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RESUMEN

Hoy en dia el cancer de mama es un padecimiento que estadisticamente va en
incremento, los avances tecnolégicos y médicos se han inclinado en atender a las
pacientes diagnosticadas con cancer “dandole al cuerpo lo necesario para que el
cancer se detenga”, es el cuerpo “organico”, del que se habla, al que se nombra, al que
se le atiende, sin embargo, es sabido que el discurso médico es insuficiente al
momento de referir el cancer, pues quien padece tal enfermedad, es un sujeto resultado
de una prehistoria, del inconsciente, que hace de cada uno un ser singular, y en
responder ante diferentes circunstancias externas, pero sobre todo es singular en las
representaciones puestas en el padecer, es asi que la presente investigacion tiene
como objetivo, analizar el conflicto psiquico y como este puede ser expresado en el
cuerpo en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama en cinco
mujeres con edades de entre 35 a 55 afios, provenientes de la ciudad de Toluca. El
meétodo utilizado es de corte cualitativo de tipo exploratorio, en donde se utiliz6 como
instrumento la entrevista psicodindmica. Se llega a la conclusion de que existe un
conflicto psiquico en las participantes, un conflicto que ha tenido lugar en la relacion
MAas temprana con sus madres, pues en esta etapa es donde se sientan las bases para
la constitucion del psiquismo y paralelamente a este la imagen del cuerpo, el cuerpo
subjetivo. La relaciéon con sus madres se muestra perturbada, y que este es reactivado
ante una pérdida significativa. De aqui que se considere que el cancer de mama tiene

efectos subjetivos en la vida del sujeto.



PRESENTACION

A lo largo del tiempo la medicina en sus complejos campos disciplinarios ha tratado de
adentrarse al enigmatico cuerpo humano buscando una respuesta que le permita
entender su funcionamiento, las patologias que lo aquejan y sus origenes. Creer que la
patologia es un fendmeno meramente fisioldgico causado por una falla organica o una
lesion fisica que debe ser atendido Unicamente por personal médico ha dejado de ser la
principal creencia y se ha incluido cada vez mas el reconocimiento de la incidencia de

factores psicoldgicos.

Sobre esta idea central es que surge el interés de realizar una investigacion que
permitiera conocer aquellos procesos psiquicos implicados en la enfermedad, mas aun

una enfermedad que segun las estadisticas va en aumento, el cancer de mama.

La implicacion de estos procesos psiquicos, desde diferentes investigaciones, Silva
(2010), Mangonte (2002), han relacionado estrechamente la aparicion del cancer con la
historia de vida del sujeto, esto es con sus vivencias que han resultado un trauma que
no se ha logrado expresar por medio de la palabra, sino méas bien a través del cuerpo.
De ello es que surgen algunos cuestionamientos como: ¢ Puede expresarse un conflicto
psiquico en el cuerpo?, y si es asi ¢cdémo es que un conflicto psiquico puede llegar a

expresarse en el cuerpo, tal como lo es el cancer?, ¢ cual seria ese conflicto?.

Ante estos cuestionamiento se hace énfasis en que no se trata en modo alguno de
suponer a lo psiquico como causa del cancer, sino de entender cdmo lo que esta en
juego va mas alla de un organismo enfermo pues el padecimiento humano implica, por
definicion, la mixtura entre biologia y lenguaje, constituyendo asi un sufrimiento. No se
puede disociar, el cuerpo de la mente, se esta mas bien frente a una moneda de dos

caras, en la que sin una no puede existir la otra.

Es por ello que la presente investigacion se dirige a analizar los conflictos psiquicos
expresados en el cuerpo en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de
mama. Para tal fin el sustento tedrico del trabajo se divide en tres capitulos, el primero,
conflicto psiquico, abordado desde una vertiente psicoanalitica, se abordan algunas

definiciones generales, asi como el escenario de donde emergen, esto es el aparato



psiquico, y sus postulados tedricos, con la primera y segunda tépica formulada por el
eminente Freud. Asi mismo se retoman las nociones de sintoma como resultado de ese
conflicto psiquico. En el segundo capitulo, concepcion psicoanalitica del cuerpo, se
despliegan de manera sintetizada los postulados freudianos en relacion a la
constitucién del cuerpo y principalmente se retoma la teoria lacaniana del estadio del
espejo, y la imagen inconsciente del cuerpo propuesta por Doltd, ya que a partir de
estos sustentos se conocerd como es que la psique paradéjicamente con el cuerpo se
van constituyendo y que estos son indisociables, sin embargo ocurren ciertos sucesos
en el sujeto, un cortocircuito en donde se disocian, esto ultimo es lo que respecta a el
tercer capitulo, que es “lo psicosomatico”, este se soporta de los aportes tedricos de lo
gque se ha llamado, escuela francesa, compuesta por Joyce MacDougall, Piera
Aulagnier, Andree Green, Juan David Nasio y Jean Guir. Para finalmente abordar
algunos aportes que sustenten la relacion de lo psicosomatico con el cancer, se aborda
a Luis Chiozza y a MacDougall junto con Jean Guir.

Finalmente se aborda el capitulo destinado a la concepcion del cancer desde el
enfoque médico, esto es estadisticas, desarrollo de la glandula mamaria, funciones de
la mama y definicién de lo que es considerado cancer de mama, algunos factores de
riesgo y los tratamientos utilizados actualmente. El método de investigacion que se
utilizé es de corte cualitativo tipo exploratorio, por lo que se empled la entrevista
psicodindmica como instrumento de investigacion en cinco participantes diagnosticadas

con cancer de mama, los datos se procesaron de acuerdo a un analisis de contenido.

De esta manera el cadncer de mama es el tema de interés del presente trabajo de
investigacién, un tema actual que ha llamado la atencion de diferentes campos de
investigacion e instituciones de salud, ya que los avances tecnoldgicos, aun no han
podido dar respuesta a causas especificas que desencadenen el cancer y mas adn
encontrar una cura. Es por ello que esta investigacion se dirige en intento de conocer
esta enfermedad y su relacion con conflictos psiquicos vivenciados en la historia de las
pacientes que lo padecen, analizando asi, la psicopatologia propiamente expresada en
el cuerpo, tomando en cuenta que lo “psicosomatico” esta caracterizado por una

dificultad de ser expresado, de ser apalabrado.



INTRODUCCION

El cAncer de mama ha sido considerado como un problema severo de salud a nivel
mundial, dia con dia las cifras van en ascenso y en donde a pesar de los avances
tecnolégicos no se ha encontrado una cura, lo que ha impulsado a realizar
investigaciones que puedan dar una explicacion del porqué del cancer, indagaciones
que permitan conocer su etiologia y con ello encontrar su cura 'y a la vez realizar una
prevencion oportuna. La mama como 6rgano, nos habla de un desarrollo biolégico
desde el nacimiento del sujeto que esta destinado a cumplir una funcion especifica en
el cuerpo, funciones acercadas a la reproduccion y por tanto a la vida. Es asi que
cuando llega a enfermar se considera un proceso anormal en el cuerpo, en donde las
células cancerigenas revierten sus funciones, invadiendo y deteriorando el cuerpo

mediante el incumplimiento de la funcién inicial.

La palabra céncer tiene una intensa connotacion afectiva, porque en general evoca la
idea de una enfermedad que produce muchos sufrimientos y que constituye una
sentencia de muerte en un plazo mas o menos breve. Es cierto que la ciencia médica
esta en condiciones de afirmar que no siempre es ese el desenlace obligado, y que hay
canceres muy diferentes, muchos de los cuales “se curan”, pero también es cierto que
la estadistica comprueba que una de cada tres personas, un 33% de la poblacién
humana, se enferma de cancer; y que una de cada cuatro, un 25%, muere como
consecuencia de esa enfermedad. Esto equivale a afirmar que, a pesar de los avances
de la medicina, el cancer “mata” todavia a tres de cada cuatro enfermos que lo

padecen, es decir, a un 75% (Chiozza, 2001).

El cancer para la OMS, se define como es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo.
El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la
exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas, un
porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o
guimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana. De esta manera

cancer es un término que agrupa a diversas enfermedades que tienen algunas
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caracteristicas importantes en comun. El cdncer afecta a nuestras células, que son la
unidad basica del cuerpo para vivir, y consiste en una divisién de células anormales sin
control (2001).

Segun los estudios realizados por la American Cancer Society (2014), un factor de
riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de una enfermedad, como por ejemplo
el cancer. Si se tiene uno, o hasta varios factores de riesgo, no necesariamente
significa que se padecera la enfermedad. La mayoria de las mujeres que tienen uno o
mas factores de riesgo de cancer de seno nunca padecen la enfermedad, mientras que
muchas mujeres que la padecen no tienen factores de riesgo aparentes (excluyendo el
ser mujer y de edad avanzada). Aun cuando una mujer con factores de riesgo padezca
ese cancer, resulta dificil saber cuanto pudieron haber contribuido estos factores.
Algunos factores de riesgo estan relacionados con conductas personales tales como
fumar, tomar alcohol y la alimentacion. Y otros estan relacionados con factores
cancerigenos ambientales. Algunos factores tienen mas influencia sobre el riesgo que
otros, y el riesgo de cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a

factores como el envejecimiento o cambios en el estilo de vida.

Chiozza por tanto refiere que hay algo en el cuerpo que no esta funcionando
adecuadamente, ese algo es una rebelion, una expresiéon de algo que no se ha
hablado. Sus principales contribuciones de este autor se dirigen a describir el cancer
tomando en cuenta el fundamento médico, de tal manera que su teoria parte como una
analogia al comportamiento celular cancerigeno desde el enfoque psicoanalitico,
refiere que las células mantienen una dinamica en nuestro cuerpo, una dindmica
“normal”, esto es reproducirse, realizar su funcién especifica en el organismo y morir.
Tal caso que se presentaria en nuestra vida diaria, apuntando que el cancer en el
cuerpo es vista como una “rebelion celular’, las células se reprograman a seguir

viviendo y auto reproducirse, “van en contra de la leyes celulares”,

En su obra “Concepciéon psicoanalitica del cancer” (2000), menciona que las
frecuentes problematicas de una enfermedad, expresan lo reprimido de una manera

encubierta, representando un intento simbadlico de modificar esa historia, ese episodio
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traumatico que no se pudo resolver de un modo saludable. El cancer de esta manera,
no es un intruso en la persona que lo padece, no es un desarrollo monstruoso que se
comporta como un parasito, mas bien, es algo que pertenece al enfermo que lo ha

“producido”.

En palabras de Nasio (2007), se puede mencionar que el cuerpo representa la emocion
o conflicto que no puede vivirse, enfrentarse o elaborarse en la cabeza. Segun Lacan,
para el psicoanalista el cuerpo es el lugar del goce. Y que en tal sentido sea cual fuere
el sustrato organico de una enfermedad mental, la dimension simbdlica en la cual el
paciente explica sus sufrimientos y produzca sus suefios se impone de modo
insoslayable. El cuerpo es el lugar donde se goza, el espacio en el cual circula una

multiplicidad de flujos de goces.

Propone pensar que una falla del estadio del espejo conduciria al sujeto a “completar”
su imagen vacilante mediante la anexién de un pedazo del cuerpo del otro en su rostro.
El primer objeto de imitacion es la madre. En términos de lacanianos, “un significante
representa a un sujeto por medio de otro significante, en lo psicosomatico menciona
Guir, el sujeto esta representado por un significante, pero no necesariamente para otro
significante, no funciona la alienacion. El significante en cuestién no es recusado. En la
medida en que la metafora paterna no funciona para la dindmica psicosomatica, no hay
separacidén que haga surgir el objeto “a” (resto) como causa de deseo. En el lenguaje

hablado habra procesos “holofrasicos”.

Se trataria de una interrupcion en el proceso de separaciéon. La “holofrase” es una frase
entera que se expresa por medio de una sola palabra frase. Implica la “llamada” como
una exclamacion. El estadio holofrasico en el lenguaje del nifio se corresponderia con el
del espejo, “remite a una situacion limite en que el sujeto esta “atado”, en el seno de

una relacion especular, al otro” (Fernandez, 2002, p. 201).

A razon de lo anterior es que Chiozza (1938), se centra en realizar sus aportaciones
en pro de descubrir si hay alguien en la célula que desarrolla el cancer, y porque,
entonces, el cuerpo se comporta de ese modo, ademas de mencionar que el cancer no

se presenta azarosamente en la vida del paciente, considerando que esta explicacion
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permitiria tener una comprensibn mas amplia pero sobre todo mas flexible

interdisciplinariamente.

Ante ello se puede comprender el significado, el sentido que una alteracion organica
tiene como cumplimiento de una finalidad, de un propdésito que suele ser inconsciente.
Que aun en los casos en los cuales no logramos identificar los mecanismos de accion,
podemos comprender el significado, el sentido que una alteracion organica tiene como

cumplimiento de una finalidad, de un propdésito que suele ser inconsciente.
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CAPITULO 1. CONFLICTO PSIQUICO

“Uno siempre vuelve a sus
primeros amores, es la pura
verdad”

Freud

A lo largo de este capitulo se pretende abordar una de las cuestiones que se encuentra
presente en toda vida del sujeto, el conflicto psiquico. Tratar acerca del conflicto
psiquico equivale a tocar la esencia de lo humano, ya que son el origen no solamente
de las neurosis, sino de todo lo que nos hace desear, pensar, sentir y obrar. De esta
manera resulta imprescindible remitirse al campo psicoanalitico, a la teoria Freudiana
en sus comienzos en donde podemos dar cuenta en términos metapsicolégicos de los
esbozos de una teoria fundamental para entender la dinamica del psiquismo, siendo
esta imprescindible y punto de referencia para diferenciar algo mas que lo instintual en
el orden de lo primitivo, de lo salvaje o bien de lo animal; es el psiquismo y sus
conflictos lo que da cuenta de algo mas alla del actuar reflejo, es aquella condicién que
nos inserta como seres pensantes, racionales, seres sociales y que en este recorrido
surgen vicisitudes.

Finalmente el conflicto es parte de nuestra constitucién y cuando estos surgen trazan la
forma de actuar y de relacionarse en cada sujeto, mostrando un reflejo de lo antes ya
constituido.

Para iniciar este capitulo, resulta sumamente importante considerar las formulaciones
tedricas referidas al aparato psiquico ya que es el escenario donde se realizan las
impresiones del conflicto psiquico, que implica sumergirse en una revisibn compleja que
data en los comienzos del psicoanalisis y por tanto en los primeros escritos Freudianos,

como por ejemplo en el escrito de “Un proyecto de Psicologia para neurdlogos”.

1.1 Aparato psiquico
El aparato psiquico es un modelo que utiliza Freud para describir la transformacion de
la energia de una instancia a otra, para mantener el equilibrio psicolégico de un

organismo. El término “aparato” designa la idea de un trabajo. Este esquema deriva de
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la concepcion de Freud del arco reflejo, que transmitiria integramente la energia
recibida, o sea que se debe concebir como un aparato reflejo. El aparato psiquico tiene
la funcion, en ultima instancia, de mantener la energia interna de un organismo al nivel

mas bajo posible (Nasio, 1999).

En el "Proyecto de una Psicologia para Neurélogos" de Freud, formula un esquema del
aparato psiquico soportandose en un modelo neurologico con aportaciones de la fisica.
Plantea en primer tiempo que el aparato se encuentra dotado de tres sistemas de
neuronas que tiene la capacidad de transmitir y transformar cantidades de energia. La
ley fundamental del aparato tiene que ver con el Principio de Inercia Neuronal, 0 mas
bien la tendencia natural de las neuronas de liberarse de toda cantidad psiquica, de

todo, por medio de una respuesta reflejo (Musicante, p. 129).

A esta experiencia, en este mismo proyecto Freud le da el nombre de “Experiencia de
Satisfaccion” pues la caida de tensién, la descarga, genera la satisfaccion de la
necesidad (placer). Acerca de la proposicion principal, la cuantitativa, realizard una
diferencia importante que precede al concepto de pulsiéon. Denomina a la cantidad en
general de la excitaciébn neuronal, teniendo el mismo orden de magnitud que las
cantidades del mundo externo, compuesta por estimulos frente a los cuales se puede
huir. Y a la cantidad cuyo orden de magnitud es el intercelular o “cantidad psiquica”,

correspondiendo a una excitacion de la que no se puede huir (Musicante p. 129).

Sumado a lo anterior para Fenichel (1997), quien aborda la teoria freudiana, las
funciones psiquicas deben abordarse desde el mismo angulo que las funciones del
sistema nervioso en general. Son manifestaciones de la misma funcion basica del
organismo vivo: la irritabilidad. El patrén basico que sirve para comprender los
fenbmenos mentales es el arco reflejo. Los estimulos del mundo externo o del propio
cuerpo inician un estado de tension, y este busca una descarga secretora o motora, que
conduzca a la relajacion. Pero entre el estimulo y la descarga intervienen fuerzas que
se oponen a la tendencia a la descarga. Por tanto para este autor el estudio de estas

fuerzas inhibidoras, de su origen y efecto sobre la tendencia a la descarga, constituye el
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tema inmediato de la psicologia. Sin estas fuerzas oponentes no habria psique, sino
Unicamente reflejos, idea paralela a la teoria de Freud.

Ahora bien, una manera de vislumbrar estas fuerzas internas es haciendo referencia del
arco reflejo descrito por Freud y que Nasio (1999), lo explica como un esquema basico
para la neurologia, este se caracteriza por dos extremos: un polo sensitivo donde el
sujeto percibe la excitacién, es decir la inyeccion de una cantidad "X" de energia,
cuando recibe, por ejemplo, un ligero golpe de martillo para reflejos en la rodilla. Un
polo motor, donde el sujeto libera la energia recibida mediante una respuesta inmediata
del cuerpo. Baséndose en la situacion anterior, la pierna reacciona inmediatamente con
un movimiento reflejo de extension. Entre ambos extremos se instala asi una tension
gue aparece con la excitacién y desaparece con la descarga motriz. El principio que
regula este trayecto en forma de arco resulta, pues, muy claro: recibir la energia,

transformarla en accién y, en consecuencia, disminuir la tension del circuito.

A partir de aqui que Freud necesitara incluir un concepto en el cual describiera que la
funcién del aparato psiquico sea la “descarga”, este principio pareciera estar orientado
a la descarga total, sin embargo esto no se puede en la vida psiquica, ya que segun
Freud la tension no se agota jamas, por lo tanto este principio mas tarde fue reorientado
a la disminucién de la tensién que debemos considerar mas bien como una tendencia y
nunca como una realizacion efectiva, tal principio nombrado, Principio de displacer-

placer.

Es asi que el aparato psiquico comparte con el conjunto de lo viviente la caracteristica
de ser excitable y de tener que mantener constante su medio interno a pesar de un
aflujo incesante de excitaciones. Dinamica y econOmicamente, el aparato psiquico
funciona como un sistema reflejo que recibe excitaciones por su extremidad sensitiva y
las descarga por su terminacidbn motriz; esta descarga en la motricidad tiende a
restablecer la tension psiquica a su minimo fisiologico; y a la inversa, bloqueos en la
descarga crean un aumento de tension que da cuenta del conflicto psiquico (Freud,
1923).
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Por tanto la naturaleza del aparato psiquico es ser excitable y su funciéon es mantener
un estado libre de tension, en lo cual resulta importante, agregar ante qué es excitable

el aparato psiquico.

Para comprender lo anterior Lysek (1993), menciona que se tiene que considerar dos
caracteristicas esenciales: La excitacion es siempre de origen interno en donde se trata
de una excitacion procedente de una fuente externa o se trate de una excitacion
procedente de una fuente organica, como el hambre, la excitacién es siempre interna al
psiquismo pues tanto el shock externo como la necesidad interna crean una impronta
psiquica. La fuente de la excitacion enddgena situada en el polo sensitivo del aparato
psiquico es una impronta, una idea, una imagen, un representante ideativo cargado de

energia, llamado también representante de las pulsiones.

De esta manera lo que se toma en cuenta como sustento para la presente investigacion
es la excitacion del aparato psiquico a partir de aquel representante ideativo, cargado

de energia, a lo cual se conoce en psicoanalisis como representante de las pulsiones.

Finalmente en lo que respecta a este pequefio apartado, la nocion de aparato atraviesa
toda la obra de Freud y la dirige, sin embargo es importante abordar, como se va
estructurando tal aparato psiquico, de donde surgen aquellas representaciones
cargadas de energia y como el aparato psiquico entra en conflicto, interés de esta

investigacion.
1. 2 Estructuracién del aparato psiquico

En 1923, Freud en su texto “El yo y el ello”, reformuld su teoria acerca del aparato
psiquico, creando otra conceptualizacion mas amplia, del psiquismo humano; Freud
llamd "sistemas" o “instancias”, que modulan y controlan los recorridos de dicha
energia; cada una de las instancias, posee una funcién, una energia y un modo de
operar. Explicaba, que actuaban tres sistemas distintos en sus dos hipotesis tdpicas: en
la primera hipétesis topica, dividio el Aparato Psiquico en tres estratos o niveles:
Inconsciente, Preconsciente, Consciente. Y una segunda hipoétesis tépica, que no se

opone a la primera sino que la integra, dividié el Aparato Psiquico en tres instancias o
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dimensiones psiquicas: Yo; Ello; Supery6, a lo cual denominé "la estructuracion del

aparato psiquico".

Si partimos del punto anterior se puede vislumbrar que la teoria psicoanalitica se
propone algo mas que una simple descripcion, explica los fendbmenos psiquicos como el
resultado de la accién reciproca y de la accién contraria de fuerzas, esto es, de una

manera dinamica.

Ahora bien, a partir de esta reformulacion Freudiana se pone de manifiesto que el
conflicto puede referirse esquematicamente, a la oposicion entre los sistemas el Icc por
una parte, y Pcs/Cs, por otra, separados por la censura; esta oposicion corresponde
también a la dualidad del principio de placer y principio de realidad, de los cuales el
altimo intenta asegurar su superioridad sobre el primero. Puede decirse que las dos
fuerzas que se hallan en conflicto son entonces para Freud la sexualidad y una
instancia represora que incluye especialmente las aspiraciones éticas y estéticas de la
personalidad, siendo el motivo de la represion los caracteres especificos de las
representaciones sexuales, que las harian incompatibles para el yo y generadoras de

displacer para éste.

Segun Laplanche & Pontalis (1996), en la primera Topica o teoria del aparato psiquico,
Freud separa la conciencia del preconsciente (lo que, sin estar presente en un
momento dado, puede hacerse consciente o evocarse con mayor o menor esfuerzo), y
del inconsciente, constituido por contenidos reprimidos no accesibles a las otras
entidades por la accién de la represion.

Freud, a partir de la primera tépica, se ve obligado a recurrir al segundo modelo del
funcionamiento psiquico, dividido en yo, superyé y ello, en el cual aumenta la
capacidad del modelo para explicar el conjunto de fenOmenos propios de la vida
psiquica; para ello pone énfasis a la formacion del yo diferenciandolo del ello y
relacionandolo con la identificacién, a la formacion del superydé relacionado al complejo
de Edipo. De manera fundamental sera desarrollado este punto, por estar vinculado a

todo lo referente a la constitucion de la identidad sexual, la estructuracion de la
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personalidad psiquica y la constitucion del sujeto gracias a la castracion simbolica
(Freud, 1923).

Por otra para Fenichel en su libro “Teoria psicoanalitica de las neurosis”, refiere que
existe un intercambio de energia psiquica, una distribucion econémica de la energia
disponible entre ingreso, consumo y eliminacion. Una persona puede en cuestién ser
capaz de soportar una cierta cantidad de excitacion instintiva no descargada y por
ejemplo, la persona que esta cansada sin haber hecho nada, no representa mas que un
tipo especial de las inhibiciones generales que tienen su causa en una silenciosa labor
interna. Aquellos que tienen problemas internos que resolver, tienen que emplear en

ellos gran parte de su energia, y es poca la que les queda para otras funciones (p.155).

Ahora bien nos encontramos ante los parametros pulsionales, con sus implicancias de
cualidad, pero sobre todo, de cantidad. De uno de los lados se opone la pulsion sexual,
desplegada en las pulsiones parciales. Desde sus erégenas fuentes somaticas se lanza
en busca del objeto, que le es aleatorio, soldado, cambiable y necesario para su
descarga, impulsada por la fuerza, el empuje, que constituye su cualidad principal y
condiciona su terca reiteracion conservadora. Regida por el principio del placer, los
aumentos de cantidad de carga deben ser derivados, tramitados sin dilaciones (Nasio,
1999, p. 60).

1.2.1 Inconsciente, preconsciente y consciente

Freud ha teorizado desde el principio al inconsciente como lo que condiciona
efectivamente nuestra vida normal, individual y social, memoriza nuestras vivencias
infantiles, y la manera en como esas informaciones clave determina nuestros deseos y

nuestras relaciones intra o interpersonales (Lysek, 1997).

Cuando Freud utilizaba aun la hipnosis, se habia dado cuenta, gracias a J.M.Charcot y
a M.Bernheim, que las disfunciones somaticas de los histéricos (paralisis, dolores entre
otros) no correspondian a areas de inervacion, sino a representaciones inconscientes
del cuerpo. Aplicando el método asociativo, ve que estas representaciones proceden de

la sexualidad infantil, que han sido sustraidos por razones defensivas del campo de la
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conciencia y que se exteriorizan transformdndose en sintomas. Comprende
inmediatamente que ha descubierto la etiologia y la patologia de la histeria.
Examinando los demas cuadros clinicos, extiende el alcance de su descubrimiento.
Todas las neurosis tienen un sentido. Lejos de traducir una debilidad constitucional o
una degeneracion, como se admitia hasta entonces, su sintomatologia expresa
vivencias traumdticas enclavadas en una estructura arcaica regida por sus propias

leyes: el inconsciente.

De esta manera segun Lysek (1997), Freud abrié asi, la via de una comprension
dindmica del inconsciente, poniendo en evidencia las fuerzas que lo crean. A partir de
ahi, describié sus contenidos, su organizacién interna, su modo de funcionamiento asi
como poner la primera piedra después de haber podido interpretar los suefios, los

actos fallidos, los lapsus, las producciones mitoldgicas y artisticas (p. 3).

De acuerdo a la primera tépica, el inconsciente es el soporte mnémico fundamental, el
gue almacena las representaciones infantiles con una determinada carga (quantum de
afecto). La memoria inconsciente es un sistema mnémico complejo cuyas entidades
estan asociadas unas a otras segun una ldgica diferente de la que rige nuestros
recuerdos conscientes. El aparato psiquico estd animado por un flujo que va del
inconsciente al consciente, los derivados del inconsciente infiltran el preconsciente en
permanencia. Los recuerdos conscientes son extraidos del almacén preconsciente,
estan pues contaminados y remodelados por nuestra memoria inconsciente cuyo reloj

se ha parado antes del séptimo afio.

De esta manera el inconsciente, tal como esta considerado en la primera topica, esta
constituido esencialmente por representaciones reprimidas durante el desarrollo
psicosexual. La vida psiquica del nifio estd impulsada por experiencias pulsionales que
desencadenan la represion cuando son particularmente intensas, repetitivas y sobre

todo conflictivas. Asi se memorizan sus caracteristicas cuantitativas y cualitativas.

De acuerdo a lo anterior Lysek (1997), menciona que Freud, que de esa fijacién en el

inconsciente llamada represion originaria derivan directamente cuatro fenomenos:
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a) La experiencia pulsional adquiere una existencia psiquica.

b) La representacion propiamente dicha y la carga afectiva de esta experiencia estan
disociadas y tendran un destino independiente. Para Freud, solamente la
representacion esta reprimida, el afecto, separado de su representacion, puede cargar
otra representacion, (por ejemplo cuando se llora por una cosa insignificante),
transformarse (en angustia por ejemplo), o convertirse corporalmente (como en la
histeria). En el inconsciente el afecto es un puro factor cuantitativo que Freud denomina

quantum de afecto o suma de excitacion.

c) Lo reprimido constituye un polo de atraccion para representaciones que contienen
experiencias ulteriores pero que el sujeto asocia a las que han sido originariamente
reprimidas. Esta represion posterior aglutina en un conjunto la memoria de diferentes
experiencias pulsionales para formar un complejo inconsciente (como el complejo de
Edipo).

d) Asiento de una sobrecarga tensional, la represiéon debe absolutamente encontrar
una via de descarga. Su contenido resurgira pues de una manera u otra, es el retorno

de lo reprimido.

Resumiendo, los componentes fundamentales del inconsciente son las
representaciones reprimidas a lo largo de la historia del sujeto. Memorizan las
caracteristicas de experiencias pulsionales y estin mas o menos cargadas
energéticamente. Esta carga las somete a una dinamica: se organizan en complejos de
los cuales emergen los contenidos més elaborados del inconsciente: los deseos, las

defensas y los fantasmas (p.7).

