en wna u ctra categoria, segin sea que los fac—

tores psicoldgicos lleven a los trastornos fisioldgicos o al reves.

Coma ejemplo del primer tipo de interrelacidn psicofisioldgica, o sea los
factores psicoldgicos gue influyen en lo Fisiulégico, considera los casos de —
aléera duodenal o de asma. Cuando son 1os factores Tisioldgicos los que in —
fluyen en lo psiccldgico, se dan los casos de diabetes mellitus, trastornos —

menstruales, etc.

En términos generales, . Alexander describe las conételacionea psicodi—
rdmicas tipicas gue se dan en diferentes padecimientos orgdnicos y hace hinca-
pié en la importancia de los factores cuantitativos (bsiquicoﬂecunémicos), —_
aparte de lo psicodindmico, como determinantes en el desarrolle de diversos —

sindromes.
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De los trastornos gastruintestinales dice que: “el deseo de recibir, de -
ser cuidado, se asocia en el plano psicoldgico con el deseo de ser alimentado
y fisiclégicamente con el aumento de secrecidn géstrica” (Alexarder F. Psi ---

quiatria Dindmica, £dit. Paidds, Bs. As. pag. 323} (5).

Del asma bronguial, dice que la combinacidn del factor aldrgico y del psi
coldgica, producen la enfermedad. Lo psicodindmico corresponderia a una inhi-
ticidn del impulso a gritar, como factor nuclear; el grito estaria sncaminado

al reclamo de atencidn y ayuda de la madre.

Del sincnpe, hgce la distincidn entre el tipo vasodepresor y el histéri -
coy eﬁ este dltimo, no existen trasternos Fisiolégicps del Sistema cardiouascg
Clari tiene una connotani6n3simbﬁlica de un impulsg reprimidd. En el qaso'dei
sincnﬁe Vasodépresor,_el'm;danisma Fisiolﬁgipu detefminanté 25 un descansd';—r
Qe.la.p;esiﬁn sangﬁinea:yipuede darse en situacinnes te temor y peligrﬁ‘Comg.*
cunéomitancia psiéaidgicé, pero sin significado simbdliico como en el'd&svaneqi
mientn histérico: Alexander considera el sincope Vaéudépresﬂvrcumu represen -

. tante_tipice de neurasis'ﬁégetativa;

Heépectc-a'la'm*gfaﬁa ‘considera gue los raSQGS—psicalégicos principélés
son lcs 1mpulsns destructluns reprlmldcs lo cual se presenta también como Fac

'tor determlnante en la artrltlb reumatoxde ¥ en 1a hlpertenslon esen01al

Del-hipertirﬂidisﬁﬁgihds.dice que esté padecimienta én algunes_pasﬁs se =
deéarrolla a ralz de.sithaéibnes traumdticas gue ha sufrido el pamienté. Por
10.genera1,.lg,enferme&ad_pafece relacionarse coﬁ la necesidad de madufacién -
acelerada, que ha angustiado a esteos pacientes, lo cual itAfluiria en la hiper-

funcidn tiroidea.
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De la diabetes mellitus, nos dice este autor Gque, de los trabajos psicoa-
naliticos gue han sido publicados al respecto, se considera el fendmenc psico-
16gico tipico asociado a este padecimiento, como una insaciable necesidad oral,

comparable con la que aparece en la bulimia.

Nos expone también F. Alexander respecto a los estados de Fatiéa crdnica
o recurrente, la relacidn gue existe entrs los trastornos de los mecanismos g
guladores de los hidratos de carbono y la ausencia de entusiasmo con gue el pa
ciente realiza tareas gue requieren esfuerzo; nos dice "el entusiasmo continuo
y £l interés, al igual que la cdlera, tieﬁén un efecto estimulante sobre el me
tabolismo de los hidratos de carbono” [Ale&ander F. Psigquiatria Dindmica. Edit.
Paidds, Bs. As. pag. 328) (5). " gs atagues de fatiga se presentan, cuando el

paciente ha renunciado a la esperanza de alcanzar alguna meta anhelada" (Ibid)..

De las enFermedadé§ de la piel, hace notar la importancia de las tenden —
cia% sadomasoquistas y exhibiciunistas. Dice que "El rascarse tiene suma im —
portancia en la wmayoria de los trastornos de la piel, cuando éstos se han desa
rrollado (y hasta puede tener cierta impurtancig etioldgica en la neurodermati
] tis] expresa a menudo conflictos psicoldgicos especificos; el papel de los im—
- pulsos tanto hostiles como erﬁtiéus (masturbacidn) en esta actividad estd bien

establecido". Alexander F. Psiguiatria Dinémica. Edit. Paidds. Bs. As. p&g. —

329 (5}

2.1. Otto Fenichel nos habla de distonias respiratorias y su eguivalente
emocional; la angustia. MNos dice gue existe una intima relacidn en—
tre angustia y respiracidn, y que la distonia existe normalmente co-

. mo equivalente de angustia de pequefia intensidad "es como si el Yo,
estuviera tentando'cautelosamentg el terreno cada vez gque es ﬁercibi

da una cosa nueva, 0 g5 comprendide un nuevo acto, o bien es dirigi-



da en un nuevo sentido la atencidn y se prequntara, por decir asi,
si debe o no, asustarse” (Fenichel 0. Teoria Psicoanelitica de las
neurosis, Edit, Paidds. pag. 287) (28). Siguiendo las ideas do ——
Freud, bace la diferenciacidn entre sefial de angustia y de angustia
trauméﬁica, siendo esta (ltima desde luego, de mayor intensidad y -
es la gue puede dar lugar a alteraciones gruesas de la funcidn res—
piratoria, que pusden ser usadas mds tarde como equivalente de la -
angustia; Sefiala que toda angustia, puede ser sentida como una es—
pecie de ahoge y describe la funcidn respiratoria como representan-
" te simb@lica de la incorporacidn y proyeccidn de lo que fue incorpy
“‘rado. E1 hecho de que la substancia incorporada sea invisible (ai-
re] y, que la respiracidn sea la (nica funcidn vegetativa gue pueda
ser reéulada a voluntad, hace gue se preste a usos magicos, tales -
como la equiparacidn de la vida y el alma con la respiracidn; o el
hecho de inhalar el mismo aire gue ctra persona significa estar uﬁi
do a ella; exhalar el mismo aire significa separacidn, nos explica

este autor.

Respecto al ataque asmatico, Fenichel considera que es primero gue

nada, una expresién de angustia; un anhelo pasivo-receptivo de la -
madre, a guien a través de la funcidn respiratoria introyectiva, —
guisiera retener para ohtener ayuda y seguridad. Aunqué este autor
-coincide con otros, en cuanto al cardcter pregenital del psdecimiqg
tc asmitico, considera que principalmente se relaciona con caonteni-
dos de tipo angl. Dice asi: "la introyeccidn respiratorie, se ha —
ila intimamenté unida el hecho de incorporar olores: es decir al -—
erotismo anal por un lado y por otro lado a la idea de la identifi-

cacifin con personas fallecidas “inhalar el alma", Fenichel 0. Teo—

ria psicoanalitica de las neurosis. Cap. XIIT Edit. Paidds. Bs. As.
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pag. 288 (28).

Este autor hace énfasis en el cardcter pre-genital del conflicto del
asmitico y sefiala gue por otra parte, existen factores puramente so-

miticos (de cardcter aldérgico gue intervieren en el asma),

Obviamente, el enfogue de Fenichel, asi como el de F. Alexander y oo
laboradores, considera la existencia de dreas asimbdlicas [puramente

somdticas).

No obstante, Fenichel aclara, que tanto en el "tic" como en el asma

"la orientacidn enal se halla Intimamente relacionada con tendencias
arraigadas en fases adn més tempranas del desarrcllo® (Fenichel 0.,

Ffeoria psicoanalitica de la neurosis. Cap. XV, pdg. 365. Edit. Pai -
dés (28). Nos habla de las caracieristicas de dependencia oral del

paciente asmitico y de su gran necesidad narcisistica de recobrar su
perdida omnipotencia; Fenichel describé los resfrios comunes, come -
expresidn somdtica de patrones rneurdticos de conducte y comenta, gue
precisamente las personas mas temerosas de los resfrios son las gue

més se resfrian; esto se debe, a que inconsclientemente se pondrian -
en situaciones que propician aguello. De la tes nerviosa, hace una
clasificacidn. Siguiendo el enfogue dualista, hace la distincién_—
entre la tos de tipo orgénico, que‘puede ser usada secundariamente —
para lé descarga de impulsaos reprimidos, especialmente para expresar
conflictos en cuanto a la incorporacién y por otra parte considera —
que la tos nerviosa puede ser un sintoma de conversidn (identifica -
cién con una persona gue tose), o la tos equiparable a un "tic", -
equivalente a la expresidn de hostilidaed y por Gltimo la tos como —

sintoma drgano neurdtico.
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. Conceptos de diversos autores de enfoaue integracionista. Granel J.

en su articulo "Consideraciones gererales sobre los apnrtés del psi-
coandlisis a la medicina psicosomética", (Encuentro Argentino Grasi-
lefn, Bs. As. 1975), transporta el modelo conceptual de contenido ma
nifiesto y de contenidc latente, a la enfermedad orgénica. Llama —
"conmocidn vivencial® al acontecer de la enfermedad. Dependiendo de
los modelos o disposicidn del Yo, el padecimiento o el sintoma, se -
expresaran como manifestaciones en la conciencia, ya sea a través de
la serie psiguica o de la serie somdtica. Habla de 2 aspectos de —

los sintomas:

%.— Su origen (vida personal)
2.— Su fin, su tendencia (el sintoma desaparece solamente ai develar

se su intencionalidad}.

Este autor considera la enfermedad, como significante de cambio (los

accidentes, por ejempla, parecen relacionarse mucho con tal sentida).

Ajzenberg 5. en su articulo "Algunos aspectos del aporte de Freud a
la enfermedad crgdnica” (2) {Encuentro Argertino Brasilefin, Bs. As.
1975}, enfatiza la importancia del descubrimiento psicoanalitico del

inconsciente, para aproximarse a la comprensidn del significado del

‘padecimiento psicosomdtico. Utiliza b&sicamente, tres conceptos: el

concepto de inconsciente, el concepto de conflicto y el concepto de

lenguaje de drganos,

Existen numerosos trabajos de tipo psiceanalitico sobre el padeci ——
miento psicosomético, como los recientemente citados de Granel vy —

Aizenberg, los cuales son muy representativos de la conceptualiza —
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cidn gue es sustentada en el CIMP y en genéral por guieness abordan —
la comprensidn del padecimiento psicosomdtico desde un enfogue inte—

gral.

Para citar algunocs mds, el de Chab Tarab "Las relaciones objetales -
temp;anas y su relacidn con las enfermedades corporales” (45) (En —-
cuentro Argentine Brasilefio, Bs. As, 15973), sefiala que la necesidad

de comunicacidn tiene su origen en una carencia psicosomética, gue -
porig &n juego mecanismos psicofisicos. Considera gue las primeras -
relaciones objetales del nifio, constituyen un “Iﬁinterrumpido didlo—
go no verbal" (pigina 21), que matizaréd la patologia corporal ulte —
rior; la expresidn psicofisica se intensificard en grado y frecuen -
cia, llegando a constituirse en énfermedad—mensaje, si no se preduce

ura adecuada interpretacidn de lps signos corporales® (pag. 70).

Chiozza L., en su trabajo “El conccimiento psiccanalitico de la en -
fermedad somdtica® (Encuentro Argentino Brasilefio Bs. As. 1975), ex—
pone sus conceptos del fendmeno conscients gue se qa a través de dos
sistemas: el corporal vy el psiquico. Nos dice que a las representa—
ciones de los drganos y sus'f‘unci_ones le llamamos "psiguis", nos di-
ce este autor. Describe y ejemplifica la relacidn de la‘coﬁfigura -

cidn del psiguismo y la funcidn corporal del drgana.

fste autor, propone la pusibilidéd de considerar la existencia de -
"un lenguaje del érgano” o "lenguaje hipocondriaco" (Tbid pag. 72),

cuyo sentido se daria a conocer & través del proceso psiccanalitico.

La tesis fundamental de Chiozza 8s su planteamiento de gque "a& todo -

drgano, funcidn o alteracidn de 1la funcidn, le corresponde una fan-
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tasia inconsciente especifica" (18} pég. 77. Este concepto y el de
"alternancia del sintoma" que ya fue descrito anteriormente, resul -

tan bésicos para el desarrcllo del presente trabajo.
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IX.- METCODO:

DISEND DE LA INVESTIGACION:

El disefio de la lnvestigacidn se basd en el wétodo clinico de "estudio de

casos".

MATERIAL (INSTRUMENTO):

Be trabajd con diez vifietas de sesiones ue pacientes bajo tratamiento psi

coanalitico que han presentaco sintomas psicosomaticos,

Cada vifieta contiene material de sesiones en las que aparece el proceso —
asociativo e interpretativo, relacionado con el tema de esta investiga —
cidn. Ya que se ha tratado de exponer un material clinico con miras a un

posterior andlisis y gue las caracteristicas del material que se obtuvie-

ra, pudiese requerir de un mayor registro de datos en unos casos que en —

gtros para su mejor observacidn, nos parecid adecuado dar un margen Flexi
ble en cuanto &l nimerc de sesiones gque cada vifieta éportara; 2l margen -
de flexibilidaed fue de una a tres.sesinnes. Se pretendid que aquél;as —
contuvieran un material analizable dentro del procedimiento de estudio de
cas0s, comg ya se‘seﬁalﬁ anteriormente vy de acuerdo con la téconica de —

"Andlisis de contenido™,

tas vifietas asi obtenidas, constituyen el universo de estudio, de ests in

veétigaciﬁn conformado por un total de veinte pacientes (tomando en cuen-

.ta a los once reportados en la vifieta del grupo de pacientes psicosomé&ti-—

cos}., De este total, seis de los casos estudiados recibian tratamiento in
dividual y los catorce que restan, han estado en tratamiento de gruba. -

Doce son del sexo mesculino y ocho del sexo femeninc; las. edades fluctua—
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ron dentro de un rangc gue va de los 51a. a los 17a, Ocho de los pacieg
tes son profesionistas, cuatro son estudiantes universitarios, una es —
pianista, otro linotipista, otro negociante y de los demds no tenemos da

tos més precisos que los de labores fuera y dentro del heogar.

c) SINTESIS PSICOGINAMICA DEL MATERTAL CLINTCO CONTENIDG EN LAS VINETAS.

La vifieta ndmera I es de un paciente de 42 a, profesionista de la rama hy
manistica, gue presenta atagues subnitrantes de asma al iniciar el tratamien -
to, los cuales fueron disminuyendo ostensiblemerite desde la primera etapa de ~
su tratamiento hasta desaparecer a lo largo de cuatro afics, en los cuales se -

presentaron recaidas repressntadas por accesos aisladas, ya no subnitrantes.

La vifieta nimero I1 es de un paciente de grupo, profesionista de 26 afios
de sdad. La vifieta nos muestra gque al inicio del tratamiento el paciente pre-
senta dificultad para "mantener relaciones profundas y duraderas" y cfmo al ——
transcurrir el proceso terapéutico grupal, ante los sefialamientos gue Su grupo
y Su terapeuta le van haciendo, comienza & expresar distancia, resentimientos,
agresidn, celos y envidiﬁ, hasta presentar somatizaciores tales como estrefi —
miento y sangrado al evacuar, lo cual desaparecid. Es de mucho interés el sue
fio que el paciente reporta, en relacidn con su sintomatologia psicosomdtica v
con las interpretaciones que se le han formulado respecto a la fantasia incons
ciente contenida en aguélla, la cual pareceria aflorar con més rigueza en el -

material onirico. La vifieta nos muestra la remisidn de tales sintomas.

En la vifieta ndmero I1IT, Gregorio de treinta y un afios, soltero, profesig
nista, desde gue inicia el tratamiento, en sus antecedentes personales comuni-
ca su tendencia a somatizar cuando estd en situaciones de "stress"; las éumati

zaciones aparecen fundamentalmente en piel; al transcurrir su tratamienta, co—
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mienza a vivir en la transferencia su angustia de separacidn, su necesidad de
carifio y aceptacidn y su temor al abandonc; su nsurodermatitis desaparecisd al
hacer consciente dichos contenidos expresados en sus sintomas psicosométicos —~
entre los cuales se manifestd uma alternancia de esta manera: neurcdermatitis,
conjuhtivitis, caetarro, légrimas, Todo un lenguaje psicosomdtico gue nuevamen
te nos lisva a citar a Chipzza en cuanto a su concepto de "mosailco de fanta —
sias inconscientes especificas" que se manifiestan en el sintoma corporal y su
respectiva alternancia. La terapeuta de Gregorio, le interpreta primero gue -
la trata como sus padres lo han hecho con é€l; la abandona, la aisla "me deja -
sola en la mesa", ligando esto con sus resistencias para traer material anali-
tico a las sesiopes; sdlo informa acerca dg cosas muy generales y abstractas.

Posteriormente, cuando por necesidades de trabajo Gregorio tiene gue viajar, —
trata de que esto no interfiera con sus sesiones, pero en ocasiones al no po -
der evitarlo se angustiaba. Al parecer, es en estas circunstancias cuande apga
recen la neurodermatitis, la conjuntivitis, el catarro. Se le sefiala la posi~
ble angustia gue estd padeciendo, las légrimas que no quiere mostrar por temor
a que la terapsuta lo deje solo, ya que parece estar viviendo en la transferen
cia "a la madre fria gue Io encierra en el bafio cuando llora" desearia qﬁe la
terapeuta le acariciara los brazos, que lo tranquilizara....se<vs.... 1llora co-

mienza a aceptar le cercania afectiva con la terapeuta.

La vifieta IV nos muestra con gran riqueze la patologia psicosomdtica; se
trata de un "grupo especisl” de pacientes cuyos sintomes principales son de ——
esta indole. Este grupn es tratado en Co-terapia por tres terapeutas, dos mu—
jeres y un hombre. Asisten en promedio; doce pacientes por sesidn: éstos tie
rnen lugar en un émbito institucional; ademds de la técnica verbal, Qtilizan la
movilizacidn corporal y el psicodrama.

- S
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Junto con la vifleta se obtuvo una amplia descripcidn e interpretacidn de
la psicodinamia de la sesifn citada. Este material forma parte de un trabajo
cuyo nambre es "La psicoterapia de un grupo de pacientes psicosomdticas" va -

nombrado antericrmente; sus autores son los terapeutas de dicho grupo.

La vifieta ndmero V nos presenta a un paciente masculinc de 34 afos que -
llega & un grupo terapéutico en el gue algunos pacientes estén manifestando —
patologia psicosomdtica grave; €l inicia una diabetes. La vifieta nos propor-
ciona un material muy condensadc acerca de la vida del paciente; lo més rele—
vante segln parece es la condicidn de hermano mayor vy el papel de padre que -
tuvo que desempediar fempranamente ante sus tres hermanos; cuando inicia su —
tratamiento no estd convencidc de ello; acude por recomendacidn de su madre,

guien es terapeuta.

Pronto comienza & conclientizar sus problemas. Es muy ilustrativo el sug
fio del paciente en cuante a las defensas maniacas y de negacidn que utiliza -
frente a su conflicto, ademds de la disociacidn defensiva que conlleva su pa—

decimiento psicosomético.