En efecto, el inconsciente se presenta como un sistema de memoria y de tratamiento de
informaciones que provienen del funcionamiento copulsional. Las representaciones-
afectos son las entidades-memorias elementales de este sistema; dicho de otra forma,
en una concepcion energética, las representaciones-afectos son en si mismas nuestras
huellas mnésicas inconscientes, y su organizacion compleja establece nuestros

sistemas mneésicos de base de acuerdo con el principio de placer y el proceso primario.
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Ahora bien el preconsciente y consciente en la primera tdpica subraya sobre todo la
fractura radical entre estos y el inconsciente. El preconsciente y el consciente estan
regidos por el principio de realidad y funcionan segun el proceso secundario. Siendo
asi, esta es la razon por la que a menudo se considera que forman un solo blogue

funcional, el preconsciente-consciente.

El preconsciente se distingue del consciente por el hecho de que es un sistema
mnémico. Comprende todo lo que se puede representar conscientemente y evocar a
voluntad: recuerdos, pensamientos, sentimientos, emociones, conocimientos vy
adquisiciones culturales. Contrariamente a lo reprimido, los contenidos preconscientes
estan regidos por el principio de realidad y estan organizados segun el proceso
secundario (como cualquier buen sistema de archivos). Pero, cuando una formacion del
preconsciente entra en resonancia con un contenido reprimido que efectda su retorno,
puede ser contaminada por el proceso primario y el principio de placer. Entonces,

adquiere el valor de ramificacion del inconsciente (Lysek, p. 20).

Finalmente se puede concluir en este apartado que el inconsciente, que no conoce el
lenguaje verbal, memoriza de manera bruta experiencias pulsionales y su contexto,
mientras que el preconsciente les da un indice de cualidad suplementaria ligandolas a
significantes linguisticos. Es pues una memoria jerarquicamente mas evolucionada,
mas discriminativa. En lo que respecta al consciente, se trata de un dispositivo
periférico del aparato psiquico, capaz de recoger informaciones del mundo exterior, del
cuerpo, y de los sistemas mnémicos del preconsciente. Constituye un organo de los
sentidos” vuelto a la vez hacia el interior y el exterior del aparato psiquico. Freud lo
nombra también sistema percepcion-consciencia. No almacena ningan contenido y, una

vez que su atencion se desplaza, no guarda ningun resto de lo que acaba de ocuparlo.

“Solo podemos llegar a conocer lo inconsciente como consciente, después
gue ha experimentado una transposicion o traduccién a lo consciente, cuando
se vence las resistencias, las mismas que en su momento convirtieron a eso
en reprimido por rechazo de lo consciente (...) /o inconsciente como

formacion, como fenbmeno, se presenta en el tropiezo (por la censura o la

22



represion) y llega por sorpresa. Pero el contenido del inconsciente, ya sea
como representacion, idea o escenario fantasmatico, es aquello del objeto de
la pulsion, que viene a inscribirse y puede pasar a la conciencia” (Freud,
1915).

1.2.2 Ello, yo, superyo

Segun Nasio (1999), lo que lleva a Freud a esta segunda teorizacion, del aparato
psiquico, es la represion. Freud comprende en su trabajo clinico que la represion es
una barrera de regulacion automatica que opera a espaldas del sujeto. La represion es
un gesto del yo tan inconsciente como las representaciones inconscientes que el
reprime. A partir del momento en que se comprueba que la represién es también
inconsciente, ya no es posible asimilar inconsciente y reprimido. El inconsciente es un
tiempo represion y reprimido, es asi que Freud renuncia hacia 1920, en mitad de su
obra, a concebir el inconsciente como un sistema autébnomo, y privilegia la acepcién
descriptiva del término inconsciente, que él define como cualidad atribuible a cada una

de las instancias del aparato psiquico (p. 92).

Por otra parte, el yo es una instancia mixta en la que coexisten partes y funciones a la
vez conscientes, preconscientes e inconscientes, el yo es una de las tres instancias del
aparato psiquico cuya parte consciente es reducida. Por su parte el superyo, puede
también no solo hacerse oir en la conciencia, sino ademas inducir insidiosa e

inconscientemente las conductas del sujeto (Nasio, 1999 p. 92).

"Ya no utilizaremos, pues, 'inconsciente’ en el sentido sistematico y
daremos a lo que hasta ahora se designaba asi un nombre mejor que
no se prestara al malentendido(...): Ello. Este pronombre impersonal
parece particularmente apropiado para expresar la caracteristica
principal de esta provincia psiquica (el inconsciente), su caracteristica

de ser extrafio al YO." (Freud citado en Nasio, 1999 p. 94).

Asimismo, menciona Lysek (1993), que en el pensamiento freudiano, el ello es una

instancia puramente psiquica, a la cual se le atribuyen simplemente las caracteristicas
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del sistema inconsciente. El inconsciente es un sistema intrinsecamente asimilable al
Ello, sin embargo, existen algunas diferencias que se pueden resumir de la siguiente

manera:

* En el Ello encontramos no solamente representaciones inconscientes de cosas
grabadas en el psiquismo bajo el impacto del deseo de los otros, sino también
representaciones innatas, propias de la especie humana, inscriptas y transmitidas

filogenéticamente.

+ A diferencia del inconsciente, el Ello se presenta como el gran reservorio de la libido
narcisista y objetal donde el yo y el superydé toman su energia para alimentar sus

acciones respectivas.

* La distincibn mas importante entre el Ello y el inconsciente es la capacidad asombrosa
del Ello de percibir en el interior de si mismo las variaciones de tension pulsional. Las
modificaciones de tensidén pulsional autopercibidas por el Ello seran traducidas en la
conciencia en forma de sentimientos de placer o de displacer. El ello freudiano al final
desentona en la coherencia interna del modelo metapsicoldgico: es “cadtico”, mientras
gue una instancia es por definicion organizada, y contiene deseos tan estables y

duraderos que estructuran toda la existencia.

En cuanto al yo, cladsicamente es una instancia mediadora entre las exigencias de
satisfaccion pulsional provenientes del ello y las prohibiciones del superyd. Asegura la
homeostasis tensional del psiquismo, haciendo todo lo posible para prevenir un

aumento de angustia o de culpabilidad.

El yo tiene las riendas del pensamiento, de la afectividad y de la motricidad corporal,
utiliza estas actividades para realizar los deseos inconscientes de manera camuflada:
acciona mecanismos de defensa que controlan estrechamente la realizacién de deseos.
Esta accion defensiva conduce, a nivel del preconsciente consciente o de la accién, a la
formacion de compromiso que tiene como objeto satisfacer todas las partes. Cuando
funciona de forma Optima, el yo llega a compatibilizar bien deseos y defensas; entonces

forma compromisos armoniosos: por un lado sus formaciones de compromiso respetan
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tanto la necesidad de realizacion pulsional de los deseos como las prohibiciones
superyoicas, por otro estan de acuerdo con el proceso secundario y la realidad externa.
La mayor parte del yo es inconsciente. Esta dimension inconsciente obedece al
principio de placer y funciona segun el proceso primario durante toda la existencia. Es
quien asegura la funcion defensiva. Solamente una pequefa fraccion del yo se
estructura hasta llegar al proceso secundario y obedecer al principio de realidad,

formando el yo preconsciente-consciente.

Ahora bien, respecto al superyd segun Fenichel (1997), el superyd consiste en una
hiperespecializacion infantil del yo ideal y sobre todo del ideal del yo. Se individualiza
cuando el proceso primario conjuga los contenidos de estos ideales con los tabues
filogenéticos (tabu del incesto, tabu del homicidio) y con los sentimientos del nifio ante
la autoridad ejercida por sus padres y las prohibiciones que le imponen. Asi pues, el
superyé es una instancia inhibidora, depositaria de las obligaciones y de las
prohibiciones interiorizadas a lo largo de la historia ancestral y personal. La

estructuracion del supery6 se hace a lo largo de las fases anal y falica (p. 125).

Siguiendo con la referencia de esta autor, con la instauracién de este se producen
modificaciones en diversas funciones psiquicas. La ansiedad se transforma
parcialmente en sentimientos de culpa. Ya no es mas un peligro externo, la pérdida de
amor o la castracion lo que se teme, sino un representante interno de ese peligro, que
amenaza desde adentro. La pérdida de la proteccién del superyo, o el castigo interno
llevado a cabo por el superyd, es experimentado en forma de una disminucion
sumamente dolorosa de la autoestima, y en ciertos casos extremos, como una

sensacion de aniquilamiento.

A lo anterior agrega Lysek (1993), que el supery6 es necesario para la vida pues
distribuye las cartas de la socializacion del individuo e impulsa a la sublimacién,
abriendo una via de salida a la angustia de castracion y de muerte. Ademas, hay una
estructura del preconsciente-consciente que le hace eco: la conciencia moral. Esta
memoriza las adquisiciones culturales y los preceptos religiosos del grupo social al cual
pertenece el individuo. Como portavoz de las érdenes superyoicas, juzga y condena las

conductas inconvenientes, anticulturales o antisociales (p. 17).
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Ahora que ya se encuentran citados los principales puntos metapsicolégicos que
permiten describir la naturaleza intima de los conflictos, podemos comenzar a plasmar
algunas definiciones del conflicto psiquico, este es la traduccidén de incompatibilidades
inconscientes con las que el deseo se tropieza en la via de su realizacidon, que son
memorizadas en complejos de representaciones-afectos, y después por la dinamica

pulsional.

1.3 Génesis de los conflictos psiquicos

En este apartado se iniciara por citar algunas definiciones generales de lo que es el
conflicto psiquico. En este sentido para Laplanche & Pontalis (1996) en “Diccionario de
Psicoanalisis”, el conflicto psiquico es cuando en el sujeto, se oponen exigencias
internas contrarias. El conflicto puede ser manifiesto (por ejemplo, entre un deseo y una
exigencia moral, o entre dos sentimientos contradictorios) o latente, pudiendo
expresarse este Ultimo de un modo deformado en el conflicto manifiesto y traducirse
especialmente por la formacién de sintomas, trastornos de la conducta, perturbaciones
del caracter entre otros. Asi mismo estos autores hablan del conflicto como resultando
de diferentes causante entendiéndolo desde diversos puntos de vista, tales como
conflicto entre el deseo y la defensa, conflicto entre los diferentes sistemas o instancias,
conflictos entre las pulsiones, conflicto edipico y que en este Ultimo no solamente se

enfrentan deseos contrarios, sino que éstos se enfrentan con lo prohibido.

El conflicto psiquico hunde sus raices en el funcionamiento de lo pulsional; su campo
entre deseo y defensas constituye la singularidad de cada sujeto siendo a su vez
solidario del deseo de los padres. De alli que la libido, sexualidad y organizacién
psiquica sean consustanciales. Siempre otro imprescindible teje reglamentaciones
simbdlicas que anclan al sujeto en la cultura. Toda amenaza al sujeto es sexual, porque
la sexualidad constituye psiquismo e inconsciente. Y nos constituimos ante otro que nos

desea vivos (Pereda, 1999).

Para Fenichel (1997), el conflicto psiquico da por resultado el bloqueo de las descargas

necesarias y crea de esta manera un estado de estancamiento. Este estado da origen
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gradualmente a una relativa insuficiencia en la aptitud del yo para controlar la
excitacion. Es asi que el conflicto psiquico se desarrolla entre una tendencia que trata
de evitar esa descarga. La intensidad de la tendencia hacia la descarga depende, no
solamente de la naturaleza del estimulo, sino también, y mas aun, del estado fisico-
quimico del organismo, es pertinente equiparar las tendencias que pugnan por una

descarga, con pulsiones (p. 157).

De acuerdo con Pereda (1999), en su articulo “ A propésito del conflicto psiquico” se
puede mecionar que el conflicto psiquico constituyé desde muy temprano en
psicoanalisis como el elemento central de la concepcion de la neurosis, que permitio
tanto dar cuenta de sus mecanismos psicopatogénos, como acceder al "saber" sobre la
enfermedad psiquica, esa desconocida, degenerada y constitucional hasta entonces.
Pero excediendo los limites de la patologia, pas6 a ser un elemento constitutivo del ser
humano, un elemento nodal de su naturaleza, de su ser, de su esencia. Por la dinamica
del conflicto, el hombre despegd de los otros animales atrapados en los meandros del
instinto, condenados a una ciega repeticién uniforme y codificada. Por él, accedi6 al
lenguaje, a la cultura y modificé el mundo, que pasé a ser "su mundo" desde que todo

pudo ser representado y anticipado (p. 23).

Ahora bien a partir de lo citado, se puede hacer referencia a que el conflicto psiquico
en si, constituye parte fundamental de la teoria y practica psicoanalitica y que a su vez
se enfrenta ante una complejidad al momento de intentar definirlo puesto que a lo largo
de la obra freudiana, el problema del fundamento dltimo del conflicto ha recibido
distintas soluciones. Siendo asi se considera pertinente sefialar que se puede realizar
un intento por explicar el conflicto a partir de la formulacion propuesta por Lysek (1997),
guien menciona que podemos encontrar aquellos conflictos constitutivos y los conflictos

neuradticos.

En cuanto a los conflictos constitutivos menciona este autor que con la realizacion de
los primeros deseos que aparecen durante el desarrollo uteroinfantil, deseos que son
primarios, cuando un complejo es activado por la dinAmica inconsciente (es decir

cuando las representaciones que lo componen se cargan masivamente), se convierte
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en el foco de una sobrecarga tensional que, para satisfacer al principio de placer, debe
disminuir movilizando pulsiones apropiadas. Como la dindmica depende de una
estructura, las pulsiones movilizadas tienen una libertad de accion limitada: sus
caracteristicas estdn sometidas a los esquemas dinamicos memorizados
estructuralmente. Ahora bien, esto constituye precisamente el deseo. Un deseo
inconsciente corresponde a un esquema dindmico que especifica el modo de
disminucién de la carga tensional de un conjunto de representaciones afectos activado.

Y la realizacion del deseo se hace por medio de la accién motriz de las pulsiones.

En este tipo de conflictos Lysek (1997), menciona que la accion especifica tropieza
directamente con una incompatibilidad en su camino y la realizacion del deseo esta
obstaculizada; tenemos aqui una experiencia de frustracion que deja subsistir un
exceso tensional; por otra parte la accion especifica no choca con ningin obstaculo
directo, pero activa una incompatibilidad memorizada en otro estructura; la experiencia
de realizacion disminuye la tensién en un sitio aumentandola en otro, y esto da lugar a
una distorsion tensional. Lo cierto es que, en los dos casos, hay un conflicto de
incompatibilidades que va a ser memorizado. Asi, el conflicto constitutivo consiste en la
coacciéon que una incompatibilidad esencial ejerce sobre la realizacion de un deseo
primario y que engrana con una elaboracién por parte de los mecanismos elementales y

estructurales del inconsciente (p. 12).

En los conflictos neurdticos el yo trata, de conseguir la realizacién de los deseos de los
gue €l es depositario; pero tiene gue tener en cuenta las incompatibilidades ineluctables
gue hacen conflictiva esta realizacidn, incluso el mismo deseo, ya que contiene el

esquema de su realizacion.

De aqui que se tome en cuenta que el yo inconsciente pone pues en marcha una
estrategia complicada, superespecializa algunos de sus conjuntos de representaciones-
afectos para que de ellos surjan dinamismos que puedan actuar sobre el deseo y que
puedan, de acuerdo con las reglas del proceso primario, hacerlo compatible con la

homeostasis global del sistema; éstos son los mecanismos de defensa. Son
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especificos, pues ellos también estan ligados a estructuras y relaciones de objeto
caracteristicas de una fase del desarrollo.

1.4 El sintoma

Freud en su obra, Inhibicién, Sintoma y Angustia, (1926), define al sintoma como un
equivalente a un indicio de un proceso patolégico, en donde este también puede ser
una inhibicion, siendo una variacién de la funcién del yo o de una nueva operacion; es
indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional interceptada, resultado del proceso

represivo.

Asimismo en esta obra, se centra en investigar la formacién de sintomas y la lucha
secundaria del yo contra el sintoma, asi como la aparicion o no de la angustia en dicho
proceso. Por ejemplo, en las fobias, la angustia si toma un protagonismo claro, por lo
que el fébico apenas puede soportar la vision del estimulo que le produce el miedo
irracional o angustia neurética. Sin embargo, en la neurosis de conversion, la angustia
apenas aparece en escena y la pardlisis de un masculo o la contractura muscular no es

vivida con angustia por el enfermo.

De tal manera que la inhibicién en esta obra, Freud la refiere como la restriccion de una

funcién del yo y el sintoma constituye un signo patolégico.

En cuanto a la dindmica que guarda la formacién del sintoma, Freud plantea que el
supery6 prohibe al yo adherirse a la carga instintiva del ello. Mediante la represién se
impide que la idea (vehiculo del impulso prohibido) alcance el nivel de la consciencia,

pero la idea continta existiendo como representacion inconsciente (Freud, 1926).

El yo utiliza el principio del placer de modo que “amenaza” con una sefial de displacer.
Asi el destino de la carga reprimida no se transforma en angustia, sino que la sefial de
displacer activa un recuerdo, una huella mnémica de un displacer anterior. Por tanto, el
yo consigue dominar no solo estimulos provenientes del exterior sino aquellos
provenientes del interior. Todo ello, por supuesto, bajo el control del principio del placer

que gobierna todo el acontecer de la vida psiquica. “El yo retrae la carga
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(preconsciente) de la representacion instintiva que de reprimir se trata y la utiliza para la

génesis del displacer (de angustia).

Es el yo la sede de la angustia y dicha transformacién de energia instintiva en angustia
se produce ante la amenaza de una sefial de displacer. Ahora bien esta transformacion
consiste Unicamente en una activacion de una imagen mnémica previa. En la formacion
de sintomas encuentra ocasion Freud de reflexionar sobre los limites y diferencias entre
el yo y el ello. Afirma que el yo es una organizacion mientras que el ello no lo es. Asi la
represion se torna inacabable por la debilidad del yo a la hora de eliminar un instinto del
ello. Surge el sintoma pero la represion no cesa en ese instante.” Al primer acto de

represion sigue una larga secuela, a veces interminable (Freud, 1926).

Derivado de lo anterior y en la misma obra, es que se puede mostrar como la vida
psiquica entendida como un conflicto permanente queda caracterizada en el
surgimiento de los sintomas neuroéticos. El yo se opone a la aparicién en el teatro de la
conciencia de instintos inaceptables que son rechazados de nuevo hacia su fuente: el
ello. En esta lucha muestra el yo su debilidad de manera que le resta Unicamente la
interminable cadena de represiones en la que indudablemente termina por inhibir sus

energias y por empobrecerse.

Agregado a lo anterior, es que el yo en sus funciones se muestra conciliador y quiere
integrar de alguna forma el sintoma extrafio en su unidad. De modo que el sintoma
adquiere un elevado valor de autafirmacién para el yo, constituyendo la ventaja de la
enfermedad de la neurosis, el neurético se muestra satisfecho de sus sintomas, que

entiende son un ejemplo de su elevacion moral.

Finalmente en lo que respecta a este escrito, se puede ver que Freud parece admitir la
existencia de ambos origenes de la angustia, por ejemplo, en el caso de las
psiconeurosis, que son las que surgen por un impedimento forzoso de la actividad
sexual en un sujeto que desearia realizarla, la angustia surge de una transformaciéon de
la libido sexual retenida en angustia. Aqui pues, la libido se transforma en angustia sin
mMAas y por otra parte, la segunda explicacion afirma que la angustia se produce como la

activacion de una huella mnémica de un afecto anterior displacentero (angustia sefial)
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gue el yo puede manejar para controlar las representaciones del impulso inconsciente

mediante la represion u otros mecanismos de defensa.

Al respecto a esto, el peligro en el momento del nacimiento es vivido por el recién
nacido como un exceso 0 saturacion de estimulos displacenteros que quedan
conservados en una huella mnémica y constituyen el prototipo de experiencia de
peligro. Este modelo se transformara en miedo a la separacion del objeto, en miedo a la
castracion y en miedo al superyd. Asi pues todos los miedos parten del originario miedo

a una separacion del objeto.

Por tanto, los sintomas son el resultado de la actuacion defensiva del yo ante los
impulsos del ello y que lleva a cabo para evitar el displacer. Estos sintomas en el

neuratico surgen en para evitar la situacion peligrosa que provoca la angustia.

Por otra parte Lysek, en su articulo “Tépicas del Conflicto psiquico” (1993), menciona
que la formacion del sintoma, esta en funcion de la fuerza del conflicto, esto es, deseos
especificos/defensas especificas. Mas concretamente, la intensidad de los deseos
inconscientes condiciona la intensidad de la represion y de la interiorizacion de las
vivencias uteroinfantiles; cuando los deseos reprimidos son especialmente potentes,
movilizan un dinamismo defensivo a su medida hasta en el preconsciente-consciente,
que confirma las incompatibilidades primarias y la organizacion defensiva. Por medio de
circuitos retroactivos, estas disfunciones pueden originar una tension intolerable en lo
reprimido, que va a retornar de forma masiva bajo la forma de una ramificacion poco

elaborada secundariamente, es decir bajo la forma de repeticién y/o de sintoma.

En la génesis de las repeticiones y en la formacion de sintomas, hay que atribuir pues
un papel importante en la actividad inconsciente-preconsciente y a las capas profundas
del preconsciente. Por una parte, en este nivel tienen lugar elecciones de objetos, de

fines y de destinos copulsionales que son determinantes en la vida cotidiana.

De esta manera si se retoma de nuevo que el inconsciente no conoce ni los objetos
externos ni las circunstancias actuales. Vive en las huellas de su memoria estructural y

dinamica, limitadas a las vivencias uteroinfantiles y filogenéticas. Y nos hace vivir de
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repeticiones enddgenas cuyos esguemas estan programados desde la represion de
Edipo-castracion. El inconsciente infiltra al preconsciente con sus vivencias
interiorizadas y con sus deseos reprimidos que se imponen desde entonces al yo como
una actualidad vehemente. Si el yo siente su integridad amenazada por esta irrupcion,
permanece a pesar de todo incapaz de impedir el retorno de lo reprimido cuya fuente
esta fuera de su alcance; s6lo puede movilizar el sistema pulsional para defenderse
dentro de sus. Desde entonces, las lejanas incompatibilidades uteroinfantiles y
filogenéticas toman importancia y se deforman monstruosamente para proyectarse
sobre la escena actual y generar los conflictos individuales y sociales del adulto
paredes (Lysek, 1993 p. 19).

En la formacion de sintoma también intervienen dos factores a tener en cuenta; uno
linguistico y el otro econdmico. El elemento linglistico, es aquél que permite que el
sintoma sea un mensaje a descifrar, un jeroglifico, y por otra parte, el factor econémico,
gue apunta a una satisfaccion libidinal que como ya se menciond, es paradojal en tanto
se trata de una satisfaccion dolorosa y placentera a la vez; Freud descubre en relacion
a esta situacion que ciertos pacientes obtienen una satisfaccién a través del ejercicio
implacable de la moral, que comandada por el Superyd, satisface a una necesidad de
castigo inconsciente y encuentran de este modo alivio para sus culpas, en la ruina y el

fracaso.

Por tanto al hablar de conflicto psiquico debemos hacer referencia a la escision
psiquica. Freud la explica dinamicamente por el conflicto de fuerzas animicas en lucha,
en ella hay una renuncia activa de cada uno de los dos agrupamientos psiquicos
respecto del otro. En el conflicto psiquico se observa un yo afanado en defenderse de

los recuerdos penosos terminando en una escisién animica.

Ahora bien a modo de conclusién en este apartado, el sintoma se revela entonces
como algo displacentero e incomodo para el sujeto, pero al mismo tiempo le aporta
satisfaccion, una satisfaccion inconsciente de la cual no tiene noticias. La satisfaccion

oculta del sintoma se presenta como una situacién paradojal ya que se trata de un
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placer obtenido a través del sufrimiento y de impedimentos que hacen dolorosa la vida
cotidiana, algo que Freud describe como la inutilidad del sintoma para la vida cotidiana.

Es asi que se puede considerar que los seres humanos enferman cuando a
consecuencia de obstaculos externos o de un defecto interno de adaptacion se les
deniega la satisfaccion de sus necesidades erdticas en la realidad; refugiandose en la
enfermedad para hallar con su auxilio una satisfaccion sustitutiva de lo denegado. El
mantenerse alejados de la realidad seria la principal tendencia y el principal perjuicio de

la condicién de enfermo.

La huida desde la realidad insatisfactoria a lo que Freud llama enfermedad a causa de
su nocividad bioldgica, que nunca deja de aportar al enfermo una ganancia inmediata
de placer, se consuma por la via de la involucién regresion el regreso a fases anteriores

de la vida sexual que en su momento no carecieron de satisfaccion.

Finalmente, Freud en “Lecciones Introductorias al psicoanalisis” (1916), afirma que el
enfermo se defiende de la eliminacién de sus sintomas y el restablecimiento de un
discurrir normal en sus procesos animicos por la existencia de fuerzas poderosas que
se oponen a este cambio de estado, siendo estas mismas las que en su tiempo

impusieron al sintoma.
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CAPITULO 2. CONCEPCION PSICOANALITICA DEL CUERPO

“El inconsciente es sin duda el
verdadero intermediario entre lo
somatico y lo psiquico, quiza sea el
missing link

tan buscado”.

S . Freud

“No intentes jamas curar el cuerpo,
sin antes haber curado el alma”
Hipocrates

El presente capitulo se encuentra fundamentado sobre la nocién de cuerpo desde la
perspectiva psicoanalitica reconociendo al cuerpo que no es el organico ni el
anatomico, sino un cuerpo subjetivo, aquel formado en los primeros afios de vida e
incluso aquel que se constituye desde la vida intrauterina, de tal forma que se retoman
fundamentos tedrico alusivos a las imagenes de un cuerpo constituido por imagenes
gue no son sino resultado de repeticiones, de una imagen primaria, sobre todo de una
historia, aquel que llegamos a amar u odiar, el que sentimos que somos, el que es
significado, el que es vivido, no es el cuerpo de carne y hueso, es aquel que sentimos y
vemos de él, el que nos da un lugar y nos representa. Es asi que se pretende retomar
al cuerpo como escenario y/o vehiculo sobre el cuerpo son expresados los conflictos
psiquicos; se citan indudablemente a Freud y a dos tedricos centrales en la concepcion
psicoanalitica del cuerpo, por una parte Lacan, con la imagen especular y por supuesto
el estadio del espejo y a Doltd, con imagen inconsciente del cuerpo.

Los primeros pacientes estudiados por Freud fueron casos de conversion y
somatizacioén, con pacientes histéricas que dejaban de caminar, de ver o de mover
alguna extremidad como una metafora de un mal psiquico que no podia ser expresado
con palabras, por ejemplo, en los cuestionamientos al cuerpo biolégico que son
presentados en los “Estudios sobre la Histeria”, de Freud (1978), a través de darles voz
a sus pacientes, pone en entredicho las bases exclusivamente biolégicas del cuerpo,
integrado por un conjunto de d6rganos y sistemas, pues encuentra que justamente el

cuerpo de la histérica se comporta como si la anatomia no existiera, de tal suerte, que
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sus sintomas estdn mucho mas ligados a conflictos traumaticos de la primera infancia,
desfigurados por la censura, que a problematicas biologicas. De esta forma, el
descubridor del psicoandlisis descubre una manera completamente novedosa de la
relacion del sujeto con su cuerpo.

Con el desprendimiento del racionalismo de la tradicion filosofica clasica y de sus
desarrollos humanisticos de los siglos XVIII y XIX es que surge el cuerpo pulsional,
cuerpo erégeno, cuerpo sexual, mismos que Freud describe en los “Tres Ensayos de
una teoria sexual”, atribuyendo la erogeneidad a todas las partes del cuerpo, incluidos

los 6rganos internos (Oklander, 2011, p. 56).

Para Soler (2010), en su libro “El cuerpo en la ensefianza de Jacques Lacan” menciona
que el recorrido teodrico que hace Freud, haciendo alusion a la libido, enfatiza su
recorrido por el cuerpo dandole sentido, simbolizando, erotizandolo y situdndolo como
propio de las fijaciones orales, anales o falicas, tiene que ver con hacer existir el
cuerpo poco a poco e ir formando una identidad a partir de la simbolizacién de las
experiencias adquiridas en las relaciones con otros que frustran o permiten el placer

corporal.

Siguiendo a Diana Rabinovich (2003), en su libro “El concepto de objeto en la teoria
psicoanalitica” menciona , se puede decir que Freud distingue diferentes momentos en
la constitucién del cuerpo. En principio, el cuerpo deseante. Luego el cuerpo pulsional
con sus dos tiempos, autoerotismo y narcisismo; y por ultimo el cuerpo del amor con la

eleccion de objeto como total, y el atravesamiento del Edipo.