Er la vifieta nidmero VI Gina acude & consulta psicoanalitica por recomern—
dacidn de su cardidlogo. Ella tambidén es profesional wmédica de treinta y cip
co efios, Qasada y tiene dos hijos. De origen italiano, radica en Méxicoc des-—
de los doce afios. Su médico la ha atendids de un infarto reciente y le hace
ver la necesidad de recibir ayuda profesional para disminuir o resolver su —
angustia intensa, su ténsidn e hiperactividad, rasgos que al parscer hen sido
muy caracteristicos en ella a lo largo de su vida, asi como la sobre-responsa
bilizacién y autcexigencia; desde nifia se sintid muy presionada por sus pa -

dres, por ser mayor gue su Unico hermano, & que cuidara de éste, tenlendo gue
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asumir tempranamente un papel adulto, e inclusc cuidar a su propia madre. En
su matrimonio, ha continuado este tipo de vinculo con su esposoc. En sus comu
nicaciomes hay mucha ira contenida, amargura y resentimientc pcr el abandono,

e insatisfaccidn afectiva aue ha sufrido.

lLa vifieta nos deja ver que en la transferencia Gina trata de "ayudar" -—-—
también a su terapeuta; incluso al tratamiento psicoanalitico lo percibe coro
un intento de "ayudar® a su cardidlogo, "o pera cansar menos a mi corazdn con

los. conflictos”.

Cuande la paciente comenzd a darse cuenta de sy dificultad para confiar
sus sentimientos en el terapeuta y de lo gue en su conducta significaba su -—
preoccupacidn por ayudar a otros, como una realizacidn aectiva dg lo que pasiva
mente deseaba para elia, su sintomatologia somdtica presentd cembios: res —
frio, anorexia leve, temor al desmayo; por otra parte, su ambivalercia se ex-
preséd en el material gue proporcionaba al terapeuta respecto a sus gustos y -
preferencias hacia cierto tipo de alimentos; el terapeuta le interpreta su de
sea de ser "alimentada” por é1, pero.también sus temores y desconfianza hacia
la cercanfia afectiva que agquello implicaba. La vifieta termina presentando un

prondstico esperanzador respecto al control de su padecimiento cardiaco.

€n la Viﬁeta VII Paty, adolescente qe 17 afios, presenta el padecimiento
de obesidad, al parecer ligera angustia y distorsién de su imagen carporal; -
a’in estantdo adelgazada por las dietas, se sigue sintiendo gorda. A través —
del tratamiento, comienza a conocer de si misma lo que esconde detrds de su -
"sociabilidad" reactiva, y de su gnrdurai se da cusnta de su distancia afecti
va, de Su temor a la cercania fisica, a la agresifn y a su sexualidad; comien

za a ver la inaceptacidn de su propia persona. Pasa a ser paciente de un gru
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po terapéutico de adolsscentes en el gue puede vivir contenidos. transferencia
les negativos, mostrdndose menps "sociable" y no tan necesitada de conservar

su gordura; la dieta no le resulta tan dificil comc antes.

La vifieta ndmerc VIIT, nos muestra a Juan, un paciente de 51 afios profe-
sionista, que desde su infancia presentd sintomatologia digestiva, consisten—
te en anorexia no selectiva, evacuaciones tipe diarréico, ccasicnalmente es -
trefiimiento y pérdida de peso, BSe le dificultaba la relacidn interpersonal,
pero tratabs de sobreponerse & elio e intentaba temer amigos. En la adolescen
cia aln persistian sus sintomas, los cuales en la eded adulta se reactivaban
ante situaciones. de "stress". En trss ocasiones fue internado sufriendoa en —
este lapso tres operaciones. Hahia sido tratado de diversas maneras por tieg
po prolongado sin que sus sintomas desaparecieran; habia periodos de remisitn
de aguéllos, perc se reactivaban cuando teria que enfrentar situaciones de ma
yor exigencia, relacionada con su profesidn o con su pareja, siendo frecuente
aque sus conflictos alcanzaran une intensidad de crisis existencial que se ex—

presaba en lo somdtico con persistencia.

Después de la segunda operacidn, Juan comienza su tratemisnto psicoanali
tico §rupal; concientiza su enojo, su temor a la agresidn. Ei terapeuta, des
pués de‘que Juanr ha expresado en el grupo una gran descarga de afectos y pen—
samiéntos respecto a su padecimiento orgénico, le hace ver su posible temor -~
a la castracidn, relacionada con los propios impulsos agresivos que manejaba

volviéndose hacia si mismo.

El material de la vifieta, nos sefiala que su sintomatologia intestinal no
ha reaparecido, gue permanece con frecuencia en silencib; se encuentra en una

etapa de glahoracidn de su terminacidn del tratamiento.
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En la vifieta IX, Adalberto, paciente de 40 afics que ha alcanzado dos pro-
fesiones, acude a tratamiento psicoanalitico, sin estar convencido de elloj; -
acude porque se lo han indicado ante 1§5 dificultades conyugales que estd vi-
viendo y la posibilidad de un divorcio., Al proporcionar datos de su historia
perscnal, comenta que_ha sufrido amenaza de desprendimiento de retina al pare
cer durante largo tiempo de su vida, sin gue ningdn especialista pudiera en -
contrar cause organica gue explicara su padecimienta. A través de su trata —
miento psicoanalitico el paciente guien creia haber estado muy sometido a su
padre, marino rigido, severo y distante a la vez, va tomando conciencia de su
intenso soméfimiento & la madre, a la mujer, de su hostilidad hacia esta figu

ra proyectada en el vinculc con la espgsa — madre.

Su sometimiento hacia el padre es mds consciente para €l, pero comienza
a darse cuenta de que a través de la amenaza de desprendimiento de retina que

ha padecido, puede "oponerse” al deseo de aquél, de que entrara a la marina.

Su terapeuta le interpreta espectos de transferencia negativa en torno a
los frecuentes regalos que Adalberto le hacia, al vivirlo como el padre, con
idealizacidn por una parte y en iu subyacente con rabia por la insatisfaccidn
afectiva en su relacifn con €l; para oporédrsele, tenia que regalarle los cjos.
Comienza a sentir que no tien porqué hacerlo. Su relacidn con la espose mejg

ra; ya no aparece su sintoma psicosomiticd.

En la vifista X Beatriz de 32 afios dedicada al hogar, casada, tiene cua =
tro hijos; hizo estudios de Economia sin haber concluido la carrera.  Acude a
tratamiento por sus probklemes conyugales y por padecer cefaleas frecuentes —

gue no han cedido ante ningdn tratamientao.

Al relatar su historia personal, la paciente manifieste la insatisfaccidn
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afectiva en el vinculo con su madre - nifia y con un padre militar, rigido, do
minante y violentoy puede darse cuenta ante los seflalamientos de su terapeuta
de que en sus sintomas fisicos reviwve el dolor, los gritos, los golpes, las —
exigencias gue ha vivido en sus vipculos parentales infantiles; necesita de —
sus sintomas para repetir y mantener vivos, vigente, la relacibén con sus obje
tos internos insatisfactorios. Por otra parte, le sefiala su necesidad de "vo
mitar" todo su malestar, desea la cercania con &1, pero sus resistencias se —
activan cuando agquello empieza & suceder; reaparecen sus cefaleas; esto mismo
sucedia cuando la relacidn sexuml con su esposo era placentera y los conflic-
tos disminulan; no toleraba por mucho tiempo el bienester, va que esto signi-
ficaba separarse de sus objetos internos doloroses, con la angustia y temor —

al cambio que esto implicaba.

!

La vifieta nos deja ver el progreso de la paciente cuando puede confiar

més en el terapeuta y vivir en la Lransferencia, sus necesidades regresivas

orales.

Sus somatizaciones han disminuido, se ha presentado zlternancia de los -

sintomas, por otros més leves y cop menor frecuencia.

d} .- LAS VIRETAS:

A continuacidn se presentan las vifietas tal como fueron proporcicnadas -

por los terapeutas gque colaboraron en esta investigacidn,.
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VINETA I

P. Masculino, casado, 42 afies, profesionista de la rama humanistica: [tie

ne un puesto en una Secretaria),

Habia sido internado en el hospital programado para reseccitn de glomo ca
rotideo por ataques subnitrantes de asma desde hacia tres meses; estaba con —

oxigeno a permanencia, encamadc y recibia tratamiente con bronco dilatadores.

Habfan sido diagnasticados elementos alérgicos al polvc y al chocolate —

fundamentﬁlmente.

Los ataques asmdticos fueron inicialmente cada seis meses o una vez al —

afio y progresaronr pese a innumerables tratamientos hasta el estadc actual.

Antes de ser ocperado, 2l paciente solicitd consulta con la Psiquiatra —
del Hospital [“si me han de operar, recurro al brujo moderno, antes de que me

operen™).

La primera consulta fue en su cuartoc del hospital; estaba disnéicc, con -~
aparatoc de oxigeno y una cara de ansiedad terrible. Expresd en una forma ga -
lante, diwversas dudas acerca de mi capacidad de ayudarlo; textualmernte, era yo
una gente muy Jjoven y se preguntaba si un tratamientc psicoterapéutico podria
ayudarlo. Mi respuesta fue que en el asma habia elementos emocionales impcr -
tantes y que era cuestidn de ver si ventildndolos habia una mejoria. Entonces
aceptd hacer la prueba y lo cité en mi consultorio del hospital; ya no en su -
cuarto. Se angustié; porque no podia prescindir del oxigenc, pero yo le dije
que &1 era suficientemente influyente comc pare hacer que le llevaran el carri

to con el oxigenc adonde yo estaba, (esto fue sntre otras cosas para ofrecer -
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un ambiente mas Intimc con mencs interrupciones del personal hospitalario).

El paciente provenia de una familia de origen humilde, de clase sccial hag
ja, pero con fuertes valores morales; era gente muy honrada, muy limpia y tra—
bajadora. E1 padre era artesano, la madre ama de casa; ningunc de los deos pa-
dres habia terminado la primaria. La familia vivia en provinéia, 2n su lugar
de origen; gozaban de prestigio a pesar de su origen humilde, por su honradez
y correcto comportamiento. FELl paciente es el menor de 7 hermanos con los que
tuve una relacidn muy estrecha en la infancia y buena en la actualidad. Como
&l es el dnico profesionista de la familia, ayuda econdmica y emocionalwmente a
=us hermanos. la madre musre cuando €l tienme 6 afios de una enfermedad cardia-
ca; la familia entra en una depresidn prolongada por afios, en donde las herma—
nas mayores suplen las funcicnes de la madre, siempre en nombre de ella {a ma-
mid no le gusfaria esto, etc.), el padre nunca volvid a casarse; se dedicd to—
télmente a la educacidn de sus hijos y a partir de la muerte de la madre, la -
vida del paciente asi comp la de sus hermanos, estuvo dedicada al trabaju. La
madre es descrita como alegre y carifivsa. E1 fue un buen estudiante; cuando -
termind la Frepa, vino a hacer la carrera agui en México. Consiguid trebajo y
se costed integramente sus estudios, e incluso cuande sus ingresos fuercn mayg

res, ayudd econdmicamente al padre hasta que &ste murid.

inigié relaciones sexuales terdiamente y en .contadas ocasiones, antes de
casarse, a los 30 afiosy towo 4 hijos. Eligid esposa sin estar enamorado por—
que considerd que podia entenderse bien con aguélla también profesionista de -
procedencia socio-goondmica igual a &1, con sus mismos valores; la describe ca

mo una buena mujer, serena, razonakle y un tanto fria.

Durante 1a luna de miel, tiene su primer acceso asmitico, atribuyéndelo a

urt enfriamianto. El paciente tiene un carécter obsesivo.
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TRANSCATPGION DE UNA SESION UBICADA A LOS DOS  MESES DE INICIADA LA TERAPIA,

TRES VECES POR_SEMANA.

P.— "Anoche me senti mal; estaba yo en mi casa después de cenar; habiz rega-
flado & mi hijo porgue molestd a su hermana durante la cena; es un nifio ~
rebélde, a guien necesito hacerle entender £l respeto por los demds; mi
esposa intervino apoyando al muchacho porque considera gue soy demasiado
duro y exigente con los nifios; después de lavarme los dientes me sentd —
al borde de la cama a esperar gue mi esposa viniera y empezd la asfixia;
abria la boca desmesuradamente y no pndia Jalar aire a mis pulmones; me
palpitaba el corazdn, las sienes, sentia que me estallaba la cabeza, no
podia levantarme para alcanzar el inhalador; mi esposa debe haber oido -

mis ruidos; entrd y me ayudS'-

Lo que se trabajé fundamentalmente en los tres meses de iniciada la tera
pia, fue la rnecesidad de afecto del paciente en hase a su orfandad temprana.
Se interpretd el inicio del asma como una protesta por no haber encontrado en

1a esposa, la madre cdlida que él esperaba; la encontrd fria en todos sentidos,.

A rafiz de esta linea de trabajo, el paciente desarrolla muy rédpidamente
ura transferencia de tipo materno idealizéda, hacia la terapeuta; la vive in-
teligente, comprensiva, simpdtica; depende de ella para su bienestar fisico —
emocional; disminuyen las erisis suhnitraqtes de asma; puede asistir a consul

ta, sin el aparato de oxigeno.

En estas condiciones, la terapeuta anguncia sus vacaciones de una semana;
hay gran angustia en el paciente, vuelven crisis intensas de asma y la tera —
peuta, se despide con un "no se preocupe P., mamé va a volver". P. se rie —

complacido y confiado y recibe a su terapsuta al regreso, con la noticia de -
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no haber %enido ningln ataque asmitico en toda la semana.

El paciente continud el tratamiento por cuatro afios més; tuvo cuatro re-
caidas durante este tiempo ya no subnitrantes; fueron accesos aislados, siem~
pre coincidentes con situaciones gque €Ll vivia amenazantes al vinculo terapéu-
tico; por ejemplo una aventura extramatrimonial, o una actitud de la terapsu—
ta qua €1 vivia como rechazante, etc. El asma desaparecid. El1 paciente ha -
seguido en contacte esporddico conmigo cuando tiene triunfos o angustias im —
portantes. Sus sesiones las calificamos con un lenguaje de broma compartida,

como "wvenir & recargar la bateria”.
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VINETA II

Fernandon, 26 afios, profesionista, estudiante de meestria.

Asiste a psicoterapia de grupo hace cuatro afios, es el terceroc de tres —

hermanos bombres.
Una madre narcisita, un padre iﬁfantil, lejano,

El paciente mantieng un cultoc por su cuerpo, continuamente habla de su ca
pacidad seductora ante las mujeres gue lo asedian, roc puede mantener relacio —

nes profuncdas v duraderas.

El grupo le hace sefialamientos en cuantoc a que "estd en el grupo pero da

la impresidn de que con nedie se conecta". .

Urna de las pacientes, mujer joven, atractiva, inteligente, hable de sus

progresos profesionales, gand un concurso y obtuvo una beca.

Logr§ un empleo muy bien remunerado, estd intersamente ligado transferen

cialmente a la terapeuta.

Fermando acentla su actitud silenciosd: en el grupo, pasa sesiones sin ha
blar, después muestra disguste porgue el grbpu "me le hace caso”, protesta —
agresivamente cuando la terapeuta entra al grupc com algdn retraso.

Lle sefglo en primer término su enojo, Que no permite ninguma falla .mia,

que me idealiza demasiado.

s
A
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Me agrede diciendo que él me paga para gue esté en la sesidn, Interpre-
to que &l no tolera tener algo gue no sea tan perfecto como se ve €l y a su —
madre. Gue yo tengo que ser algo gue lo aderne, igual que €l es para su  ma-—

dre.

En otra sesidn &1 expresa su envidia en relacidn a la compafiera de grupo
y al ladc de este comentario expresa que estd muy preocupado porgue al ir al
bafio sangrd al evacuar y gue también en el labio tenfia un poguito de sangre;

gue ha estado muy estrefiido gque nunca le habia pasado esto.

Interpreto gque en sus silencios se ha llenado de alimento que acumula, -

retiene y se estrifie,

Se musstra ligeramente angustiado y dice gue la beca de Maria lo ha Jodi

do porgue €1 no logra avances y que se siente muy encabronadc conmigo.

le interpreto gue &l siente que le doy tada mi leche a Maria y a 61 le -
doy el pecho seco, entonces me tironee, lo muerde hasta sangrar y evacla sarn—

gre, mala leche que le dafia.

A la siguiente sasidn llega antes de la hora y abre la sesidn con un sue
Fo. "Estaba con su novia que le daba de mamar como si €1 fuera un bebé y &1
le arrancaba el pezén de un mordisco y veia los canalitos del seno gue gotes-—

ban leche mezclada con sangre".

Interpreto qus en su ansiedad por sacarme la leche gque siente no le gquie

yo dar, me arranca 1 pezdn. .

Guarda silencio y dice "a propdsito el estrefiimiento se me quitd y 1o ——
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del sangrado me dijo el doctor gue no era nada grave que con dieta blanda se

eorregia®.
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Gregorio, soltero, 31 afios, profesionista, terceru de cinco hijos (uss my
jeres y tres horbres). Madre: huérfana temprana, depresiva. Padre: ohsesivo
agresivo. Hace un afio estd en psicoanélisis; entre los antecedentes persona-
les, expresa tendencia a somatizar cuando estd en sitwvaciones de "stress", -

Las sgmatizaciones aparecen fundamentalmente en piel.

Bregorio empieza un negocio en donde ha invertido casi la totalidad de -
sus ahorros y en el que tiene grandes espsctativas de destacar profesicnalmen
tes le es muy importante el reconocimiento de sus familiares con los gue man-

tiene gran distancia afectiva.

vive al lado de sus padres, pero se mantiens encerrado en su habitacidn,
debide al <lima de indiferencia gue porcibe Gregorio ante sus intentos de dia

logar y platicaries sus proyectos.

En el andlisis es igualmente reservado, habla sobre aspectcs gue para &1

son intrascendentes, con aparente desafectivizacidn en sus contenidos.

Le interpreto gue €1 espera de mi una respuesta de indifererdcia igual —
gue sucede en su casa y prefiere no exponerse, hablando sobre temas que para

&1 son intrascendentes.

Comenta que quisc platicar a la hera de la comida con sus padres, decir—
les el puesto gque le dieron-en la empresa, del cual €l se muestra orgulloso -
pero no le hicieron comentarios, ne le preguntaron mds y terminada la comida

se fueron a dormir la siesta guedando €1 solo en la mesa.



- 57 =

Le interpreto gus &1 conmigo es como Sus padres; conmmigo, no me comenta,
no me da mds informacidn que cosas muy gererales y abstractas, me aisla, "me

deja sola en la mesa".

Transcurrieron cuatro meses en donde simplemente me decia que iba de via
Jje de negocios, pero estos viajes lcs arreglaba en tal forma que no interfi —
rieran con sus sesiones y se angustiaba cuando muy eventualmente tenia que —

suspentder alguna sesidn a causa de los viajes.

Un dia llega & la sesign agripado y en la siguiente sesidn habla de tener
conjuntivitis y veo que se rasta continuamente los brazos; pregunto qué le pa

sa en los brazos y dice que aparecid la dermatitis pero que ird al médico.

Le sefialo que tal vez le estd pasandc alge gue lo esté‘angustiandc dema-
siado. Lo niega, acdde a una tercera sesiin con los mismos sintomas, dice —

gue ng mejora. la conjuntivitis porgue en la ciudad hay mucho "smag®.

Le digo que me parece que sigue muy angustiado y gue la conjuntivitis y
el catarra son légrimas que &l no quiere mostrarme por tesmor a que lo deje sg
1d,,que €l desearia que lo acariciara en los brazos y lo tranguilizara, pero
61 recuerda en mi & una madre fria, indiferente que 10 encierra en el bafio —

w

cuando llora.
Por eso me habla de conjuntivitis y catarros en lugar de ldgrimas.

Silencio, las léagrimas fluyen silenciésamente, le acerco un clinex y em-
pieza el relatn entre llantos, pucheros, pélabras entrecortadas; su empresa —
ha perdido al mejor cliente debido a mane jos de mala politica; tal vez la cig

rren; él estd muy angustiado 1o invirtid tode y teme perderlo,
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Su departamento recién adguirido estd casi vacio, apenas estd su cama vy
los muebles en la cocina y ahora siente que ya no le interesa, se tird en el

piso de la sala en posicidén fetal y empezd a dialogar consigo mismo,

Interpreto que es como su relacidn conmigo que se inicia; empezamos a —
amueblar la casa (introyectar objeto bueno) y al presentarse el problema labo
ral surgen ansiedades de soledad y abandono como cuando era muy peguefiito (pg

sicidn fetal gque adopta en la salal.
Ern un solilequio tal vez heblaba conmigo.
Relata con mayores datos lo que ha pasado y dice gue es curioso como si

fuera magia se desaparecid la conjuntivitis y el cetarro y que la dermatitis

casi no le da comezdn a pesar de no haberse aplicado el tratamiento,
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VINETA IV

(*) "Sesifn de un grupo de pacientes psicosomdticas™

Este grupo tiene la caracteristica de ser tratado 2n Co-terapia dentro de
un dmbito institucional; en el tiempo gue tuvo lugar la sesidn & la que vamos
a referirnos, el promedio de asistencia era de 12 pacientes por sesidn, en las
gue la patologia psicosomdtica es lo més relevante. Los terapeutas ademds de
las técnicas verbales, utilizan técnicas de movilizacidn ccrporal y de psico -

drams.

Sesidn

El doctor Chavez, paciente del grupo comunica: "Me he dedo cuenta de que
‘cuando tengo tensidn me aparece fehricula. We hice ruchos estudios y pensé —
que era una enfermedad perp ya me di ceenta de gue eso me ocurre cuandc estoy

preccupado®.

Cata, paciente que viene hoy por primera wvez: "Vengo agui porgue hace —
urna semana me enojé con mi hermana y después me puse a llorar y a gritar como
una loca y se me agarraotaron las manos, lo cual es bastante grave porque soy —

pianista”.

Rosalba, estudiante universitaria de 23 afios cuya hermana gemela murid en
el parto: "Yo traigo todo el cuello y la lengua dormides, desde ayer y pienso

ir a ver al neurdlogo porgue me ha passdo varias veces”.

(*) La Vifieta citada y la psicodinamia desarrollada al respecto, forme parte
de un trabajo presentado por los Dres. Celia Diaz de Mathman, Rosa DOring
y Josg€ Luis Gonzélez, con el nombre: “La psicoterapia de un grupo de pa—~
cientes psicosomaticos®. :
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Gildarda, de 20 afos, de origen campesino y actualmente linotipista: "A -
mi lo que me pasa es Que,si hay alguisn cerca de mi, por ejemplo en el bafo de

un cine, no puedo orinar y luego me duele la vejiga".
Silencio.

Terapeuta al resto del grupo: ™Y a todos ustedes qué les pasa, qué.les -

duele?n

Lola, paciente muy guapa gue tiene una relacidn masogquista con su pareja
que eventualmente la golpea: "A wi me duele la cabeza, estoy mareada y tengo -

ganas de vomitar."

Mireya, joven gue ha hecho muchos cambios; después de faltar tres semanas:
"Yo estoy muy bien, en Italia pude hablar con todos mis hermanos y por primera
vez nos dijimcs cosas serias e importantes de nosotros mismos. Esto se lo de-

bo al grupo. Los extrafé mucha".

Javier, gue padece neurosis cardiasca gue prdcticamente le impide moverse
de su cama y generalmente llega a la consulta acompafiado de un adulto que lo -
cuida: "A mi me duele mucho el corazdr, tengo punzadas y ahora creo dque es ca

si seguro que voy & tensr wn infarto. Me siente muy angustiado no puedo mas®.

Juan José, paciente psicdlogo: YYo tengo amibas y me duele tanto la pan—

za gue a veces mas bien.creo gue es una tilcera".

Miguel, paciente homosexual y alcohdlico: "Yo no tamg neda en todo el —
fin de semana y hoy tengo ura horrible jaqueca. Estuve todo el tiempc esperan

do un telefonazo gue no llegd...”
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Paciente X a Miguel: "D modo que tienes una cruda gratuita®.

Babriela gue tiene dificultad para establecer una pareja: "A mi me duele

todo el cuerpo, hice por Tin mi mudanza y quedé medio muerta",

Terapeuta: "Yo pienso gue si juntamos todo lo que el grupo estd dicienda,
se formard algo inespecifieoc y monstruoso. $i lo wniéramos podriamos crear —

una especie de Frankestein.,."

lLos terapsutas se wiran entre si y acuerdan gue se haga un ejercicio gue
proponen: "Ahora se van a reunir todos agqul en el centro, déndose las espal-
das y formando un circulo y cada uno va a hablar desde el Organo o dssde el —
sintoma., Veamos si eso nos puede ayudar a comprender lo gue esté pasando aqui.
T4, Javier que eres el m&s angustiado y el drganc fundamental (curazén), pasa;

rés al centro y todos a tu alrededor'.

Verbalizaciones posteriores.

Javier-corazdn: "Estdy mal, va no pugdo MaS... SOy un corazin perd ya no
aguanto a Javier,. todo me lo echa encima. .Vive la vida Javier-y no me moles-
tes con tus coses, yo tengo mucho trabajo.' ta terapia no sirve para nada. Ja
vier cembia tu sintoma, hazte mejor una dicera y déjame en paz. iPobres Ee——
rapeutas creen que te van a curarl Ni & ti, ni-a nadie. Ya Javier, ocdpate,-
haz algo y no pienses gue voy a fallar, Duérmete para siempre, acuéstate: "bo

rracho y dormido se nos guita lo jodido". Javier llora mucho.

Dr. Chavez—febricula:’ "Yo soy la fiebre, sintoma y casi enfermedad, ha-
go que cualduiera se pueda sentir mal pero no soy nada, Estoy metido en gste

para gue se sienta enfermo, mds bien €1 me llama cuando él se siente mel, asi
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yo existo. Tal vez me va a cambiar por cotro sintoma o ya no me va & necesi —

tar".

Rosalba—parte dormide del cerebro: "Son partes divididas gue uno cuiere
due estén muertas, pero hay que hacer un esfuerzo para que no dusrman demasia

do tiempo porque uno se quedaria dividido y esc seria muy peligrosa™.

Gabriela—cuerpn adolorido: “Gabriela me presiond demesiado, sin ver mis
limites. Me voy a repuner poco a poco... 0i cansancio tarbién va 8 servir pa-

ra la independencia de Gabriela".

Miguel-jaqueca: "Soy jacueca y otros dolores en el cuerpg, como gases en
gl intestinc y te molesto Miguel por todo el tiempo en que td piensas en encon
trar a alguien para compartir tu vida. Te m;lestu por los GRANDES ESFUERZOS ~
que haces para: dejar el alcohol y las pastillas; para trabajar; para despis—
tar tu homosexualidad; para mantenerte activo. Te uoy a seguir molestando —

mientras hagas tantos esfuerzos para todo".

Lela—dolor de cabeza: "Soy dolor de cabeza y molesto a Lcle porque ella
quiere huir siempre,  Cuando yo llego ella se duerme en un lugar frio y que no
huela a.nada. Hoy 1a molesto mds porque estd cuestionando teda su vida, no sa

be qué va a hacer y no sabe dinde estd ni quien es".

Cata~-nervios: “Soy los nervios que invaden todo el cuerpo y se concen —
tran en las manos purqde s& que pueden hacer mucho, Asi evito gque ella se ex—
prese tocando el piano. Yo no quiero que se desenvuelva delante de los demds.
Estoy hormigueando tus manos para que Se queden tiesas, “Yo insisto en estar -
aqui, ella me quiere echar... Yo guiero destruir. Soy sus nervios y cada vez

vamcs siendo mds fuertes".
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Mireya—corazén inflamado generacicnes atrés: "Yo no guise estar asi por-
gue soy buero, sano y fuerte. Yo sé que td Mireya, romperds la cadena y yo me
voy a desinflamar. Yo si creo en la terapia y no me guiero guedar agui con —

otro corazdn enfermo”,

Dr. Chéivez: "Yo también soy la fiebre y no estoy de acuerdc con los dlti
mos que hablercon. Ellos nos usan y nos llaman, nos usan come pretexto,ye no -
me meteria perc el tipoc me llame. Y a ti nervios, a doler de cabeza, a todos
ustedes tambi#n los usan para resolver sus problemas. Mejor dichc, el tipo —

-nas necesita, para cubrirse y no resclver nadz".

Gildardo-ve jiga: Yo soy importante, si impido gue salga la orina, te jo
do. Y un dia te voy a hacer orinar en piblico, para que te sientas mal. ;LiE

vas dos afigs sin relaciones sexuales y ése es un problema que me ocasionast®

Juan José—amiba: “Mira Juan José, cuando t( andas mal, me liamas. Siem—
pre ando contigo pero cuando andas mal, cenalizas conmigo. Sientes que fallas,
tienes coraje y conmigo te desguitas, -para quitarme & mi, tienes que quitar -

tus rabias y conflictes, perc prefieres guedarte asi“,

Heriberto, gue es extranjero y llegd un poco tarde: "Yo soy la ansieded,
el dolor o los nervios. Me cuesta decidif qué haqer constantemente;. hay que -
tomar dacisianes‘y creo gue lo importante es que hay coseas del mundo mal he —
chas vy son el dolor de todas. Por gué toda esa energfa no se canaliza de.ntra
marera para que no haya cuerpos enfermos? ' Cada vez que hay logros personales
da culpa: td te pones bhien, pero los demds cdmo estén? Y la mayor ansiedad es
el mie&é'a ser consecuente con los pensamientos, porgue las represalias fisi —
cas y mentales pusden ser muy fuertes. Parece gue hubiera que decidir de gqué

lado situarse.
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Silencic total.

Terapeuta 1.— Cada uno puede volver a su lugar pues crec que estén muy in

cdmodos.

Terapeuta 2.~ Yo plenso que no deberian moverse porgue se van a salir de

su personaje=drgano.

El grupo s2 pone de pie., Algunos fuman, todos se mueven y empiezan a mi-

rarse y a hablar entre si.

Terapeuta 3.,— Bueno, se ha deshecho la rueda, pero ahora lo interesante -

es gue veamos por Gué estaban tan incémodas.
Paciente 1: "Yo gueria tocer a mis compafieros pero me dio miedo. "

Paciente 2: "“Yo Ttuve muchas ganas de gritar cuando habld X, pero creil —

gue tenia gue aguantarme y mz sentl muy mal,

Paciente 3: "Yo estaba incdmoda porgue senti que si seguiamos cerca po —

driamos todos contagiarnos y agarrar los sintomas de los otrosn”.

Terapeuta.— Lo que nos estdn diciende ss que fueron deprivados del contae
to de piel, Io que anhelan y repudian a la wez, Lo importante es que estando

tan cerca tuvieron miedo a la locura.

Mireya: ";COmo voy a vivir con 1 corazdn desinflamado? Esc busco y sin

embargo me da tristeza poder ser diferente a mis padres.
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Lola: "Yo no guiero morir de céncer, despedazada como todos en mi fami-

lig".

Miguel: "Cuando habld alguno de ustedes, también a mi se me empezaron a

darmir las manos".

Terapeuta: "Si, cuando empezarcn a hablar los diferentes drganns, se fue

dando una regresidn gue podia confundirse con la muerte",

Gabriela: "Yo no me queria apoyar en Javier, porgue &l invitaba_a la -

mugrte™,

Gildardo: "Yo no supe por qué si hablaba desde la vejiga, aparecieron -

alli mis células seminales..."

Terapeuta: "Fue un cuerpo no conformada, nadie pudo apoyarse en el otro,
ni dialogar com los dem@s. Em comin hubo el cansancio muscular que pusde ser
producido por la fiebhre, los nérvios @ la angustia. La mitad del cersbro dor
mido-hermana gemela muerta es la sensacibn grupal de divisidn, en la due to -
dné se sienten descluartizados. En todos fue comdn la represidn a manifestar lo
que realmente sentfan (ganas de tocarse, de gritar, etc.) pern creo que tiene
que ver con cosas gue aqui no se han compértidu con los demds, por eso segui-
mas enfermos, Por ejemplo ) Juan José, tienes a la amiba, casi de amiga; te
sirve para no sacar tus conflictos. Ella:} tl estdn simbiatizadns. Todos -

usan el dolor de casheza y otros sintomas para no resclver situaciones vitales.

Varios pacientes hacen asociaciones, siguiendo la linza de la (ltima in-

terpretacién y aparece un comin denominador: para no joder al otro, me jodo yo.
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Terapeuta: "Hay una disuciacién de los drganos, lo reprimido {gritar y -
llorar) es lo gue s da agui. Estén buscando quedar biern con los terapeutas,
escondan muchas cosas. Es un grupo nific-berrinchudo que dice que no lo cuida
mos bien, Si hubieran seguido hablando desde los Grgancs adoloridos, hubiera

aparecidoc la imagen de una madre re-pariéndolos sanos.™

‘Lola: “Ah, supe una cosa que me dio mucho coraje v es gue la terapeuta X

esté embarazada”.

Varios pacientes comentan sus relaciones transferenciales con los tres te
rapeutas (ambivalencia, simbiosis, rabia y algo de afecto), después hablan - de

sus madres, de cuando tuvieran hermanos pequefios, etc.,

Javier: "Yo quisiera apechurrar & las embarazadas y gque truenen como cucg

rachas"”.

Miguel a terapeuta embarazada: "A mi me ta algo, creo Que ya nNo vas a po-

der seguir trabajando bien, ya no te vamos a importar?.

Gabriela: “Aparte de que ya me sali de mi casa, gueria decirles que el mes
préximo voy & empezar la carrera X y no voy a poder estar mas aqui con ustedes.

Pediré.cambia de grupe, por el horario",

Terapeuta a Babriela: "Te da tamto dolor pero no lo puedes hablar y por -

eso lo pasas a tus misculos”.

Javier llorando mucho: "Creoc gue mis sintomas son para no ceer en la psi-

cosis, Ya no quierv regresar al manicomio pero tampoco sufrir angustia. Quie
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ro qgue el terapeuta hombre -gue es la pargja real de la terapeuta embarazeda-

me recete alguna inyeccidn para estar todo el dia dormidao.

Miguel a Javier: "Yo también decia gue con el alcohol estaba muy trangqui

lo pero todo eso es no vivir",

Heriberto: "A mi nadie me hace caso, apenas el terapeuta hombre hahld al

go de mi",

Terapeuta: "Cata que‘es nueva ha podido hacerse oir; agul al que grita -

le damos de mamar”.

Javier 1lora musho, reta al grupo y anuncia que é&sta es su dltima sesidn,
sflo guiere las inyecciones que 1le recete:el terapeuta hombre y pasar el tiem

po dormido.

Terapeuta hombre & Javier: "Weo que te identificas con el nuevo nifio, qui
sieras estar td adentro de esta cucaracha, alli cobijarte, volver a nacer y -

" gque tu historia fuese diferente".

Varios compaferos recuerdan a Javier su fantasia de renacer, como hijo -
de personas importantes, que tuvieran un mejor nivel econdmico del suyo y so—

bre todo gue fueran blancos de pieY...

"El grupo se queda pensativo, silenciosc y terminamos la sesién qde segu—

ramente habrd que elaborar con més detalle préoximamente.
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PSICODINAMIA

En la sesidn relatada todos los pacientes se refirieron a algdn tipo de —
molestia corporal y por eso propusimos el juego dramatico. EL grupo en su to-
talidad trabajd sin resistencla, porque en sesiones previas hemos utilizado —
técnicas de movilizacidén en las que intervenimos inciuso los terapeutas; ya —-

sea interpretando c “doblando" a un personaje.

A veces, cuando uno de nosotros siente gue la contratransferencia es muy
intensa empieza a dialogar con los otros terapeutas haciendo el didlego inter
clinico frente al grupw. Esto es para mestrar las reacciones afectivas, espe
sialmente de ansiedad con que los pacientes nos invaden proyectivamente v gue

alguno de los tres percibe con especial sensibilided.

_Loa pacientes tienden a proyectar en forma masiva sus objetos buenos y -
malos, aspegctos intolerables de su pasividad o bien relaciones como defensa -
maniaca para evitar la intolerable depresidn que suele invaedirlos, Dichas —
proyecciones van cargadas de inatinto de muerte y tiernen entre otras cosas la
finalidad de disociar y hacer sentir importente y ridiculo al terapeuta, ata—
cando violentamente su pensamiento, para gue &1 se sienta confundido. Son mo
mentos de gran incremento de ansiedad por figuras persecutorias intrnyectadas
en-lﬁs pacientes y gue estan relacionadas con conversiones sométicas que se —

perciben como altamente amenazantes.

El didlogo de los terapeutas, frente al grupo sorprende & los pacientes
que lo siguen con gran atencidn, por lo gue resulta una profunda interpreta—
cidn de sus motivaciones inconscientes (esfuerzms desesperados e indiiles pa-

ra deshacerse proyectivamente de una situacidn interna traumética, tratando -
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de evitar el doloroso proceso de elaborasidn).

Las quejas -somdticas con que se inicia la sesidn demuestran un aniguilan
te y disociativo momento del grupo en que cada uno de sus miembros, ocupado ~

de su sintoma, no tiene disposicidn para un trabajo grupal Sptimo.

La tarea, lo sabemos, implica la participacién activa de comunicaciones,
intercambio de opiniones, sentimientes, suefios y todo en interrelacidn perma—
nente de los pacientes entre si y de ellos con los terapeutas. Asi son los -

momentos libidinosos en gue se dan los me jores aspectos de cohesidn grupal.

La sesifn que hemos mencionado es continuacidn de la anterior, en la que
habiamos anotado: “El grupo se mostrd agresivo y resistente,-todqs hablaror
de amisiones conscientes gue llevan a cabo por diversas causas. Predomina la
fantasia de “contaminacidn”j; el material de los otros las puede dafiar en vez
de ayudarles. Proyectan sus objetos malos a los gue estén‘sometidos,.en los
terapeutas a gquienes imaginan sédicos y poderoscs, que los van a aniquiiar, -
por eso se defienden omitiendo comunicaciones y planegan huir del grupo". Es-
to, unido a la presencia de uma nueva pacients, dio por resultado esta sesidn
de.mndalidad discciativa. Ademds habfa el "conocimiento inconsciente™ grupal
del embarazo ds una terapeuta que es pareja del terapeuta hombre! pnf lo que

el grupt feme que &8 le abandone,

Propusimos una "dramatizecidn simbdlica" pare unirlos en una tarea comdn,
mostrando adémés gque sl momentc disociative crea un monstruo—grupo que al jgual
que Framkestein es capaz de sentimientos robles pero predominan en 81 sus ori
genes: carencia de afecto amproso, desiniegracidn, etc. y reivindicativamente

odia como (nico recurso que justificaria st existencia en este mundo que se -~
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mostrd tam hostil en su creacidn.

los pacientes se integraron y creoativamente se metieron en la tarea. FE1
orimer impulso disociative encontrd en la dramatizecidn el primer intente de
cohesidn cuando hablan ordenada y naturalmente como Srganos disociamdos y dis—

persos de un cuerpc Que es monstruoso por la no coordinacidn de sus funciones.

Al principio bubo un cuerpo—grupo poseido demonimcamente por seres gue -

desde el interior lo amenazan con la destruccién y el aniquilamientc total,

Los terapeutas unidos al impulso libidinél participan en el exorcismo y.
asi se inicia la sesidn; hablan los drganos se rien y se burlan de sus dugfios
y -de los terapeutas. En cada uno de los pacientes se establece una lucha en—
tre los instintes de vida y muerte; ansiedades primitivas manejadas con defen
sas paranoides que debido al insight les lleva a situacicnes depresivas que -

serdn elaboradas posteriormente e integran un grupo—cuerpp menos somatizante,

£l grupo representa la escisidn entre mente y cuerpo, en donde los drga—

nos son seres que desde el interior dialogan.