Segun esta autora, el Cuerpo Pulsional en la teoria de Freud, luego del advenimiento
del organismo como animado, la primer percepcion que tiene el nifio de su propio
cuerpo es la sensacion de deriva pulsional. La satisfaccion en este tiempo es
autoerotica, lo caracteristico es la satisfaccion parcial en el propio cuerpo, pero sin yo
constituido. El desequilibrio dado por la insatisfaccion, es en parte, lo que permite salir
del autoerotismo y armar el circuito pulsional, pues el circuito de la pulsion no produce

una satisfaccion que pueda lograrse siempre autoeréticamente. Para que la percepcion
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del cuerpo deje de estar fragmentada y pase a sentirse el cuerpo como uno, la madre
tiene que prestarse a la funcion de espejo plano, aqui revalida el don de su falta.

El cuerpo pulsional se unifica en ese nuevo acto psiquico que Freud llama narcisismo,
donde surge el yo y es tomado como objeto, de esta manera se necesita de este cuerpo
narcisista para completar el circuito de la pulsion. Aqui Freud reune las pulsiones
sexuales. De quedar en este tiempo el nifio quedaria identificado al falo que por ser
inexistente, seria mortifero. Luego intervendra la metafora paterna posibilitando la
salida (Ravinobich, 2003).

El narcisismo seria lo que Freud nombra como un destino posible de la pulsion, la
vuelta contra si mismo, invistiendo al yo, facilitando la intrincacion de las pulsiones.
Aqui sujeto y objeto no coinciden totalmente. El cuerpo unificado es el velo necesario
para que el sujeto pueda encontrarse con los otros.

De esta manera, los destinos de la pulsion, dan carril, curso, orientacién a la actividad
corporal descontrolada; cuando se van configurando los tiempos, las diferencias, se van
estableciendo circuitos donde no todo es. Cuando se orienta en algun habito hay cierta
proteccion frente a lo indeterminado. El objeto sobre el cual se arma el circuito es lo
mas indeterminado, pero la modalidad de satisfaccion se fija. De esta manera se

constituye el cuerpo y el mundo.

En este caso, se agrega lo que para D Angelo (2009), seria la intervencién de la
funcién paterna dara lugar a que el camino de la pulsiébn sea modificado. Tanto para
Freud, como para Lacan el tiempo instituyente del sujeto, su cuerpo y la relacién al
lenguaje se dan en la niflez. La relacion con el Otro, el lugar en relacion al falo, y la
castracion armaran diferentes estructuras. De este modo cada cual tendra una relacion

diferente con su cuerpo (p. 4).

Finalmente en lo que respecta a la propuesta de Freud, cuerpo de deseo, cuerpo

pulsional y cuerpo de amor son tiempos légicos en la constitucion del cuerpo, que
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segun los avatares de cada historia llegan a conformarse o no, y a la vez para cada uno

en su singular manera.

2.1 Estadio del espejo

La imagen especular es un concepto acufiado por la teoria de Lacan, donde realiza un
recorrido descriptivo en la conformacién de la imagen del cuerpo, un proceso natural y
estructurante en el ser humano, el cuerpo se inaugura sobre el territorio que ofrece el

organismo humanao.

Lacan descubre la importancia del espejo en la formacién de la identidad de un nifio,
gue se produce entre los seis y los dieciocho meses, bautiza esta fase del desarrollo
infantil con la expresion "Estadio del espejo". El espejo interviene en la formacion de la
identidad, pero deberia haber sido mas explicito y afirmar que interviene en la

formacién del yo y del si mismo nacientes del nifio.

Lacan basa su teoria del estadio del espejo en la siguiente observacion:

“La cria de hombre, a una edad en que se encuentra por poco tiempo,
pero todavia un tiempo, superado en inteligencia instrumental por el
chimpancé, reconoce ya sin embargo su imagen en el espejo como tal. La
edad en cuestion va desde los seis a los dieciocho meses, se observa que
el reconocimiento va acompafiado siempre de una expresion jubilosa en el
nifio (...). A los seis meses, el nifio puede ser todavia un lactante, y desde
luego no coordina su cuerpo lo suficiente como para dominar su postura;
sin embargo, si tiene un espejo cerca puede sentir interés como para
gatear o arrastrarse hasta encontrar una posicion que le permita obtener
del espejo una imagen instantanea de si mismo” (Lacan 1948) (Dér, 2000
p. 91).

El estadio del espejo, por tanto, se ordena esencialmente sobre una experiencia de
identificacion fundamental en cuyo transcurso el nifio realiza la conquista de la imagen

de su propio cuerpo. Lacan analiza asi, el contraste entre la impotencia motriz y la
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dependencia de la lactancia, por una parte, y el hecho de que su imagen especular sea
asumida jubilosamente, asimismo analiza la prematura biolégica del nifio, esto es, el
hecho de que la cria del hombre nace prematura, en el sentido de que muchos de sus
rasgos son al nacer y durante un cierto tiempo todavia fetales, y sus consecuencias en
cuanto a la duracion de la situacion de desvalimiento en que el nifio se encuentra,
mucho mayor que en cualquier otra especie, para introducir la nocion de cuerpo
fragmentado, que viene a describir la impotencia de coordinacion motriz del nifio. La

primera identificacion, imaginaria (Dor, 2000 p.93).

Sin embargo, a la vez que originaria, esa primera identificacion es en si profundamente
alienante, pues el nifio se reconoce en lo que no es él mismo sino otro; ese otro, aun si

fuese el mismo, esta afectado por la simetria especular.

Menciona Do6r (2000), que la identificacion primordial del nifio con esta imagen va a
promover la estructuracion del yo, poniendo término a esa vivencia psiquica singular
que Lacan denomina: fantasia del cuerpo fragmentado. En efecto, antes del estadio del
espejo, el nifo no experimenta inicialmente su cuerpo como una totalidad unificada,
sino como algo disperso. Esta experiencia fantasméatica del cuerpo fragmentado, cuyos
vestigios aparecen tanto en la configuraciéon de ciertos suefios como en los procesos de
destruccion psicotica, se pone a prueba en la dialéctica del espejo, cuya funcién es

neutralizar la dispersion angustiante del cuerpo en favor de la unidad del cuerpo propio
(p. 91).

De esta manera, el estadio del espejo es un drama cuyo impulso interno se precipita de
la insuficiencia a la anticipacién y que, para el sujeto, engafiado por la ilusiéon de la
identificacion espacial, urde las fantasias que se suceden desde una imagen
fragmentada del cuerpo hasta una forma ortopédica de su totalidad. La imagen del
cuerpo es, entonces, estructurante para la identidad del sujeto que realiza en ella su

identificacion primordial.

Ahora bien, de acuerdo a Nasio (2008), en su libro “Mi cuerpo y sus imagenes”, esta
imagen es siempre el reflejo de un cuerpo amado, odiado, deseado y temido, es decir

fantaseado por quien lo mira, es el reflejo en el espejo de la forma global de nuestro
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cuerpo, haciendo abstraccion de sus detalles. Ademas de aparecer en el espejo, esta
forma global puede verse en otras superficies diferentes como fotografias, pantallas,
pinturas y esculturas o revelarse en la silueta de mi semejante, es, pues, una imagen
visible que percibimos fuera de nosotros y que muestra el cuerpo, tanto en la

universalidad de su forma como en la particularidad de su silueta (p. 55).

Asi mismo se puede agregar que, la Imagen especular es amada y odiada, fascinante,
engafosa, modelo de identificacion y agente de cambios. Independientemente de que
la ame o la odie, mi imagen siempre me excita, me decepciona y me atrae. La libido es
lo que hace que se apegue el sujeto a su nuestra imagen pero también que su visién

se aliene.

Para Masotta (2008), resulta importante tomar en cuenta dimension de lo imaginario
gue subyace, del principio al fin, en esta conquista de la identidad, desde el momento
en que el nifio se identifica con algo virtual (la imagen optica) que no es €l como tal,
pero en la que, sin embargo, se re-conoce. Se trata, entonces, de un reconocimiento
imaginario justificado, por otra parte, por hechos objetivos. En efecto, la maduracion del
nifio a esa edad no le permite tener un conocimiento especifico de su cuerpo propio.
Por tanto el estadio del espejo es una experiencia que se organiza con anterioridad a la
aparicién del esquema corporal.

El estadio del espejo, de tal manera permitirA comprender como es que se va
constituyendo subjetivamente al cuerpo ya que esta operacion simbdlica en la que la
imagen reflejada en el espejo se transformara en el recipiente imaginario que le permite

albergar el orden simbdlico.
A esto menciona Soler lo siguiente:

“‘Se hace necesario suponer que esa imagen lo refleja a él, como si
preexistiera y la imagen simplemente tuviera un papel confirmatorio, pero la
imagen es precipitante, como en quimica, es lo que acelera y permite crear la
idea de in/dividuo, es decir de unidad que desconoce la divisién subjetiva

entre Sujeto y yo; pero el yo tiene la encomienda de crear la ilusion de
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mantener las partes reunidas, de que las cosas tienen sentido y orden,
de integracion, de conjunto, maquilla nuestra inconsistencia estructural

dando la idea de consistencia” (Soler, 2010).

De esta manera, es a partir del cuerpo unificado que surge la consideracion de un
cuerpo fragmentado que pertenece al registro de ser en los momentos de placer o
displacer que le ofrecen algunos objetos, las distintas marcas de discontinuidad, que

posteriormente el integra (Soler, 2010).

Por otra parte, en cuanto a proposicion teérica del estadio del espejo, la imagen sera
arquitectural, la morada que alojara al sujeto, cuerpo imaginario sobre el que se
apuntalaran las operaciones simbdlicas que llamamos aparato psiquico, todo gracias a
la intervencion del Significante nombre del padre, entendido como la diferencia en su
forma mas pura, matriz de todas las operaciones simbdlicas, psiquicas y modelo a
seguir por los significantes. Esa imagen del cuerpo queda ligada indisolublemente (Dor,
2000).

Ahora bien, en el libro “El cuerpo y sus imagenes”, Nasio (2008), apuntala que no se
trata de una imagen reflejada en el espejo, menciona que mas bien, se trata de la
imagen que devuelve el otro, el semejante. Un otro que no necesariamente es el
préjimo, sino todo objeto del mundo en que se vive. Primero y ante todo, se percibe la
imagen del cuerpo fuera del cuerpo. Se vuelve desde afuera para dar forma y
consistencia al cuerpo sexual, el del goce. El cuerpo como imagen seria mas como un

objeto a condicién de que estén cargados de un valor afectivo.

Por lo tanto, Nasio, llama cuerpo, a toda imagen del cuerpo que reuna dos
caracteristicas: en primer lugar, que provenga del exterior, de otro humano o de
cualquier objeto del entorno que tenga una forma que le hable al sujeto; y luego, que
sea pregnante y se preste a envolver los focos del goce del sujeto. Asi, el cuerpo sexual
y gozante permanece siempre velado bajo los semblantes imaginarios que el sujeto

capta de afuera.

De esta forma para este psicoanalista retomando la teoria de Lacan, el cuerpo puede
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ser considerado desde tres puntos de vista complementarios: en primer lugar, desde el
punto de vista real, en donde se tiene el cuerpo sindnimo de goce; desde el punto de
vista simbdlico, se tiene el cuerpo significante, conjunto de elementos diferenciados
entre si y que determinan un acto en el otro; y finalmente, el cuerpo imaginario,
identificado a una imagen exterior y pregnante que despierta un sentido en un sujeto.
Es asi que imaginario significa efecto de una imagen; también decir que el cuerpo es
imaginario, es decir que la imagen es asumida por el sujeto a través de una serie de

identificaciones.

Ahora bien a esto Nasio, en el mismo libro (2008), agrega la impresion de que la
imagen en el inconsciente, mencionando que la imagen es el doble, impreso en el
inconsciente, de una sensacion intensamente vivida en la infancia. Esta imagen,
conservada en la memoria inconsciente, es la primera imagen, es el prototipo que sirve
de modelo para todas las imagenes ulteriores, conscientes o actuadas, de una

experiencia semejante.

Por tanto ante esta impresion inconsciente, se tiene la imagen original o protoimagen, la
cual puede permanecer en el plano inconsciente o bien elevarse al plano de la
conciencia en ocasion de una nueva percepcién, o incluso, puede exteriorizarse en un

movimiento espontaneo del cuerpo, como la manifestacion corporal de una emocion.

Finalmente y en palabras de Nasio, se puede mencionar que el cuerpo representa la
emocion o conflicto que no puede vivirse, enfrentarse o elaborarse en la cabeza.
Ejemplo de ello menciona Nasio, puede ser el alcoholismo, el miedo, la angustia que

van acompafnadas de un comportamiento.

Ahora bien siguiendo estas ideas para el psicoanalisis, segun Lacan, para el
psicoanalista el cuerpo es el lugar del goce. Y que en tal sentido sea cual fuere el
sustrato organico de una enfermedad mental, la dimension simbdlica en la cual el
paciente explica sus sufrimientos y produzca sus suefios se impone de modo
insoslayable. El cuerpo es el lugar donde se goza, el espacio en el cual circula una

multiplicidad de flujos de goces (Nasio, 2007).
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2.1.1. Cuerpo Real

La expresion "cuerpo real”, alude a la teoria Lacaniana, lejos de nombrar el organismo,
designaria la llama interior que lo irradia, sus vibraciones internas, las sensaciones, los
deseos y el goce. Cuerpo real significa, lo real del cuerpo, o sea, todo lo que en el

cuerpo es presencia inefable de la vida.

Este cuerpo es el que el sujeto llega a sentir el cuerpo siempre es un cuerpo
fantaseado, pero cuando se siente, adquiere la condicion de real; cuando se veo,
adquiere la condicion de imaginario; cuando provoca un cambio en la vida, adquiere la

condicion de significante.

Cuerpo real significa, pues, la fuerza que anima un cuerpo. Por ello, lo real del cuerpo
es su fuerza. Pero, ¢ qué fuerza?, Nasio (2008), responde es la fuerza lo que lo arrastra,
la fuerza de nacer, de desarrollarse al maximo, de superar las enfermedades y de
reproducirse; y lo hace al precio ineluctable de debilitarse. Decididamente, la vida so6lo

se desarrolla devorandose a si misma.

Desde el registro de lo Real el cuerpo puede equipararse al organismo carne, mucosas,
entrafas, cavidades, fluidos, de la medicina. Cuando un ser viviente viene al mundo e
un organismo, pero no un cuerpo, el cuerpo se construye en la relaciéon con el Otro del
significante: Antes de nacer este organismo se lo espera con un nombre, un sexo,
esperanzas, suefios, ideales, es decir ya circula en un discurso. En consecuencia
pierde esta condicién de real y pasa a constituirse como sujeto. Al mismo tiempo la
madre que encarna al Otro primordial ira erogeneizando este organismo a partir de
determinados significantes horarios, sabores, caricias, miradas, olores, voces, golpes,

etc. que iran marcando el cuerpo del sujeto (Unzueta, 2002).

El cuerpo real se estructura segun Nasio (2008), en todas las impresiones producidas
por las excitaciones memorables que agitaron el cuerpo infantil y que agitan el cuerpo
del adulto, es una superficie acribillada de impactos, una superficie en mosaico en la
que cada pieza es una microimagen que refleja una impresion sensorial indecible, un

aspecto de la zona corporal afectada, un detalle de las circunstancias de la experiencia.
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Asimismo se agrega que Nasio (2008), es el cuerpo real en el sentido Lacaniano de su
expresion, es a la vez el cuerpo de las sensaciones internas y externas, el cuerpo
sensorial; el de los deseos, cuerpo abierto al cuerpo del otro para dar y recibir placer; vy,
por ultimo, el cuerpo del goce es el cuerpo que siente, que gasta su energia, que
soporta las tensiones extremas, que se desgasta y se degrada inexorablemente.
Sensacion, deseo y goce son las intensidades crecientes de un cuerpo que se califica

como real.

2.1.2 Cuerpo Imaginario

Es el cuerpo aprehendido en su masa, captado instantaneamente como una silueta o
percibido globalmente como una sombra humana Lacan llama Imagen especular a esta

imagen instantanea del cuerpo, capturado de una vez y como un todo (Gestalt).

Asimismo, en esta construccion Lacan sefiala dos puntos fundamentales. Por un lado,
la prematuracién humana tiene, en ese momento, un equivalente psiquico: comparada
con la bella forma del cuerpo visto, la incoordinacibn motora empieza a existir como tal
para el infans. El segundo punto es que este dato es expulsado del campo visual, para
retornar ya sea ante una dimision por parte del Otro garante, como ante determinadas
experiencias que dejan en primer plano lo que habitualmente, en la imagen total, ocupa

un punto limite de lo visible, tan sdélo un rastro (Oleaga, 2014).

Esta inconsistencia, la fragilidad de la captura por la imagen de ese otro/yo mismo, es el
modelo de todas las rivalidades, ya que -en un instante- el otro es quien puede quedar
ubicado del lado de la completud y el Yo quien puede quedar atrapado en el lugar del
“cuerpo despedazado”. La agresion queda, asi, enmarcada en esta dialéctica giratoria,
tanto mas violenta y fugaz cuanto menos sostenida por el marco identificatorio
simbdlico. Estas vivencias seran especialmente consideradas al tratar, en una segunda

parte, el cuerpo y la época.

Lacan, despliega su ensefianza apuntando siempre a conceptualizar los efectos de un
psicoanalisis. En esta época, el Estadio del Espejo conlleva indicaciones clinicas muy
precisas respecto de la transferencia, el lugar del analista y los peligros de ocuparlo

desde la completud frente al sujeto. La agresividad de transferencia encuentra, asi, una
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claridad que permite intervenirla convenientemente. El eje simbdlico -de la palabra, del
reconocimiento- es el que mejor acogerd la posibilidad del desciframiento del
Inconsciente y el progreso del sujeto hacia la verdad. Esta época optimista de Lacan,
quien celebra la eficacia del simbolo y el valor de la verdad, se corresponde con serias
desviaciones posfreudianas. El mismo relativizara més adelante esa seguridad, aunque

su principio regulador se mantenga vélido (Oleaga, 2014).

Finalmente, en cuanto al cuerpo imaginario, Nasio (2008), menciona que la imagen
corporal en la teoria Lacaniana, fue elaborada a partir del encuentro inaugural del bebé
con su reflejo especular. Segun Lacan, la imagen del espejo, paradigma de toda
imagen visible del cuerpo, cautiva al nifio dandole la impresion de que es una entidad
de forma humana y distinta de las otras figuras reflejadas: primer esbozo del yo, y
dandole la impresién de que es un todo homogéneo: primer esbozo de si mismo. Que el
nifo se apropie de su imagen constituye a la vez una identificacion simbdlica e

imaginaria.

Cuando el nifio Al asimilar su Imagen especular, el nifio obtiene el acceso, en cuanto
yo, al orden simbdlico, vale decir, al orden social, y por lo tanto, se aliena del otro. Y, en
cuanto si mismo, el nifio entra en el orden imaginario poblado de ilusiones, entre las
cuales la principal es creerse siempre unificado y autosuficiente. No obstante, la
soberania del inconsciente, las debilidades de nuestro cuerpo perecedero y los
obstaculos inevitables que la realidad nos opone, nos recuerdan duramente que nunca
seremos seres unificados ni autbnomos. Cada individuo es una pluralidad de personas
psiquicas, habita un cuerpo imprevisible y siempre dependerd absolutamente de
presiones econdmicas, politicas, religiosas, biologicas y, sobre todo, afectivas con las
que debe transigir sin cesar. Si hay una libertad, ésta no consiste en hacer lo que
gueremos sino mMas bien en aceptar o no aceptar lo que se nos impone. Mi Unica

libertad no es hacer lo que deseo, sino querer 0 no querer lo que debo hacer.

Esto es lo que me importaba exponer sobre la imagen del cuerpo imaginario (Imagen
especular), que constituye, junto con la imagen del cuerpo real (Imagen mental de
nuestras impresiones fisicas), las dos caras indisociables de una uUnica instancia

llamada yo. Luego volveremos sobre esta cuestion, después de haber abordado la
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tercera hoja de nuestro triptico, a saber, la imagen del cuerpo simbdlico (Imagen

nominativa).
2.1.3. Cuerpo Simbdlico

El cuerpo simbdlico, es en si mismo una metéafora, la metafora méas elocuente de todo
lo que esta vivo e, inversamente, es el objeto mas simbolizado de nuestro universo, lo
que suscita el mayor numero de metaforas. No obstante, para Lacan, la palabra
"simbolo"” tiene una acepcioén diferente de la acepcidn habitual, segun la cual un simbolo

es lo que hace las veces de una cosa ausente o virtual. (Nasio, 2008, p. 94).

Nasio alude que desde la concepcion lacaniana de la palabra "simbolo" se basa en el
concepto de eficacia simbdlica promovido por Claude Lévi- Strauss, parte de la idea de
gue el simbolo tiene el poder, no sdélo de sustituir la realidad sino también, y sobre todo,

de modificarla o incluso de engendrarla.

Menciona Marie Suret, en su articulo, “Lo real, imaginario y lo simbdlico” (1995), que el
mundo de lo simbdlico es propio del ser humano. Esto lo aparta drasticamente de la
naturaleza y de sus leyes y lo introduce en las leyes del lenguaje, de lo simbdlico. El
medio natural del ser humano es el lenguaje. Por el hecho de hablar, el hombre esta
separado de su organismo. No es lenguaje. Por habitar el lenguaje, el sujeto solo
aparecera como representado: El sujeto es aquel que aparece representado por un

significante para otro significante.

De aqui que para mencionar el cuerpo simbdlico se torna pertinente agregar lo que es
el significante, este autor menciona que para Lacan el significante es el elemento
altimo en el que se descompone el lenguaje. El signo linglistico se divide en significado
y significante. Lacan le dio al significante un lugar predominante en la determinacion del

significado, y no al revés: que el significado es el que determina al significante.

Cuando un simbolo, entidad eminentemente formal y abstracta, produce efectos en la
realidad, Lacan lo llama significante, Es un elemento formal capaz de transformar la

realidad.
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A esto agrega Nasio que mas que nombrara al cuerpo simbdlico, el menciona que es el

cuerpo del significado:

“Por todo esto, prefiero calificar el cuerpo simbdlico de "cuerpo significante”. A
diferencia del cuerpo imaginario, que siempre es global, el cuerpo significante
siempre es parcial, siempre es fragmentario, a veces se encarna en algun tipo
de invalidez, a menudo en un pequefio defecto fisico o en otro rasgo
sobresaliente, capaces de desviar el curso de una vida: una cicatriz en el
rostro, un pie deforme, un ceceo, una migrafia crénica, una estatura menor
que la media o una nariz prominente. Todas estas particularidades fisicas
pasan a ser significantes cuando son tan notablemente representativas del
sujeto, a sus ojos y a los ojos de los demas, que le imponen su realidad

afectiva, sexual y profesional” (Nasio, 2008, p. 94).

Al significante se agrega que este existe por medio del lenguaje, en el lenguaje el sujeto
no encontrara la respuesta ante la pregunta: ¢ quién soy yo?, mas que en términos de
saber, y no en términos de ser. Lo que significa que falta el ser del sujeto. No hay nada
en el lenguaje que le asegure al sujeto lo que él es, no hay nada que le asegure su ser
(Sauret, 1995).

El sujeto solo puede aparecer Unicamente como representacion significante. Se
introduce entonces en todo ser humano, por hablar, lo que el psicoandlisis denomina la
falta en ser. El sujeto queda vacio de ser y en el lugar de ese vacio viene la pulsion
como aquello que ha sustituido al instinto en la criatura humana. El sujeto entonces, no
se aprehende sino como falta entre dos significantes. El solo aparece representado por
un significante para otro significante, y si aparece representado es porque no esta.
Ante la falta de instinto el sujeto no es mas que representado. Se necesitan siempre de
dos significantes para representar al sujeto, ya que un significante solo no significa

nada, es un enigma.

Ahora hasta aqui, valdria bien la pena agregar una sintesis de la matematica lacaniana,
el sujeto, que se escribe asi: $, y se lee: sujeto barrado o dividido; dividido en tanto que

estd siempre entre dos significantes: el S1 y el S2. Estd también el S1, que es el
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significante que representa al sujeto, y el significante S2, que representa el saber, el
significante que se necesita para que el sujeto quede representado, o también el
significante que se hace necesario para darle sentido al S1. Y por ultimo tenemos el

objeto a, que representa aquello que es irreductible al saber, lo real.

Finalmente el sujeto es el efecto del lenguaje, esto es el cuerpo simbdlico, En suma, el
cuerpo significante es la singularidad corporal que determina, directa o indirectamente,
el curso de nuestra existencia. No es la imagen mental de una sensacién ni la imagen
visible de una silueta, sino el nombre que designa la parte significante del cuerpo. Si, un
nombre. Por ello, la imagen del cuerpo significante, quiero decir, la imagen de la parte
significante del cuerpo, es ni mas ni menos que el nhombre que la nhombra, un nombre

tan significante como la anomalia fisica que designa.
2.2 Imagen inconsciente del cuerpo

En relacién a este apartado, surge de la importancia de recalcar la relacion afectiva del
sujeto con los otros, pues son estas relaciones que le permiten significar su cuerpo, son
las personas mas proximas al nifio en sus primeros afios de vida quienes nombran las
sensaciones experimentadas por el nifio, son ellos quienes son vehiculo y al mismo
tiempo moduladores de aquellas sensaciones. La imagen que el sujeto ha interiorizado
no cesarda nunca de construirse y sera un estado de esbozo, y solo existe con la
condicion de que el cuerpo percibido este habitado por la presencia del Otro, siempre
se le percibe en siguiendo el contexto de la relaciébn con el Otro, menciona Nasio
(2008).

Para Dolto, el nifio tiene en un papel activo en estas relaciones, desde su concepcion,
estas experiencias se van inscribiendo en la imagen inconsciente del cuerpo, para
posteriormente inscribir las improntas de las sensaciones de placer displacer en
relacion a la forma como la madre las haya significado. Atreves de esta funcién se
construye el reservorio de las fantasmas arcaicos, sustrato simbodlico del contenido

representacional ( Blanch, 1995).
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Las caracteristicas de estas vivencias haran al sujeto transitar por diversas
castraciones, de tal modo que la imagen inconsciente del cuerpo solo se puede

entender a partir de las castraciones simbdlicas.

En su libro: “Imagen Inconsciente del cuerpo” F. Doltd hace alusiéon a la imagen

inconsciente del cuerpo, mencionando lo siguiente:

"La Imagen Inconsciente del Cuerpo es una estructura que deriva de un
proceso intuitivo de organizacion de las fantasias, de las relaciones afectivas
y erdticas pregenitales. Aqui fantasma significa memorizacion olfativa,
auditiva,. gustativa, visual, tactil, barestésica y cinestésica de percepciones
sutiles, débiles o intensas, experimentadas como lenguaje de deseo del
sujeto en relacién con otro, percepciones que acompafaron las variaciones

de tension sustancial sentidas en el cuerpo.” (Dolt6, 1984, p. 49).

Asimismo se agrega que las imégenes inconscientes varian de acuerdo segun los
diferentes estadios del desarrollo libidinal: estadio respiratorio-olfativo, esta- dio oral,
estadio anal y estadio edipico. En cada uno de estos estadios existe una imagen
predominante de base, funcional y erdgena que forma una continuidad con las
imagenes de los estadios anteriores y de los estadios ulteriores. El paso de un estadio a
otro, es decir, de una imagen a otra, significa la pérdida de la supremacia de una zonay

su objeto a favor de una nueva zona erégena y su nuevo objeto.
2.2.1 Castracion simboligena

De esta manera es importante mencionar lo que para Dolt6 es una "castracidon
simboligena" haciendo referencia al dificil renunciamiento, que todo nifio debe aceptar y
acompanfar con el esfuerzo de ganar el nuevo objeto a lo largo de su desarrollo,

distingue cinco castraciones simboligenas:

e La castracion umbilical, que se produce en el nacimiento; el nifio pierde el
medio acuatico de su vida fetal y gana el medio aéreo.
e La castracion oral, inherente al destete; el nifio pierde el seno como una parte

de si mismo y adquiere la capacidad de utilizar la boca y la lengua para hablar.
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e La castracion anal, que marca el paso de la dependencia motriz de la madre al
desplazamiento autonomo del cuerpo. El nifio pierde la comodidad de estar en
brazos y adquiere la autonomia de moverse. Aprende a posicionarse
corporalmente en el espacio y a manejar su fuerza muscular. Este dominio de la
accion corporal se corresponde con el dominio del esfinter anal.

e La castracion primaria, ocurre alrededor de los dos afos y medio, cuando el
nifio descubre que su Imagen especular es diferente de su persona y que su
cuerpo presenta caracteres sexuados. La castracion primaria se produce en
virtud de la palabra del adulto que le ensefia al nifio que es diferente de su
imagen reflejada en el espejo y que la apariencia sexuada de su cuerpo marca
su pertenencia a uno de los dos sexos. El nifio pierde la despreocupacion de
situarse fuera del sexo y adquiere desde entonces una identidad sexuada.

e La castracion edipica, se produce como consecuencia de la palabra que le
prohibe al nifio fantasear al padre del sexo opuesto como compafiero sexual. El
nifio pierde el placer del fantasma incestuoso y gana desde ese momento el

acceso a un nuevo objeto que se ajuste a su deseo (Nasio, 2008).
2.2.2 Imagen base, imagen funcional, imagen erégena.