El didlogo lo inicia Javiér; representante de un drgano vitel y deposita
rio de las ansiedades persecutorias del grupo. 5Su corazdn habla con el cuer—
fola mostraﬁdo poco sus objetos introyectados lo amenazan con la muerte, la deg
truccidn y la inerciaj; como wn objeto demoniaco burldn gque a veces.se une al
impulso de vida e intenta rescatar el cuerpo, campn de batalla de las pulsio—
nes de vida y muerte., En ung aparente sdplica pide tregua e invita a que —
otros drganos se unan a la destruccidn seduciende a Javier a "dormir para -—

siempre" comd lo hizo con la madre en su colecho simbiotizante.
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Javier, corazfn del grupo, se desalienta e intenta imponef el impulso de
muerte anulando destructivamente la labor de los terapeutes. La pulsidn de -
Vida-se hace presente cuando intenta desplazar la libido depositada en el &r—
gano a una actividad: "Ya Javier ocdpate, haz algo” y termina en una repare-

dora posicidn depresiva: "Javier llora".

Despugs habla la fiebre como otro objeto que es llamado por el Dr. Chéve:z
cuando se muestra ansioso, evocando calenturas arcaicas en sus relaciones ob-—

jetales primitivas, y termina con una esperanza de vida: “cambio de sintoma—

o ausencia de eilos por no ser ya necesarios" ante el avance terapéutico.

El cerebrn advierte que no se prelongue el sintome demasiado tiempo, por

gue seria peligroso. Es necesario efectuar la ruptura y elaborar el duelo.

Los misculos también ofrecen una salida "camhio de casa y reponerse poco

a poco”, lo gue conducird a Gabriela a la independencia.

La jagueca atormenta a Migusl y sabotea sus esfuerzos para librarse de —
la homosexualidad, defensa gue a su vez lo protege de otras somatizaciones ——

gastreintestinales.

A la jagueca de Manuel se une la cefalea de Lola, manteniéndola en esta—

de confusisenal que le impide librarse de su masoguismo frente a su pareja.
‘ ) .

El sintoma conversivo de la recién llegada es el inicio de lo gque el'gqg
po vive en estos momentos. Evita todavia la destruccidn con la parélisis hig

térica pero el sintoma pronostica adquirir fortaleza y dafar mds a ese cuerpo.

Mireya, al integrarse al cuarpmngrupq.adquiere identidad de drgano y ha-
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bla ya no desde el cuerpo de la mujer que regresa vital y agradecida, sino des
de un "corazon inflamado" gue estando precariamente rescatado es invadido por
gl impulso destructivo y desds ahi mantiene el deseo de librarse del persegui

dor: "Yo si voy a curarme, si creo en la terapia”.

El Dr, Chavez, la fiebre, gque insiste en revelar cdmo el sintome a su —

vez es victima, es llamade para transar en esta lucha.

Gildardo, muestra como el sintoma pusstc en la vejige cubre un deseo nar
cisista més temido por el paciente: exhibir el pene, negando asi sus temores

de castracifn y de sometimiento homosexual a un padre anhelado y lejano.

Con esta intervencidn Gildardo confirma lo que dijo el Dr. Chévez: el siﬂ

toma es usado para cubrir situaciones mds dolcorosas.

Juan José en su relacidn con la amiba vive un idilio simbiético con un —
abjetn fantasiado e idealizado, ya gue fue hijo ebandonado y huérfano de sus -

padres adoptivos.

Heriberto, desde la angustia objetiva intenta unir ese conjunto de Grga -

ros y buscar otra salida, pera hay temor, duda de cué lado eolocarse,

En este momento el grupo se disncid; el miedo de ser invadido en su tota—
lidad por el gran cuerpo-grupo y el tomar contacto con sus perseguidores inter
nos equivalid a entrar en la locura; se dieron conductas fdbicas pero tenian -

también un anhelo de integrar esas partes fragmentadas,

El uso del ejercicio permitid abreviar la verbalizacidn de la fantasia —

inconscilente por cada uno de les individucs. Dio una imagen total de un grupo
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que somatiza y gue muestra en una sesidn los mecanismcs que se den a lo largo
de la vida para mantener una adaptacidn en la gque un yo débil hace una transac
eidn con el sintoma para no ser aniquilado por el super yo punitivo, represen—

tante y depositario de la pareja original.

Al estar juntos y sin contacto se sintieron incdmodos. Hubo dos emergen—
tes: Javier gue se identificd con el feto y guisc tomar su lugar pasra renacer
con otra estructura psiquica mds fuerte. El segundo emergente fue Lola que —
por sus sintomas se identificd con una madre embarazade pero rechazando profun

damerite su condicidn creativa y su destino como mujer.

Al final aparecid el conocimiento incosciente -que hoy se hizo consciente-
del embarazo de una terapeuta y que fue el crganizador de esta sesifn y de las

anteriores.

Los pacientes viven con odio, rivalidad y celos la capacidad creativa de
la terapeuta y como en su pasado, temen el abandorno, el desplazamiento y. la pe
na de ser destronados y sentirse tremendamente sclos, eon sus conflictos que -

transformaron luego en sintomas,

En la sesitn posterior a la detallada, nosotros anctamos: "El grupe se -
integrd, estuvieron relajados, tomaron contacto entre si, hablaron.de intimida
des, fucarnn temas sexuales pregenitales, aportando suefios y comunicéindose con
los terapeutas en una.relacién en ia gue la ansiedad persecutoria habia dismi-

do apreciablemente”.

En general los sintomas van desde un comportamiento histérico total, has—

ta alarmantes manifestacionss de disociacidn yoica con miedo a la locura y en
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gerneral al monstruo asi construido, pese a los contenidos autodestructivos muy
intensos del predominio del instinto de muerte, da la esperanza de curacidn -

como evaluacifén general calificdndolo mé&s de neurdtico gue de psicdtico.

El tema comin as gue el sintoma es “llamado” y que la personalidad enfer

wma lo ubiliza para distintas {inalidades.

£n realidad es una inversidn, el sintoma es el equivalente de una prohi-

bicidn interna al goce, a la vida, a la creacidn.

Es un ohjeto male internalizado que prohibe la satisfaccidn e impide la

genitalidad.

Estamos de acuerde en que el sintoma sirve como justificacidn para sus -
fracasos. También agqui invierten: el sintoma los hace fracasar y sustituye —

las prohibicicones infantiles a la independencia y a la libertad.
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VINETA V

Paciente masc. 34 afios, casado, tiene dos hijos; negociante exitoso. Es
el mayor de 4 hermanos ante los cuales funciond como padre. Su padre murid —
cuando &l tenia 28 afios. Su madre, colega del terapeuta muy allegada a &l y a
su familia, es guien lo envia a tratamiento; ella siente gue el Dr. Gonzélez —
en muchas épocas la ayudd a salir de sus problemas. Acude el paciente a rega—
fiadientes; pronto hace "insight"; se da cuenta de que su mamé tenia mucha ra —
z6n respecto a la necesidad de su tratamiento que se inicia en un grupo, en el
que. algunos pacientes ‘estén presentando patologia psicosomdtica grave (inflamg
cidn del tiroides, crisis epilépticas, etc.). El paciente al entrar al grupo
ya no puede conceptualizar sus contenidos inconscientes; presenta una diasbetes.
Guando =18 se‘cuida con médicos; estando muy conscisnts de su enfermedad, hace
un suefin; {2l terapeuta tiene en su consultorio el "Guernica" de Picassp) sue-
fim: Viene al consultorio y se da cuenta que el vidrio del cuadrﬁ esté roto y -
que €l puede oir las voces de los que estén detrds del vidria; (com una nega —
cién de lo gue el cuadro muestra de desastre) se empefia en que las voces Sob —
maravillosas; por ejemplo la mamd gue tiene un nifio muerto, dice: jvival ya pa

ri, df wvida al mundo! Maniacamente convierte el desastre en algo Testivo.

E£ste paciente, en vez de conceptualizar, al no poder hacerlo al entrar al
grupo, rompe el vidrio entre consciente e inconsciente y hace un sintoma irre-

versible, una diabetes. «euro"para pertenecer tengo que joderme™.....

" Lo que el paciente vive en el grupo, seguramente es lo gque le ha pasado —
en el grupo familiar, Su posicidn de hermano mayor, en realidad por diversas

circunstancias lo colocd en la de pedre, tempranamente.
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VINETA VI

Gina de 35 afos, profesionista médica, especialista en Pediatria; casada,
tiene dos hijos. La refiere a consulta conmigo el cardidlogo, guisn la ha —
atendido por un infarto reciente; (el dnico que ha sufrido} se encuentra muy —
angustiada, con gran preccupacidn por terer oiro infarto y morir. Su cardidlg

go considera imprescindible su tratamiento psicoterapéutico.

Cuande Gina llega a consulta, recientemente le habian dado el cargo de —
jefe del departamento de nzonatos en la Institucidn en le que trabaja. Se des
cribe a si misma como una persona tensa, nerviosa e hiperactiva, que siempre -
ha enfrentado fuertes responsabilidedes tanto en el hegar paterno come de casa
da, Tiene un hermano dos afios menor que ella. De origen italiano, vinieron a
radicar a México cuando ella tenia 12 aflos; las dificultades con su madre y —
con su hermano, se agudizaron al morir su padre hace 5 afios; se ha resentido -
por problermas en torne a la herencia, Con su esposo lleva tawbidn una rela —
cidn muy tensa; los reproches y las agresiones son predominantes en sus comuni
caciones. 5e siente muy defrauvdada y dolida por la carencia de atenciones de

toda su familia hacia ella.

El padre le exigid mds que a su hermano, por ser la mayor, arpESar de ser
mujer; de su madre siémpre ha tenide gue cuidar y con su esposo también he Si-
do ella gquien ha cargado eon mayores responsabilidades.

Gina: "Ya ne puedo mds, sientc gue estoy a punto ge estallar ..... vivo -
angustiada; desde que mi madre vive en mi casa los probl?mas con mi espeso son
més frecuentes. Cuando estuve enferma Dr. justed cree gque ni asi se pudo ocu-

par de mi? &1 se fue de viaje, aungue sabia gue me estaba sintiendo mal; estu
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ve unos dias con dolor de caheza, nduseas, crei que se tratabs de algo intes—
tinal. Sé& que debo divorciarme, no sé qué es lo gue me detiens, yo soy deci-
dida; en muchos mﬁmentcs he sabido tomar determinaciones, no es fécil que me

deje vencer por los prohiemas, pero ahora con esto del infarto....” en casa -
dEl_her;Brﬂ azaddn de palo ";ho es cierto? siendo médica no puedo ignorar gue
esto es serio... me dice el Dr. X gue tengo muchos problemas psicoldgicos y —
por ésn vengo a usted... digame gué quiere que le cuente quieroléyudarle en —
todo lo gue me diga para.ni tratamiento; ne sé qué programa es el que usted -

_wva a seguir .commigo, pero digame y yo coclaboro en lo que sea necesaric”.

Terapeuta: Estd usted & punto ds restallar” y todavia guiere preocuparse

. .

por ayudarme...

G.: ;C8mo?! si 2o que quiero es que usted me ayude.

" Jer.: si, pero parece dque usted se preocupa por ayudarme antes.

* B.: Es uerdéd... tan cierto es esto, que hasta he pensado que tomo este -
tratamiento pare ayudar a mi céfdiﬁlogo, 0 para cansar menos a mi corazdn cen
los conflictos... pero usted me va a decir gue con mi preocupacidn lo estoy hg
ciends esforzarse més... siempre-estoy tensa, angustiada, es cisrto, me preocy
po mucho por- todo... por cierto, siento quelvoy a resffiarme... hacia mucho -
tiempo que esto no me pasaba..

'En las sesienes siguientes, la paciente trajo como materiafﬁgsébiétivo‘éig
" cuentes alusiones a éus Qustos y preferencias hacia cienpé-tign ae él;mentns ¥
a su falta de apetito éeciehfag'estaha cDmiendg mencs pero méds veces al dia pa

ra aceptar mejor lo que cnmia,h Trabajamos su ambivalencia hacia su tratamien-—

TS CON
FALLA DE ORIGEN
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to y su comunicacidn conmigo; queria que yo la alimentara, pero adn no acepta
ha mis interpretaciones, alin se rehusaba por temor a que le hicieran dafio. =
También en esto queria "ayudarme” a saber cdmoc tratarla habldndome de sus ali
mentos preferidos., Por esta época, la paciente empezaba a tratar de confiar
en mi; volvid a angustiarse mucho por su problema cardfaco, "no podia confiar
se", el coraz6n podria fraicionarla en cualquier momento, temia desmayarse es

tando en su trabajd.

Su cardidloge le daba un prondstico muy esperanzador respecto al control
de su padecimiento. Permanece aln en tratamisnto analitico; ocasiondlmente -

se ha guejado de catarros y de problemas digestivos,

b
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VINETA VII

Pgty, joven estudiante de Preparatoria; tieme 17 afios; es la mayor de tres
hermanos; sus padres son empleados bancarios: la madre comenzd a trabajar fuera
del hogar recientemente, reincorporédndose al medio laboral gue tenia de solte—
ra; la familia es de nivel medio, de principios rigidos y convencichnales, prac

ticantes catSlicos.

La gordura es la preocupacidn fundamental de Paty; ha intentado bajar de
peso con dietas bajo prescripcifn médica }bgréndulo por breves periodos, en —
log cuales su preocupacidn por la gordura no desaparsce; le da miedo volver a
subir de peso; aln estando delgada ells séisiente gorda y sufre por ello. Ha
sido una estudiante muy cumpliaa; se exiggla si misma altas celificaciones; se
desvela estudiando, e incluso hace los trabajos de algunas de sus compafieras;
frecuentemente la han glegido como representante de su grupo. Ha tenido algu-
- nos novioé; recientemente termind con un muchacho que adn le interesa mucho, —
pero no se siente igualmente correspondida; siempre temié que la dejara“bor -

otra.

.Paty: Me he preccupadc muche por la gordura, no me lo puedo quitar de la

. cabeza; siempre he tratado de "engorder" [1apsus)... quiero decir de adelgazar
vess Tie jofmo voy & desear estar gordal... no lo podria creer!.... Me impacts

mucho lo que me hifo notar usted el otro dia Dr...... eso de gue soy desconfia
da, ro lo habia nufédo; toa; 1la genté cree que soy de la més sociéble "huena -

onda", que trato de ayudar é todos, si me deja "plantada™ mi novic, no hay —
bronca; a €1 le gusta de mi gue soy alegre, siempre "le doy su avidn" dice que

asi gordita le gusto... mi pap& me regafia porgque no termino las dietas, dice -

que nunca termino lo que comienzo... esto me da mucha rabia, perc "me lo trago




- 80 - ' TESIS CO& :
| paLLA DE OWGEA

toda®.

Ter.: "se traga”" todo su enojc..."

Paty: si, con mi mamd, con mis hermanos, con todos hago lo mismo... dicen
que todo se me *resbala“; aunque por dentro me sienta de la patada no digo na-
da; ellos ni cuenta se dan de lo que me pasa; meé dicen gque soy come el refrigs

rador (ris)..... fria y 1llsna de comida,
Ter.: iy si no fuera cierto esc?

Paty: Ya s¢ lo gue me guieres decir, estaria hirviendo, llena de rabia...
pero esto es por estar gorda jno?

-

Paty ha traido con frecuencia como material de andlisis sus temores en re
laciéﬁﬁégn la agresidn y la sexualidad; se sisnte "uobligeda" a complacer a los
demés, pero con frecuencia ells se siente sola, aburrids y nnh_iﬁhibioiunes —
frecuentes frente a fantasias masturbatorias; aungue no comparte totalmente -—
las idees y costumbres religiosas de sus padres, le preocupa mucho la morali —
dad y cercania fisica en gensral, inclusc con ella misma; se siente fea, su —
cuerpo no le gusta; se gueja de. cdlicos menstruales.

- A;tualmente participa en un grupo terapéutico mixto, de jdvenes de su —

gdady gomienza a ser menos "sociable", més irritable; siente Gue su mptivacidn

. £
* para hacer dieta es diferente ahora; le ve menos dificil que antes.
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VINETA VIIT

Juan, de 51 ahos, es el mayor de 4 hermanos; prﬁFesianista muy activao y
exitoso del campo de la salud, es casado y tiene 4 hijos. Fue referidoc a tra
tamiento psicoanalitico debido a dificultades de relacifin interperscnal, pro-

blemas de pareja y de agresividad actuada.

Durante el tratamiento comenzd a presentar pericdos de reactivacidn de —
sintomatologia intestinal predominantemente ‘diarréica y algunas veces hemo —
rrégica; ya desde su infancia a los 8 afios, habia presentado prublemaé diges—
tivos, consistentes en anorexia no selectiua, envacuaciones tipo diarréico y
algunos periodos de estrefiimienta. Tambidn oresentd por aguel entonces pérdi
da de peso y temor a la cercania en las relaciocnes interpersonales. Estc no
le manifestaba, sino por lo contrario se esforzabea por superarlo; trataba de

tener amigus y un buen desarrollo escolar, logrande siempre primerocs lugares.

Jduan manejaba sus problemas afectivos a través de su sintomstologia di—
gestiva; fue tratado de diversas maneras por tiempo prolongado y nada hacfa -
desaparecer sus sintomas; éstos remitian por temporadas pero se reactivaban -

cuando tenia que enfrentar situaciornes de mucha exigencia en cualguier orden,

Su relacidn con su padre, de antecedeﬁtes revolucionarios era muy buena;
aunque pasaban phoos ratos juntos debido ai trabajo de aguél, Juan se sentia
muy estimulado por las ideas socialistas, las pléaticas que permitian discusyg
nes y la manifestacidn de difsrencies de iﬁeas con su padre; éste lo escucha—

ba.

Su madre fue muy represiva y agresiva, muy exigente en general; todo te-

nia gue hacerse muy bien; Juan tomaba estc como un reto, respondiendo com més
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eficiencia aln de lo gque se lg pedia.

N

Esto persistid hasta la adelescencia; sentia mucho temor a la mujer, a la

vez que una gran necesidad de ella.

l.a liga con su padre continuaba siendo buena pero por esta época el padre

fallece.

Posteriormente, buscando una manera de subsistencia, Juan ingresa a una —
dependencia del estads, de estructura muy wvertical. Estando en este medio de
trabajo, decide emprender una carrera relacicnada con la salud. En este perig
do se le presentan dos situaciones de fuerte exigencia; las propias de su ca —
rrera y la inminencia de su matrimonic; eunque deseaba casarse, también se sen
tia presicnedo a hacerlo. Reaparsce la sintomatologia psicosométicaj se pre —
sentan las primeras hemorragias intestinales, aue le ocasionaron dos interna -
mizntos de tres meses en el hospital, sin diagndstico preciso. En la segunda
ocasidn se le interviene y se hace reseccidn de colon ascendenfe y 60 cm. de -

inteatino delgado.

Pasa varios afios relativamente bien; la exigencia wolvid a vivirla en tor
ro a su desarrollo profesicnal y-aparecierun reacciones de agresidn actuada —
con su'pafeja, terminando por divorciarse, Por esta €poca los sintomas intes-—
tinales se.reactivarun, dando lugar a un tercer internamiento y & una segunda
intervencidn, Agui se inserta el inicio de su tratamiento psicoanalitico gru-—

pal; =e lo sugieren personas allegadas, y &1 acude con bastante escepticismp,

En una sesidn despugs de ausentarse por varias semanas debido a su padeci
miento orgénice, la pregunta de sus compaferus de grupo, de entrada fue jgué —

256?  Juan relata escuetamente lo relativo & su tratamiento orgénico, queda —
L
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en silencio, empieza a ver la coincidencia de sus problemas intestinales, con

situaciones de "stress" y respecto a su tratamiento orgénico dice:

Juan: senti mucho temor de gque me operaran, fTemor y enojo por estar otra
vez enfermo; realmente esteba angustiado (asi siguid largo rato damdo los por—

menores de dicha situacidn).

Ter.: inoc habré sentido temor de gue lo castraran si mostraba su agresidn,
su ennjo? Tal vez ba preferido echarse a usted mismo la agresidn en muchas —

ocasiones.
Juan llora intensamente -~ silencio —

Ha seguido en tratamiento; actualmente su sintomatologia intestinal no ha
reaparecido; se. encuentra en una etapa de elaboracidn de su terminacidn de and
lisis, Permanece en silencio con frecuencia; su silencio es elaborativo; en -

su expresidn pre-verbal, se observa relajamiento, bienestar.
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VINETA IX

Adalberto, de 40 afios, con dos profesiones, de educacidn catdlica, o —

practicante, casado tiene una hija, trabaja en una Secretaria de gobiernc.

Fue referido a tratamiento por dificultades conyugales, con posible ame-

naza de divorcio,

Desde un principio, la presencia del paciente, llama la atencidn por su —
"correccitdn” en el vestir dando la impresidn de ser un personaje Porfiriano, -

ingluso en sus modales (usa paraguas).

Expresa gque acude a tratamiento psicoanalitico porgue lo han enviado; aun

yue no cree en el psicoandlisis, asiste en busca de ayuda ante sus problemas.

Llama la atencidn su inteligencia y sensibilidad. Al narrar aspectos de
su infancia describe a su padre . como un marino estricto, durn.de cardcter, Su
relacién con €1 ha sido distante; debido al trabajo del padre hubieron cambios
constantes de residencia, sin embargo, la disciplina del hegar fue muy estric-—

ta.

La madre, Tirme, inteligente, con fuerza para salir adelante, trabajd in-

cluso en negocios de la familia.

Tiene una hermana‘prnfesiunista, dos afios mayor que él; la vive como la -
preferida de los padres. Como hermano vardn, le dieron el lugar de respaldo —
de su hermana; tenia que acompafiarla a diversas activiﬁaaes. Los rasgos obse-
sivos del cardcter del padre, le dieron buenos frutos en sus actividades de ss

tudio y trabajo.
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El paciente va ddndose cuenta a través del psicoandlisis, de quz la madre
fue la gue estuvo mas presents y gue su sometimiento es méds fuerte ante esta —
figura que hacia el padre como €l pensaba antes; descubre su gran hostilidad —
hacia la mujer; vive en su esposa a la madre; ella le organiza todo, incluso -

es guien elige le scarrera gue deberia seguir ya siendo casados.

A medida gue va adguiriendo "insight" frente a sus problemas, principal—
mente en cuanto a su sometimiento, comienzan a activarse sus resistencias, a -

través de intelectualizaciones.

El padre tamhién le exige que trabaje en la Marina (el sometimiento ante
él le es més conocidn); el paciente no desea estu, pero no se atreve a contra—
decir los ideales de‘aquél. Al - relatar su historia, asccia gque él ha traido -
confundidos a médicos oftalmdlogos; nadie le explica orgdnicamente la amenaza
de desprendimiento de retina gue presenta {las causas orgdnicas que pudieran -

explicar esto, no aparecen).

Esta no era la causa de su llegada al andlisis, pero durante el tratamien
to su problema de retina comienza a desaparecer casi totalmente; la amenaza de

ceguera se acabd.

En la transferencia vive al analista al principio de su tratamiento muy -
idealisticamente, le lleva regalos. Ante las interpretaciones, puede manejar
aspectos de transferéncia negativa y llega a concientizar que no tiene porgué
"regalar" los ojos al padre; el amor del padre es tan escaso y la rabia por —
ello tan grande, qué le da culpa, la cual se expresa en sus sintomas psicoso-

maticos [él se enferma para poder oponerse al padre y no trabajar en la Marina).
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Al darse cuenta de sus conflictos frente al padre y vivirlos con el ana—
lista en torno a los regalos que da al analista, &l se da cuenta de que desea
ria gue éste lo aceptara, que no lo rechazara como €l padre, al no seguir sus

lineamientos.

A raiz de las vacacicnes del analista, le da rabia, se le va el analista
padre. Comienza a expresar afectos gdepresivos, ve su soledad, sus sentimien—

tos de abandorno; asocia "el mundo es mds gue un pensamiento",

En cuanto a su pareja, se "re-enamora"; ambos tienen posibilidades de desa

rrollo,

Material de una sesidn actual:

Le estuvo dando vueltas a lo que vimos la semana pasada; fijate que fuil -
al parque con la nifia; Gfelia estaba cansada, estuve muy contento; llegué con
el moisés y mi bebita, eso es muy extrafio en nuestro México (con gusto). Una
sefiora de aspecto judic me veia; la sefiora no se aguntd: perdﬁneme‘seﬁor, a-
qué se debe que usted atienda a su hija tan bebita; le expligué gue yo ayudaba
a mi esposa en el cuidado de elia; me felicit6. Yo no entiendo Radl, nos ha —
canmocionado la llegada de la nifia; mi mujer se sigue quejando; yo ayude pero
ella sienfe aln qué la ayudo poco; yo s€ qué casa con mi mujer; se siente muy
mal, a su trabajo ya no va, la nifia 1e ha impuesto otro ritmo de vida. Yo si,

incluso puedo ir al Deportivo; ella se queja porque yo si puedo y ella NOssess

Su transtorno psicofisioldgico ya no aparece.
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VINETA X

Beatiz acude a consulta debido a problemas conyugales y a frecuentes do-
lores de cabeza gque no han cedido ante ningln tratemiento. Tiene 32 aﬁoé, es
casada, tieme cuatro hijos, dos de los cuales ya son adolescentes; se dedica a

las labores del hogar principalmente y hace trabajos de contabilidad eventua —

1

les, en 1o cual tambiénzparficina su esposo como trabajo particular;él tiene
un puesto en una empresa del drea administrativa. Beatriz tiene estudios de -
Economia pero no termind la carrera; trabajd de soltera en puestos burocrdti -
cos y posteriormente en ia‘empreaa particular en la que actualmente trabaja su
esposo; alli lo conocid; fue su jefe. La:atencién & sus hijos y al hogar le -
hizo necesario dejar dicho trabajo gue le satisfacia mucho; por otra parte te-—
ner ingresos econdmicos prupioé, ha sido siempre muy importante para ella "me
hace sentir megnos dependiente de mi esposo®, décia.... "en realidad, dependo —
mucho do &1 a pesar de todo.. sigue siendo como mi jefe: &1 dice que es todo —
lo contraria, que no le hago ceso para nada, se gueja de 10 mal atendido que —
estﬁ, gue su ropa siempre esté& sin botones, msl planchada, la casa nc le pare-
ce bien arreglada, ni como mamd de mié-hijus resulto adecueda; los trabajos —
que empecé a hacer de contabilidad poco a poco, han ido quedando tambidn mds —
bajorsu control; sigo como ayudante de &1 en todo; a veces he pensado que yo —
1o he devaluadu‘pnrque a pesar de ro haberme recibido en Economia, tengo més -
estudios gue &1 y guizd por eso siempre trata de hacerme sentir mal; la verdad
es que nos llevamos cada vez peor. También creo gque esto se puede relacionar
con mis frecuentes dolores de cabeza; a veces me duran hasta una semara; diario
me dugle la cabeza.... no quiero que nadie se me acerque; relaciones QEXUales
vuess CEYD BN BS05 &ias; claro que esto le causa enojo a mi esposc; a veces —
empiezo éun un catarro, se me quita y sigo con el dolor de cabeza; he ido &l

otorrino ¥y no hay problema de sinusitis; con el neurdlogo también he ido y ne-
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da.... asi he recorrido con varios médicos; parece Gue mi problema es de tipo
nervioso; siento como nAuseas, mareo, no llego a vomitar y aparece el dolor -~

de cabeza...."
Ter.: ;Qué sera lo gue no ha podido vomitar....?

Beatriz: No sé Dr. pero creo que siempre me he sentido mal.... mi mamd —
hasta la fecha, es como una nifia, siempre guejandose de todo; con ella nunca -
se puede hablar mas gue de malas noticias,.... siempre se quejd del mal trato -
de mi papd hacia ella; mi pap&d fue wilitar, llegd a general y asi nos trataba
a todos, con gritos, drdenes y golpes; mds a mis hermanos humbres.que a les my
Jeres, pero sus gritos ain los siento como si fueran golpes.... murid hace cin
o wmeses; parece mentira pero nos hemos podido acercar un poco mMi mamd y yo; -
lo que nunca hacia, me habla por tel&fono, hasta me va a visitar y me lleva al
go que cres que me hace falta; yo siento agradable que se preocupe por mi, pe-
ro no tolero gue se me acergue mucho.... temo gue empiece a llenarme la cabeza

con sus problemas; ya tengo bastantes....

Ter.: Tan llena se siente de los problemas de todos los que le rodean y -

guarda tantc enojo que resulta doloroso....

Beatriz: Bueno Dr., no crea gue me va tan mal,... si no fuera por este ma

lestar en la cabezda....

Ter.: Tal vez le empieza a resultar pgco tolersble la cercania agui commi

o {a PRI

La paciente durante un periodo reaccionaba muy defensivamente y habia mos
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trado deseos de dejar el tratamiento; los dolores de cabeza habian disminuido
hasta casi desaparecer. Se reactivaban casi siempre después de haberla pasa-—
do bien con su esposo; tenia mds comunicecidn con 1l en general; disfrutaba —
sus relaciones sexuales; esto duraba un periodo que cada vez era mis prolenga
do, en el cual no le dolie la cabeza. De pronto todo cambiaba, volvian los —

dolores de cabeza y 1os conflictos conyugeles. Pronto se dio cuenta de que —

doliéndole la cabeza ponia distancia a todos guienes la rodeaban, principal
mente & su espeso; se entregaba a la "dolorosa relacidn” con un pedre guien la
castigaba, la hacia sufrir tal como siempre vivid a su madre, "sufrida y abne-
gada", pero llena de odio y resentimiento. Pudo ver gue sus intentos de aban~
donc del tratamiento tenian relecidn con sentimientas de hastilidad hacia mi;

tomaba mis sefalamientos como Srdenes, viviéndome en la transferencia como a —

l

su padre, cuya muerte adn mo slaboraba; tenia gue alejarse de mi para preser

varmg de su agresidn, como lo hacia con su esposo, e incluso con sus hijos,.

Cuendo pudo confiar mis en mi, llorar en las sesiones, expresar su conte—
nida ira, desaparecieron los dolores de cabeza. Posteriormente aparecid una —
neurcdermatitis por un breve perfodo; esto segin le inform® su mamd lo habia ~
padecido de muy pequefia, cuando comenzd & asistir al jardin de nifios.

La paciente afin estd en tratamiento; somatiza con menos frecuencia que al

imicio de las sesiones; ocasionalmente padece resfrios principalmente.
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e) .~ PACCEDIMIENTD:

Inicialmente se hizo una revisidn de los conceptos psicoanaliticos acer—
ca del padecimiento psicosomatico, tomando en cuenta bisicamente los de
aguellos autores que a nuestro parecer son representativos en este campo
de investigacidn dentro del marce tedrico ya mencionado. De la misma ma
nera se revisaron los conceptos relativos a fantasia inconsciente, esgue
ma corporal vy teoria del simbolismo desde los aufores mas representati -
vOs sobre dichos temas, por ser éstos también de suma importancia para -

la elaboracidn del presente trabajo.

En cuanto al desarrollo préactico del estudio de casos citados anterior —
ments, se solicitd la colaboracidn de diversos psiceanalistas para obte-
ner las vifetas del material clinico gue se investigd. Se pidid que és-
te correspondiera a pacientes gue presentaran patologla psicoscmética, o
que la hubieran presentado en alguna etapa de sU tratamiento, ya fuera -

éste grupal o individual,

En el cepitulo V gquedd descrito mas ampliamente, lo concerniente a la de-

finicidn del instrumente y sujetos de estudic de esta tesis.

ios documentos sobre los que se bha trabajadc son: la literatura revisada
sobre psicosomdtice y sobre los conceptos psicoanaliticos relacionados —
con el tema de esta investigacidn y por otra parte las vifetas del mate -

rial clinico de sesiones de pacientes psicosométicos,.

Para garantizar la objetividad de esta tesis y la canfiabilidad del mate-
rial gue se obtuvo en forme de vifietas, la supervisifin y la asesoria han

sido glementos fundamentales en el disefio y desarrcllo de esta investiga-
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cigin. Asimismo, el material fue proporcionado por terapeutas de reconoci

do prestigio y califieacidn dentro del campo psicoanalitico.

Para obtener dicho material en forme unificada, se formuld una descrip -—

cidn de la vifieta que se dirigid a los colaboradores a fin de gue éstos —

pudiesen incluir los datos necesarios para este estudio,

La descripcidn de la vifieta es la siguiente:

n-
2)-
)
4)-

5)-

6)-

7)-

8)-

Ficha de identificacién

Datos breves de la historia personal

Datos breves de la historia del tratamiento

Evolucidn del tratamiento

Momento de aparicidn dei sintoma psicosomdtico (al principin, a mitad
o al final del tratamiento.)

Descripcidn del material de sesiones analiticas relacionado con conte
nidos transferenciales vy con la aparicidn de sintomas, con la alter -
nancia o con la desaparicifdn de éstos.

Descr;pciﬁn breve de las caracéeristicas de la alternancia del sinto-
ma.

Cémo se interpretd la fantasia inconsciente relacionada con el sinto-

ma o con el padecimiento psicosomética.
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X.~ BESULTADOS:

Para valorar los resultados del material obtenido de las vifetas clinicas,

se utilizd la técnica de "Andlisis de contenido®,

a).—

b) .-

EL ANALISIS DE GONTENIUO:

Es una téonica de investigacidn para sistematizar, objetivizar y describir
cuantitativamente, el contenido de comunicaciones manifiestas. Este ané-
lisis puede ser usadc también para prubar aspectos latentes de la comuni-

cacidn,

El andlisis cualitativo del contenido, algunas veces ha sido definido co-
mo "la obtencidn de las inferencias, a partir de la base de lo aparenfe [s]
lo no aparente, de los atributes en los mensajes. Ha sido definido en —
términos germerales asf, (pern no Gnicamente) para su mejor funcionamiento

en los problemas de las ciencias scciales aplicadas". (8)

Para facilitar el andlisis del material que se obtuva, se elaboraron cate

gorias gue engloban los puntos gue tocan las vifietas clinicas,

Estas categorias son las siguientes:

CATEGORIAS:

A— Sintomas psicosom&ticos

{c) Cambios transferenciales observables

) i . en el discurso manifiesto del paciente.
B- Lenguzje transferencial

{d) Cambios transferemciales observables
en lo somatica.

(e} Relacidn entre ambos.
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(F) Interpretacidn en la transferencia
= Interpretacidn de la fantasia inconsciente ESqui
fica manifestada en el sintoma cor

poral.

(g) Mas intenso
D~ Permanencia del sintoma (h) Menos intenso
(i) No hay modificaciones

(3) Leve

— Alter ia del sintom
E— Alternancia sintoma (k) Intensa

(1} E1 sintoma desaparece sl principio

F— Pemisién del sintoma {m} E1 sintoms desaparece a la mitad del
: tratamiento.

(n) El sintoma desaparece al final del —
tratamiento.

ANALTSIS DE CONTENIDO:

El cuadro 1 y la gréfica a, (ver apéndice 8} muestran lo siguiente: en —
las categorfas B y E existe el mayor nimero de indicadores, o sea en Lenguaje
transferencial y en Alternancia del sintoma. En las categorias A y © los in-
dicadores gquedan en un nivel medin; Djsea en Sintomas y en Interpretacidn. En
las categorias D y F se dio el menor nlimero de indicadores, o sea en Permanen-—

‘cia,del sintoma y en Remisidn del sintoma. En las diez vifietas es posible deg
cribif lo referente a las seis categorias, pero hemos elegida para la interprg
tacidn del andlisis de contenido de cada categoria, aguéllas que ofrecen més —

posibilidad de observacidn en el andlisis cualitativo de dichos contenidos,

CATEGORIAS Y ASPECTOS PSICODINAMICOS:

g).— Categorfes B y E.~ (Lenguaje transferencial-Alternancia del sintoma).

Podemos interpretar los anteriores datos de esta manera: a través del ma

terial revisadn, o sea en las diez vifietas, se observa que al inicio del trata
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miento existid en todos los pacientes (sujetos de estudio) un alto indice de —
material de contenido transferencial. Esto es =sperable y deseable como bien
sabemos en todo proceso de terapia psicoanalitica; lo que es significativo cg
mo aportacidn del presente estudio-de acuerdo con las hipdtesis planteadas en
el capitulo III, es la correlacidn que se da entre dicho fendmeno transferen-
cial, y la alternancia de sintomas psicosomsticos representados en el también
alto nimero de indicadores en la categoria E, como es posible observar en la

gréfica a.

En el‘anélisis rualitativo correspondiente a dichas unidades de recuento
de las categorias B {lenguaje transferencial) y E {Alternancia del sintoma)
se observa €l procesc trénsferencial a través de los sintomas psicnsaméficos
y la alternancia, en una relacidn estrecha y recurrente. Tomando en cuenta —
los conceptos de Chiozza acerca de la especificidad de fantasias inconscien —
tes expresadas a través del sintoma psicosomdtico, resulta de mucho interés -
observar los cambios tramsferenciales que el paciente vive y manifiesta al te
rapeuta en su sintomatologia corporal. Por ejempleo en la vifieta I (Ver apén-
dice A Unidades de recuento) (Categorias B y E} el pacients ingresa al trata
miento en una situacidn angustiosa gue expresa tanto en su discurso manifies—
to como en su lenguaje corpura}; estd a punto de ser operado y como Gltimo re

curso acude a la terapeuta. Presenta en este mcomento, atagues subnitrantes -

de asha, le expresd sus dudas, su desconfianza acerca de si cbtendria ayuda
de ella; esta comunicacidn representaria lo que haéta ahora se ha dado camo —
fantes{a inconsciente a través de sus sintomas asmdticos; muchos autores coin
ciden en sus puntos de vista al respecto (Cap. VIII) en cuanto & la interpre-
tacidn dél cardcter pre-genital y de la etiologia psicosomdtica del asma; el

paciente en este casc, ha perdido tempranamente a la madre, con guien mamtuvo

una relacidn idealizada, aln después de muerta acuella; en su hogar se mantie
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ne "wiva" esta imagen ("mamd hubiera hecho esto de esta manera, ete."); a la -
vez que se presenta esta imagen amorose e ideelizada, la carencia, la soledad,
el abandono, en fin, la insatisfaccidn en cuanto a gratificadores orales queda
reprimida; el paciente, sus hermancs, su padre al no casarse de nuevo, todos,
conservan el culto de la madre, organizando la vida del hogar dentro del cddi-
go gue ella aproharia. El paciente estableceﬂrelaciones sexuales y se casa —
tardiamente; todo lo gue es deber, estudio, trabajo, es en él exitoso; incluso
llega a formar su propia familia; pere el paciente aln busca a la madre; se in
terpretd el inicio del asma "como una protesta por no haber encontrado en la -
esposa, la madre célida que €l esperaba ; la encontrd fria en todos sentidos..™
Cuardo este paciente inicia el tratamiento estando internado en el hospital, -
adn no podia prescindir del aparato de oxigeno; la terapeuta trabaja fundamen-—
talmente la necesided de afecto del paciente durante los tres primeros meses -
de iniciada la terapia; en la transferencia, comienza a vivir en la terapeuta a
la "madre huena""depende de ella para su bienestar fisico y emocicnal®; en es—
ta situacién, el paciente ya no necesita el eparato de oxigeno; las crisis de
asma disminuyen; vuglve a angustiarse el paciente ante la perspectiva de inte-
rrupcidn de sus sesiones por una semana; vuelven las crisis intensas de asmaj;
la terapeuta le hace ver la relacidn de su angustia con la separacidn de la ma
dre.que vive en ella; lo tranguiliza el saber que no perderd a la terapeuta; —
recobra la confianza, no sufrig atagues asméticos en la asusencia de aguéllaj -
sus recaidas siempre ligadas a cualguier situacidn que amenazara el vinculo te

rapéutico, fueron disminuyendo, hasta desaparecer.