Ahora bien, se deben de tomar en cuenta los tres componentes de la imagen
inconsciente del cuerpo, segun Dolto, se tiene la imagen de base, la imagen funcional y

la imagen erégena.

La imagen de base permite al niflo sentirse en continuidad existencial, en palabras de
Dolté, “vivir en la mismidad del ser, sensaciéon de cuerpo cohesado desde el nacimiento
hasta la muerte”. La imagen de base se refiere a lo biolégico-vegetativo propio de cada
castracion (sistema respiratorio, olfativo y auditivo en la castracion umbilical, y zona
bucal, laringe y faringe en la castracion oral) y en ella es donde se puede captar el
conflicto entre la pulsion de vida y la pulsion de muerte, asimismo Dolté vincula la
pulsion de muerte al dormir, lo cual permite reconectarnos de nuevo con la pulsion de
vida, que es deseo. Los trastornos del suefio, estados de ansiedad o fobicos dan
cuenta de la pérdida del sentimiento de vivir en continuidad existencial, del fallo en este

proceso de desconexion-conexion.
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Asi mismo, si se toma que es "La imagen de base es lo que le permite al nifio sentirse
en una 'mismidad de ser', 0 sea, esto seria en una continuidad narcisista. Defino el
narcisismo como la mismidad de ser, conocida y reconocida, que va-deviene para cada

uno en la indole de su sexo.” (Doltd, 1984).

En cuanto a la imagen funcional es “la imagen estética de un sujeto que tiende al
movimiento para satisfacer el deseo” (Dolt6, 1984). Por tanto se refiere a la
funcionalidad del esquema corporal que posibilita y a la vez integra la experiencia
relacional consigo mismo y con el otro (en la oralidad, la succidn; en la motricidad). La
imagen funcional es la impronta dejada en el inconsciente infantil por lo que siente un
cuerpo plenamente inmerso en el intercambio con un adulto protector, deseado, pero

también deseante.

La imagen erégena se crea en funcion de como la imagen funcional y de base han sido
significadas por parte de la madre y de su entorno familiar. Da cuenta del quantum
erdgeno libidinal que se ha puesto en juego en cada una de las anteriores imagenes. La
articulacion dinamica de estas tres imagenes, expresa la articulacion entre la necesidad
de otro para subsistir, propia de la indefension del ser humano, con el deseo del otro y
el propio para constituirse como sujeto. La imagen dinamica es la del deseo en busca

de un nuevo objeto (Blanch, 1995).

Desde la perspectiva psicoevolutiva, la simbolizacion de la zona erégena predominante
en cada castracion se incorpora y se resignifica en la etapa posterior, surgiendo nuevas
representaciones, aspecto genético de la imagen inconsciente del cuerpo. El aspecto
relacional da cuenta del valor de la presencia materna que pone en juego Su propia
capacidad simbolizante, para dar significacién a la sensorial, creando en palabras de

(Doltd, 1984) una red de seguridad linguaica.

Para Dolté el narcisismo se constituye en tres tiempos: narcisismo fundamental,
primario y secundario. En el periodo de la castracion anal, Dolt6 incluye el estadio del
espejo. Este estadio es constitutivo de la castracion primaria y del narcisismo primario.
La prohibicion del incesto, para ella, no parte de la castracion edipica sino que va

instaurandose en cada una de las anteriores castraciones. En ellas se ird renunciando a
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la relacién cuerpo a cuerpo con la madre, para acceder a otro tipo de relacion en la que
el lenguaje ocupara un lugar importante. Dicha renuncia implica un duelo tanto para los

padres (en las etapas tempranas mas para la madre) como para el nifio.

Dolt6é llama “las palabras mamaizadas” a aquellas que seran las que se incorporen
como fruto de este proceso simbolico. Padres con aspectos narcisistas primarios no
elaborados y/o con dificultades en la castracion edipica dificilmente podran ofrecer
modelos identificatorios simboligenos ( Blanch, 1995).

Para finalizar y a modo de conclusién, es importante mencionar que la Imagen del
Cuerpo no estéa estampada solamente por las humerosas percepciones conscientes de
nuestras impresiones sensibles, sino que también, y sobre todo, esta modelada por la
multiplicidad de percepciones inconscientes de las experiencias fisicas que, sin que lo
sepa el sujeto, se inscriben perdurablemente en él. Son sensaciones vividas y
conmovedoras que afectan. La percepcion que tengo de mi cuerpo siempre es impura,
esta filtrada y tamizada mil veces por las fantasias infantiles e inconscientes que

gobiernan al sujeto.
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CAPITULO 3. PSICOSOMATICA

“Para nosotros se trata entonces de mostrar

por qué razon la respuesta psicosomdtica mereceria
llegar a ser una pregunta sobre el deseo”

J. Miller

En el presente capitulo se realiza un revision tedrica acerca del fenomeno
“psicosomatico”, los postulados que diferentes autores han elaborado entorno a esta
definiciéon, asi como el posicionamiento que tuvo y ha tenido en el campo de la
medicina. Se parte de una breve resefia historica, la cual muestra una marcada
disyuntiva en teorizar acerca de su etiologia, disyuntiva que sigue mostrando una fuente
de confusién entre las multiples elaboraciones de teorias y escuelas. Asi mismo, en
esta revisibon se aborda el ejercicio profesional de la psicologia en relacién a la
medicina, mostrando cémo es que la inclusion de la primera en el campo clinico
comienza a formar un papel fundamental en el tratamiento de algunas enfermedades
gue habian sido consideradas plenamente bioldgicas.

De tal manera, la investigacion psicologica es un referente que permitird comprender
desde sus métodos, las causas de esos padecimientos y por tanto de ser adyuvante al
tratamiento médico. Sin embargo, el presente capitulo pretende recapitular los
principales hallazgos en relacibn al enfermar del cuerpo desde una vertiente
psicoanalitica, permitiendo comprender la diversidad de los fendémenos
psicopatologicos plasmados en el cuerpo, aunado a considerar la relevancia de un

enfoque multidisciplinario en el estudio e intervencion de estas dolencias.

En el intento de recabar el sustento teérico “suficiente” para hacer alusion a lo
psicosomatico desde la vertiente psicoanalitica, se encontrara que existen
discordancias en su etiologia y aun mas en el tratamiento que estas aluden, sin
embargo este capitulo se enfocara en retomar la teoria Freudiana y principalmente la
escuela francesa, para finalizar abordando la relacién de los postulados psicosomaticos

con el cancer de mama.
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Son diversas las investigaciones encausadas a referir el fendmeno psicosomatico, sin
embargo partiremos desde la vertiente psicoanalitica especificamente retomando al

eminente Freud.

Freud, propiamente no define como tal al fenémeno psicosomatico, sin embargo, su
recorrido teorico sienta las bases explicativas ante tal fenémeno, por ejemplo en el texto
“Un proyecto de una psicologia para neurdlogos”, pone de relieve la importancia de la

continuidad del cuerpo biologista ante lo psiquico.

Para profundizar en lo anterior, se ha retomado el articulo “La perspectiva Freudiana
ante el Fenémeno psicosoméatico”, trabajo que fue resultado de una investigacion

realizada en un hospital psiquiatrico, por la Dra. Zulma Lopez.

Esta doctora parte de la hipétesis central que considera el fendmeno psicosomatico
(FPS) como una lesién-inscripcién sobre el érgano-funcion, debido a la fijacién de las
pulsiones autoeréticas que quedan detenidas en la primera trascripcion de las

percepciones.

Que el FPS esta situado en una etapa primaria, denominada autoerotismo. Donde las
pulsiones primordiales o autoeréticas son detenidas en una etapa anterior al
narcisismo. Esta etapa corresponde a una escena primaria donde el nifio, en una
situacion de desvalimiento y desamparo requiere una accidén especifica de un adulto
auxiliar que debe entender lo que el nifio “necesita” dandole un significado, un sentido:
la funcion de entendimiento o comunicacion que proviene del otro tiene una importancia

fundamental.

De aqui parte la premisa de que el FPS es causado por una fijacion que corresponde a
una operacion fallida que no permitié establecer una separacién entre ese interior
denominado cuerpo anatomico y ese primer exterior llamado objeto mitico: falla de una

operacion simbolica.

Entre estas condiciones la Doctora Lopez, menciona que hubo una ausencia o falla de

una operacion simbdlica, que es responsable de la inscripcion directa de la pulsion
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sobre el organismo viviente. La descarga pulsional recae, sin posibilidad de entramado
psiquico, sobre el organismo.

Es asi que esta Doctora propone desde lo constitucional que el FPS puede

considerarse:

e Una formacion del ello pulsional

e Elresultado de la pulsion de muerte

e Deviene de pulsiones autoeréticas

e Deviene de una mezcla pulsional no consumada (o0 desmezcla pulsional)

e Proviene de las investiduras libidinosas del ello pulsional, que debido a una falla
en la asociacion linguistica, no puede tramitarse al exterior.

e Se especificidad consiste en realizar una descarga en el interior o en la superficie

del organismo produce una lesion.

Ahora bien, se planteara de forma sintetizada, algunos estudios psicoanaliticos acerca
de lo psicosomatico a partir de la escuela francesa, representada principalmente por lo

aportes de Joyce Macdougall, Piera Aulagnier y Andree Green.

3.1 Escuela Francesa

La escuela francesa es representada principalmente por Joyce Macdougall, Piera
Aulagnier y Andree Green, esta escuela se separd radicalmente el fendémeno
conversivo del psicosomatico como dos tipos de patologia con un trasfondo estructural
completamente diferente. Lo conversivo estaria dentro del registro neurético y lo
psicosomatico en un registro mas proximo a la psicosis que a la neurosis. Los autores
de esta escuela describen unas caracteristicas de personalidad propias del paciente

psicosomatico que no estan en el histérico, centrandose en la relacién madre- hijo.

3.1.1 Joyce MacDougall
De esta manera se iniciara por abordar los aportes de Joyce Macdougall, en estos
aportes convergen los desarrollos Freudianos, los de Melanie Klein, Bion y en

particular Winnicott.
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Iniciando por citar a MacDougall, y retomando su principal obra de lo psicosomatico la

cual fundamenta en “Teatros del cuerpo”.

En este libro, MacDougall se ocupa de los sujetos que reaccionan al desamparo
psicolégico mediante manifestaciones psicosoméaticas, pero también del potencial
psicosomatico o la parte psicosomética de todo individuo, menciona que todos los
sujetos tienen tendencias a somatizar ciertas circunstancias internas o externas que
sobrepasan los modos psicologicos habituales de resistencia. Asi mismo, refiere que la
enfermedad psicosomatica tiene que ver con un conflicto emocional mental que se
desplaza a lo corporal como un intento de solucién o descarga, explicando que en
estos sujetos, la manera habitual de resolver los conflictos emocionales es a través del

cuerpo (McDougall, 1989).

De acuerdo a Fernandez (2002), en su comprension de lo psicosomético menciona
esta psicoanalista que habria “modos de funcionamiento psiquico que predisponen a
manifestaciones somaticas y que pueden ser defensas ante vivencias de
“desintegracion aniquilante”. El trastorno psicosomatico refiere que es una “salida” de
un conflicto, como una necesidad de “palpar’ los limites corporales y vivenciar un

minimo de existencia separada en relacion a otro significativo (p. 157).

Basandose en aquella época en sus observaciones, MacDougall (1989), pensé que, a
causa de la rotunda escision entre la psique y el soma, los pacientes somatizadores
percibian sus emociones en situaciones angustiosas: las ideas asociadas a todo afecto
conflictivo importante no se reprimian, como en las neurosis, sino que se borraban
inmediatamente del campo de conocimiento, refiriendo que es el mecanismo que

Freud llamo en 1918, “repudio” en relacion con los estados psicoticos (p. 23).

Es asi que este funcionamiento psicosomatico (repudio del afecto) es una manera del
repudio de una idea y postula a este como un eventual destino del afecto, el de
“congelarse” como consecuencia de ser “repudiado”. Este repudio conlleva a una

pulverizacion de las representaciones ligadas al afecto, son experiencias que se
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descargan en la accién y esto lo relaciona con la sensacion de vacio o de “falta de
contacto” (MacDougall, 1989).

De aqui que derive la importancia al comparar la afeccion organica con el conocido
‘pasaje al acto”, de sentimientos que no toman la forma de dolor. Se descargaria
aquello que sobrepasa la capacidad de elaboracion animica. Es un “hacer algo” (en el
cuerpo y con el cuerpo) en jugar de contener las emociones. Pueden aparecer como

expresiones actuadas cuya funcién es “dispensar el afecto” (Fernandez, 2002, p. 159).

Ahora bien, segun Fernandez (2002), MacDougall, enfatiza la importancia de las
primeras experiencias compartidas madre-bebé, considerando que:
e La madre puede “escuchar’” comunicaciones precoces
e El bebé puede construirse “modos de proteccion”
e Puede haber una notable precocidad en la autonomia, como una defensa en
contra de la emotividad. Las manifestaciones neuréticas pueden operar como

proteccion ante exploraciones psicosomaticas (p. 158).

A esto se suma la “matriz del psicosoma”, la cual se hallaria radicada en un origen de
vida psiquica fusionada, la cual conduciria a la fantasia de que solo existe un cuerpo y
una psique para dos, el sujeto de la afeccion y la imago de su madre son una sola
persona, esta matriz sefiala que es la que sostiene la nostalgia del regreso a una
fusion ilusoria con una vivencia de bienestar. Esta fantasia viene dada desde la vida
intrauterina. Por tanto la prolongacién imaginaria de esa experiencia regiria el
funcionamiento psiquico con el proceso de somatizacion.

Tal matriz, se iria efectuando una progresiva diferenciacién, tanto del propio cuerpo
como del mundo, distinguiendo el escenario psiquico del soméatico en las producciones
de la imaginacién. Se construye asi una lenta “desomatizacion” de lo psiquico que
inaugura una doble busqueda, la de fusionarse con la “madre universo” y diferenciarse
de ella en al mayor medida. Asi se encuentra que los procesos de internalizacion de

esa imago y su funcion estan dados por: incorporacion, introyeccion e identificacion, el
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cual este dUltimo se construye de: una imagen del entorno materno y una

representacion de la madre como tranquilizante (Ferndndez, 2002).

Dentro de la relacion madre-hijo se muestran las barreras de la madre impiden que las
sefales del infante sean escuchadas, lo que daria cuenta de una falla en el maternaje
primario. En la patologia somatica la madre no es capaz de descifrar las sefales,
sonrisas y gesto del hijo, por el contrario, impone sus propios deseos y necesidades al

bebé, generando en el precario aparato mental, sentimientos de rabia y frustracion.

A esto hace referencia Macdougall (1989):
“La realidad psiquica de cada uno debe, (...), combinarse durante toda la vida
con el deseo primitivo de regresar al estado de fusion con la madre-universo;
esto es, en otras palabras, con el deseo de no-deseo: la afanasis. Como es
sabido, la lucha contra este deseo, y el duelo que ésta impone, se compensan
con la adquisicién de la subjetividad. Lo que supone que el nifio ha podido
investir, libidinal y narcisisticamente, las heridas fundamentales e inevitables
gue son las experiencias de separacion y de reconocimiento de las diferencias
sexuales y existenciales. Estas se convertiran en los centros alrededor de los
cuales se articulen el sentido del Yo y el de la identidad individual , y seran

celosamente protegidas” (p. 51).

Ahora bien, para que el lactante pueda acceder a un sentido del si mismo sélidamente
amarrado, necesita establecer una relacion con una madre que desempefie de modo
adecuado su papel de escudo protector contra potentes estimulos venidos del exterior,
gue sea capaz de decodificar las comunicaciones de su hijo con ella 'y de comprender

su necesidad recurrente de estimulacion y de quietud.

Es de esta manera que las funciones “protectoras y tranquilizantes” son las que
constituyen los objetos “pre-transcicionales”, que habrian de ser sustituidos luego por
objetos mas elaborados o rituales , siendo estos los origenes del pensar simbdlico. Los

modos de comunicacion corporal serian remplazados progresivamente por la palabra y
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sus efectos creando sensaciones por medio de ella. La designacion del nombre y la
evocacion de la figura materna hacen de la palabra la funcion tranquilizadora en su
expresion fonematica. Los fracasos en este proceso afectarian las capacidades para
integrarse y reconocer como propios su cuerpo, su pensamiento y sus afectos,

diferencidndolos del campo de lo ajeno.

La primera realidad exterior para un bebé la constituye, el inconsciente de la madre, y
por las relaciones de la madre con el padre del bebé, esto es, por el territorio del deseo
inconsciente de la madre. La madre asume simbdlicamente la funcion del aparato del
pensar para el incipiente sujeto y ejerce sus efectos sobre la organizacion precoz de la
psique, por lo cual siempre una gran parte de la identidad estara ligada a lo que

representa para otro en términos de valor de deseo (Fernandez, 2002, p. 161).

De esta manera, si la separacion, la identidad y la diferencia no resultan
experimentables como “adquisiciones” placenteras en relacién a la “alteridad” y a la
“‘monosexualidad”, se constituyen en fantasmas de perdidas insoportables, con duelos
que figuran amenazas destructivas para la imagen de si. De aqui que se mantenga

como defensa la fantasia de fusion a una imago de madre de propiedades arcaicas.

De la misma forma, para MacDougall (1989), ciertas zonas corporales y ciertas
funciones fisiol6gicas no deben representarse, o bien deben vaciarse de todo placer
(es decir que queda prohibido investirlas libidinal y narcisistamente) a causa del modo
en que han sido investidas por la madre. La renegacion de una u otra parte del cuerpo
o de una u otra funcién, como el repudio de pensamientos cargados de afecto,
constituye un intento del nifio pequefio para impedir la ruptura del indisoluble vinculo
madre-bebé. Asimismo, surge la fantasia de que la madre del nifio serd hecha afiicos
o dejara de existir si no se mantiene esta identificacion primaria. También aqui la
imagen de la madre es doble: la de una figura omnipotente y omnipresente, y la de una

mujer fragil y facilmente dafiable (p. 58).
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Derivado de lo anterior se puede mencionar que cuando persiste la representacion de
una fusién entre los cuerpos respectivos del nifio y de la madre, esto conduce a una
renegacion casi total de la importancia de los demas o, por el contrario, a un estado de

panico ante toda evidencia del estado de separacion y de la alteridad.

La identificacion con una madre carifiosa y solicita esta ausente, lo que da origen a
menudo a la conviccién de que un individuo no es responsable del bienestar de su
cuerpo. La fantasia de no ser verdaderamente duefio de su propio cuerpo o, lo que es
lo mismo, la fantasia inconsciente de que su cuerpo esta bajo el control de otro,
desempefia un papel importante. Asi, tienden a surgir expresiones somaticas en lugar

de terrores o deseos psicéticos no reconocidos. (MacDougall, 1989).

Ya en la vida ulterior el adulto se enfrentara a una serie de situaciones en donde para

Macdougall, (1989):
“El psiquismo del sujeto que bajo el impacto del mundo exterior (...), bajo el
impacto de acontecimientos traumaticos (nacimientos, muertes, matrimonios,
separaciones, pérdidas narcisistas) ciertas experiencias psiquicas se pueden
excluir no solamente del consciente, sino también de la cadena de
representaciones. Un acontecimiento de este tipo puede quedar no
compensado. Los diversos modos de recuperacién, en forma de
compensacion sintomatica o de reinvestidura en la vida imaginaria, social o
amorosa, no funcionan. En otras palabras: bajo la presién del mundo pulsional
interno, las frustraciones libidinales objetales o narcisistas, o ciertos impulsos
primitivos como la rabia, la envidia destructiva y la agresividad continua,
pueden no desembocaren una representacion mental, lo que al mismo tiempo
les impide toda salida en forma de produccién de sintomas neuréticos o

delirantes” (p. 71).

A lo anterior se agrega lo que MacDougall es la “privacion psiquica”, alude a este
término cuando para una representacion rechazada del consciente no existe

posibilidad de recuperacion en forma de sintoma o de sublimacion. La psique, en este
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estado, intentara colmar el vacio asi creado. Para lograrlo tendrd que limitarse a
emplear mensajes primitivos, sefiales de orden soma-topsiquico, como en la primera
infancia (1989, p. 72).

En la regresion psicosomatica se produce un fendmeno psiquico similar a lo que
sucede en la psicosis. Las palabras, vaciadas de su contenido afectivo, pierden su
valor simbolico y se

Tratan como cosas; la experiencia psiquica que debieran contener (es decir, las
representaciones de palabra y el afecto que les esta ligado) es eyectada fuera de la
psique, en lugar de ser reprimida para alimentar el capital psiquico del que se sirve la
psique para fabricar sintomas psicologicos; éstos servirAn eventualmente para

preservar el cuerpo de la explosién somatica.

3.1.1.1 Histeria arcaica

MacDougall, hace uso de este término para referirse al nivel de conflicto sobre el
derecho a existir, mas que el derecho a las satisfacciones libidinales normales de una
vida adulta. Las angustias estan ligadas al temor de perder la identidad subjetiva, o
incluso la vida.

A comparacion, la histeria clasica, como es sabido, depende sobre todo de vinculos
verbales, y trata de compensar ciertas angustias referentes al derecho del adulto a las
gratificaciones sexuales y narcisistas. Los sintomas que crea la psique en estas
circunstancias estan destinados a reemplazar los deseos libidinales y narcisistas

sentidos como prohibidos (o a castigarlos).

Es asi que las angustias estan entonces ligadas al temor de perder la identidad
subjetiva, o incluso la vida. Los objetivos libidinales del lactante pueden concebirse
como un movimiento perpetuo entre el deseo de fusionarse con el cuerpo materno y su
contrario, el deseo de independencia total (sin dejar de formar parte del universo
materno). A menos que el inconsciente materno esté poblado de miedos y de deseos
gue hagan a la madre incapaz de interpretar los estados afectivos de su bebé y de

modificar consecuentemente su sufrimiento psiquico y fisico, la madre permitira al
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lactante, en los momentos de desamparo, mantener la ilusién de formar uno con ella.
Cuando el inconsciente materno obstaculiza la escucha de las necesidades del bebée,
el nifio pequefio se ve frenado en su intento de construir, lentamente, en su interior, la
representacion de un entorno maternizante que proteja y que consuele. También se le
negara forzosamente la posibilidad de identificarse un dia con esta "madre interna”;
esta falta de imagen protectora interior persistird hasta la edad adulta y durante toda
su vida (MacDougall, 1989).

Retomando lo anterior, la vida onirica es una via de descarga para el psiquismo de lo
inaceptable por el yo, en este caso, apuntala MacDougall que la pérdida de la funcién
onirica, impide descargar la tension por la satisfaccion alucinatoria. La psique se ve
entonces forzada a emitir, regresivamente, sefiales somatopsiquicas, infraverbales y
arcaicas, para salvar al Yo de una muerte psiquica. De esta forma se corre el riesgo de
que las descargas tomen el camino mas corto, el mas cercano a lo fisioldgico. La

psique evacua sus tensiones sin palabras.

3.1.1.2 Soma autista

Otro de los aspectos fundamentales en la obra de esta importante psicoanalista deriva
el “Soma Autista”, el cual lo explica como una direccion de la patologia, donde la
psique se cierra a lo exterior a ella y el cuerpo aparece sin afectacion, es soma autista
es el que se encuentra apartado del afecto. Observa que en los sujetos somatizadores
en lugar de reconocer el nivel del pensamiento en palabras, el dolor psiquico y el
conflicto implicado, para poder derivarlo en forma de expresion psiquica , desembocan

en situaciones de formaciones psicoéticas alucinatorias o trastornos somaticos.

Los dramas somaticos son signos inaccesibles e inexpresables dramas psiquicos, son
portadores de “un mensaje” para “psique”. Asi sefala la convenencia de reconocer

gue el cuerpo se expresa en su propio modo de compulsion de repeticién.

Asi mismo, se agrega que los somatizadores, suelen rehusar indagar en los factores

de naturaleza emocional o de trabajo psiquico que pudieran alimentar su
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vulnerabilidad somatica y deciden “aislar’ su produccion somatica, como protegiendo

una creacion “particular y privada” (Fernandez, 2002, p. 163).

3.1.1.3 Defensas Psicosomaticas

Como resultado de la praxis clinica de MacDougall, describe que los sujetos
generalmente apelan a una desafectacién, como defensa. Son personas que se
vinculan en forma pragmatica y carente de emocionalidad, desmintiendo su necesidad
de dependencia. Son proclives a la actuacion, se desafectan retirando su afecto y
desocupando libidinalmente objetos significativos que se pierden de su mundo.
Asimismo presentan una suerte de “extrafiamiento” de los semejantes. “Separados” de
sus emociones, pierden la capacidad de contacto con su realidad psiquica. Generan
un discurso de palabras desafectivizadas, donde las mismas pierden su ligazén con el

orden pulsional. (Fernandez, 2002, p. 166).

Sumado a lo anterior esta psicoanalista, segun Fernandez, aborda el término
“‘desafectacion” complementariamente a lo que Marty alude como “pensamiento
operatorio”, “alexitimia”, fundamentando que se trata de sujetos que han vivido
emociones intensas amenazantes de su integridad, y que levantaron, como defensa
para sobrevivir, un sistema de “eyeccion” fuera de toda posibilidad de conciencia(2002,
p. 167).

En conclusion sobre la trayectoria de MacDougall, se puede resumir que las
condiciones etiolégicas que propone estd psicoanalista para los fendmenos

psicosomaticos se encuentran:

a) Una notoria fragilidad de la economia narcisista

b) Un discurso familiar que transporta un ideal de desafectivizacion y el rechazo de
la actividad imaginativa

c) Efectos de una imago materna como “interprete incapaz” de traducir emociones.

d) Llamativa ausencia de produccion onirica y fantasias

e) Equivalentes de suefios o de afectos en percepciones y sensaciones somaticas



f) Recurrencia a escisiones y a identificaciones proyectivas
g) “Eyeccion” de ideas y afectos (Fernandez, 2002).

3.1.2 Piera Aulagnier

Esta psicoanalista ingresa con autoridad al terreno de las psicosis desde el punto de
vista psicoanalitico, abordandolo apoyada en una solida formacién bajo las teorias de
Freud y Lacan, ha precisado algunos conceptos que resultan Utiles para precisar el
fendmeno psicosomatico. Su teorizacion se encuentra en su libro “la violencia de la

interpretacion”.

Esta seguidora del eminente Lacan, hace referencia a su obra a partir de dos
propuestas centrales que se interponen y rigen su obra: “La violencia de la
interpretacion”, por una parte considera el tema del cuerpo y sus vertientes: el

bioldgico, el erdgeno y el sensorial, y el segundo, “la situacidon de encuentro”.

Abordando este primer eje, “el cuerpo” Aulagnier (2007), menciona que al considerar al
cuerpo biologico de la ciencia y al de la definiciones analiticas del cuerpo erégeno, se
impuso a su observacion otra imagen, esta es, la de un conjunto de funciones
sensoriales que son también, a su vez, vehiculo de una informacién continua que no
puede faltar, no solo porque ella es una condicién para la supervivencia soméatica sino
también porque constituye la condicion necesaria para una actividad psiquica que
exige que sean libidinalmente catectizada tanto el informado como el informante
(Aulagnier, 2007 p. 17).

El origen de la relacién psique-cuerpo se encuentra en lo que la primera toma del
modelo de actividad del segundo; a su vez este modelo serd metabolizado en un
material totalmente heterogéneo, que formara el marco constante de un argumento
originario que se repite indefinidamente. Esta repeticion de una puesta en escena
inmutable define el funcionamiento y la produccion de lo que se denomina lo

“originario”.
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Ahora bien en lo que respecta a la situacion de encuentro para Aulagnier (2007), lo
que caracteriza al ser viviente es su situacion de encuentro continuo con el medio
fisico psiquico que lo rodea, serd la fuente de tres producciones cuyos lugares de
inscripcidn y los procesos que los producen delimitan tres «espacios-funciones»:

a) lo originario y la produccion pictografica;

b) lo primario y la representacion escénica (la fantasia) ;

c) lo secundario y la representacion ideica, es decir, la puesta en escena como

obra del Yo (p. 18).