. En la vifieta II (Ver apéndice A Unidades de recuento categorias B y E) —
Fernando, paciente de un grupo terapéutico, al no encontrar en su grupo la res
puesta gue esperaba, en cuanto a la relacidn seductora con las mujeres, empig
za a través de su actitud silenciosa primerc y luego verbalmente, a expresar

enojo y resentimiento por sentimientos de abandorno fundamentalmente; expresa



rivalidad y envidia ante una compafiera del grupo a guien transferencialmente -
considera como preferida por la "terapeuta madre"”, de quien no tolera la méas -
leve falla en cuanto a las atenciones gue €l esperaria de una madre idealiza -
da; la frustracidn intensa gue expérimenta y la agresion que se reactivan en -
£l, al parecer sobrepasa su capacidad de conceptualizarla y somatiza sus con —
flictos en este momento de su tratamiento, donde puede observérse.un lenguaje

transferencial a través de actitudes corporales: actitud seductora, silencios,
acentuacidn de los silencios; a través de verbalizaciones: reclamo, comunics—
cidn de su envidia, de su inconformidead cuesndo 21 terapeuta se retrasa, vy a —
través de éumatizacinnes: sangra en el labio, se gueja de estrefiimienta, Vual
ve & poder verbalizar su angustia y en un suefio elaborativo al parecer, simbo-
liza todo un "mosaico de sintomas™ tal como plantea Chiozzay un bello suefio, -
en el gue se condensan y plasman lag fFaritasias inconscientes que el paciente -
ha podida vivenciar a través de las interprétaciones gue su terapeuta y su gru
po 1le han formulado, llevdndolc a tomar contacto con contenidos de importantes
frustraciones orales. Tanto en la videta como en la serie de unidades de re-—
cuento se puede observar con bastante claridad la secuencia £ intensidad de —
laos conflictos que son expresados verbalmente primerc y luego en los sintomas

corporales; se puede ohserver también la alternancia de los Sintohas y como a
través de la interpretacidn en }a transferencia, de la fantasia inconsciente —

contenida en estos (itimos, hay una remisidn del sintoma psicosomAtico,

£n la Vifieta III (Ver Apéndice A Umnidades de recuento, categories B y -

E}.

Gregorio somatiza en Situaciones de "stress”, la neurodermatitis y conjun
tivitis son sus sintomas corporales. En la transferencia repite la distancia,
la desafectivizacidn aparente, en el tipo de vinculo que sstablece con la tera

peuta inicialment2........., 2spera la misma indiferencia en la terapeuta; no



se expone al rechazo y la abandona antes de ser abandonado...... trata a la te

rapeuta como €1 ha sido tratado por sus padres..... la aisla, la deja sola.

Comenzd & angustiarse ante situaciones que implicaban separacidn o distan
cia, thienza a manifestar sintomas en lo somdtico, llega egripado en una Se—
sidn; en la siguiente, habla de tener conjuntivitis, se rasca los brazos, dice
que le aparecid la dermatitis. La terapeuta le interpretas su posible angustia
por algo gue le estd pasando; lo niega; en la tercera sesidn sigue con los mis
mos sintomas. La terapeuta imterpreta a Gregorio la fantasia incopsciente con
tenida en sus sintnmas corporales "la conjuntivitis y el catarro son ldgrimas
gue no quiers mostrarme por temor @ que lo deje solo"...... "desearia que lo —
acariciara en los brazos y lo tranguilizara, pero recuerda en mi a una madre -
fria, irndiferente gue lo encierra en el bafio cuande llora...... silencin, la-
grimes, llantos, pucheros, palabras entrecortadas. A partif de esto Gregorio
puede treer material enalitico relacionado con su soledad, sentimientos de —
abandono, temor a la pérdida; comienza a confiar en su terapeuta, "a introyec—
tar el objeto buenn"; en la transferencia puede vivir regresivamente su necesj
dad de unidn con la terapeuta a nivel Fetal para tal vez poder nacer de nuevo
y ser sano, (relatea que se tird al piso en la sala d2 su casa en posicifin fetal
y empezd a dialogar consigo mismo) "en su soliloguio tal vez hablaba cormigo™,
le interpreta la terapeuta. Posteriormente, Gregorio reporta que “como si fug
ra magia, desaparecid la conjuntivitis y el catarro vy que la dermatitis no le

da comezdn a pesar de no haberse aplicado el tratamiento®,

* Pueden observarse en esta vifieta con bastante claridad los fendmenos trans
ferenciales gue se expresan en 1o verbal, er los sintomas psicosométicos y en
la alternancia gue se da desde "la serie psiquica™ hasta "la serie somdtica” —

comp describe Aizenberg®..... vy tembién en las actitudes corporales. Se ob —
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servan los cambios transferernciales que se expresan en los sintomas, ligadc to
do esto a las interpretaciones en la transferencia gue realiza la terapeuta —
trabajando de esta manera las fantasias inconscientes gue aguéllas encierran,

Hay remisidn de los sintomas.

Categorias A y C.— (Sintomas psicosomédticos—Interpretacidn)

El cuadro I y la grafica a, muestran la ubicacidn en nivel medio de estas
categorias. Los datos al respecto han podido observarse también en el andli -
sis de contenido de las categorias ya descritaes, pero he elegido algunas gue —
nos muestran ampliamente el materiel relativo a sintomas psicosomdticos, e in-

terpretacidn.

En la vifieta Iv, tres terapeutes trabajan con un grupe de pacientes psico

somaticos.

Basandonos en el marco tedrico psicoanelitico sobre: la dindmica de los —
grupos terapguticos y especificamente en la técnica del andlisis de grupo, po-
demos observar un sindrome qué se da en el grupo. De hecho, es lo gue los te—
rapeutas integran en una de las’ interpretaciones iniciales; ésta,rabarca todo
2l material gue en un momento dado Han aportado los pacientes, al parecer al -

inicio de una sesifn.
Terapeuta: "Yo pienso gue si juntamos todo lo que el grupo estd dicien-
do, se formard algo inespecifico y monstruosa, 5i 1o uniéramos podriamns —

crear una especie de "Frankestein™. .

Este "Frankestein" creado en el grupo terapéutico se formd de los siguien
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tes sintomas: (Ver Apéndice A unidades de recuento, categorias A v c) febricu
la, engarrotamiento de manes, cuello y lengua dormidos, dificultad para ori -
par en bafio piblico, dolor de vejiga, doler de cabeza, mareq, deseos de .vomi-
tar, neurosis cardiaca, dificultad para moverse de la cama, dolor en el cora—
zdn, pdnzadas, temor ante la inminencia de un infarto, amibiasis, dolor de ba

rriga, temor de. tener Glcera, jadqueca, dolor de cuerpo.

Nada mejor que esta vifieta IV para observar la depositacidn masiva de ma
terial proyectivo de contenidos disaciativné, que en un momento dade invaden
al grupo y como bien sabemos, también a los terapeutas, quienes en este caso,
proponen 8l grupo Muna dramatizacidn simbdlica" para devolver la qohesiﬁn al
grupp a través de una tarea comin con fines elaborativos. Trabejaron la fan-
tasia inconsciente grupal y cada miembro del grupn pudo concientizar lo simbd
lizado en su sintomatologia corporal. L& psicodinamia de esta sesidn fue pro
porcionada con la vifieta como un trabajo comdn de los tres terapeutas como se
citd anteriormente, con lo cual nos han ofrecido una oportunided de gran inte
‘ rés para profundizar en el conocimiento cde la. patologis psicosomdtica, su re—
lecidn con la fantasia inconsciente grupal, con la transferencia y las modali
'dades de interpretacidn de los contenidos disociados gue se expresan en el —
sintoma corporal, en este caso, en un grupo especial trabajado en Co-terapia,
en €1 que también se utilizan técnicas de movilizacidn corporal y de psicodﬁg

ma ademéds de las técnicas verbales,

En la vifieta Vi, los sintomas psicosomiticos de. Gina, profesionista médi
ca de 35 afios, se centran principalmente en torno al infarto gue ha sufrido,
poco antes de ingresar a tratamiento; es su cardidlogo quien la envia por con
siderar ﬁue el tratamiento psicoanalitico es imprescindible para poder contro

lar su tratamientoc general.
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La vifieta nos deja ver a una persona sumamente angustiada, tensa, nervig
sa que llega a condiciones de intenso "stress". Su material asociativo expre
sa lo relativo a su infarte, su temor a que se repita, su temor de ya no po——
der més y "estallar"; estc que verhaliza en su sesibn, se ha simbolizado en —

lo corporal; en su infarto.

Su terapeuta le interpreta en la transferencia su sobre-responsabiliza -
cidn, la proyeccién de su necesidad de ayuda que depusita en €1; le hace ver
que le expresa activamente, lo gue pasivamente hubiera deseado obtener; preo-—
cupacidn y ayuda de los demds hacia ella; Gina se ha quejado y ha mostrado re
sentimiento hacia su familia por la falta de atenciones y comprensidn para —
ella. E1l terapeuta le interpreta "est& usted a punto de estallar" y todavia

quiere prepcuparse por ayudarm.sse.ess”

Resulta interesante cbservar cdmo se da la alternancia en este caso [ver
apéndice A Unidades de recuento categoria A). Infarto, dolor de cabeza, nad-

seas, resfrio, anorexia, problemas digestivos,

Muchues autores que comparten el criterio de que cualgquier drgano, funcifn
o alteracidn de la funcidn, pueden expresér o estar ligados a fantasfas incons
cientes especificas,lconsideran que el padecimiento cardiace generélmente va -
ligado al afecto, &l exceso de responsabilidad engustivsa, de jerarguia, de po
der y dominio, como rasgos del cardcter. Aqui en los sintomas de Gina, pode -
mns ver cmo al ir modificdndose la relacidn con el teraﬁeuta a través de la ~
interprétacién, van alternéndose aguéllos, .

La fantasfia inconsciente en relacidn al infarto, ligada a la respnnsabili

dad, en este caso a responsabilizarse por el terapeuta, por €1 wmismo cardidlo-
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go, por el corazdn "no cansarlo” va cambiando hacia sintomas respiratorios y

digestivos. Esto nos hace pensar que la paciente, se estd permitiendo vivir
en la transferencia necesidades orales regresivas; aungue esto adn se expresa
disociadamente en los sintomas corporales, el terapeuta le interpreta cémo‘dg

searia ella ser ayudada, querida, slimentada.

Termina la vifieta diciendo: "Su cardidlogo le deba un prondstico muy es—

peranzador respecto a su recuperacidn®.

Categorias D y F: (Permanencia sel sintoma—Remisidn del sintoma)

Estas categurias represemtan el menor ndmero de indicedores en la gréfica

a. Corresponden a Permanencia del sintoma y a Remisidn del sintoma.

Aparentemente una de sstas valoraciones contradiria a la otra, en el sen-
. tido de gque si es baja la permanencia del sintoma ipor gué no aparsce alta la
remisidn? Esto obedece a gue si bien se le ha dado un valor numérico a las uni
dades de ;nntehido, algunas de éstas-;en este caso Bemisidén~ aparecen con me —
nor frecuencia en las vifietas como es natural, por el cardcter menos descripti
vo y més concluyenté de dicha categoria, Algo similar podria considerarse resg
pecto a la categoria Permanencia del sintoma. Sin embargo el altoc contenides —
cualitative de aimbas categorias, es muy significativo en este caso en cuanto a
los resultados de la presente investigacidn que més adelante serdn tratadas es

pecificamente.

Por lo pronto podenmos observar que los indicadores de estas categorias -—
tanto en 1o numérico como eri lo cualitativo correlacionan positivamente con la

hipftesis ndmerc tres de este trabajo.
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Pensamos que la remisicén de los sintomas en el nivel sefialado, cor su im
portante significado cualitafivo, pudo obtenerse durante el trabajo psicotera
péutica con los pacientes, a través de la interpretacidén en la transferencia,
de la fantasia, inconsciente especifica manifestada en el sintoma corporal y

su respectiva alternancia.

Casi en todes las vifetas es posible observar la permanencia del sintocma
durante un determinado periodo del tratamiento. La remisidn no en todas se -
reporta como algo ya logrado, aungue a través del material proporcionado en -
las vifietas, es posible apreciar cembios en la relacidn transferencial, en la
propia imagen corporal y en cdme vive el peciente su sintomatologia psicosomd
tica, ya una vez que ha alcanzado "insight" acerca de lo que ha venido deposi

tando disociadamente en aguélla.

En la vifieta VII, Paty de diecisiete afios, padece obesidad; al parecer -
se encuentra en plena crisis adolescencial; ésta, con toda 1; carga de impul-
sos sexudles y agresivos gue implica y que posiblemente rebasan la capacidad
de la paciente para elabdrarlns e integrarlos, en lugar de menifestarse en su
conducta, se manifiestan principalmente en sintomas corporales y en fantasias
sexualés no sxsnﬁasde inhibiciones; muestra preocupacidn por la gordura; su —
desea consciente es lograr bajar de peswo; la vifieta nos muestra en su "lapsus”
lo céntrario: "me he preccupade mucho por la gordura, no me lo pusdo quitar
de la cabeza; siemﬁre he tratedo de “engordar” {lapsus)........ quiero decir
de adelgazar...,... rie... También nos deja ver el material de esta vifieta -
gue Paty se comporta éiempre sociable, "buena onda” tratando de ser como los
demés qﬁieren para ser aceptada, aunque ella percibe su malestar interior: —
Yaungue por dentru me siento de la patada, nc dige nada; ellos ni cuenta se -

dan de lo gue me pasa”,
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Es evidente el temor de Paty ante la cercania afectiva hacia los demas e
incluso consigo misma; cuando logra bajar de peso, teme engordar de nuevos dis
torsiona su imagen corporal y sigue sintiéndose gorda aungue esta delgada. —
Con su gordura pone distancia a sus impulsos y afectos, a la veracided, la —
agresifin a la sexuslided adn ligada a estos contenidos; a través de sus cli -

cos menstruales pareceria rechazar su femineidad, su crecimiento.

Su terapeuta la lleva a través de la interpretacidn a tomar conciencia de
su desconfianza, de la vuelta hacia si misma de sus impulsos orales y agresi—

vos: "-se traga todo su enojo"-

La vifieta aungue no reporta la remisidén del sintoma, nos muestra en los —
cambios de la conducta, las modificaciones de los rasgos de cardcter gue se —
operan en la paciernte; puede percibir su agresidn; en su grupo terapéuticc se
muestra irritable, menos sociale; “sisnte que su motivacidn para hacer dieta

es diferente ahora; lo ve menos dificil que antes".

Este vifeta nos muestra la Permanencia del sintoma dentre de una etapa —

elaborativa del mismo, n el tratamiento.

En cuanto a la categoria Remisidn del sintoma, come ya deciamos, numérica
mente también aparece menos —como unidades de recuento- en las vifietas, pero -
se presenta en la mayoria de los cascs estudiados. Resulta evidente su alto
significado de connotacidn positiva, en cuanto a la correlacidn con las hipste
sis de este estudio, principalmente con la hipdtesis ndmern tres, coma ya ha——

bfamos mencionado.

Para ejemplificar:

TESIS COH

74LLA DE ORIGEN
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La vifieta nimero IX nes reporta: "su trastorno psicofisioldgico ya no apa
rece" [uer apéndice A Unidades de recuentm]. La vifieta nimerc VIII dice: '"Ha
seguido en tratamiento; actualmente su sintomatologia intestinal no ha reape-

recido; se encuentra en una etapa de elaborecidn de su terminacidn de andlisis".

La vifieta ndmero X aunque mugstra una clara tendencia a la slterpencia, —
ésta es leve y por breves periodos. En cuznto al sintoma dolor de cabeza de —.
esta paciente que la hizo acudir a tratamientc psicoterapéutico, el terapeuta

nos informad

"Cuando pudo confiar en mi, llerar en las sesiones, expresar su contenida

ira, desaparecieron los dolores de cabeza".

d) DISCUSION:

£l tema de esta tesis se ha circunscrito al dmbito del tratamiento, & la
relacidn paciente-terapeuta; aspecto gue merece tode ruestro imterds y aprecio
en cuanto & Su importancia para ser estudiado, perc coensideramos que resulta—
ria también muy provechoso y estimulante, inuestigar-acerca de la psicosométi-
co y lo sccial, tomando como punto de partida el "stress" relacionado con so-
brecargas de la vida dieria por ser este fenlmeno subyacente a todo padecimien
to, par serlo en si mismo, cuando segin el concepta de Seyle {Anexos 71) fa—
lla la respuesta de adaptacifn al "stress” (S5.G.A.). OSegdn este autor, muchos
patdecimientos, tales como la hipertensidn, trastornos gastroducdenales, cardio
vasculares, alérgicos, stoc, parecen.ser esencialmente enfermedades de adapta-—
cidn,

De hecho, nuestra investigacidn acerca del padecimiento psicosomdtico oo

mo lenguaje transferencial conlleve el sentido de enfermeded -- defensa, en —
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tantoc mecanismo disociativo gue surge en un momento dedo, para preservar la in

tegridad de la personalidad.

Otro aspecto de sumo interés, seria investigar acerca del ambiente fami-
liar que rodea al paciente psicosomético. Furer S.E. [Anexos 70) considera en
su trabajo "Comprensidn psicoanalitica del enfermo cardiaco" que cada enfe?mg
dad genera determinadas .respuestas en su interrelacidn con el ambisnte y que
éstas pueden variar segln sea el padecimiento en cadé case perticular. Obvia
mente estoc se relaciona con los conceptos de fantasia inconsciente especifica
descrita por Chiozza en cuanto al sintoma 0 padecimiento psicosomdtico, en es

to caso,conceptualizada comp fantasia inconsciente grupal familiar.
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CAPITULD XI

CONCLUSTONES:

El presente trabajo ha tenido por objeto ofrecer una aportacidn corceptual
v préctica respectoc al tratamiento del paciente psicosomdtico bajn:un criterio

integral de enfoque psicoanalitico.

Se revisd parte de la literatura mds representativa de tales conceptos vy
la relacionada con las hipdtesis planteadas, #Por cotro lado se trabajé con el
material obtenido en forma de vifietas de sesiones de pacientes bajo tratamien—
to psicoanalitico individual y grupal, que presentaban patologia psicosométi -
ca, Fue procesado dicho material bajo el método de Anélisis de Contenido; pa—
ra ello se eligiercn seis categorias, de las cuales se obtuvo un total de 331

Unidades de recuento.

A través de este método utilizado de estudio de cascs clinicos, hemos en-
contrado datos gue en nuesira opigién, respanden a los conceptos de investige—
dores reconocidos profesionalmente, que han trabajado sobre este tipo de pade—
cimiento, y a los cuestionamientos gque nos hicimos al principio de esta inves—

tigacisdn basdndonos en tales conceptos.

El material estudiado, ros muestra dentro del criterio integracionista ya
citado, gue los sintomas somiticos responden @& fantasias inconscientes especi-
ficas, segdn los planteamientos de Chiozza, asi como su alternancia y gue todo
ella, constituye un lenguaje transferencial de accidn reciproca.

En los casos estudiados (Ver sintesis psiccdindmica del material clinico

contenido en las vifietas Cdp. IX) hemos visto que la mayoria de los pacientes
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presentaron cambios en la sintomatologia 6orparal, cuande los terapeutas inter
pretaron en la trapsferencia la fantasia inconsciente contenida sn el sintoma
psicosomiatico. En alguncs pacientes se presentd la alternancia, generalmente
en sintomas fisicos de menor gravedad. En otros al inicio de su tratamiento —
no presentaban sintomas de este tipo vy en momentos de intensa transferéncia ha
cia Bl terapeuta (generalmerte de transferencia negativa) se presentaron some—

tizaciones.

La remisidn de los sintomas se registrd en las Unidades de Recuesntoc en un
sesenta y cinco por ciento de los casos estudiados. En el treinta y cinco por
ciento restante, sdlo se reportd un mayor "insight" sobre la fantasfia incons -

ciente cantenida en el sintoma corporal.

Estas consideraciones parecen confirmar las hipdtesis planteadas inicial-
mente en el capitulo IITI, Sin embargo, somos conscientes de las limitaciones
de nuestra investigacidn, por lo cual reiteramos nuestra intencidn de presen -

tar estos resultados como una aproximacidn a futuras investigaciones.

Estos y muchos otros puntos-de andlisis podrian llevarros a profundizar -

en este tema del padecimiento psicosomético.

Consideramos que tratar de preservar o alcanzer la salud en forma integra
da exige esfuerzo y capecidad de responsabilizacidn de nosotros mismos, de en—

carar nuestra verdad y plenitud.
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Apéndice A: Unidades de recuento.
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A,— Categoria sintomas psicosomdticos

Unitdades de recuento:

vINETA I

1.— Atagues subnitrantes de asma
2.~ elementos alérgicos

3.- disnea

4,- asfixia

5.- palpitaciones

6.~ sensacidn de estallar la cabsza

7.— no podia levantarse

VINETA TI
1.,— Bangrd al esvacuar
2.- sangrd un poco en el labio

3.~ estrefiimiento

VIRETA TIX

1.= Neurodermatitis
2.— resfrio

3.~ conjuntivitis

4.~ comezdn, Se rasca los brazos: aparecid la dermatitis

VINETA 1Iv (crupo de pacientes psicnsométicos)

1.~ (Dr. Chévez) febricula
2.,— engarrotamiento de manos
3.- [Husalba): cuello y lengua dormidos

4,- (Gildardo): dificultad para arinar en bafic pobiice
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5.,— dolor de vejiga

6.- (Lola): dolor de cabeza
7~ mareos

8.~ deseos de vomitar

9.- (Javier): neurosis cardiaca

10.— dificultad para moverse de la cama
14.~ dolor en el corazdn

12.— punzadas

13.~ temor ante la inminencia de un infarto
14,~ (Juan José): emibiasis '
15.— dolor de barriga

16.- temor de tener dlcera

17 .— Jjagueca

18.~ (Babriela): dolor de cuerpo

VIRETA v
1.- diabetes (paciente )
2.— Inflamacidn del tiroides (otro pdciente del grupn)

3.~ crisis epiléptica (otro pacients del grupo)

VIRETA VI

1.— Infarto

2.— dolor de cabeza
3.— néuseas ‘
4.~ resfrio

5.~- anorexia

6.~ problemas digestivos
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VINETA VTT
1.— Preccupacidn por engorgar

2.~ célicos menstruales

VINETA VIIT

1.~ Diarreas

2.— hemarragias
3.— estrefimiento

4.~ pérdida de peso

VINETA  IX

1.~ Predisposicidn a desprendimiento de retina

VIRETA X

i+~ Frecuentes dolores de cabeza
2.~ catarro

3. nalseas

4,~ mareog

5.~ neuvrodermatitis

6.~ resfrios
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B.~ Categoria lenguaje transferencial.
Cambios transferenciales abservales en gl dis
Unidades de recuento: —— curso manifiesto del paciente.

Cambios transferenciales observables en lo sc
matico,

—— relacidn entre ambos; expresados en la conduc
ta.

VIRETA I

1.~ "si me han de operar, recurro al brujo moderno antes de gue me opesren".

2.- expresd en forma galante diversas dudas acerca de mi capacidad para ayudar
lo; textualmente era yo una gente muy joven y se preguntaba si un trata —

miento psicoterapdutico podria ayudarls.

3.— anoche me senti mal

4.~ me senté al borde de la cama a& esperar que mi esposa viniera y empezd la ~
asfixia

5.- no podia levantarme para alcanzar el inhalador; mi esposa debe haber oido

"mis ruidos; entrd y me ayudd

6.~ a raiz de esta linea de trabajo, el paciente desarrolla wmuy rapidamente —
una transferencia de tipo materno ideslizada hacia la terapsuta; le vive -
inteligente, comprensive, simpdtica; depende de ella para su biernestar fi-

sico y emncional
7.~ disminuyen las crisis subnitrantes de asma
8.- puede asistir a consulta sin el aparato de oxigeno

2.— la terapeuta anuncia sus vacaciones de una semana; hay gran angustia en el
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11.—

12.-

15.—
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paciente
vuelven las crisis intensas de asma

recibe a la terapesuta al regreso con la noticia de no haber tenido ningdn

atague asmitico en toda la semana

el paciente continud el tratamiento por cuatro afios mads; tuvo cuatro re —
caidas durante ese tiempo ya no subnitrantes, fueron accesos aislados, —
siempre coincidentes eon situaciones gue €@ vivia amenazantes al vinculo

terapéutico
el asma desaparecid

el paciente ha seguido en contacto esporddico commigo cuando tiene triun -

fos 0 angustias importanies

sus sesiones las calificamos como un lenguaje de broma compartida como "we

rnir a recargar la bateria".

VINETA TII (paciente de grupo)

1=

el paciente mantiene un cuito por su cuerpo; continuamente habla de su ca-

pacidad seductora con las mujeres que lo asedian.

Fernando acentla su actitud silenciosa dentro del grupO...csess
pasa sesiones sin hablar.......

muestra disgusto porque el grupo “no le hace caso®...

protesta agresivamente cuando la terapeuta entra en el grupn con algdn re

traso.ieeees

me agrede diciendo que €1 me paga para que esté en la sesidn.
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en otra sesidn €1 expresa su envidia en relacidn a la compafiera de grupo
vy al lado de este comentaric expresa que estd muy preocupado porgue al ir
al bhafio sangrd al evacuar y gue también en el labio tenia un poguito de -

sangre, que ha estado muy estrefiido, que nunca le habia pasado'estn.

se muestra ligeramente angustiado y dice gque la beca de Maria lo ha jodi-

do porgue €l no logra avances y que se siente muy encabronado conmige.

a la siguiente sesidn llega antes de la hora y abre la sesidn con un sus-—
fin: "estaba con su novie gue le daba de mamar como si €l fuera un bebs y
&1 le arrancaba el pezdn de un mordisco y veia los canalitos del sero que

gofeaban leche mezclada con sangre”.

guards silencio y dice: a propdsito, el estrefiimiento se me quitd y lo =
del sangrado me dijc el Dr. que no era nada grave, gue con dieta blanda -

se corregia.

VINETA III

Ta—

en el andlisis jgualmente reservado, habla sobre aspectos que para &1 son

intrascendentes

con aparente desafectivizacidn en sus contenidos

comenta que quiso platicar a la hora de la comida con sus pedres, decirles
el pussto que le diercn en la empresa del cual 61 se muestra orgullose, pg

ro no le hicieron comentarios, nc le preguntaron mds y terminada la comida

-se fFueron a dormir la siesta, quedando él sclo en la mesa.

transcurrieron cuatro meses en donde simplemente me decia gue iba de viaje
de negocios, perc estos viajes los arreglasba en tal forma gue no interfi —

rieran con sus sesiones y se angustiaba cuando eventualmente tenia gue sus
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pender la sesidn a causa de lous viajes,

5.— un dia llega a la sesidm agripado y en la siguiente sesidn habla de= tener
conjuntivitis y veo gue se rasca continuamente los brazos y dice que apa-

recid la dermatitis pero que ird al médico,

6.~ lo niega, acude a una tercera sesidn con los mismos sintomas, dice que no

mejora de la conjuntivitis porgue en la ciudad hay mucho "“smog"

7.~ por esa me habla de conjuntivitis y catarros en lugar de ligrimas
8.— silencio, las lagrimas fluyen silenciosament®..cesesassas

9.~ empieza el relato entre llantos, puchesros palabras entrecortadas
0.~ &l estd muy angustiado, lo invirtié todo y teme perderlc

11.,— relata con mayores datos lo que ha pasado y dice gque es curiose, comoc si —
fuera magia se desaparecid la conjuntivitis y el catarrc y que la dermati-

tis no le de comezén a pesar de no haberse aplicadc el tratamiento.

VIRETA. IV‘(sesién de .un grupo de pacientes psicosométicos)

4.— Dr. Chévez... "me he dado cuenta de Que cuande tengo tensidn me aparece fg
bricula. Me hice muchos estudios y pensé gue era una enfermedad pero ya me

di cuenta de que eso me ccurre cuando estoy preocupado.”

2.~ Cata... "Vengo aqui porgue hace uma semana me enojé con mi hermana y des -
pués me puse a llorar y & gritar como una loca y se me agarrotarcn las ma-—

nos, lo cual es bastante grave porgue yo soy pianista”,

3.~ Rosalba... "Yo traigo todo el cuelle y la lengua dormidos desde ayer y —

plenso ir a ver al neurdlogo porgue me ha pasado varias veces”.
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Gildardo... "A mi lo gue me pasa es gue si hay alguien cerca de mi, por -
ejemplo en el bafio de un cine, no puedo orinar y luego me duele la vejiga".

5.— lola.u.. "A mi me duele la cabeza, estoy marsada y tengo ganas de vomitar”.

6.— Mirgya.... "Yo estoy muy bien, en Italia pude hablar con todos mis hermanos
y por primera vez nos dijimos cosas serias e importantes de nosotros mis—
mos. Esto se lo debo &l grupc. Los sxtrafié mucho”,

7.— Javier.... "A mi me duele mucho gl corazfn, tengo punzadas y ahora es casi
segurc que voy a tener un infarto. Me sientc muy angustiado, no puedo —
mas” .

8.~ Jduan José.... "Yo tengo amibas y me duele tanto la panza que a veces mas =
bien crec que es una dlcera”.

9.~ Miguel.... "Yo no tomé nada en todo el fin de semana y hoy tengo una horri
ble jagueca. Estuwe tode el tiempo esperandoc un telefonazo gue no llegd.”

10.- Gebriela.... "A mi me duele tode el cuerpo, hice por fin mi mudanza y que
dé medio muerta”.

VvINETA Vv

1.~ Acude el paciente a regafiadientes.

2.~ Pronto hace "insight".

3.- Se da cuenta de que su mamd tenia razdn respecto a la necesidad de su tra-—

tamiento que se inicia en un grupo, en el gue algunas pacientes estén pre—

sentande patclogia psicosomdtica grave.

4.~ El paciente al entrar al grupo ya rno puede conceptualizar sus contenidos —

inconscientes; presenta una diahetes.
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S.— Cuando €l se cuida con médicos, estando muy consciente de su enfermedad, -

hace un suefio.

6.— Este paciente, en vez de conceptualizar, al no poderlo hacer al entrar el
grupoc, rompe el vidrio entre consciente e inconsciente vy hace un sintoma -

irreversible, una diabetes.... " para pertener tengo gue joderme!. ...

7.- Lo qus el paciente vive en el grupo, seguramente es lo que le ha pasado en
el grupo familiar. Su posicidn de hermano mayor, en realidad por diversas

circunstancias lo colocd en la de padre, tempranamente.

VvINETA VI

1,— Gina, "Ya no puedo mds, siento que estoy a punto de estallar.... vivo an -

gustiada".

2.— Digame, gué quiere que le cuente, gquiero ayudarle en todo lo gus me diga —

para mi tratamiento.

3.~ No sé gué programa es el gue usted va a seguir conmigo, pero digame y yo —

colaboro en 1o gque sea necesario.

4.~ ;GAmo! si lo gue guiero es que usted me ayuds,

5.— Siempre estoy tensa, angustiada, es cierto, me preocupo mucho por todo ...

por cisrto, sientc gque voy a resfriarme....

6.~ En las sesiones siguientes, la paciente trajo comoc material asociativo fre
cuentes alusiones a sus gusto y preferencias hacia cierto tipo de alimen —

tos y a su falta de apetito reciente.

7.— Por esta época la paciente empezaba a tratar de confiar en mi; wvolvid a -
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angustiarse mucho por su problema cardiaco "no podia confiarse™; el cora—
zon podria traicionarla” en cualquier momento, temia desmayarse estando -

en Su trabajo.

8.~ Qcasionalmente se ha quejado de catarro y de problemas digestivos.

VINETA VIT
1.— Me ke preccupado mucho por la gordura.
2.- Siempre he tratado de “engordar® [lapsus)..... quiero decir de adelgazer...

3.~ Me impactd mucho lo que me hizo notar usted el otro dia Dr...... eso de que

say desconfiada,

4.~ Mi papd me regafia porque no termino las dietas, dice due nunca termino lo -

que comienzo.... esto me da mucha rabia, pero "me lo trago todo”.

5.~ ¥a sé 1p gue wme guieres decir, estaria hirviendo, llena de rabia.... pero —

esto es por estar gorda.... gno?

6.— Paty ha traido con frecuencia como material de andlisis, sus temores en re—

; lacidn con la agresidn y la sexualidad,

7.— Se siente fea, su cuerpo no le gusta; se queja de cdlicos menstruales.

VINETA VIII (paciente de grupo terapéutico)

1.— Juan relata escuetamente lo relativo a su tratamientc orgéanico; queda en —

silencio.

2.— Empieza a ver la coincidencia de sus problemas intestinales con situsciores

de "stress".
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fermo. realmente estaba angustiado.

Llora intensamente — silencio -

Actualmente su sintomatoclogia intestinal no ha reaparecideo; se encuentra -

en una etapa de elaboracidn de su terminacidén de andlisis.

Permanece en silencio can frecuenciaj; su silencio es elaborativo; en su ex

presifn pre-verbal, se observa relajamiento, bienestar.

VINETA IX

Al relatar su Histnria, asocia que €l ha traido confundidos a médicos oftal
mélogos; nadie le explica orgénibamente la amenaza de desprendimiento de re

tina que presenta.

Durante =] tratamiento su problema de retina comienza a desaparecer casi to

talmente; la amenaza de ceguera se acabd.

En la transferencia vive al analista al principioc de su tratamientc muy —

idealistamente; le lleva regalos.

Ante las interpretaciones, puede manejar aspectos de transferencia negativa

¥ 1lega a concientizar gue no tiene porgué "regalar® los ojes al padre.

Al darse cuenta de sus conflictos frente al pédre y vivirlos con el analis:
ta en torno a los regalos, €1l se da cuenta de que desearia que éste io acep

tara que no lo rechazara como el padre, al no seguir sus lineamientos.

A raiz de las vacaciones del anzlista, le da rabia, se le va el analista pa

dre.

Comienza a expresar afectos depresivos; ve su soledad, sus sentimientos de
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abandono.

8.— Su trastorno psicofisicldgico ya no aparece.

VafeTA - X

1.~ Me hace sentir menos dependiente de mi esposo.

2.— En realidad dependo mucho de €l a pesar de todo.

3.—- A veces he pensado gue yo lo he devaluado.

4.- Por eso siempre trata de hacerme senti; mal,

5.- La verdad es cue ros llevamos cada vez peor.,

6.~ También creﬁ que esto se puede relacionar con mis frecuentes dolores de ca

beza.

7.— No guieroc gque madie se me acerque.

8.~ A veces empiezo con un catarro.

9.—- Sigo con el dolor de cabeza.
10.- Pero sus gritos ain los siento cuﬁn si fueran golpes,
41.— Nos hemos podide acercar un.pncn mi mamd y ya. .
12.— Yo siento agradable que se preccupe por mi.

13.- Pero no tolero que se acerque mucho.
14,~ Temo qQue empiece a llenarme la cabeza con Sus problemas.
15.=- Llorar en las sésiones.

16.—~ Expresar su contenida ira.

17 .~ Aparecid una neurodermatitis.

18.~ ocasionalmente padece resfrios.



- 122 -

C.— Categoria Interpretacisn

Unidades de recuento:

VINETA I

1.-

VINETA TI (paciente de grupo)

1.—

Mi respuesta fue que en el asma habia elementos emocionales importantes y

gue era cuestidn de ver si ventiléndolos habia una mejoria.

Se angustid porgue no podia prescindir del oxigeno perc yo le dije que &1
era suficientemente influyente como para hacer ques le llevaran el carrito

con el oxigeno adonde yo estaba (esto fus entre otras cosas para ofrecer -
un ambiente mds Intimo, con menos interrupciones del personal hospitala — ’

rin).

Lo gue se trabajd fundamentalmente en los tres meses de iniciada la tera—
pia, fue la necesidad de afecto del paciente en bass a su orfandad tempre—

n8.

Se interprets el inicio del asma como una protesta por no haber encontrado
en la esposa, la madre cdlida que €l esperaba; la encentrd fria en todos -

sentidos.

Hay una gran angustia en el paciente, vuelven crisis intensas de asma y la

terapeuta se despide con "no se precocupe P., mamid va a volver".

£1 paciente ha seguido en cantacto esporddico conmigo cuando tiene triun -
fos o angustias importantes. Sus sesiones las calificamos con un lenguaije

de broma compartida, como "venir a recargar la bateria®.

El grupc le hace sefialamientos en cuanto a que “estd en el grupo, peroc da

la impresidn de que con nadie se bonecta).
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2.— Le sefialo en primer término su enojo que no permite ninguna falla mia, que

me idealiza demasiado,

3.- Interpreto gque &l no tolera tener algo gque no sea tan perfectc como se ve

€l .y a su madreg. Que yo tengoc que ser algo gue Jo adorne, igual gue él —

e5 para Su madre.

4.- Interpreto que en sus silencios se ha llenado de alimento gue acumula, re

tieme y se estrife.

5.— Le interpreto que €1 siente que le doy toda mi leche a Maria vy a 8l lg =
doy el pecho seco entonces me tirones,lo muerde hasta sangrar v evacla ~—
sangre, mala leche que le dafia.

6.— Interpreto gue en su ansiedad por sacarme la leche gue siente no le guiero
dar, me arranca el p=zin.

VIRETA TIIT

1.— Le interpreto que &1 espera de mi, una respussta de indiferencia igual que
sucede en su casa y prefiere no exponerse, hablamdo de temas gue para &1 -

" son intrascendentes.

2.— Le interpreto gue &l conmigo es como sus padres; conmigo no comenta, no da
més informacidn gue cosas muy gensrales y abstractas, me aisla "me deja s0
la en la mesa".

3.~ Le sefizlo gue tal vez le estd pasando algo gue lo estd angustiando demasia
do.

4.~ Le digc gue me parece que sigue muy angustiado y gue la conjuntivitis y el

catarro son ldgrimas que €1 no quiere mostrarme por temor a que lo deje sg

lo, que €l desearia gue lo acariciara en los brazos y lo tranquilizara pe-
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ro €l recuerda en mi & una madre fria, indiferente que lo encierra en el -
hafio cuando llora. Por eso me habla de conjuntivitis y catarros en lugar

de lagrimas.

Interpreto que es como una relacidn conmigo gue se inicia; empezamos a —
amuehlar la casa {introyectar objeto buero) y &l presentarse =1 problema
laboral, surgen ansisdades de soledad y abandono como cuando era muy peque

fito (posicidn fetal que adopta en la sala).

En un soliloguio tal vez habla conmigo.