Menciona de esta manera que, desde el primer momento de su existencia, el sujeto se
halla frente a una serie de encuentros: una de las caracteristicas de estos sera
anticiparse siempre a sus posibilidades de respuesta o de prevision. Este estado de
encuentro da lugar a tres tipos de produccién que metabolizan de acuerdo con su

propio postulado, la informacién obtenida.

De lo anterior que derive el concepto de “pictograma”, como resultado del proceso
originario, a lo que alude a “todo acto, toda experiencia, toda vivencia, todo
conjuntamente, a una puesta en escena, a una «puesta en sentido»” (Aulagnier, 2007,
p. 16).

Del pictograma, el sujeto no puede poseer ningun conocimiento directo, pero el
analista puede entrever algunos de sus efectos e intentar construir un modelo
conocible para el Yo; por el contrario, la obra de la puesta en escena propia de lo
primario, de la que es testimonio la produccion fantaseada, tiene el poder de infiltrarse
en el campo de lo secundario, aunque este Ultimo se encuentra dominado por un

trabajo de «puesta en sentido» originado en la instancia llamada Yo.

Ahora bien, de acuerdo a estos postulados, esta psicoanalista propone que existe
entonces una “fuente somatica”, que brinda materiales al proceso originario psiquico.
De esta manera se debe de pensar que existen dos encuentros determinantes, uno

con la fuente discursiva de la realidad y otro con la fuente somatica.
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Ahora bien lo anterior se complementa al tomar en cuenta lo que concibe como
“proceso originario”, no hay relacién de causalidad sino de engendramiento, es decir
de una primerisima fase de la vida en donde no se pueden separar del conjunto de

estimulos con poder de excitar el soma y la psique algo como fuente.

Aulagnier hace alusion a la representacion a los siguiente:
“Por actividad de representacién entendemos el equivalente psiquico del
trabajo de metabolizacion caracteristico de la actividad orgénica. Este ultimo
puede definirse como la funcidbn mediante la cual se rechaza un elemento
heterogéneo respecto de la estructura celular o, inversamente, se trasforma en
un material que se convierte en homogéneo a él. Esta definicion puede
aplicarse en su totalidad al trabajo" que opera la psigue, con la reserva de que,
en este caso, el «elemento» absorbido y metabolizado no es un cuerpo fisico
sino un elemento de informacién” (2007, p. 23).

Es asi que para Aulagnier, lo propio del ser psiquico concebido por el psicoandlisis

es existir por el deseo de otro que lo precede. De aqui que se tenga que hacer

referencia al placer y al sufrimiento en los cuales menciona que las dimensiones

cuantitativas del placer y el sufrimiento se ubican, en la representacion, en funcién

de la presencia o ausencia de un objeto que sefiala la finalidad del movimiento

pulsional.

Por otra parte, la posibilidad de pensar-hablar el sufrimiento soméatico, se transforma
en representacion psiquica que desencadena una expresion corporal, la cual,
decodificada por la mirada materna, resulta “demanda de un acto”. Esto proceso
implica asi, la modificacion de la realidad externa y la modificacion del estado del
cuerpo que hace que el sufriente lea en ello el sentido que ha cobrado su estado para
el otro (Fernandez, 2002).

La psique trabaja continuamente en la construccion, reconstruccion y deconstrucciéon
de y sobre representaciones, que ella misma se forja acerca de las relaciones con su

propio cuerpo, el otro y el mundo (Fernandez 2002, p. 178).
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Cuando el sujeto se encuentra ante la imposibilidad de modificar una realidad que lo
confronta a una experiencia que puede implicar “muerte fisica” o “maltrato catastréfico
psiquico”, como medio para evitarla reeditara esta etapa, produciendo asi un “estado
del cuerpo que imposibilita a dar respuesta”, el cual puede oponerse a la exigencia de

la realidad.

El sufrimiento somatico, menciona Aulagnier, representara para el yo:
a) Una experiencia de la que no puede sustraerse por medio de la fuga (equivale a
la pulsion).
b) Una experiencia vinculable a un enunciado que le otorgue “sentido” (es decir,
funcién de mensaje).
c) Una experiencia en la que una respuesta puede abolir o ser importante para
hacerla cesar.
De tal manera que el sufrimiento que no puede insertarse en “parametros
relacionales”, se inscribe como un blanco en la historia de ese cuerpo. Si la
experiencia del cuerpo en sufrimiento queda excluida del campo relacional, puede
producirse una ruptura de la relacion yo-cuerpo y el cuerpo sufriente se transforma en
“desafectivizado”. De este modo, toda la informaciéon del cuerpo se vincula a lo
“‘modificado en la realidad”, y el espacio del cuerpo queda reabsorbido en el de la

realidad, del cual fue su primer representante.

Para que este proceso llegue a presentarse como se ha descrito anteriormente,
menciona Aulagnier, que es el tiempo de la infancia en el que toman ubicacién los
“posibles” de las “formas relacionales” accesibles. Hay una primera experiencia que
precede al descubrimiento de la sexualidad de los padres, que es el de percibir la
diferencia de uno consigo mismo, las modificaciones del cuerpo de nuestra imagen y
de los objetos que encarnan el deseo del sujeto; asimismo existe un umbral de

tolerancia del yo a los conflictos que separan los modificable de lo inmodificable.
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3.1.3 Andree Green

Andree Green, un reconocido psicoanalista francés contemporaneo, es una figura
reconocida por su gran consistencia y asertividad en la traduccion vy
complementariedad, al cuerpo teorico de Freud, en este sentido no se excluye de
citarlo en esta investigacion dado sus innumerables aportes alrededor de la
constitucién del psiquismo a partir del interjuego de la dualidad pulsional.

Para Green, la enfermedad somatica, tendria por objeto reducir a silencio todo
sufrimiento psiquico, que en este caso podria ser pensado como un “dolor psiquico
mMAas que como angustia”. La relacion con el cuerpo implicaria un tipo de elaboracién,

acompafada que supone a lo otro en “presencia” del otro (semejante).

Green atribuye a la constitucion temprana del psiquismo la funcion relevante de la
alucinacién negativa y el trabajo de lo negativo, consecuencia de la pulsion de
destruccion en su intrincacion y des-intrincacibn con la pulsiones de vida, y
apoyandose en la estrecha relacion que mantiene el par pulsién-objeto que articula lo
intrapsiquico y lo intersubjetivo, elabor6 su teoria sobre la estructura encuadrante, la
funcién objetalizante, el narcisismo de vida, como elementos esenciales para el
establecimiento de un psiquismo éptimo, al servicio de la unidad y armonia, regido por
las pulsiones de vida.

Lo opuesto, es decir la patologia de la carencia, de la negatividad, de la “desertizacion”
segun la denominacion de Green, es la pulsion de autodestruccion des intrincada la
gque impera y nos encontramos en consecuencia con el mecanismo de la
desobjetalizacidén y su estructura resultante: el narcisismo de muerte o negativo. Una
aclaraciéon sobre un punto esencial (Calatroni, 2000, p. 3).

De esto pone en relieve la revision tedrica Freud, donde menciona que la psique es
inseparable del cuerpo, pero que siempre sera diferenciada de €l y de pendiente de su
vinculacién a él. Sostiene asi que esto implica un dualismo de una posible “reunion”,

donde se debe revisar la estructura entre lo psiquico y lo no psiquico.
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Bajo las ideas de Andree Green, es que a Fernandez (2002), le permite articular la
siguiente una hipotesis:
“Es posible pensar en dos proceso, con direccién inversa. Uno es el que va en
procura de una mayor autonomia “descorporizante”, siguiendo una suerte de
“desomatizacion”, hacia rendimientos psiquicos alejados del funcionamiento
del cuerpo. Otro a la inversa, el de una corporacion de las experiencias con el

otro y lo otro, que implica una “somatizacion” (p. 182).

Retomando la nocion de investidura en comparacion a la “inervacion corporal’,
permitird complementar el péarrafo anterior, en estos se encuentra que la primera
(investidura), se refiere a procesos en el orden psiquico donde se pueden producir,
sustituciones, quites y relevos en el terreno de lo representacional, en relacién con el
placer-displacer y el otro como objeto. En cambio la inervacion pareceria “saltearse” la
representacion, pues el “lado del cuerpo” no daria lugar a transformaciones

representativas, como si lo da el lado psiquico” (Fernandez, 2002).

En el trastorno somatico, habria una suerte de impotencia del yo en un trabajo de
elaboracién, acompafada de una suerte de reaccion “megalomaniaca” de “liberacion
del cuerpo”. En los trastornos somaticos, habria una amenaza de desintegracion,
bloquea mediante la produccion del trastorno que opera como defensa.

Ahora bien, resulta necesario mencionar que de acuerdo a que la pulsién “hable la
lengua” de la zona erdgena que representa es un indicador que permitird hablar en un
‘lenguaje del erotismo” posible mas que de “lenguaje de 6rgano”. Esto es en la
representacion cosa inconsciente se estableceria una ligazén de analogia con algo de
los cual se tuvo la impresion derivada de los sentidos una relacién de imagen, una
creacion, pero no disociada del cuerpo. El representante psiquico “viene a informar” a
lo psiquico de algo que esta ocurriendo fuera de su dominio y que debe hacer algo,
con sus materiales propios (representaciones) para hacer cesar ese ruido “ese algo”

que ocurre y que altera.
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Finalmente en los aporte de este psicoanalista contemporaneo, se puede concluir que
en los sindromes “psicosomaticos” el precio a pagar por liberarse de la angustia (mas
cercana al dolor psiquico), seria el bloque del funcionamiento psiquico, mediante un
proceso de desinvestidura activa y una liberacion de la excitacion organica. Ya que la
significacidbn aportaria una amenaza de desintegracion y por lo tanto, debe eludir
despojando a los sistemas de representaciones que lo induzcan.

3.1.4 J. D. Nasio

En el libro los “gritos del cuerpo”, Nasio redacta el encuentro sostenido con Pierre
Benoit y Jean Guir, dos psicoanalistas de formacion médica, los cuales se basaron en
estudiar aquellas afecciones a las que se le han llamado psicosomaticas, estos
autores parten de la premisa de que aquella afeccion inexplicable en la medicina
pueden llegar a encontrar un lugar en el analisis, refieren que las enfermedades
psicosomaticas son mas frecuentes de lo que se cree en un trabajo analitico y que por
esta misma razén no se deben considerar como pertenecientes al dominio de andlisis,
mas bien plantean que se trata de saber como esas afecciones se sitlan en relaciéon
con los dos ejes fundamentales que dirigen el andlisis: el eje del inconsciente y el eje
del goce del cuerpo (p. 103).

En lo referente al eje del inconsciente Nasio refiere que se trata de reconocer si una
lesion de 6rgano puede ser considerada como fracasos ligados a lo sexual y a lo
inconsciente o, como fracaso propio de un ser sexuado que sufre por el hecho de ser
también un ser que habla. Asi mismo refiere que las afecciones psicosomaticas

pueden ser explicadas mediante las formaciones de objeto “a”.

Las formaciones de objeto “a”, explica Nasio (2008), son un intento por ubicar el
problema de esos momentos en la cura en los cuales el paciente hace sin saber lo que
hace. Las formaciones del inconsciente, son aquellas en las que el paciente dice sin
saber lo que dice. El acento en las formaciones de objeto “a”, esta puesto en el hacer;

en las formaciones del inconsciente esta puesto en el decir. En el conjunto de las
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formaciones del objeto “a”, el prototipo es la fantasia, y su articulacién matricial es la
relacion del sujeto con el objeto.

Para Nasio la lesién de 6rgano es un objeto. Esta claro que cuando esa lesion se
transforma en un proceso psicoanalitico, por tanto considera esencial la primacia de la
representacion y del objeto sobre la cosa lo que se debe entender. De esta manera cita
a Lacan donde anunciaba cuando preferia la unién epistemosomatica a la unién psico-
somatica. Citando a Lacan, Nasio menciona que el objeto a puede ser asemejado a una
letra, una letra que habria retornado al cuerpo del sujeto bajo la forma de una

inscripcion particular”

Para entender esta concepcion de lo psicosomatico también, Nasio (2008),hace alusion

a lo Real explicando que:

“Lo Real no es del orden de las diversas realidades, endégenas o exégenas,
en las cuales nos movemos. Lo Real estd hecho de todas las realidades,
suma de cuestiones que tienen que ser nuevamente empujadas mas lejos;
cuestiones que el hombre se plantea sobre dicha realidad, intentando siempre
determinar como se dice lo que realmente sucede. Pero el desequilibrio que
alli introducen las ciencias tiende todavia a hacerlo esperar y sufrir, 0 sea en
los dos sentidos del término. La prevalencia del “;quién soy yo?” tiende, en
efecto, a reprimir algo en lo simbdlico, ligado a la identidad del individuo.
Estoy convencido de que muchas lesiones de o6rgano corresponden a la
vuelta de ese reprimido en lo Real que, de cierto modo, los “umbilica”. Y tal
vez podamos decir lo mismo de ciertos estados psicoticos que algunos
reconocen como equivalentes de lesiones. Y tal vez lo sean; aun no lo

sabemos” (p.112).

Por tanto Nasio refiere un estatuto que restaura, en el dominio de la identidad del

sujeto, la preeminencia del orden simbdlico, que se revela capaz de tener peso ante

70



una temible trampa: de un lado las identificaciones gregarias y del otro la cosificacion

biolégica.

Pierre Benoit (citado en Nasio, 2008), explica la evolucion conceptual que ha tenido lo
“psicosomatico” y el “cuerpo” define una categoria particular de dolencias, categoria
que encontraria una definicion positiva de si misma en su naturaleza o en su etiologia,
tal como una dolencia infecciosa o de carencia no existe. Para este autor una dolencia
psicosomatica es decir que existe en el sentido de su propia naturaleza, no es sino una
ilusoria y criticable de hablar. Aclara que a no ser que se considere que la Unica
definicion viable del psiqguismo humano es el vinculo donde una realidad sea cual fuere
una lesién de 6rgano se da por ser reconocida. Toda dolencia reconocida, que se
produce ara ser reconocida, es psicosomatica.

Para este autor la Unica cuestion que cuenta es saber en qué medida el psiquismo que

reconoce es el doliente o el de sus prdéjimos, el del médico o el del analista.

Asi mismo Benoit, considera que lo psicosomatico es como una mascara en donde
detras de ella encuentra por una parte un sector muy limitado de patologias,
correspondientes a enfermedades dejadas de lado o dolencias que solo pueden
definirse de forma negativa. Explica que de forma milenaria se ha intentado relacionar
el alma con el cuerpo, y a través de la evolucion cientifica, esta relacion encuentra
lugar en términos mas cientificos, puesto que la medicina en su campo metodico se
veria lejos de utilizar el “alma” para referirse a aquello que influye y es parte de las
afecciones, es por esta razon y que a partir de los estudios se toma al “aparato
psiquico” como una forma de articular una teoria que dé cuenta o una explicacion a
estas dolencias en el cuerpo; paralelamente a este desarrollo podemos encontrar que
en el desarrollo del pensamiento cientifico se da el florecimiento de las ciencias de la
vida, entre ellas se comienza a reconocer la teoria psicoanalitica, como una especie
de teoria del alma y por ende automéaticamente se agrega la etiologia de las dolencias
somaticas, que en la teoria Freudiana no se utiliza propiamente el término

“psicosomatico o “somatizacion”, sin embrago se establecieron sus fundamentos
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tedricos y en donde se puede explicar, que el cuerpo no interviene alli sino para formar

pulsiones y ser el teatro de las conversiones histéricas.

Respecto a las referencias del cuerpo en las investigaciones psicoanaliticas, menciona
este autor que a inicios del siglo XX, en un estado cientifico naciente se retoma al
cuerpo para tornarse en un término moderno como lo es el “organismo”. Dado este
cambio el cuerpo equivale a organismo, y que este a su vez, promete la idea, segun

Benoit de que es:

“Una maquina viva, en la cual cada elemento constituye una entidad en si “como
las diversas piezas de un motor que nosotros, los hombres comenzamos a
construir... idea totalmente inseparable de un pensamiento normativo y de la
busqueda de las causas, pensamientos cargados de consecuencias.” (Benoit,

citado en Nasio pag., 108).

Ahora en cuento a lo psicosomatico y su relacion con el psicoanalisis refiere este autor
que en lo psicosomatico aun hace falta un discurso teorico, serio y contemporaneo. Se
muestra de esta manera que las investigaciones e hipotesis acerca del aparato
psiquico y el organismo se tornaban en dualidad, dualidad que se habia ya manejado
en las obras freudianas, conservando el pensamiento religioso dualista, un escenario
con un montaje imaginario puesto que el cuerpo y la psique se encontraban separados
por puntos de pasaje, separados por una frontera, en donde este espacio era regulado

y custodiado por los psicosomaticos de ese entonces.

Por otra parte Jean Guir citado en Nasio (2008), precisa y retoma la explicacion
planteada por Nasio en torno a las dolencias psicosomaticas, tomando en cuenta la
alucinacion, la lesién de 6rgano y el pasaje al acto, la clinica verifica que la alucinacion

y el pasaje al acto pueden preparar la lesiéon de érgano.

Toma en cuenta a S1/S2; destacando estos dos polos, S1, el significante amo; S2, el
saber. S1 es también el trazo unario y el ideal del yo. El objeto “a” cae la famosa “holo-
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frase”. Lacan dice que en los fendmenos psicosomaticos habria un fenédmeno de
“holofrase” de S1 y S2. Todo el problema consiste en cortarlo para que aparezca el
objeto a y que, haciéndolo, abordemos la fantasia, S 0 a. S2: una necesidad llegara a

estar interesada en la funcién del deseo.

Por tanto para Guir, el objeto “a” se encama materialmente en el cuerpo anulando la
posibilidad de simbolizacion, no hay relacion con el objeto. Asi mismo este autor retoma
algunos términos como narcisismo primario y secundario para fundamentar su
explicacion y reforzar al mismo tiempo la explicacion de Nasio entorno a estas

dolencias.

Es asi que Guir citado en Nasio (2008) especifica que el problema es, justamente,
pasar del narcisismo primario al secundario a través del espejo; Guir explica que los
fendmenos psicosoméaticos escapan a las construcciones neurgticas, es decir, no tienen
relacion con las conversaciones histéricas, mas bien, menciona, tienen que ver con lo
Real. Son un pedazo de Real. Asi mismo estos fendmenos, no son un sintoma, estos

se sitban en la frontera entre lo Real y lo Imaginario, en el nivel del goce del Otro.

Otro de los temas que se retoman en la discusion de estos autores es la transferencia,
explican que a partir de haber una colision entre SI y S2, un No par del goce, resulta
una dificultad en la transferencia, dado que no hay sintoma, asi también agregan que
como en la fobia, en la psicosomatica se trata de suplir una carencia de uno de los
Nombres del Padre, por tanto se puede explicar de la siguiente manera: un significante
representa al sujeto para otro significante, Sl representa al sujeto para otro significante,
el velo de la alienacion no funcioné. El significante que se impone no esta forcluido ni
reprimido. Para Lacan, la alienacion esta inextricablemente ligada al proceso de
separacion, que se efectia por la metafora paterna, proceso del cual resulta la
emergencia del objeto causa del deseo. El sujeto esta representado por un significante,

pero no para otro significante; en este caso ello no funciona como un significante.
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A ello también se agrega que en la percepcion de la dindmica de estas afecciones, se
encuentra una separacion que se hace en la infancia, una separacion real. Asi, hay un
segundo turno donde esta separacion retorna y eso serd, desde el punto de vista
significante, equivalente de la primera, o sea el significante de la separacion en lo
Real. Por la separacion, el sujeto constituye el punto débil del par primitivo de la

articulacion significante en cuanto esencia alienante.

Asi mismo explican que una lesion directa en un paciente remite a otra lesion directa en
otro miembro de la familia, la inscripcién corporal reproduce, la historia del cuerpo del
otro, un eco con la inscripcion aberrante de los significantes de su filiacién. No hay mas
filiacion de los Nombres del Padre y si filiacion por si misma. Entonces el érgano
alcanzado por los fendbmenos psicosomaticos funciona como un érgano robado a otro e
intenta gozar como si perteneciera a aquel otro. Se fuerza de esta manera la entrada en

el goce del cuerpo del otro, como si debiera existir el Otro de Otro.

3.1.5. Pierre Marty

Otro representante francés con aportes tedricos acerca de lo psicosomatico es Pierre
Marty, quien considera que este fendmeno no encuadra en el marco de la conversion
histérica ni tampoco en el de las neurosis actuales, basandose y no perdiendo como
base los conceptos freudianos.

Marty aborda a lo psicosomatico mas que un capitulo diferencial de la medicina y del
psicoandlisis, se le ha denominado como una disciplina estableciendo la diferencia
entre las nociones de enfermo psicosomatico, aquellos en los que se observa una
relacion precisa entre un conflicto psicoafectivo y la enfermedad somatica. Asi mismo
esta escuela separé radicalmente el fenbmeno conversivo del psicosoméatico como dos
tipos de patologia con un trasfondo estructural completamente diferente. Lo conversivo
estaria dentro del registro neurdtico y lo psicosomatico en un registro mas proximo a la
psicosis que a la neurosis. Los autores de esta escuela describen unas caracteristicas
de personalidad propias del paciente psicosomatico que no estan en el histérico, y que
sin embargo se basa en un recorrido panoramico de la teoria freudiana y de los

desarrollos que surgieron posteriormente.
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Marty con su separacion radical de los fendmenos conversivos de los somaticos, esta
como patologia con un trasfondo estructural totalmente diferente. Por lo mismo, la
metodologia de investigacion que permite generar un cuerpo tedrico para pensar el
problema de lo psicosomatico, segun Marty proviene, por una parte, de la investigacion
basada en al observaciéon clinica y por otro, de la teoria psicoanalitica, llegando a
plantear como metéfora que debe seguir la corriente freudiana, porque la psicosomatica
€S como un rio, que tiene por una de sus orillas al psicoanalisis y por la otra orilla a la
medicina, sirviéndose de la investigacion clinica, la teoria y practica psicoanalitica para

generar un acervo tedrico que permita abordar el problema (Marty, 1998).

Uno de los conceptos mas influyentes en su teoria de este autor es la mentalizacién,
explica que esta idea alude directamente a las representaciones, al nivel de calidad,
cantidad, disponibilidad, dinamismo y organizacion de las mismas. El coémo opera dicha
mentalizacion dificultaria o facilitaria, en diferentes medidas, el trabajo psiquico a nivel
representacional. Por ejemplo, durante el dia proporcionan fantasias, mientras que de
noche otorgan los elementos propios del suefio, de este modo, facilitan el pensar, la

introspeccion, las asociaciones de ideas (Fernandez, 2002).

Asi mismo explica que no siempre implica una escisidn entre psique y soma, 0 la
implica en diferentes grados. Dicho de otro modo, los procesos de somatizacion se
presentan de diferente forma, aunque provengan de fallas o fracasos del psiquismo, ya
que pueden estar determinados por factores hereditarios o marcas en la primera
infancia, que aparecerian como fijaciones muy precoces. Dentro de estos casos este

autor ubica algunas alergias, trastornos alimentarios o digestivos.

También dentro de su teoria propone a las representaciones de las cuales consisten
‘en la evocacion de las primeras percepciones que se han inscrito y que dejan huellas
mnémicas”, acompanadas por tonalidades afectivas, ya sean placenteras o
displacenteras. De este modo se diferencian las representaciones cosa, que evocan
interiormente realidades vividas en la linea de lo sensorio o perceptivo, por o mismo

dan lugar a asociaciones mas bien de tipo sensoriales y perceptivas, como también a
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asociaciones de comportamiento de diversos tipos y que no implican una gran
organizacion mental. Las ubica en el preconsciente. Pueden estar ligadas a afectos,
pero por el hecho de no parecer movilizables por el aparato psiquico, no se presentan

en las asociaciones de ideas, 0 al menos no por si solas.

En un principio las representaciones palabra son de orden sensorial, como las
representaciones cosa, pero se diferencian de éstas durante el desarrollo individual, por
diferentes movimientos pulsionales o conflictos psiquicos. Este tipo de representaciones
permiten la comunicaciéon con los demas y la “comunicacion interior”, vale decir,

reflexiones interiores y procesos de asociacion de ideas (Marty, 1992).

Las representaciones palabra adquieren ese estatuto al ser dotadas de un valor
simbdlico y de componentes afectivos, de igual modo el proceso puede darse a la
inversa, de forma mas o menos patologica, y es posible que una representacion
palabra, al perder su valor simbdlico y sus componentes afectivos antes mencionados,
se vuelva una representacion cosa, lo que implica una reduccion y empobrecimiento del
discurso a nivel afectivo. Este empobreciendo alcanza también, en cierta medida, la

capacidad asociativa y los procesos de reflexion internos (Marty, 1992).

Por tanto Marty, al igual que Joyce MacDougall toman como referencia a la “Alexitimia”
como una caracteristica identificable en los pacientes psicosomaticos. Sin embargo los
aportes de este primero, se enfocan principalmente a postular tres tipos de formaciones
neuréticas con sus correlatos psicosomaticos, menciona algunos procesos de
somatizaciéon, un cuadro evolutivo de la somatizacion y una etiologia que se regiria por

cuatro reglas.

Marty ,refiere que la evolucion de una enfermedad psicosomatica se puede presentar
en tres periodos:

a) Desencadenamiento.Momento que sucede a una desorganizaciéon del

funcionamiento “mental” y que se acompafa siempre de la denominada

“depresion esencial”.
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b) Mantenimiento. Este periodo depende de la duracién de la depresidén esencial, es
decir, si se produce o no una desestabilizacion de la regresion mental y
somatica.

c) Fin. Se corresponde con la finalizacion o desaparicion de los movimientos
considerados “desorganizadores”, lo cual coincide con la finalizacién de la
depresion inicial (Fernandez, 2002).

Agregado a lo anterior cabe destacar que la forma que asume la somatizacion,
depende de los sistemas funcionales “arcaicos” comprometidos, una regresion—
fijacion, a momentos tempranos de la organizacion sensoriomotriz o de coordinacion
anatémo-fisiolégica , fuera de la concepcion de la teoria libidinal. Por tanto tales
fijaciones somaticas guardarian un orden de antelacién respecto de las “mentales”

propiamente dichas.

En resumen la llamada “economia psicosomatica”, se basa en una interpretacion
particular de la teoria libidinal freudiana por la cual se considera que se da una base
instintual ligada a las excitaciones corporales que tendria como destino ser suprimida,
transformada o inhibida por el trabajo mental. Las funciones somaticas lograrian
integrar una parte de la excitaciones instintuales, mientras que lo sobrante iria a la
construccion progresiva de agrupamientos Yy jerarquizaciones funcionales de
representaciones de representaciones, dando lugar asi a coordinaciones somaticas,

psicosomaticas y psiquicas.

3.4 Psicosomatica y cancer

En este apartado se abordaran tres psicoanalistas que han abordado propiamente el
cancer desde la vertiente psicoanalitica, en un primer momento se desarrolla de
manera resumida los aportes del Luis Chiozza, psicoanalista argentino reconocido por
sus grandes aportes en la investigacion y practica psicoanalitica con pacientes
diagnosticados con cancer; se retomara nuevamente a Joyce MacDougall,
especificamente a su articulo “violencia somatica”, donde retoma los casos de tres
pacientes diagnosticadas con cancer de seno y finalmente a Jean Guir, con su libro

“psicoanalisis y cancer”.
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3.4.1 Estudio Patobiografico

El siguiente apartado se encuentra encauzado a presentar una serie de aportes
tedricos alusivos al cancer y su relacion con el fendmeno psicosomatico. Siendo este,
uno de los temas que ha presentado un desafio en su comprensién y tratamiento tanto
en la vertiente medica como en el psicoanalisis. Las referencias tedricas revisadas y
citadas a continuacion muestran singularmente la relacion del cancer vy

especificamente el cancer de mama con la primera relacién, la relacion madre-hijo.

Luis Chiozza, psicoanalista argentino, es uno de los principales autores en investigar el
cancer desde una postura psicoanalitica. Sus principales contribuciones de este autor
se dirigen a describir el cancer tomando en cuenta el fundamento médico, de tal
manera que su teoria parte como una analogia al comportamiento celular cancerigeno
desde el enfoque psicoanalitico, refiere que las células mantienen una dinamica en
nuestro cuerpo, una dinamica “normal”’, esto es reproducirse, realizar su funcion
especifica en el organismo y morir. Tal caso que se presentaria en nuestra vida diaria,
apuntando que el cancer en el cuerpo es vista como una “rebelion celular”, las células
se reprograman a seguir viviendo y auto reproducirse, “van en contra de la leyes
celulares”, Chiozza por tanto refiere que hay algo en el cuerpo que no esta
funcionando adecuadamente, ese algo es una rebelion, una expresioén de algo que no

se ha hablado.

En su obra una, “Concepcion psicoanalitica del cancer’ (2000), menciona que las
frecuentes problematicas de una enfermedad, expresan lo reprimido de una manera
encubierta, representando un intento simbdlico de modificar esa historia, ese episodio
traumatico que no se pudo resolver de un modo saludable. El cancer de esta manera,
no es un intruso en la persona que lo padece, no es un desarrollo monstruoso que se
comporta como un parasito, mas bien, es algo que pertenece al enfermo que lo ha

“producido”.

Asi mismo hace alusion a las investigaciones realizadas para su estudio, mencionando

gue es comun encontrar referencias que desentramen el origen de la enfermedad con
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la finalidad de que se pueda crear una cura y con ello disminuir la tasa de incidencia
del cancer. Los tratamientos oncoldgicos se ocupan casi en forma exclusiva de
“‘combatir’ a la proliferacion anédmala, mientras que, en lo que respecta a la persona
gue padece un cancer, casi toda la ayuda que se le puede brindar no pertenece a la

terapéutica, sino a la profilaxis de la enfermedad.

En lo que respecta al factor psiquico, Chiozza (2010), en su libro “porqué a mi, porqué
ahora” menciona que se ha comenzado a insistir, desde este angulo, en que los
disgustos, el estrés, los traumas psiquicos o el atravesar un dificil proceso de duelo
deben ser tenidos en cuenta como un factor importante que puede culminar en la
eclosion de un cancer e influir en la forma que evoluciona. En este caso también las
distintas posiciones tedricas varian dentro de una amplia gama que va desde el
considerarlo un factor mas entre tantos hasta quienes piensan que se trata de una
“psicogénesis, no se trata de limitarse a un solo factor, sino mas bien tener claro que
en realidad se trata de una pluricausalidad, de un entretejido de causas dentro del cual
es posible distinguir “jerarquicamente” entre algunas principales y otras accesorias. Es
necesario, de igual manera, diferenciar entre las situaciones en las que se comprende
cOmo actla la causa para producir el efecto, de aquellas en las que esa comprension

no se alcanza.

De tal forma este Chiozza (2010), sefala dos cuestiones respecto a los problemas de

la explicacion cientifica hacia el cancer:

“La primera reside en que, insensiblemente, queda implicito que el Unico
conocimiento verdadero, “objetivo” y cientifico es el que nos conduce a
identificar la causa. La segunda, agravada por la ubicua operatividad de la
primera, radica en que hay amplios sectores en los cuales la ciencia y la

técnica han tropezado una y otra vez con la impotencia” (p. 48).

A razon de lo anterior es que Chiozza (1938), se centra en realizar sus aportaciones

en pro de descubrir si hay alguien en la célula que desarrolla el cancer, y porque,
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entonces, el cuerpo se comporta de ese modo, ademas de mencionar que el cancer no
se presenta azarosamente en la vida del paciente, considerando que esta explicacion
permitiria tener una comprension mas amplia pero sobre todo mas flexible

interdisciplinariamente.

Ante ello se puede comprender el significado, el sentido que una alteracion organica
tiene como cumplimiento de una finalidad, de un propdsito que suele ser inconsciente.
Que aun en los casos en los cuales no logramos identificar los mecanismos de accion,
podemos comprender el significado, el sentido que una alteracion organica tiene como

cumplimiento de una finalidad, de un propdésito que suele ser inconsciente.

3.4.1.1 Compulsion a larepeticidon

Es asi que la manera de enfermar y la evolucion de esta, se encuentran relacionadas
estrechamente con el estado de &nimo, pero ademas, también es posible que desde
una mirada psicoterapéutica, se pueda pensar en algo del orden de la “compulsion a la
repeticion”. Refiriéndose a Lacan, menciona que en el inconsciente soélo hay
posibilidad de repetir (Chiozza, 1938).

De tal manera que se puede comprender a la enfermedad como un encuentro fallido
con lo real, o como bien menciona Freud, que lo que es displacer consciente puede
ser placer inconsciente, por tanto la compulsiéon a la repeticion se impone a los dos
principios, realidad y placer; es por ello que la cura puede presentarse al paciente
como una pérdida inconsciente de objeto, el tratamiento se presenta como una
amenaza, entonces reaparece la enfermedad.

De esta manera se puede comprender los casos, o desde la cifras estadisticas,
cuando un paciente después de haber recibido resultados positivos en el tratamiento,
esto es, “ la cura”, vuelve a recaer, o bien, como en el cancer, surge nuevamente por
medio de metéastasis e incluso con mayor intensidad.

En esta compulsion a la repeticion menciona, no se repite Unicamente la experiencia,
sino que se repite la evolucion, sufrimiento y muerte de aquellos que son
afectivamente significativos. Esto lleva a retomar los escrito de Freud cuando

menciona que todos tenemos una “herencia arcaica”:
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“Es una lealtad invisible que empuja a repetir, aunque no se quiera, lo
agradable, lo traumatico, hobbies, profesiones, o enfermedades, que nos
ponen en el camino del linaje familiar. Los secretos familiares se invisten de
libido y nos determinan”( Freud, 1913) (Chiozza, 2010).

La raiz de la repeticion estad sin conocimiento de la consciencia. Cuando hay un
‘muerto en el ropero” explica Chiozza, es muy probable que aparezca una
identificacion y aparezca un “enfermo designado”, con lo que se intenta resolver el

problema familiar. Entonces lo que actua es lo que “no dicho”, el silencio, el secreto.

Esta es una de la principal fundamentacion para este autor el planteo de la pulsion de
repeticion, para el caso de la enfermedad cancer. Ahora bien, cuando el cuerpo es
perturbado en su funcionamiento de salud, la persona que lo habita empieza a saber
de manera no intelectual de la amenaza a su vida. Amenaza que podra ser vivida o no
con distintos grados de patologia y que siempre acerca al sujeto representaciones y
afectos vinculados con la idea de su morir certero.

Es importante agregar que Freud sostenia segin Chiozza, que cada 6rgano produce
durante su funcionamiento una cuota de excitacion, cuya acumulacién, mas alla de un
cierto limite, es displacentera, y cuya descarga puede producir placer. La afirmacion de
este placer es de naturaleza sexual, la actividad genital puede descargar la excitacién
generada en otros érganos y, reciprocamente, cualquiera de los 6rganos del cuerpo
puede, en determinadas condiciones, descargar, mediante su funcionamiento, la

excitacion que se origina en los 6rganos genitales.

Se trata, pues, para Freud, de una misma excitacion, la libido, transferible de un érgano
a otro. Las diferencias cualitativas en la naturaleza del placer estan determinadas por
las cualidades de los distintos 6rganos "elegidos” para la descarga. A partir de este
punto surge la posibilidad de comprender tedricamente por qué razon los distintos
trastornos corporales llevan implicitas distintas fantasias inconscientes que son

especificas de cada uno de ellos (Chiozza, 1998).
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3.2.3 Fijaciones prenatales

Ahora bien de acuerdo a lo antes citado, es importante agregar que los aportes de este
autor sefialan a retomar las fijaciones en el periodo prenatal de la vida libidinosa, lo que
corresponde al desarrollo embrionario. Menciona que todos los seres humanos
experimentamos fijaciones que permanecen como deseos inconscientes, insatisfechos

y reprimidos, y que configuran de este modo disposiciones latentes.

La "cuota" de fijacibn embrionaria que constituye la precondicion cancerosa, puede
concebirse como un deseo "narcisista” prenatal que no se integra con el desarrollo que
emprende el resto de la personalidad hacia los estadios sucesivos, y permanece, por lo

tanto, completamente ajeno a la conciencia.
3.2.4 Fracaso de la gratificacién libidinosa

La segunda condicidén necesaria para la aparicion de un cancer consiste en un fracaso,
actual, de la gratificacién libidinosa correspondiente a los ultimos estadios de la
evolucion que la sexualidad ha alcanzado en una determinada persona. Especialmente
en aquellos que, para esa persona, son los mas eficaces, "econdmicamente”, y
constituyen su modo habitual de descargar la libido. A partir de esa frustracion se
condiciona una regresion que incrementa la energia pulsional contenida en la fijacion
narcisista embrionaria, "reactivando" las fantasias que ese nucleo inconsciente
“contiene". En donde se puede observar en los pacientes bajo la forma de un duelo,

provocado por la pérdida de alguna persona o situacion significativa.
3.2.5 Imposibilidad de descarga

La tercera condicion necesaria consiste en la imposibilidad de descargar, en sentido
progresivo, es decir, a través de cualquier otro de los estadios posteriores de la
evolucion libidinosa, la excitacion generada en la fijacibn embrionaria. La etapa que
sigue inmediatamente, en sentido progresivo, a la fijacidbn narcisista, surge de la
relacion de objeto endogamica que el nifio establece con su madre y excita los deseos
incestuosos que determinan el Complejo de Edipo. Por este motivo, el fracaso en la

descarga "progresiva" que constituye la tercera condicién necesaria para la aparicion de
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un cancer, surge, la mayoria de las veces, como un fracaso en la descarga de la
excitacion incestuosa, excitacion que, en situaciones normales, se satisface con los
objetos consanguineos en forma sublimada o coartando y substituyendo su finalidad

genital.

Este tipo de fracaso, segun esta teoria rara vez estd ausente entre los enfermos de
cancer; sin embargo dicha ausencia no es incompatible con la teoria que se plante6
anteriormente, pues esta teoria concibe otras maneras de alcanzar la regresion y la

reactivacion narcisista necesarias para la aparicion del cancer.

Finalmente, ante la amplia aportacion tedrica del cancer, para este autor el cancer, es
un lenguaje que se puede observar en la vida diaria del paciente, es decir, la forma
patolégica del narcisismo esconde una intima traicion del amor a si mismo, es soledad,
incomunicacion, aislamiento, desinterés en los otros, falta de participaciéon en la
comunidad, falta de curiosidad en la vida. Una pérdida del entusiasmo y del significado
de los actos del vivir, que desemboca en la hipocondria, en el temor a la ruina en el
terreno de la salud o del dinero, en el tedio, o en el sentimiento de vacuidad y de

fracaso.
3.2.2. Un cuerpo para dos

En este apartado se retoma a Joyce MacDougall en su su articulo “Violencia Somatica”
donde explora las ansiedades conscientes y las fantasias inconscientes de algunas

pacientes con cancer de seno.

De acuerdo a este trabajo MacDougall (1999), menciona algunas situaciones que
pueden surgir en este tipo de pacientes, entre las que refiere, que frente a la amenaza
de muerte se suman sentimientos de confusion en relacion a los otros, a la vez que

ansiedades relacionadas con las relaciones amorosas y sexuales.

Asi, sumado al trastorno en la sensacion subjetiva de identidad, la paciente siente
frecuentemente que su vida sexual estd en peligro. La pérdida del seno tendrd
repercusiones inevitables en su relacion con su marido o amante y puede afectar el

deseo sexual tanto de la paciente como el de su pareja. Miedos e inhibiciones ya
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superados relacionados con las relaciones amorosas y sexuales pueden resurgir
después de una mastectomia. Es comprensible que la pareja de por vida también
experimentara ansiedades considerables al enfrentar la enfermedad y mutilacién de su
mujer, a la vez que tienda a despertarsele la sombra de la muerte. Estos factores

combinados pueden muy bien atentar contra el placer sexual de la pareja.

Mas aun, la pérdida del seno tiende a reactivar otras pérdidas de separaciones
pasadas, abandonos, muerte y el sufrimiento por el duelo. La reconstruccion artificial
del seno, a pesar de que evita el horror de aquello que frecuentemente refieren como

un "hueco" en sus cuerpos, no borra la mutilacién que ha tenido lugar (p. 1).

Sin embargo su descubrimiento en el trabajo con estas pacientes, se evidencio una
natural y constante revelacion del vinculo que mantenian con sus madre. Descubrioé que
a menudo esta relacion ha sido altamente perturbada. Comentando: “Siendo que el
cancer es visto como un enemigo mortal dentro del propio cuerpo, quizas se equipara

con una "madre interna” que ataca a su hija desde adentro” (MacDougall, 1999, p. 2).

Asi, resulta para esta investigacion, la presentacion por parte de MacDougall, de la
paciente en la que se basa la mayor parte de su exposicidén y cuyo relato acerca de su
historia de vida hace énfasis primordial en la posicion de exclusion del sujeto en
relacion con su madre, a quien consideraba desinteresada y a la cual debia servir en
todo cuanto demandase, como también en un padre que, segun menciona, solo
pensaba en el trabajo. La paciente, contrajo matrimonio a la edad de 17 afos,
divorciAndose 5 afios, pues su pareja se convirti6 en un maltratador, un hombre

violento. Sélo tiempo después conocié un hombre que parecia el indicado.

Cabe resaltar que la primera pareja, segun refiere la paciente, le dijo que iba a morir de
cancer. A partir de alli, ella declara que habria sido él quien dio, de manera anticipada,
nombre de la enfermedad por la cual mas adelante se veria en riesgo de muerte. En
aguel matrimonio fueron concebidos dos hijos a quienes no pudo amamantar pues
sentia asco, cuestion interesante dado el lugar significante que implica el rechazo una

de las funciones propias de la mama.
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“Sorel”, seuddénimo asignado por MacDougall a la paciente, presentaba fobias a los
gérmenes y vomitaba después de comer, pues las comidas la hacian sentir enferma
desde que era muy nifia. Una de sus mas importantes preocupaciones era la idea de
que enfermaria en cualquier momento, refiriendo continuo temor ante la muerte. Un
fragmento del discurso de Sorel presentado por MacDougall, y que resulta de sumo

interés a los fines del tema sobre el que reflexionamos en este articulo, es el siguiente:

“Yo sabia que tenia un cuerpo y, de hecho, ahora me doy cuenta que yo
hacia todo lo que podia para olvidar su existencia (...) Yo SOY el cancer.
Tal como me dijo una vez, siempre he visto a mi cancer como un destino,
no como una enfermedad. Es raro, pero nunca he pensado en mi misma
como una sobreviviente, sino como una fracasada que merece morir. (...)
cada dia de mi vida he luchado contra la muerte porque no estaba
destinada a vivir. Esta pelea gastd toda mi energia y mi voluntad... un
combate permanente contra el veneno totalmente invasor... mi madre, mi

cancer” (p.6).

Ahora bien segun Unda (2015), en su articulo, cuerpo y cancer de mama: una
aproximacion psicoanalitica”, menciona que basandose en el articulo de
Macdougall, encuentra que lo evidentemente llamativo en el caso de Sorel, es la
descripcion de su madre como desinteresada y demandante de una servidumbre
gue describe de manera especifica la posicion de sumisién y servilismo propia
del padecimiento subjetivo al que anteriormente se hizo referencia en este
articulo. Asi, la manera en que un sujeto puede intentar separarse de aquello en
lo que supone una alienacién insoportable, puede ser, justamente, el rechazo del
significante amo que sirve a los fines de la alienacién, en este caso: la mama
(mama). La sustitucion del significante mama, por mama, implicaria entonces la
relacion del sujeto con el padecimiento derivado de aquello por lo cual el cuerpo
deviene lugar para encarnacion de los avatares del acaecer psiquico. Puede
plantearse entonces la pregunta conjetural acerca de la funcion multivoca que
cumpliria la mastectomia que, en caso tal, serviria al mismo tiempo a la

significaciéon que se produce en el sujeto en tanto intento de separacion de la
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funcion alienante del significante mama y también como modo de intervencién

médica para control del avance de la enfermedad (p. 39).

Finalmente, se juega alli la satisfaccion paradojica de la pulsion. La enfermedad
y sus efectos pueden ser, al mismo tiempo, intentos de expiacién, purificacion o
liberacion de la culpabilidad, entendida esta ultima, tal como lo indica Lacan,
siguiendo a Freud, a partir de la renuncia al deseo subjetivo por haberse ubicado
en la posicion de servidumbre en la busqueda del reconocimiento de un lugar en
el deseo de ese que representa la funcidon del Otro y que, en el caso de Sorel, se

encuentra situado en el desinterés de la madre.
3.2.3 Jean Guir

Jean Guir psicoanalista francés, formado en la linea de pensamiento por Lacan,
reune en un libro el resultado de su investigacion realizada a lo largo varios afios,
toma el material clinico de pacientes con cancer, junto con algunos colegas y

psicoanalistas.

Sus propuestas principales se encuentran centradas dentro de la concepcion de
gue los trastornos o reacciones psicosomaticas se situan fuera del registro de las
construcciones neurdticas, en la frontera de lo real e imaginario, apuntando a

profundizar en la nocion de lo real (Fernandez, 2002, p. 196).

En su obra propiamente menciona Guir (1983), “que los médicos saben bien,
como una enfermedad, la mas maligna, catalogada conocida tanto en causalidad
como en su evolucion, tendrd una modificacion paradéjica de su prondstico, en
funcién de que se ha dado en llamar “el terreno del enfermo”, que no es otra

cosa que su posicion subjetiva, en otras palabras, su deseo” (p. 6).

Jean Guir, pretende dar respuesta, bajo el seguimiento de la teoria lacaniana a
algunas incognitas que hasta la fecha no han quedado resuelta, el problema del
deseo en el paciente, psicosomatico, sujetos que presentan desde el mas simple

catarro hasta la enfermedad mas maligna, el cancer.
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Ahora bien, Guir, pretendié abordar estos fendmenos partiendo del testimonio de
sus analizantes, sefalando algunos elementos del lenguaje, bien sea en sus

manifestaciones o en su determinismo como:

Rupturas especificas del nombre propio y especialmente de su degradacion en
nombre comun, de acuerdo a este psicoanalista, se sabe que la
“descaracterizacion” del nombre propio tiene efectos reales en el sujeto que
pueden llevarlo hasta el trauma, sin que nada pueda evitar el surgimiento de

lesiones corporales.

Significantes fechables que constituyen para el sujeto el cifraje real que se
manifiesta en forma enigmatica, un duelo incompleto, por ejemplo la muerte de
una persona cercana, que se pueda convertir en el estigma de una identificacion
paraddjica. Su repeticidon periodica y regular en la vida del sujeto permite

correlacionarlos con un suceso doloroso en su vida.

Guir menciona como puede existir una carencia en la captura del cuerpo en lo
simbdlico, el sujeto intenta suplir un defecto en la filiacion simbdlica a través de
una filiacion con el érgano de su enfermedad. Se puede comprender asi que el
juego que se establece, lo que esta representa y el porqué de su tenacidad; el
sujeto logra con ella un reconocimiento por parte de su entorno, pues acaba

llamando la atencién a causa de su insistencia (Guir, 1983).

Una nocion central en su obra es “ el mimetismo”, como variante identificatoria ,
en la medida en que numerosos casos las localizaciones anatémicas de las
lesiones o trastornos reenvian por un encadenamiento mimético aun no resuelto
tedricamente, una parte del cuerpo de otro, que presenta un marca separable
homologa. La zona del cuerpo del otro puede no presentar algo “legible” en lo
inmediato pero puede captarse, en el discurso del paciente, dicha zona del

cuerpo habria podido ser rebatada o mutilada (Guir, 1983, p. 196).

El érgano afectado funciona como un “érgano cedido a otro”. Las lesiones o

trastornos sugieren una imposibilidad del goce del cuerpo del otro. Guir se inclina
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a pensar que el lenguaje. El organismo haria de las veces la funcion econémica
del significante. Asimismo Guir menciona que en las enfermedades, como el
cancer, el individuo pone en juego su sistema inmunitario contra sus propios
organos , en el trastorno psicosomatico se trataria de la amputacion de una parte

del cuerpo devenida “no yo” para ese organismo. Rechazado como extrano.

Finalmente, para este psicoanalista, propone pensar que una falla del estadio del
espejo conduciria al sujeto a “completar” su imagen vacilante mediante la
anexion de un pedazo del cuerpo del otro en su rostro. El primer objeto de
imitacion es la madre. En términos de lacanianos, “un significante representa a
un sujeto por medio de otro significante, en lo psicosomatico menciona Guir, el
sujeto esta representado por un significante, pero no necesariamente para otro
significante, no funciona la alienacion. El significante en cuestion no es recusado.
En la medida en que la metafora paterna no funciona para la dinamica
psicosomatica, no hay separacidon que haga surgir el objeto “a” (resto) como

causa de deseo. En el lenguaje hablado habra procesos “holofrasicos”.

Se trataria de una interrupcion en el proceso de separacion. La “holofrase” es
una frase entera que se expresa por medio de una sola palabra frase. Implica la
“llamada” como una exclamacion. el estadio holofrasico en el lenguaje del nifio
se corresponderia con el del espejo, “remite a una situaciéon limite en que el
sujeto esta “atado”, en el seno de una relacion especular, al otro” (Fernandez,
2002, p. 201).
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CAPITULO 4. CANCER DE MAMA

En el presente capitulo se aborda el cancer de mama desde la vertiente medica
oncoldgica, tomando en cuenta que la mama es el 6rgano que enferma, que envia
signos y a su vez genera sintomas que permiten determinar objetivamente un
diagnoéstico de cancer. El cancer de mama ha sido considerado como un problema
severo de salud a nivel mundial, dia con dia las cifras van en ascenso y en donde a
pesar de los avances tecnoldgicos no se ha encontrado una cura, lo que ha impulsado
a realizar investigaciones que puedan dar una explicacion del porqué del cancer,
indagaciones que permitan conocer su etiologia y con ello encontrar su curay a la vez

realizar una prevencion oportuna.

La mama como 6rgano, nos habla de un desarrollo biol6gico desde el nacimiento del
sujeto que esta destinado a cumplir una funcion especifica en el cuerpo, funciones
acercadas a la reproduccién y por tanto a la vida. Es asi que cuando llega a enfermar
se considera un proceso anormal en el cuerpo, en donde las células cancerigenas
revierten sus funciones, invadiendo y deteriorando el cuerpo mediante el
incumplimiento de la funcion inicial. Es asi que el presente capitulo se fundamenta bajo

las explicaciones médicas que permiten diagnosticarlo, tratarlo y prevenirlo.

La explicacion medica entorno al cancer de mama es fundamental a lo largo de esta
investigacién puesto que permite plasmar una impresion de la dinamica biolégica que
se produce en el cuerpo, esto es, la medicina en sus elaboradas explicaciones teorizan
no solo al cuerpo sino a lo que acontece en él, una génesis de la patologia, también,
acercandose a conocer y medir el impacto que esta puede tener en el organismo, y, por

supuesto de que manera se puede llegar a prevenir y o detener.

La palabra cancer tiene una intensa connotacion afectiva, porque en general evoca la
idea de una enfermedad que produce muchos sufrimientos y que constituye una
sentencia de muerte en un plazo mas o menos breve. Es cierto que la ciencia médica
esta en condiciones de afirmar que no siempre es ese el desenlace obligado, y que hay
canceres muy diferentes, muchos de los cuales “se curan”, pero también es cierto que

la estadistica comprueba que una de cada tres personas, un 33% de la poblacion
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humana, se enferma de cancer; y que una de cada cuatro, un 25%, muere como
consecuencia de esa enfermedad. Esto equivale a afirmar que, a pesar de los avances
de la medicina, el cancer “mata” todavia a tres de cada cuatro enfermos que lo

padecen, es decir, a un 75% (Chiozza, 2001).

El cancer para la OMS, se define como es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo.
El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la
exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademds, un
porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o
guimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana. De esta manera
cancer es un término que agrupa a diversas enfermedades que tienen algunas
caracteristicas importantes en comun. El cancer afecta a nuestras células, que son la
unidad basica del cuerpo para vivir, y consiste en una division de células anormales sin
control (2001).

4.1 Organo mamario

En este punto se considera relevante poder comenzar por hacer una descripciéon del
organo en el cual se producen las modificaciones celulares hasta llegar a un cancer de
mama. El termino médico usado para describir el seno es “glandula mamaria”, el cual
nace del término “mamma” que en Latin significa seno. Las mamas son drganos
especificos de los mamiferos, estan destinadas a la lactancia de las crias, y en la
especie humana diferencian el torso del varén del de la hembra, o sea, constituyen un
caracter sexual, por ello cumplen no sélo la funcién nutritiva sino que desempefian un
importantisimo papel en la silueta femenina, en la sexualidad y en el erotismo; ésta es

una constante en la historia de la humanidad.

Tijerina en su libro “la glandula mamaria” (2008), realizo una serie de estudios médicos
especializados en la glandula mamaria. En este libro describe la composicion organica
de cada seno o glandula, los cuales estan compuestos de 15 a 20 racimos llamados

I6bulos mamarios, mismos que se conforman de lobulillos, las uvas del racimo. Los
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I6bulos son las estructuras funcionales de la glandula porque son quienes producen la
leche materna a través de células especiales en su interior, o bien, células dentro de las
uvas. Cada I6bulo esta rodeado por grasa protectora y por tejido de sostén. Los tallos
entre las uvas son los canales que transportan la leche materna dirigiéndose a la aréola
(el circulo de piel coloreada que rodea el pezén) y terminando su recorrido en la piel del
pezon por donde sale la leche a través de pequefios poros.

La glandula tiene ademas en su interior, otros canales que llevan la sangre y que
mantienen oxigenados a los tejidos que la forman (arterias y venas), componentes que
le dan la sensibilidad (nervios) y, conductos que transportan a un tipo especial de
células de la sangre encargadas de defender a nuestro organismo de los microbios

(conductos linfaticos).

Estos conductos desembocan su contenido en pequefias estructuras con forma de frijol
llamadas ganglios; el 75% se va a los ganglios de la axila y el resto a ganglios que
estan detras del esterndn, el hueso que une a las costillas por el frente del torax Debajo
de cada glandula mamaria se encuentra el masculo mas grande de los musculos del
pecho; el pectoral mayor. Este tiene una capa muy fina adherida llamada aponeurosis,
misma que envuelve a todos los componentes de la glandula (p. 7-9).

4.2 Desarrollo mamario
Embriogénesis

La embriogénesis de la glandula mamaria comienza entre las 18 y 19 semanas de vida
intrauterina, periodo en que se puede identificar brotes mamarios epidérmicos que
penetran al mesénquima subepidérmico en la regiébn anterior del torax, en la
denominada "linea de la leche". Simultaneamente, parte del mesénquima se extiende
bajo la dermis para formar el cojinete graso y los conductos se extienden, ramifican y
canalizan hasta formar el sistema ductal mamario rudimentario presente en el recién
nacido (Pechoux, 1994; Neville, 1999) (Valdés, 2012).
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Periodo neonatal

Durante el periodo neonatal puede producirse escasa secrecion lactea, producto del
estimulo de prolactina materna liberada por la supresion de los esteroides placentarios
después del parto. Durante el periodo prepuberal las vesiculas mamarias se
transforman en conductos, por crecimiento longitudinal y ramificacién, sin que sea
posible reconocer alvéolos. Con las glandulas mamarias soélo crecen en forma

isométrica con el cuerpo, sin presentar modificaciones estructurales.
Desarrollo puberal

Durante el desarrollo puberal en la nifia, entre los 10 y 12 afios de edad, se inicia el
funcionamiento del eje endocrino hipotdlamo-hipofisis-ovérico. Los foliculos ovaricos
inician la secrecion de estrégenos, que sumados a un factor que probablemente sea la
hormona de crecimiento, determinan el crecimiento de los brotes epiteliales y la
maduracion de la glandula mamaria (telarquia). Luego, al comenzar los ciclos
ovulatorios, se inicia la produccion ciclica de progesterona que sumandose a los
estrogenos, determina un nuevo crecimiento de la glandula, con formacién de los

primeros alvéolos (Ceriani, 1974).
Ciclo menstrual

El desarrollo mamario durante el ciclo menstrual se caracteriza por cambios ciclicos que
reflejan las variaciones hormonales. El estrégeno estimula la proliferacion del
parénquima con la formacion y ramificacién de los conductos. La progesterona en la
fase lutea favorece la dilataciéon de los conductos y la diferenciacion de las células
alveolares. Estos cambios no regresan con la menstruacién, lo que permite a la mama

continuar su desarrollo durante la edad adulta.
Durante el embarazo

Durante el embarazo, al elevarse los niveles de progesterona, prolactina y lactégeno
placentario, los lobulillos se expanden en forma de racimos (Neville, 2001b) y la
glandula mamaria se prepara para cumplir su funcién primordial, la secrecidon de leche.