VINETA IV (grupo de pacientes psicusnméticos]

T

Terapeuta: "Yo pienso que si Jjuntamos todo lo que el grupo estd diciendo se
formard algo inespecifico vy monstruoso. Si lo uniéramos podriamos crear —=

una especie de Frankestein".

Terapeuta: Lo gue nos estén diciendo es que fueron deprivados del contacto

de piel, lo gue anhelan y repudian a la vez. Lo importante es gue estando

tan cerca tuvieron miedo a la locura.

Fue un cuerpo no conformsdo, nadie pudc apocyarse en el otro ni dialogar con
los demds. Es comin hubo el cansancio muscular que puede ser producido por
la fiebre, los nervios o la angustia. La mitad dei cerebro dormido~herma-

na gemela muerta- es la sensacitn grupal de discusidn en la que todos se —

sienten descuartizados. En todos fue comdn la represidn a manifestar lo -

que realmente sentian (ganas de tocarse, gritar, etc.) perv creo que tiene

gue ver con cosas que aqui rno se han compartido con los demds, por eso se-

guimos enfermos. Por ejemplo, t0 Juan José tienes a la amiba casi de ami-

ga; te sirve para no sacar tus conflictos. Ella y td estén simbiotizados,

Todos usan el dolor de cabeza y ctros sintomas para no resolver situacio —
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nes vitales.

Terapeuta: Hay una disociacidn de los drganos, lo reprimido (gritar y llo-
rarﬂ es lo gue s& da aqui. Estdn buscando quedar bien con los terapeutas,
esconden muchas cosas. Es un grupo nific berrinchﬁdn que dice que no lo =——
cuidamos bien. &1 hubieran seguido hablando desde los Organos adcloridos

hubiera aparecido la imagen de una madre re-pariéndolos saros,

Terapeuta a Gabriela: "Te da tanto dolor perc ro lo puedes hablar y por —

eso lo pasas a tus misculos".

Terapeuta hombre a Javier: Vea que te identificas con sl nuevo nifio, gquisie
ras estar tld adentro de esta cucaracha; alli cobijarte volver a nacer y que

tu historia fuese diferente.

VIfETA v
1.~ E1 paciente al entrar al grupo, ya no puede conceptualizar sus contenidos -

inconscientes; presenta una diabetes.

Maniacamente corvierte el desastre en algo festivo.

“Para pertenecer tengo que joderms”.

. to que el paciente vive en el grupp, seguramente es 1o que le ha pasado en

el grupo familiar., Su posicifn de hermanoc mayor, en realidad por diversas

circunstancias lo colocd en la de padre, tempranamente.

VvIRETA VI
1.~ Terapeuta: Esté usted a pﬁntn'de "estallar™ y todavia quiere preccuparse -

por ayudarme...
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2.~ Terapeuta: Si, pero parece gue usted se preccupa per ayudarme antes.

3.~ Trabajamos su ambivalencia hacia su tratamiento y su comunicacidn conmi —
go; quaria gue yo lo alimentara, pero adn no aceptaba mis interpretacio —-
nes, aln se rehusaba por temor a que le hicieran dafio. También en esto —
gueria "ayudarme" a saber cdmb tratarla, habléndome de sus alimentos prefe

ridos.

VINETA  VII
1.~ La gordura es la preocupacidn fundamental de Paty.
2.~ Terapeuta: Se "traga" todo su enojo.

3.~ Terapsuta: ;Y si no fuera cierto eso?

VINETA WVIII
1.— E1 acude con bastante escepticismo.

2.— iNo habrd sentido temor de que lo castraran si mostraba su agresién, su eno
Ja?

3.- Tal vez ha preferido echarse a usted mismo la agresifin en muchas ocasiones.

VINETA  IX

1.— Ante las interpretaciones, puede manejar aspectos de transferencia negativa

y llega a concientizar gue na tiens porqué "regalar” los ojos al padre.

2.~ El amor gel padre es tan escasc y la rabia por ello es tan grande, que le —

da culpa la cual se expresa en sus sintomas psicosométicos (81 se enferma —

7RSS CON
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para poder oponerse 2l padre y no trabajar en la marina) .

3.- Al darse cuenta de sus conflictos frente sl padre y vivirlos con el analis
ta 8l se da cuenta de gue desearia que éste lo aceptara, que ro lo rechazg

ra como el padre, &l no seguir sus lineamientns (sefalamienta).
4.~ A raiz de las vacaciones del analista, le da rabia, se le va el analista -

padre (sefialamiento).

5.~ Comienza a expresar afectos depresivos; ve su soledad, sus sentimientos de

abandono (sefialamiento).

VINETA X
1.,— Bug serd lo que no ha podide vomitar.

2.— Ten llena se siente de los problemas de todos los que le rodsan y guarda —

tanto enojo, que resulta doloroSo......
3.- Tal vez le empieza a resulter poco tolerable la cercania aqui conmigo.

4,— Pronto se dio cuenta de que doliéndole la cabeza ponia distancia a tedos ——

guienes la rodeaban.

5.— Se entregaba a la "dolorosa relacidn" con un padre quier la castigaba, que
la hacia sufrir, como siempre vivid a su madre "sufrida y abnegada”, pero -

llena de odio y resentimiento.

6.~ Pude ver gue sus intentos de abandecno del tratamiento, tenian relacién con

serntimientos de hostilidad hacia mi.

7.— Tomaba mis sefalamientos como drdenes viviéndome en la transferencia como a

su padre, cuya muerte aldn no elaboraba.

8.— Tenia gue. alejarse de mi, para presionarme de su agresidn, como lo hacia —
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con su esposo, e incluso con sus hijos.

9.— Cuando pudo confiar més en mi, llorar en las sesiones, desaparecieron los

dolores de cabeza.
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D.~ GCategoria Permanencia del sintoma

Unidades de recuento

VvIRETA I
1.— Vuelven las crisis intensas de asma.

2.— E1 paciente continud el tratamiento por cuatro afios mds; tuvo cuatro recai
das durante este tiempo ya no subnitrantes, fueron accesos aislados, siem—

pre coincidentes con situsciones gque él vivia amenazantes al vinculo.

No hay datos al respecto

VINETA III

1.— Las somatizaciones aparecen fundamentalmente en la piel.

2. y veo gue se rasca continuamente los brazos, y dice que aparecid la -

dermatitis, pero que ird al médico.

3,- Lo niege, acude a una tercera sesidn con los mismos sintomas, dice que no

mejora de la conjuntivitis porgue en la ciudad hay mucho"smogh

VvIfETA Iv {grupo de pacientes psicosomdticos)

0. No hay datos al respect0 —————
VIRETA v
0. No hey datos al respecto ———-
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VINETA VI

1.— Se encuentra muy angustiada, con gran preocupacidén por tener otro infarto

y morir.,

2.— "Ya no puedo més, siento gue estoy a punto de estallar.... vivo angustia -

da™,

3.~ Siempre estoy tensa, angustiada, es cierto, me preocupo mucho por todo.

VINETA  VIT

1.— La gordura es la preocupacidn fundamernital de Paty; ha intentado bajar de -
peso con dietas bajo prescripcidn médica, logréndole por breves pericdos,

en los cusles su preacupacidn por la gordura no desaparece.

2.~ "Me he preocupado rucho por la gordura, no me lo puede guitar de la cabe—

za".

VINETA VITI
1.— Durente el tratamientoc comenzd a presentar periodes de reactivacidn de sin

tomatolegia intestinal, predominantemente diarreica y algunas veces hemo——

rrégica.

2.- Ya desde su infancia a losz B afios de edad, habia presentado problemas di—
gestivos, consistentes en anorexia no selectiva, evacuaciones tipe diarrei

co y algunos periodos de estrefimiento.

3.- Juan manejsba sus problemas afectivos a través de su“sintomatologia diges—
tiva; fue tratado de diversas maneras por tiempo prolongado y nada bacia -

desaparecer sus sintomas, éstos remitian por temporadas, pero se reactiva~
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ban cuando tenia que enfrenfar situaciones de mucha exigencia en cualguier
orden.

4.- Pasa varios afios relativamente bien; la exigencia volvid a vivirla en tor—
no a su desarrollo profesional..... FPor esta época, los sintomas intesti-
naies se reactivarcn, dando lugar a un tercer internamiento y a una segun-
da intervencidn. Agui se inserta el inicio de su tratamiento psicoanaliti

co grupal.,

VINETA  IX

1,~ Al relatar su historia, asocia que €1 ha traido confundidos a médicos of-
talmilogos; nadie le explica ergdnicamente la amenaza de desprendimiento -

de retina gue presenta.

VIRETA X

1.- La verdad, es gque nos lievamos cada vez peor.

2.— Esto se puede relacionar con mis frecuentes dolores de cabeza.

3.~ A veces me duran hasta una semana; diario me duele la cabeza.

4.~ Asi he recorrido con varios médicos; parece gue mi problema es de tipo ner
vioso,

§,— Bueno Dr. ro crea que me va tan mal; si no fuera por este dolor de cabeza,

&,— Se reactivaban dasi siempre, después de haberla pasado muy bien con su es—
poso. l

?.- De pronto, thn'cambiaba; volvian los dolores de cabeza y los conflictos -

conyugales.
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E.~ Categoria Alternancia del sintoma psicosométicm

Unidades de recuento

VIRETA T

1.~ Atagues subnitrantes de asma.

2 .= Alergia al polva y al chocolate fundamentalmente.
3.~ Estaba disngico.

4.- Se angustis.

5.- Vuelven las crisis intensas de asma.

6.~ E1 paciente continud el tratamiento por cuatro afios mds; tuvo cuatro recai

das durante este tiempo ya no subnitrantes, fueron accesos aislados.

VINETA II

1,— Da la impreésidén de gue con nadie se canecta.

2.— Acentda su actitud silenciosa, pasa sesiones sin hablar.
3.~ Después muestra disgusto.

4,- Protesta agresivamente.

5.=- Ne agrede;

6.— Exprésa su envidia.

7.~ Expresa gque estd muy preocupado porque al ir al bafioc sangrd al evacuar,
B8.— También en el labio tenia un poQuito de sangre.

9.~ Gue habia estado m;y.estreﬁidu.

0.~ Se muestra ligeramente éngustiado.

1.~ Se siente muy encabronado conmigo.

12.~ Guarda silencio y dice: a propdsito, el estrefiimiento se me quitd y lo del
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sahngrado..,..

VINETA III
1= Expresa tendencia a somatizar cuando esté en situaciones de "stress".

2.— Las somatizaciores aparecen fundamentalmente en piel.
3.—- En el andlisis igualmente reservado,
4.- Con aparente desafectivizacidn en sus contenidos.

5.— Un dia llega a la sesidn agripado.

6.— Y en la siguiente sesidn habla de tener conjuntivitis.

7.— Veo que se rasca continuamente los hrazos.

8.— Dige que aparecié la dermatitis.

9.~ 8ilencio, las légrimas fluyen silenciosamente.

10.— Y empieza el relato entre llantos, pucheros, palabras entrecnrtadas.

11.— Y dice que es curioso, como 8i fuera megia se desaparecid ia conjuntivitis

y el catarro v gue la dermatitis casi no le da comezén.

VINETA IV (grupo de pacientes psicosomdticos)
1.~ Cuando tengo tenzidn me aparece febricula,
2.— Ya mé di cuenta de gue eso me ocurre cuando estoy preocupado.

3.~ Hace una semana me snojé con mi hermara y despuds me puse a llorar v a —-

gritar como una loca y se mg agarrotaron las mMands....
4.- No puedo orirar y luego me duele la vejiga.
S5,- A mi me duele la cabeza; estoy mareada y tengo ganas de vomitar,.

6.— A mi me duele mucho el corazdn, tengo punzedas y ahora creo due es casi -
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seguro que voy a terer un infarte. Me siento muy angustiado.

VIRETA v

1.— E1 paciente al entrar al grupo, va no pusde conceptualizar sus contenidos

inconscientes. Presente una diabetes,

VINETA VI

1.— Tensa, nerviosa e hiperactiva.

2.~ Vivo angustiada.

3.~ Estuve unos dias con color de caheza.
4.~ Nadseas.

5.~ Crei gue se trataba de algo intestinal.

6£.— Hasta he pensado que tomo este tratamiento para ayudar a mi cardiSlogo o

para cansar menos a mi corazén cen los conflictos.
7.~ Falta de apetito reciente.
8.— No podia confiarse.
9.—- El coraztn podria traicicnarla en cualguier momento,
10.— QOcasionalmente se ha guejado de catarros.

11.= ¥ de problemas digestivos.

VINETA  VII
1.~ La gordura es la preocupacidn fundamental de Pdty.
2.- Dicen gue todo se me “reshala".

3.~ Aungue me sienta de la patada no digo nada.
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4.— Temores en relacidn con la agresidn y la sexualidad.

5.— Se siente "obligada" a compiacer a los demas.

6.~ Pero con frecuencia ella se siente sola, aburrida.

7.~ y con inhibiciones frecuentes freate a fantasias masturbatorias.
8.~ Le preocupa mucho la moralidad y cercania fisica en general.
9.- Se siente fea, su cuerpc no le gusta,

10.~ Se queja de cdlicos menstruales.,

11.— Comienza a ser menos "soclable,."

VINETA VITI

1.— Comenzd a presentar periodos de reactivacidn de sintomatologia intestinal

* predominantemente diarreica.

2.— Y algunas veces hemorrégice.

3.- Intermamientos de 3 meses en el hnsbital sin diagnésticn preciso.

4,- En la segunda ocasidn se le interviene y se hace reseccidn de colon ascen

dente y 60 em, de intestino delgado.

5.—-ta exigencia volvid a vivirla y aparecieron reacciones de agresidn actua—

da con su pareja terminendo por divorciarse.

6.— Por esta época los sintomas intestinales se reactivaron, dando lugar a un

tercer internamiento y a una segurda intervencidn,
7.— Queda en silencio y empieza a ver la coincidencia de sus problemas intes—

tinales con situacicnes de "stress".
8.— Senti mucho temor de que me operaran y temor de sstar otra vez enfermo.
9.- Realmente estaba angustiado.

10.~- Llora intensamente - silencic -



- 135 -

1.~ Permanece en silencio con frecuencia; su silencio es elaborativo.

12.—~ En su expresicon pre—verbal, se observa relajamiento, bienestar.

TESIS CON
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1.- Dificultades conyugales, con posible amenaza de divorcio.
2.~ Amenaza de desprendimiento de retina.

3.— Pero durante el tratamiento su preblema de retina comienza a desaparecer —

casi totalmente.
4.- Le da rabia.

" 5.- Comienza & expresar afectos depresivos,

QIKETA | x

tes La véfﬁad'es gque nos llevanos cade veiipeur_ - _

2.= Tembién creoc que esto se puede relacidhér con-mis freﬁuenfgé délofes de.ba

beza; a veces me duran hasta una 5emaﬁ§; diario me duele 1a.caﬁeza.,;..

3;—-Nu'quiefn-que nadie se me acergue. .
é;;:ReIaciones'sgxgales, cero en esos dias;'
5= A.ueces empiezo con un catérrnf A

6.~ Se-me guita y—sigé con el dolor de ﬁébéza;
7.~ Siento como néuseés.
.~ WMareo.

9.- No lleém a vomitar vy aparece el dolor:da'caheza.....
0.~ No sé Dr. pero crec Que siempre me he ;enéidp mal.

11;- Posteriormente aparecid una neuraderméﬁitis.pnr un breve ﬁeriﬁdo.i

12.— Ocasionalmente padece resfrios principélmente.
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F.~ Categorfa Remisidn del sintoma

Unidades de recuento

VINETA I

1.— E1 paciente continud el tratamiento por cuatro afies mids y tuvo cuatro re —
caidas durante este tiempo, ya no subnitrantes, fueron accesps aislados —
siempre coincidentes con situaciones que €l vivia amenazantes al vinculo -

terapéutico.

2.— E1 asma desaparecid.

VINETA TI

1.~ Guarda silencic y dice: a propésito, el estrefiimiento se me quitd y lo del

sangrado me dijo el Dr. que no era nada grave, gue con dieta blanda se co—

rregia,
VINETA III

1.— Relata con mayores datos lo gque ha pasado vy dice gue es curioso como si —
fuera magie se desaparecid la conjuntivitis y el catarro y gue la dermati-

tis casi no le da comezdn, a pesar de no haberse aplicade el tratamienta.

VINETA IV (grupn de pacientes psicosométicos)

1.~ En cada uno de los pacientes se establece una lucha entre los instintos de
vida y muerte, ansiedades primitivas manejadas con defensas parandide que
debido al "insight" les lleva a situsciones que serdn elabovadds posterior

mente e integran un grupo-cuerpo.menos somatizante.
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2.— En la sesidn posterior a la detallada, nosotros anotamos: "E1 grupo se in
tegrd, estuvieron relajados, tomarcn contacto entre si, hablaron de inti-
midades, tocaron temas sexuales pregenitales, aportando suefios y comuni -
céndose con los terapeutas en una relacidn en la que la ansiedad persecu-—

toria hebia disminuido apreciablemente.

3.~ En general, los sintomas van desde un comportamientc histérico total, has
ta alarmantes manifestaciones de disociacifin yéica, con miedo a la locura
y -en general al monstruo asi construido, pese a los contenidos autodes —
tructivos muy intensos del predominioc del instinto de muerte, de la espe-
ranza de curacin como evaluacidn general, calificdndolo mas de neurdtica

que de psicdtico.

VINETA V
VINETA VI

1.— Su cardiGlogo le daba un pronfstico muy esperanzador respecto al control
de su padecimiento. Permanece aln en tratamiento analitico; ocasionaimen

te se ha quejado de catarros y de problemas digestivos.

VINETA VII
7.~ Actualmente participa en un grupe terapéutice mixto de jSvenes de su edad;
' comienza a ser menos Vsociable" , mds irritable; siente gue su motivacidn

para hacer dieta es diferente ahora; lo ve menos dificil gue antes.
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VINETA VIIT

1.— Ha seguido en tratamiento; actualmente su sintomatclogia intestinal mo  ha

reaparecido; se encuentra en una stapa de elaboracidn de su terminacidn de

andlisis.
VINETA  IX

1.— Bu trastorno psicofisiolégico ya no aparece.

VINETA X
7.~ Los dolores de cabeza habian disminuido hasta casi desaparecer.
2.— Esto duraba un pericdo cada vez mis prolongado, en el cual no le dolia la

cabeza,

3.~ Cuando pudo confiar méds en mf, llorar en las sesiones, expresar su conteni

da ira, desaparecieron los dolores de cabeza.

4.- La pacisnte estd adn en tratamiento; somatiza con menos frecuencia gue al

inicio de las sesioneS..eecaes
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Apéndice B

Cuadro 1:

- Total de unidades de recuento por categoria, correspondiente a

cada vifieta

- Total de unidades de recuento de las diez vifietas

Gr&fica a:@ Dispersidn de unidades de recuento en el total de las vifietas

Graficas b, c, d, e, ¥, g, h, i, J, K, ¢ Dispersidn de unidades de recuentc

en cada vifeta.
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VINETAS:

I j1r {11z Iv | v VI BVIT{VITI|IX %
Sintomas
A psicoso~- 7 3 a4 18 3 6 2 4 11 6
maticos

Lenguaje
8 | transferen % |10 [ M 10 7 8 7 6 a 18
cial

Interpre-
C | tacidn B 6 6 6 4 3 3 3 5 9

Permanen—
D | cia del 2 0 3 D s) 3 2 4 1 7
sintama

Alternan—
E cia del 5 12 11 =] 1 11 11 12 3] 2
sintoma

Remisidn

F del 2 1 4 3 u] 1 1 1 1 4
sintaoma

CUADRD 1

54
101
51
22
a8
15

MmO O®o>

TOTAL - 331
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VINETA VIII
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VINETA X
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