El periodo inicial del embarazo se caracteriza por una gran proliferacion de los
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elementos epiteliales y del sistema de conductos, por una gran actividad mitética en los
acinos y la formacién de nuevos acinos. Entre la 5a y la 8a semana de gestacion se
aprecian cambios visibles en las mamas: aumentan notablemente de tamafio, se
sienten mas pesadas, se intensifica la pigmentacion de la areola y el pezon y se dilatan
las venas superficiales. Al final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo por
dilatacion de los vasos sanguineos y neoformacién de capilares alrededor de los
lobulillos. El crecimiento de la mama continda durante toda la gestacion. Después de
las 20 semanas, cesa la proliferaciéon del epitelio alveolar y las células inician su
actividad secretora. Los alvéolos estan formados por una sola capa de células
epiteliales cuboideas o cilindricas bajas, organizados en acinos cada una de las cuales
tiene la capacidad de producir leche completa. Las células mioepiteliales que rodean al

alvéolo se alargan y adelgazan. (Valdés y cols., 1994).

4.2Funciones de los senos

Segun Pérez y cols, (1999), la funcion principal de la glandula mamaria es la de
producir leche para alimentar y proteger al nifio después del nacimiento. La glandula
mamaria constituye la caracteristica fundamental de los mamiferos quienes alimentan
a sus crias con el producto de su secrecion. La histologia de la glandula mamaria es
similar en todas las especies: un parénquima glandular, compuesto de alvéolos y
conductos y un estroma de soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad
de secrecion, produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el
plasma sanguineo proteinas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos y agua.
El proceso de sintesis y secrecidn celular es similar en todas las especies de
mamiferos. La composicion quimica de la leche y la disposicion anatémica del sistema
de almacenamiento y evacuacion de la leche varia en las diversas especies.

Entre las funciones principales de los senos, se encuentran los siguientes:

Lactancia

Comienza a producirse leche en las mamas desde antes del parto, sin embargo, la
salida de liquido solo se produce en ese momento por actividad hormonal disminuida en
cuanto a las concentraciones de progesterona y la produccion de prolactina y oxitocina;
en este momento es cuando la mama segrega calostro, un liquido espeso con suaves

propiedades laxantes (tiene un contenido elevado de cloro, sodio, potasio y proteinas)
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gue facilita la evacuacién del meconio, primeras heces (materia fecal) del recién nacido.
El calostro es segregado durante tres dias, una leche intermedia durante los quince

siguientes para dar paso a la leche madura posteriormente.

En la leche se encuentran numerosos nutrientes, asi como proteinas, vitaminas, y
minerales esenciales ademas de encontrarse una potente cantidad de
inmunoglobulinas tipo Ig que actian como anticuerpos proporcionando al neonato una
importante proteccion ante potenciales infecciones. Esta es una de las razones por las
gue se recomienda la lactancia materna durante, al menos, el primer afio de vida.
Incluso la Organizacion Mundial de la Salud sugiere amamantar seis meses con
lactancia exclusiva (solo leche materna) y continuar lactando por lo menos hasta los

dos afios complementando con soélidos la alimentacion del neonato.

A través de esta actividad compartida el bebé se contacta con su madre en el acto de
mamar y ello permitird un vinculo indispensable para la existencia fisica y constitucion

psiquica del lactante.

Funcién sexual

En su desarrollo se considera uno de los caracteres sexuales secundarios. Las mamas
cumplen un papel fisiolégico y cultural en la funcion sexual femenina. Como zona
erégena, es importante su participacion en las relaciones sexuales. Existen numerosas
practicas sexuales centradas en las mamas tales como masturbaciéon con los pechos
por ejemplo.

En nuestra sociedad las mamas desempefian un atractivo sexual relevante en cuanto a
tamafio, forma; algunos se sienten atraidos por los senos de gran tamafio, otros las

prefieren de un tamafio menor aunque erguidas y firmes.

La funcion sexual femenina de la mama, después del diagnéstico y tratamiento del
cancer de mama, no tiende a disminuir o diferir, en especial en mujeres sometidas a
cirugias de reconstruccion estética (mamoplastia). Sin embargo, en las mujeres que

hayan tenido una mastectomia total se ha notado una disminucion en el interés sexual.

4.3 Cancer
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En una primera aproximacion podemos decir que un cancer esta constituido por un
conjunto de células que dejan de obedecer a las restricciones impuestas por el
organismo pluricelular del cual forman parte y se multiplican de manera incontrolada y
en lugares en los que no deberian hacerlo.

El cancer puede ser el “punto final” de dos rutas distintas, la mutacion como un evento
interno, o la epimutacion condicionada desde afuera. La proliferacion cancerosa,
entonces, de acuerdo con lo que sostiene la oncologia actual, es iniciada por una sola
célula que, sorteando todas las barreras, adquiere una expresion (o una actividad)
aberrante de la clave contenida en los genes y las proteinas. Si aceptamos esto
debemos aceptar que es la Unica enfermedad que, iniciada en una sola célula (entre los
50 billones de células que componen un ser humano), puede alcanzar una magnitud

devastadora.

Segun Chiozza, una gran cantidad de datos sostienen la conclusion de que el cancer es
el producto de una alteracion que progresa acumulando varios cambios (o lesiones)
genéticas que comprometen el control de la proliferacion celular, su supervivencia, su
diferenciacion, su migracion hacia otras localizaciones y sus interacciones “sociales”
con las células vecinas y con el estroma que constituye el sostén estructural de los
organos. Hanahan y Weinberg, en una revisién realizada en el 2000, citados en
Chiozza (2001), establecen las seis condiciones que consideran necesarias para

producir una proliferacion cancerosa:

1. Autonomia con respecto a las sefiales que desencadenan el crecimiento. Las
células normales se reproducen como respuesta a sefiales que reciben de las
células vecinas, las células cancerosas abandonan esa dependencia. Las
mutaciones adquiridas las conducen a “desconocer” esos patrones normales del
crecimiento y a una multiplicacion anémala.

2. Evasion de las sefiales que inhiben el crecimiento. Las células normales
responden a las sefiales inhibidoras que mantienen la regulacion del crecimiento.
Muchas células del organismo permanecen sin dividirse. Las células cancerosas
no responden a esas sefales. Las mutaciones adquiridas interfieren en los

patrones de inhibicion.
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3. Evasion de la apoptosis. La apoptosis es una muerte celular programada desde

dentro y fuera de la célula, que a menudo se desencadena como consecuencia
de que su ADN ha sido dafiado y no se ha podido reparar. Las células
cancerosas evaden las sefiales que deberian conducirlas a la apoptosis.
Potencial replicativo ilimitado. Las células normales poseen un dispositivo
“contador” autonomo que define un numero finito de duplicaciones celulares, el
cual, una vez alcanzado, las conduce a la senectud. Ese dispositivo acorta, en
cada replicacion del ADN, la partes terminales de la cadena cromosOmica,
denominadas telémeros. Las células cancerosas mantienen la longitud de sus
telémeros, lo cual conduce a un potencial replicativo ilimitado.

Formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis). Las células normales
dependen de una arquitectura vascular que le suministra oxigeno y nutrientes, y
que en el adulto mantiene una cierta constancia. Las células cancerosas inducen
el crecimiento de nuevos vasos, necesarios para la supervivencia y la expansion
de la neoplasia. La alteracién del balance entre los inductores y los inhibidores
angiogénicos “activa” lo que ha sido denominado “interruptor” angiogénico.
Invasion y metéstasis. Las células normales mantienen su localizacion en el
cuerpo y, en general, no emigran. La migracién de las células cancerosas hacia
otras partes del cuerpo es lo que causa el mayor niumero de muertes por cancer.
Las mutaciones alteran la actividad de las enzimas involucradas en la invasion y
también las moléculas que influyen en la adhesién celular-extracelular y hacia las
otras células. Cuando las células cancerosas se cultivan en un laboratorio,
evidencian algunas caracteristicas tipicas. Carecen de la inhibicién por contacto
con las otras células, y se amontonan, en lugar de crecer en una sola capa,
como lo hacen las células normales. Crecen aunque el suero nutritivo sea
escaso. Adoptan una forma redondeada, en vez de la estructura plana y
extendida que se observa en las células normales como producto de una actitud
de “buena vecindad”. Y exhiben una independencia de “anclaje”, porque crecen
sin adherirse a un sustrato como, por ejemplo, la superficie de la capsula en la

cual se cultivan.
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4.4 Cancer de mama

De acuerdo a la OMS, el cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres
tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de
cancer de mama esta aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor
esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopcién de modos de vida
occidentales.

La mayoria de los cénceres de seno comienza en las células que recubren los
conductos (canceres ductales). Algunos canceres de seno se originan en las células
qgue recubren los lobulillos (canceres lobulillares), mientras que un pequefio nimero se

origina en otros tejidos.

Menciona Tijerina (2008), que el tumor es el crecimiento de las células de alguna parte
del cuerpo y se manifiestan como la nueva formacién de algo; una hinchazén o bulto.
Cuando el crecimiento no se extiende a otra parte del cuerpo y el nucleo y los demas
componentes de las células no sufren modificaciones, hablamos entonces de un tumor
benigno. A pesar de que benigno significa bueno, esto no significa que te traera algun
bien pero si es muy probable que el tumor pueda ser controlado y/o curado. El tumor
maligno es aquél en el que las células tienen sus nucleos y otros componentes
anormales, crecen de una manera desordenada y se extienden a otras partes del
cuerpo (esto es lo que conocemos como metastasis); por lo tanto, afectan el
funcionamiento de 6rganos vitales. Ahora, hablaremos de los cuatro tumores benignos
mencionados y los describiremos iniciando por el de mayor frecuencia, que es el

fibroadenoma.

La palabra fibroadenoma nos menciona principalmente el origen del tumor y para
entenderla vamos a dividirla en tres partes: “fibro” porque se trata de las fibras que
componen el tejido de sostén; “adeno” porque como deriva del griego “glandula”
hablamos de los componentes propios que hacen funcionar la glandula mamaria; y
‘oma”, que significa un tumor o una bolita, como prefieras llamarle. Entonces, el
fibroadenoma es un tumor formado por las células del tejido fibroso o de sostén, las

células de los canales y los lobulillos que forman a la glandula. Este tipo de tumor
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benigno se presenta con mayor frecuencia en las mujeres que tienen menos de 30 afios
de edad; sin embargo, se puede encontrar en cualquier etapa de la vida; las
posibilidades de encontrar un fiboroadenoma van disminuyendo conforme se avanza en
edad y particularmente disminuyen, aun mas, después de se cumple los 45 afios,
(Tijerina, 2008, p. 45).

Los ganglios linfaticos son pequefias agrupaciones en forma de frijol de células del
sistema inmunolégico (importantes en la lucha contra las infecciones) que se
interconectan mediante los vasos linfaticos. Los vasos linfaticos son similares a venas
pequefias, excepto que transportan un liquido claro llamado linfa (en lugar de sangre)
fuera del seno. La linfa contiene liquido intersticial y productos de desecho, asi como
células del sistema inmunoldgico. Las células del cancer de seno pueden ingresar en

los vasos linfaticos y comenzar a crecer en los ganglios linfaticos.

La mayoria de los vasos linfaticos del seno conduce a los ganglios linfaticos en las
axilas (ganglios axilares). Algunos vasos linfaticos conducen a los ganglios linfaticos
dentro del térax (ganglios mamarios internos) y en la parte superior o inferior de la

clavicula (ganglios supraclaviculares o infraclaviculares), (Tijerina, 2008).

Si las células cancerosas se han propagado a los ganglios linfaticos, existe una
probabilidad mayor de que las células también hayan alcanzado el torrente sanguineo y
se hayan propagado (metastasis) a otros lugares del cuerpo. Mientras mas ganglios
linfaticos haya con células cancerosas del seno, mayor es la probabilidad de que el
cancer también sea encontrado en otros 6rganos. Debido a esto, encontrar cancer en
uno o mas ganglios linfaticos a menudo afecta el plan de tratamiento. Aun asi, no todas
las mujeres con células cancerosas en sus ganglios linfaticos presentan metéastasis, y
es posible que algunas mujeres no tengan células cancerosas en sus ganglios linfaticos

y luego presentar metastasis.

La mayoria de las protuberancias resulta ser causada por fibrosis, quistes, o ambos.
Estos son cambios benignos en el tejido del seno que se presentan en muchas mujeres
en algin momento de sus vidas. (A veces se les conoce como cambios fibroquisticos, y

en el pasado se les llamaba enfermedad fibroquistica). La fibrosis se refiere a la
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formacion de tejido parecido a una cicatriz (fibroso), y los quistes son sacos llenos de
liguido. Estas afecciones son con mas frecuencia diagnosticadas por un médico
basandose en los sintomas, tal como protuberancias, inflamacion e hipersensibilidad o
dolor en los senos. Estos sintomas tienden a empeorar justo antes de comenzar el
periodo menstrual de una mujer. Es posible que se sientan protuberancias en los senos,
y algunas veces puede salir un liquido transparente o ligeramente turbio de los

pezones.

Los tumores malignos son cancerosos. Las células en los tumores malignos son
anormales y se dividen sin control ni orden. Las células cancerosas pueden invadir y
destruir los tejidos de alrededor. Ademas, las células cancerosas pueden separarse del
tumor maligno y entrar al torrente sanguineo o al sistema linfatico, diseminandose a

otras partes del cuerpo para formar nuevos tumores, que se conocen como metastasis.

En estos casos han fallado los mecanismos de control y bloqueo del ciclo normal de

una célula.

4.4.1Factores de riesgo

Segun los estudios realizados por la American Cancer Society (2014), un factor de
riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de una enfermedad, como por ejemplo
el cancer. Si se tiene uno, o hasta varios factores de riesgo, no necesariamente
significa que se padecera la enfermedad. La mayoria de las mujeres que tienen uno o
mas factores de riesgo de cancer de seno nunca padecen la enfermedad, mientras que
muchas mujeres que la padecen no tienen factores de riesgo aparentes (excluyendo el
ser mujer y de edad avanzada). Aun cuando una mujer con factores de riesgo padezca
ese cancer, resulta dificil saber cuanto pudieron haber contribuido estos factores.
Algunos factores de riesgo, como la edad o raza de una persona, no se pueden
cambiar. Otros factores de riesgo estan relacionados con conductas personales tales
como fumar, tomar alcohol y la alimentacion. Y otros estan relacionados con factores
cancerigenos ambientales. Algunos factores tienen mas influencia sobre el riesgo que
otros, y el riesgo de cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a

factores como el envejecimiento o cambios en el estilo de vida. De acuerdo a los
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estudios realizados por esta Sociedad en Latinoamerica, se enlistan los siguientes

factores de riesgo:

Edad: El riesgo de cancer de mama aumenta gradualmente conforme la mujer
envejece.

Antecedentes familiares: Las probabilidades de una mujer de desarrollar
cancer de mama aumentan si su madre, hermana o hija han padecido la
enfermedad (especialmente si fue diagnosticado antes de los 50 afios de edad).
Factores hormonales: Gran cantidad de estudios experimentales indican que
las hormonas juegan un papel muy importante en la aparicion del cancer de
mama.

Algunos cambios en la biopsia de mama: Un diagndstico de hiperplasia
atipica (una condicibn que no es cancerosa, en la cual las células tienen
caracteristicas anormales y son numerosas) o de carcinoma lobulillar in situ
(células anormales que se encuentran en los lobulillos del seno) aumenta el
riesgo de cancer de mama en la mujer.

Alteraciones genéticas: Alteraciones especificas en ciertos genes aumentan el
riesgo de cancer de mama. Estas alteraciones son raras; se estima que no llegan
a constituir ni un 10% de todos los tumores de mama diagnosticados.
Antecedentes de reproduccion y menstruacion:

Cuantos mas afios tiene la mujer cuando da a luz a su primer hijo, mayor sera la
probabilidad de que desarrolle cancer de mama. Las mujeres que empezaron a
menstruar a una edad temprana (a los 11 afios o0 menos), que tuvieron la
experiencia de una menopausia tardia (después de los 55 afios de edad) o que
nunca tuvieron hijos, también tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de
mama. Las mujeres que tomaron terapia hormonal de reemplazo durante mucho
tiempo parecen tener también una mayor probabilidad de desarrollar cancer de
mama.

Densidad de la mama: Los tumores de mama, casi siempre, se desarrollan en
el tejido denso del pecho (no en el tejido graso). Las mujeres en quienes las

mamografias muestran que tienen mucho tejido denso parecen presentar un
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riesgo mayor de cancer. Las anormalidades en las mamas densas pueden
detectarse con méas dificultad en una mamografia.

e Dieta y estilo de vida: El riesgo es mayor cuando los habitos de vida no son
saludables. Se piensa que la dieta (consumo exagerado de grasas) tiene un
papel en el cancer de mama, aunque los investigadores no han identificado
todavia los factores puntuales dietéticos. Ademas una dieta escasa en verduras,
fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D constituye una dieta de riesgo. Los
estudios han encontrado que la obesidad y el sobrepeso en las mujeres
postmenopausicas aumentan el riesgo de cancer de mama. Algunos estudios
sugieren que el consumo moderado de alcohol también puede aumentar las
probabilidades de una mujer de desarrollar esta enfermedad. El ejercicio,
especialmente en mujeres jovenes, puede disminuir los niveles hormonales y la

incidencia de este tumor.
Ahora bien, para la OMS (2014), los factores de riesgo pueden ser los siguientes:

Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo en la
mayoria de las mujeres afectadas no es posible identificar factores de riesgo
especificos. Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por
dos o tres. Algunas mutaciones, sobre todo en los genes BRCAL, BRCA2 y p53, se
asocian a un riesgo muy elevado de ese tipo de cancer. Sin embargo, esas mutaciones

son raras y explican solo una pequefia parte de la carga total de cancer mamario.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a estrégenos
enddgenos, cOmo una menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad madura
cuando el primer parto figuran entre los factores de riesgo mas importantes del cancer
de mama. Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo de cancer de
mama, por lo que las usuarias de anticonceptivos orales y de tratamientos de
sustitucion hormonal tienen mas riesgo que las mujeres que no usan esos productos.

La lactancia materna tiene un efecto protector (OMS, 2014).

Danaei y colaboradores (2005) han calculado la contribucion de diversos factores de

riesgo modificables, exceptuando los factores reproductivos, a la carga global de cancer
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de mama. Los autores concluyen que el 21% de todas las muertes por cancer de mama
registradas en el mundo son atribuibles al consumo de alcohol, el sobrepeso y la

obesidad, y la falta de actividad fisica.

Esa proporciéon fue mayor en los paises de ingresos altos (27%), y el factor mas
importante fue el sobrepeso y la obesidad. En los paises de ingresos bajos y medios, la
proporcién de canceres de mama atribuibles a esos factores de riesgo fue del 18%, y la
falta de actividad fisica fue el factor determinante mas importante (10%).

La diferente incidencia del cAncer de mama en los paises desarrollados y los paises en
desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la alimentacion, unidos a la
mayor edad del primer embarazo, el menor niumero de partos y el acortamiento de la
lactancia (Peto, 2001). La creciente adopcion de modos de vida occidentales en los
paises de ingresos bajos y medios es un determinante importante del incremento de la
incidencia de cancer de mama en esos paises (OMS, 2014).
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CAPITULO 5. METODO

5.1. Planteamiento del problema

El cancer de mama es una de las enfermedades que no hacen distincion entre la
poblacién de paises desarrollados y en desarrollo y es el tipo de cancer con mayor
presencia en las mujeres a nivel mundial. En cuanto a la mortalidad por esta
enfermedad, si hay diferencias: en paises de bajos ingresos ocurren la mayoria de los
decesos, ya que generalmente el diagndstico se realiza en fases avanzadas de la
enfermedad, debido a la falta de acceso a servicios de salud y a la poca sensibilizacion
para la deteccion precoz (conocimiento de signos, de sintomas iniciales y la

autoexploracion mamaria) ( INEGI, 2015).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer mas frecuente
entre las mujeres es el de mama, que a nivel mundial representa 16% de todos los
canceres femeninos. Se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de casos
nuevos. Este padecimiento se presenta con mas frecuencia en paises desarrollados,
pero tiene mayor impacto en la poblacién de paises de bajos y medios ingresos como
México, debido al aumento en la esperanza de vida, la urbanizacion y cambios en el
modo de vida. Para reducir el impacto de esta enfermedad entre la poblacion, la OMS
afirma que la deteccién temprana es una estrategia fundamental para el diagnéstico,
tratamiento y control oportuno. Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
seflalan que cada afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil

muertes por esta enfermedad (OMS, 2015).

Bajo estas estadisticas el cancer de mama es un problema de salud que ha llevado a la
medicina y psicologia a realizar un trabajo interdisciplinario de investigacion que permita
conocer su etiologia, y a su vez disefiar programas de intervencion. Dentro de estos
trabajos desde el punto de vista psicolégico genera diversas acciones emocionales que

se vinculan con la aceptaciéon de dicho diagndstico.

Dentro de estos trabajos el impacto de un diagnostico de cancer en una persona puede

tener diferentes matices segun caracteristicas individuales o bien su historia personal,
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por lo general incluye un cambio a nivel social, emocional, fisico y conductual. Estos
cambios pueden producir diferentes reacciones que pueden influir en la manera en que

se lleve el tratamiento.

Ahora bien, es cierto que el impacto del diagndstico genera cambios tanto fisicos como
emocionales en la persona y que por tanto el tratamiento médico se vea afectado en
algunos aspectos, ante esta situacion se debe tomar en cuenta que estos cambios son
el reflejo de un antecedente complejo entramado en la psique de la persona, la etiologia
de este padecimiento indudablemente relaciona componentes tanto fisicos como
psiquicos y es ante esta realidad que el personal médico y psicolégico se ven
enfrentados. Para ello es necesario un mayor conocimiento de la dinamica psiquica
existente detrds del sintoma fisico, que mensaje inconsciente se encuentra
representado a través del cuerpo. Entender el cancer desde este punto de vista
promete un adecuado tratamiento y una mayor calidad de vida en el paciente (Chiozza,
2010).

Al respecto se menciona que la asistencia psicolégica durante el tratamiento trae como
resultado en la persona mayor prolongacién de vida; algunas investigaciones muestran
gue es un hecho el que si se asocia a una mejor calidad de vida, careciendo de los
efectos adversos que a veces poseen los tratamientos médicos. Y en algunos casos
también coexiste con estados de remision que la ciencia tampoco puede explicar
(Nufez y Cols, 2010).

Asimismo, los meédicos tienen el conocimiento de como una enfermedad de esta
naturaleza, perfectamente catalogada, conocida tanto en su causalidad médica como
en su evolucién, tendrd una modificacion paraddjica de su prondstico en funcién de lo
que se ha dado en llamar ‘el terreno del enfermo’, que no es otra cosa que su posicion

subjetiva, en otras palabras, su deseo (Guir, 1983).

Ante esto, resulta importante conocer que el enfermo no enferma azarosamente, mas
bien esta trama esta directamente relacionada con su historia y como se ha
mencionado anteriormente con su posicidn subjetiva, de aqui que derive el interés de
conocer que la enfermedad y tal como es el cancer, el cuerpo humano guarda un

singular significado para cada sujeto, de tal manera que una enfermedad asi mismo se
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enfrentara de manera subjetiva acorde a la historia con la cuenta el sujeto, pues cuerpo
y mente son indisociables. En este sentido el cAncer de mama, es un tema que hoy en
dia ha resultado interés de diferentes investigaciones y sus diversos enfoques con la
finalidad de encontrar un sentido a la enfermedad, mas alla de las implicaciones fisicas
que este pueda tener sobre el cuerpo organico, entre estas desde la revision tedrica
psicoanalitica, autores, como Luis Chiozza, Jean Guir, Joyce MacDougall, despliegan
propuestas interesantes al trabajar psicoanaliticamente con estas pacientes, en donde
se postula que el cancer guarda un especial significado en la vida de la mujer y que
esta podria representar un suceso traumatico o una relacién perturbadora con alguien

significativo y que mas tarde es reactivado por una pérdida.

Por tanto resulta sumamente importante considerar aquella historia de vida del sujeto
enfermo de cancer, puesto que este mirar, permitiria conocer y entender aquellos
procesos psiquicos implicados en la enfermedad. Tomando a esta como un vehiculo
importante durante los primeros meses de vida para un bebé puesto, que es en esta
etapa donde se sientan los primeros cimientos para la conformacion de la imagen del
cuerpo y con esto la subjetividad de cuerpo, siendo ya no un cuerpo organico, sino mas
bien un cuerpo que guarda significados singulares y que estos son inscritos a través de
la relacion con los otros y principalmente con aquella persona mas proxima en los

primeros meses de vida.

Esta condicion a través de la teoria psicoanalitica, guardara estrechamente un

significado en la forma de enfermar en cada sujeto.

Es por ello que la presente investigacion se dirige a conocer la relaciébn que guarda una
enfermedad cronica como lo es el cancer de mama con algun conflicto psiquico en la

historia personal de las pacientes.
5.2. Objetivo

Analizar el conflicto psiquico y su expresion en el cuerpo en mujeres diagnosticadas

con cancer de mama.

105



5.3. Tipo de estudio

Dado que el interés se dirigid en analizar el conflicto psiquico y su expresion en el
cuerpo se utilizé el método clinico, el cual se caracteriza por centrar la investigacion
sobre comportamientos relatados por el sujeto (“su historia”), reacciones observables
en el curso de la relacion establecida con €l y otras especificamente provocadas en
condiciones sisteméticas constantes, con el fin de comprenderlas y explicarlas en sus
particularidades, se trata de una técnica de observacién metddica (Braunstein y Cols,
1978).

El método clinico se ubica méas alla de una descripcién de los comportamientos, el
develamiento de los conflictos que dan sentido a la conducta, y sostiene que la
psicologia clinica consiste en encarar la conducta en su perspectiva propia, inventariar
fielmente las maneras de ser y reaccionar de un ser humano, concreto y complejo,
enfrentando una situacion, buscar establecer sus sentidos, estructura y génesis, revelar
los conflictos que las motivan y los procedimientos que tienden a solucionar esos
conflictos. Por consiguiente se reconoce que el método clinico es una observacion
metddica de las conductas, y la marca de un objetivo practico de transformacion que
esta vinculado con la demanda explicita del sujeto que da ocasion a la intervencion del

clinico.
5.4 Procedimiento

Apartir de revisar diversas investigaciones en relacion al cancer, las noticias, y los
diferentes dias que se la han llamado “dia de la lucha contra el cancer de...”, se
revisaron los datos estadisticos, los factores de riesgo en la apariciéon del cancer por
organizaciones mundiales e investigaciones especializadas. Llama el interés de
realizar una investigacion al reconocer que el discurso que se maneja es medico
limitando la aparicion del cancer en un cuerpo meramente organico; es asi que se
revisaron otras investigaciones que se han enfocado a estudiar el cancer desde lo
psicolégico, entre ellas se encuentra que existen determinados tipos de personalidad en
las personas que padecen cancer, asi como el factor psicolégico esencial en el

tratamiento del cancer en donde las instituciones incluyen el aspecto psicoldgico,
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encontrando una adherencia positiva al tratamiento. Dirigir la mirada al aspecto

psicolégico denota las frases tales como: “lo que se calla se expresa en el cuerpo”,
gue no se reclama, lo habla el cuerpo”, “el cuerpo hablante”. Se decide de esta manera
investigar que sucede en la vida personal de las personas que han sido diagnosticadas
con cancer, pretendiendo encontrar e incluir dentro de esos factores de riesgo el
aspecto emocional. Se determina trabajar con cancer de mama, pues tomando en
cuenta que el seno es un drgano caracteristico de la feminidad y que esta se va
configurando intimamente en la relacion con la madre, es asi que se concibe al
conflicto psiquico y su expresibn como aquel mensaje que no encontrd lugar en la
palabra, tomando en cuenta que nos expresamos verbal y corporalmente , por tanto se
expresd mediante el cuerpo, de manera que el objetivo se dirige a analizar los conflictos
psiquicos en la vida de quienes padecen cancer de mama y como a falta de la palabra

estos se expresan en el cuerpo.

Se determind entrevistar a ocho mujeres- por si alguna llegara a desertar de la
aplicacién de la entrevista- que hayan sido diagnosticadas con cancer de mama sin
haber tenido una mastectomia, con nivel socioeconémico medio bajo, con edades entre
35 a 55 aflos de edad. Las mujeres fueron contactadas a partir de un servicio
oncologico particular, en el cual las mujeres con cancer acuden como tratamiento
complementario al de las instituciones publicas. La invitacién fue abierta y voluntaria,
siempre y cuando cumplieran con las caracteristicas. De esta invitacion ocho mujeres
aceptaron que se les realizara la entrevista., sin embargo durante la aplicacién

desertaron tres.

Tres de las participantes aceptaron ser entrevistadas en un consultorio particular de la
ciudad de Toluca y dos en la Facultad de Medicina de la UAEM. Se trabajaron 8
sesiones con una duracion de 50 a 60 minutos. Cabe mencionar que se trabajo en la
Facultad de Medicina en un cubiculo destinado a proporcionar atencion psicolégica, con
previa solicitud de autorizacion en la direccion de la misma. Se inicid por aplicar las
entrevistas en el mes de agosto, se realizd una entrevista por semana, en total se

trabajaron 8 sesiones por cada participante finalizando en el mes de diciembre.

107



Las entrevistas fueron audio grabadas y transcritas literalmente para posteriormente

proceder con su andlisis.

Una vez terminada la aplicacion de las entrevistas, se procedi6 a recolectar la
informacion. Se utilizaron como métodos de registro en tres pacientes y en todas las
sesiones correspondientes, grabaciones de audio, esto bajo su consentimiento. En las
dos participantes restantes, se utilizd un cuaderno de trabajo y remembranza de cada
sesion, ya que no autorizaron el uso de la grabadora.

Se realiz6 una revision y transcripcion literal de las entrevistas grabadas de audio a un
procesador de textos, asimismo se realizd una revision minuciosa de los dos cuadernos

de trabajo.

Para el analisis de la informacion recolectada, se procedié a utilizar el analisis de
contenido. De acuerdo a Martin y Martin (1990), el andlisis de contenido, ofrece la
posibilidad de investigar sobre la naturaleza del discurso, analizar los materiales de la
comunicacién humana. En general, puede analizarse con detalle y profundidad el
contenido de cualquier comunicacion. Asimismo dado que se utilizé un corte cualitativo,
se obtuvo informacién que revela fendmenos simbdlicos que deben ser convertidos en
que puedan ser tratados cientificamente y construir con ellos un cuerpo de
conocimientos. De tal manera que en el analisis de la informacién y de acuerdo a las

categorias propuestas derivadas de la revision tedrica, resultaron cinco indicadores.
5.5. Instrumentos

Dado que el método clinico cuenta con los dispositivos que son formas sistematicas de
observacion del comportamiento de los sujetos, en analogia con la clinica médica ,
incluira la observacion directa en una entrevista y podra comprender estudios
complementarios, el registro de los comportamientos diversos puestos en accion por el

sujeto “en situacion y evolucién” (Braunstein y Cols,1978)

De tal manera que la entrevista que se utilizd se encuentra basada en el modelo
psicodinamico, tomando en cuenta que este es una derivacion del modelo

psicoanalitico, pues parte de principios tedricos similares.
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Bajo este enfoque la entrevista promueve la expresion mas libre posible del individuo y
se usa para explorar la subjetividad y reformular una historia de vida. Al investigar la
subjetividad, el entrevistador acompafa al sujeto en la comprension de si mismo y de
su historia individual con todos los elementos contextuales que le configuran. Ademas,
con la entrevista libre, el psicélogo pretende desentrafiar la inconsciencia y la
emocionalidad que se manifiestan conflictivamente y con dolor y trabaja con el sujeto
para hacer consciente lo inconsciente y, como diria Freud, intentar ‘convertir la miseria
neurgtica en miseria humana comun’, es decir, la de todos los seres humanos
(Mangante, 1999).

Se considera de igual forma que la entrevista psicodinamica para Diaz (2003), es
definida como el encuentro entre paciente o grupo de pacientes y un entrevistador, o
equipo de entrevistadores, es un procedimiento técnico tendiente a desarrollar un
proceso de comunicacion, en el seno de un vinculo interpersonal, cuya meta es el
establecimiento de una relacion de trabajo a través de la cual se busca esclarecer los
conflictos psiquicos, presentes y pasados que perturban el equilibrio actual del o los
entrevistados. Esta técnica implica la existencia de una estructura psiquica de la que
emanan, controlan, canalizan y se dirigen fuerzas psiquicas lo psicodindmico se refiere
tanto a las teorias del funcionamiento psiquico como a las técnicas terapéuticas

basadas en tales teorias.

Es asi que el punto de vista psicodinamico considera a los fenémenos psiquicos como
la resultante de un conflicto entre fuerzas psiquicas opuestas. Este enfoque implica la
existencia de una estructura psiquica de la emanan y en la que se controlan, canalizan

y dirigen aquellas fuerzas (Diaz, 2003).

La verbalizacién de dichos hallazgos constituye un sefialamiento o confrontacion
tendiente a llamar la atencién del entrevistado, sobre aspectos de su vida de los cuales

no parece ser consciente.

De manera que la entrevista semiestructurada partio de una revision tedrica exhaustiva.
Se tomo en cuenta las teorias que se han referido explicitamente al cancer desde una

vertiente psicoanalitica, entre estas teorias se retomO6 a Luis Chiozza, Joyce

109



MacDougall y Jean Guir. Primeramente se elaboraron las preguntas de acuerdo a los

blogues tematicos propuestos, entre ellos relaciones interpersonales, relacion con la

familia, con el conyugue, relaciones laborales, relacibn con su madre, perdidas,

percepcion del cuerpo, sentimientos de culpa, feminidad, aparicion del cancer, redes de

apoyo. La entrevista se estructuro de acuerdo a estos bloques teméticos resultando 80

reactivos, la cual fue validada por jueces (profesores investigadores de la Facultad de

Ciencias de la conducta).

5.6 Participantes

Se entrevistd a cinco mujeres con las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

PARTICIPANTE
(SEUDONIMO)

LILIANA

MARITZA
MARIA

ALEJANDRA

MARTHA

5.6 Andlisis delainformacién

EDAD

55 afios

55 afios

45 afos

38 afios

46 afos

OCUAPCION

Empleada de
tienda
departamental

Secretaria en
servicios publicos

Comerciante
Ama de casa

Secretaria de
buffet particular

RESIDENCIA

Cd. de Toluca

Cd. de Toluca
San Pablo Auto pan

Toluca

Toluca

VIVE CON:

Su esposo y tres
hijos

Esposo y dos hijos
Esposo y dos hijos

Hija de cinco afos

Hija

Para el analisis de la informacién obtenida, se determinaron dos categorias generales,

esto de acuerdo a las vivencias que las participantes presentaron en su discurso,

siendo conflicto psiquico (parte del tema de la investigacion) y cuerpo, esta ultima

retomando dos tiempos antes y después del cancer, obteniendo la percepcion que

tienen de su cuerpo, como se sienten con su cuerpo, y que representa para ellas el

cancer en su cuerpo. De acuerdo a estas categorias, la informacion de las participantes

110



y la revision tedrica, se derivaron los indicadores, tales como imagen de si mismo,
feminidad, representacion del seno y enfermedad, culpa y fantasias de muerte.
Estos indicadores, se revisaron minuciosamente bajo el sustento teorico, ademas de

ser definidos de una manera sintetizada para su analisis.

Una vez realizado el analisis, en cada una de las participantes, se distribuy6 la
informacion obtenida en cada categoria y en los indicadores, para posteriormente

presentar la discusion y conclusiones.
5. 7 Ejes tematicos

La investigacién se sustenta sobre el eje Relacién Madre-Hija, el cual es sustentado

de la siguiente manera:

La madre es tanto para el nifio como para la nifia, el ser del cual dependen, el primero
con el que se vinculan, omnipotente y poderoso, porque es ella, la madre, la que
interpreta sus necesidades. Frente al llanto del nifio, ella dice: tiene hambre, tiene frio,
le duele aqui, le duele alla, hay que cambiarlo, etc. Es ella la que pone nombre a sus
demandas. Por método de ensayo y error, ella trata de saber qué es lo que ese nifio
demanda en su indefension. El nifio es para ella un enigma por descifrar (Vacarezza,
2002, p. 11).

En el “Proyecto de una psicologia para neurdlogos”, Freud adjudica a la madre un lugar
primordial, originario y prehistérico en la constitucion del aparato psiquico. La teoria de
la primera vivencia de satisfaccion, da cuenta del modo en que el recién nacido,
sometido al apremio de las grandes necesidades como el hambre, ha de ser alojado por
el cuidado ajeno para acceder a la dimension de lo vital. La madre mitica, no solamente
se erige como un Otro omnipotente, capaz de dar respuesta a las tensiones organicas
del recién nacido, sino que, ademas, en esa dialéctica, inscribe las huellas mnémicas
gue orientaran al surgimiento del deseo en relacion al objeto originariamente perdido,
asi como la afioranza de la satisfaccion primaria, imaginada como plena y absoluta
(Freud, 1895).
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La salud mental de un individuo es determinada desde el comienzo por la madre, quien
proporciona lo que Winnicott denomina “un ambiente facilitador”, es decir una ambiente
en el cual, los procesos naturales de crecimiento del bebé y sus interacciones con lo
que lo rodea puedan desarrollarse, segun el modelo que ha heredado. La madre (sin
saberlo) est4 echando las bases de la salud mental del individuo (Winnicot, 1990, p.
42).

Para Freud la madre es también calmante "para-excitacion", y contribuye a preservar a
su bebé contra excitaciones difusas: lo hace dormir, la madre le permite acopiar sus

recursos y encontrarse en el suefio paraddjico y en el suefio.

La relacion madre-hijo se trata de intercambios imaginarios y fantasmaticos porque la
madre introduce en su practica de crianza a otro bebé que no es el que tiene en brazos;
él bebé imaginario es aquel que tiene que ver con su deseo de embarazo, el que ella ha

construido para su pareja.

5.8 Categorias de analisis
Se presentan dos categorias, conflicto psiquico y cuerpo

e Conflicto psiquico
Para Laplanche y Pontalis (1996), en su diccionario de Psicoanalisis, el conflicto
psiquico es cuando en el sujeto, se oponen exigencias internas contrarias. El conflicto
puede ser manifiesto (por ejemplo, entre un deseo y una exigencia moral, o entre dos
sentimientos contradictorios) o latente, pudiendo expresarse este ultimo de un modo
deformado en el conflicto manifiesto y traducirse especialmente por la formacion de
sintomas, trastornos de la conducta, perturbaciones del caracter entre otros. Asi mismo
estos autores hablan del conflicto como resultando de diferentes causante
entendiéndolo desde diversos puntos de vista, tales como conflicto entre el deseo y la
defensa, conflicto entre los diferentes sistemas o instancias, conflictos entre las
pulsiones, conflicto edipico y que en este ultimo no solamente se enfrentan deseos

contrarios, sino gue éstos se enfrentan con lo prohibido.
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El conflicto psiquico hunde sus raices en el funcionamiento de lo pulsional; su campo
entre deseo y defensas constituye la singularidad de cada sujeto siendo a su vez
solidario del deseo de los padres. De alli que la libido, sexualidad y organizacion
psiquica sean consustanciales. Siempre otro imprescindible teje reglamentaciones
simbdlicas que anclan al sujeto en la cultura. Toda amenaza al sujeto es sexual, porque
la sexualidad constituye psiquismo e inconsciente. Y nos constituimos ante otro que nos

desea vivos (Pereda, 1999).

Para Fenichel (1997), el conflicto psiquico da por resultado el bloqueo de las descargas
necesarias y crea de esta manera un estado de estancamiento. Este estado da origen
gradualmente a una relativa insuficiencia en la aptitud del yo para controlar la
excitacion. Es asi que el conflicto psiquico se desarrolla entre una tendencia que trata
de evitar esa descarga y otra que pugna por descargarse. La intensidad de la tendencia
hacia la descarga depende, no solamente de la naturaleza del estimulo, sino también, y

mas aun, del estado fisico-quimico del organismo.

Si nos remitimos a la evolucion de este concepto se puede mirar que el conflicto
psiquico constituyé desde muy temprano en psicoandlisis el elemento central de la
concepcion de la neurosis, que permiti6 tanto dar cuenta de sus mecanismos
psicopatogénos, como acceder al "saber" sobre la enfermedad psiquica, esa
desconocida, degenerada y constitucional hasta entonces. Pero excediendo los limites
de la patologia, pas6 a ser un elemento constitutivo del ser humano, un elemento nodal
de su naturaleza, de su ser, de su esencia. Por la dinamica del conflicto, el hombre
despegd de los otros animales atrapados en los meandros del instinto, condenados a
una ciega repeticion uniforme y codificada. Por él, accedio al lenguaje, a la cultura y
modificé el mundo, que pasé a ser "su mundo" desde que todo pudo ser representado y
anticipado (Pereda, 1999).
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e Cuerpo
La nocion de cuerpo existia ya antes del psicoanalisis, pero éste lo retoma y le da un
marco distinto, diferenciandolo de las definiciones tradicionales que se habian hecho
sobre él (medicina, biologia).
El nacimiento del psicoanalisis estd completamente relacionado con el cuerpo. Los
primeros pacientes estudiados por Freud fueron casos de conversion y somatizacion,
con pacientes histéricas que dejaban de caminar, de ver o de mover alguna extremidad

como una metéfora de un mal psiquico que no podia ser expresado con palabras.

Los cuestionamientos freudianos al cuerpo bioldgico, parten de los “Estudios sobre la
Histeria”, a través de darles voz a sus pacientes, Freud (1978), pone en entredicho las
bases exclusivamente biolégicas del cuerpo, integrado por un conjunto de 6rganos y
sistemas, pues encuentra que justamente el cuerpo de la histérica se comporta como si
la anatomia no existiera, de tal suerte, que sus sintomas estan mucho mas ligados a
conflictos trauméticos de la primera infancia, desfigurados por la censura, que a
problematicas biolégicas. De esta forma, el descubridor del psicoanalisis descubre una

manera completamente novedosa de la relacidon del sujeto con su cuerpo.

El recorrido en nocién de lo libidinal que hace Freud por el cuerpo, dandole sentido,
simbolizando, erotizandolo y situdndolo como propio de las fijaciones orales, anales o
falicas. El recorrido en estas fases tiene que ver con hacer existir el cuerpo poco a poco
e ir formando una identidad a partir de la simbolizacién de las experiencias adquiridas

en las relaciones con otros que frustran o permiten el placer corporal (Soler, 2010).

Ahora bien siguiendo estas ideas para el psicoanalisis, el cuerpo no es el cuerpo del
anatomista, del fisiologista o del biologista, ni siquiera el del filosofo. Segun Lacan
citado en Nasio (2007), para el psicoanalista el cuerpo es el lugar del goce. Y que en tal
sentido sea cual fuere el sustrato organico de una enfermedad mental, la dimension
simbdlica en la cual el paciente explique sus sufrimientos y produzca sus suefios se
impone de modo insoslayable. El cuerpo es el lugar donde se goza, el espacio en el

cual circula una multiplicidad de flujos de goces.
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5.9. Indicadores

¢ Imagen de si misma

La imagen de si mismo es ante todo un sentimiento, el sentimiento de existir y de ser
uno; un si mimo que uno ama o rechaza. Esta imagen se forma a lo largo de toda la
vida. Los principales ingredientes que componen la imagen de uno mismo son: primero,
todo lo que proviene del cuerpo tal como se siente y tal como lo ve el sujeto; la imagen
del cuerpo que devuelve el espejo y, sobre todo, la expresion del rostro cuando el
sujeto se mira en el espejo. En segundo lugar, todo lo que proviene del lenguaje en el
cual estd inmerso el sujeto, la lengua materna y la que habla, su nombre propio y todo
lo que se relaciona con la historia, con la situacién familiar y social. Luego, todo lo que
proviene del préjimo: la imagen de si mismo que transmiten la familia, los amigos y los
pares. Y, finalmente, el ultimo elemento constitutivo, todos los aluviones de la historia,
las huellas y cicatrices dejadas por los acontecimientos memorables del pasado. Pues
bien, desde el nacimiento no se deja de integrar todos esos elementos surgidos del
cuerpo, del lenguaje, de los otros y de la historia. Este autorretrato virtual e identitario
es la sustancia misma del yo. En realidad, la imagen de si mismo y el yo son dos
expresiones posibles para designar el sentimiento mas intimo, el de sentirse uno mismo
(Nasio, 2008, p. 142).

e Pérdidas

Una perdida remite siempre a la cadena de duelos precedentes que lo han marcado
como ser individual, esto es la pérdida del primer objeto (Nasio, 2007).

De acuerdo a Klein ante una perdida, se reactivan las tempranas ansiedades
psicoticas, el sujeto en duelo atraviesa por un estado maniaco-depresivo modificado y
transitorio, y lo vence, repitiendo en diferentes circunstancias y por diferentes
manifestaciones los procesos por los que atraviesa el nifio en su desarrollo temprano
(1940, p. 10).

¢ Feminidad

La feminidad es entendida como el lugar donde se da un punto de convergencia
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entre el inconsciente y la cultura, por tanto su construccion tiene implicaciones tanto
universales como particulares, tanto de igualdad como de diferencia. Tales
implicaciones universales hacen referencia a cuestiones de la especie, de lo
heredado y transmitido a través de los tiempos y la evolucion y los comportamientos
esperados y deseados (muy relacionados con el Superyd), mientras que sus
implicaciones particulares son mas propias del sujeto, de su historia y sus vivencias
de aquello que en su proceso de aprendizaje la mujer interiorizO como signo de
feminidad (Gonzalez, 1993).

Estas convergencias pueden tener repercusiones a nivel corporal y pueden resultar
muy marcadas pues el cuerpo permanece negado, frustrado y mortificado, teniendo
una de sus mas importantes manifestaciones en ser un cuerpo privado del erotismo
y la sexualidad. Hay una desvitalizaciéon “un cuerpo no cuerpo” que se niega y anula

con un marcado descuido del mismo (Burin, 1991).

La feminidad y sus conflictos psiquicos, no remite a la herencia del complejo de
Edipo, sino a su fundamento mismo, ubicado en la relacion prehistorica con el Otro
materno, tefiida de una intensa ambivalencia de sentimientos y portadora de una

conciencia moral severa, (Cabrera, 2001).

e Culpa

Es una angustia social, una angustia frente a la pérdida de amor, la cual emerge en un
individuo cuando éste es sorprendido realizando un acto prohibido por los progenitores.
El yo odia, aborrece, y persigue con propdsitos destructivos a todos los objetos que
llega a suponer como fuente de displacer.

Es la expresion del conflicto de ambivalencia y de la eterna lucha entre el instinto de
vida y el de muerte. Pero no siempre aflora ese sentimiento de culpa en el campo de la
conciencia sino que, muy frecuentemente, se encuentra totalmente reprimido, en un
plano inconsciente, y se manifiesta indirectamente por alguno de sus efectos:
irritabilidad, malhumor, apatia, depresion, trastornos psicosomaticos, etcétera. Otras
veces, sin embargo, se expresa, por una tension intrapsiquica que ocasiona un estado

de profundo malestar acompafiado por un sufrimiento continuo, depresion y el presagio
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de alguna catastrofe que podria ocurrirle al individuo. Estas ultimas expresiones estan
asociadas, profundamente, a una inevitable necesidad de castigo (Grinberg, 1976).

e Representacion de los senos

De acuerdo con Dolté (2010), los senos son un objeto parcial, por ser representativos
de un ser vivo, ademas de que permiten que “el sujeto entre en relacion mediatizada
con él’, es decir, los senos, como objeto parcial, cobran con la lactancia, la importancia
del inicio de una socializacion con un objeto total, la madre, que abrira paso al

reconocimiento y diferenciacion de otros.

Es importante pensar en el valor que es dado a los senos en la cultura, representan no
solo parte de la feminidad, sino de la maternidad, a la cual es atribuido un peso

elevado.

Los senos ofrecen a las mujeres la posibilidad de nutrir a sus hijos los primeros meses

de vida, ademas de ser una forma de relacion con el bebé.
e Representacion de la enfermedad

De acuerdo con Peluffo (2004), el cancer se trata de células que crecen irregularmente,
denominadas: “tumores malignos”. Esta malignidad, tiene un sentido metaforico,
entendiendo que la metafora es dar a una cosa el nombre de otra. Asi, se parte del
hecho de que el significado literal de "maligno” evoca al demonio, pues malignidad
significa originalmente “lo demoniaco” y malignizar es equivalente a “demonizar”. Hace
especial hincapié en que tener un cancer seria, metaféricamente, poseer al demonio o
estar poseido por él. Al aplicar esta metafora, la medicina recurre al paradigma, de
caracter mistico y moral, de division binaria entre el bien y el mal (Gomez y Cols,
20015).

e Amamantamiento

En el amamantamiento se crea un profundo vinculo madre-hijo. Segun Klein (1964), la
mujer al dar a su hijo el producto de su propio cuerpo, que es esencial para su nutricién

y crecimiento puede finalmente refutar y poner buen final al circulo vicioso que comenzé
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en ella siendo nifia, con sus ataques sobre el pecho de su madre como primer objeto de

sus impulsos destructivos.

En su inconsciente considera que dar a su hijo leche nutritiva y benéfica es prueba de
gue sus primeras fantasias sadicas no se han realizado, o de que ha tenido éxito en la

restauracion de sus objetos” (Klein, 1964).

La madre que goza este amamantamiento reparador, seria aquella que posee,
“capacidad de reverie" (ensofiacion) (Bion, 1975), gracias a la cual "funciona como un
continente efectivo de las sensaciones del lactante, y con su madurez logra transformar
exitosamente el hambre en satisfaccion, el dolor en placer, la soledad en compaiiia, el

miedo a estar muriendo en tranquilidad” (Grinberg, 1972) (Spagnoulo, 1983).
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CAPITULO.6 RESULTADOS

A continuacion se presenta una breve descripcion de las actitudes mostradas en las
participantes a lo largo de las entrevistas, asi como la informacion identificada por cada

indicador.
PARTICIPANTE 1.

Nombre: Seuddnimo (Liliana)

Edad: 55 afios

Nivel socioecondmico: medio bajo

Ocupacion: empleada

Descripcion de la paciente:

Liliana se mostr6 curiosa y dispuesta ante las entrevistas, denotando completo
desconocimiento ante el trabajo de un psicologo, pues explica no entender cdmo es que
se relacionan las emociones con el cancer. Dispuesta a responder y a profundizar cada
uno de los temas planteados, Liliana tiene una vision positiva ante su diagndéstico e
incluso mantenia la filosofia de vida donde “se tiene que aprender de las cosas que
pasan”’, de manera que siempre busca aprender de lo que le ocurre y especificamente
ahora de su cancer. Al abordar los temas de relacion hacia si misma y con los otros,
mostrdé un cambio evidente en su disposicion, mostrandose ansiosa y con dificultad a
responder, pues generalmente habla de sus relaciones interpersonales como si no
existieran conflictos, justificando a todas las personas por sus actos e incluso ella se

percibe como la culpable de las respuestas que puedan dar los demas.

Indicador Informacién encontrada

e Dificultad para describirse a si misma, no le gusta como
es Ssu cuerpo.

e Mostré rechazo hacia la imagen que ve en el espejo
(antes y después del diagndstico)

¢ Muestra dificultad para nombrar lo que siente en el cuerpo
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Imagen de si

misma

Pérdidas

Feminidad

e Se compara con las demas mujeres y toma estas
caracteristicas para describirse a si misma.

e Considera que las demas personas la ven como si fuera
‘una tonta”

¢ Rechazo a que la toquen. “me siento usada”

e No le gusta estar cerca de personas que no son de su
“confianza”

e Las sensaciones que llego a describir son: opresion en el
pecho, sofocacion y nervios (hormigueo).

e Se percibe poco interesante ante los demas mencionando
sentirse “vacia y bloqueada”

e Se percibe inmerecedora de atenciones

Se pueden detectar cinco principales pérdidas en la historia de

Liliana.

e Abandono de su padre cuando ella naci6. “...él nos
abandon¢”

e Abandono de su madre cuando tenia meses de edad, la
dej6 con su abuela materna.

e Fallece su abuela materna a los cuatro afios de edad

e Su madre regresa por ella, lo que implica abandonar su
“hogar”

e Su madre fallece cuando ella cumple 50 afios

e Le resulta dificil ser mujer

e El ser mujer es igual a sufrir

e Ella quisiera arreglarse “como las demas”, sin embargo
menciona sentirse “ridicula”, o no sabe cémo hacerlo,
mayormente “no le dan ganas”

e Los eventos caracteristicos en la vida de una mujer tales

como: menstruacion, tener hijos y amamantamiento,
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Culpa

Representacion de

la enfermedad

refiere que son momentos de dolor e incomodidad
Las mujeres son las que padecen mas canceres,
atribuyendo que esto es porgue las mujeres estan

manchadas con el pecado “original”

Dificultad para recibir atenciones de los demas

No le gusta “quedar a deber”

No habla negativamente de las personas

Cuando llega a hablar “mal” de las demas personas se
dice ser mala persona.

Justifica los actos de los deméas

Ella se percibe como la causante de que los demas la
lleguen a agredir.

Se siente culpable por la muerte de su madre

Atribuye la aparicion del cancer a causas religiosas, “si lo
tengo es porque Dios asi lo ha querido”

Percibe al cAncer como un “ataque que quiere terminar
con ella”

Se muestra pasiva ante el cancer mencionando que “no
puede hacer nada”

El tratamiento y su efecto positivo lo atribuye a causas

religiosas, “pues si Dios quiere me curaré”
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Representacion de Presento dificultades para referir a sus senos, su discurso fue de

los senos una manera impersonal

e Son una parte del cuerpo innecesaria

e Unicamente “son usados” por los demas

e Son para que los hombres se diviertan

e son vistos como objetos de dolor (cuando crecen y ahora

gue es el lugar donde se presenta el cancer

e No amanté a sus hijos
e 1er hijo. “nunca le sali6 leche”
e 2do. “lo amanté un mes pues menciona que su esposo le
Amamantamiento hacia pasar corajes y le daba “leche amarga”, motivo por
el que dejé de amantarlo.
e 3ro. La amamant6é dos meses e igual que el segundo “le
daba leche amarga” esto le ocasionaba cdlicos”, ademas

de que sentia que “la mordia”.
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PARTICIPANTE 2

Nombre: Seudonimo (Maritza)
Edad: 55 afios

Nivel socioecondmico: medio bajo

Ocupacion: secretaria en servicios publicos

Descripcion de la paciente

Maritza es una paciente que se mostro puntual en cada una de las entrevistas, para ella
la puntualidad, la forma de hablar, postura y vestimenta, dice mucho de las personas,
en este sentido Maritza se presentaba con una vestimenta impecable, cuidada y bien
combinada, trataba de hablar con estilo, demostrando elocuencia, sus posturas eran
forzadas con la intencion de mostrar interés y apertura. Ante temas relacionados con si
misma, demostraba extrafieza, mencionado que se sentia sola y le era muy dificil
hablar de ella, sin embargo externaba inseguridad en la mayoria de las situaciones
donde ella debia tomar la iniciativa o tomar decisiones, asi como mostrarse culpable por
hacer algo por ella misma, por ejemplo, acudir a sus chequeos médicos o gastar dinero
en su tratamiento. Asimismo constantemente pedia aprobacion de sus respuestas

durante la entrevista, escasamente externaba o hablaba de lo que necesitaba o

deseaba.
Indicador Informacién encontrada
e La apariencia es muy importante para Martiza: “como te ven
te tratan”.
e Se mostro exigente con su arreglo.
Imagen de si e Describe un cuerpo “chocante”, haciendo alusiéon a que
misma siempre le habia dolido algo del cuerpo.

e Externd sentimientos de desvalia, como ser poco
interesante para los demas, nadie la toma en cuenta porque
no es importante, tiene muy poco que dar por eso no tiene

amigas, no estudi®6 mucho y por ello no tiene un buen
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Pérdidas

Feminidad

Culpa

trabajo, no tiene dinero y por eso la gente mira que usa la
misma ropa.

Se describe como una persona enfermiza, débil

No le gusta su cuerpo cada vez que se mira en el espejo.
Trata de arreglarse para que no vean lo “feo que es su

cuerpo”

Maritza considera que la salida de su hijo de su casa ha
sido “dificil”

Cuando su hijo mayor le platicé que piensa casarse con su
novia, Maritza comienza a tener los primeros sintomas.

Su hijo era para ella “su unico sustento econdémico y

confidente”

Adquirié patrones rigidos de como ser mujer, por parte de
Su padre y madre.

Su padre le ensefid6 como “ser mujer’, “entregada y
complaciente con los hombres”

Su madre le decia que tiene que comportarse “como mujer”,
bien vestida y no andar como una cualquiera”

Se describe “impotente” de cubrir lo que sus padres le
habian pedido en cuanto a “ser mujer”.

Su ropa trata de ocultar sus senos y caderas.

Su madre le elegia la ropa hasta los quince afios

Al casarse su madre le decia como vestirse.

Menciona sentirse culpable por no atender a su mama como
lo hacia antes de tener cancer

Se atribuye la responsabilidad de ayudar a sus hermanos a
resolver sus problemas, pues de no hacerlo se siente “en
deuda con ellos, abrumada e impotente”

Mayormente se encuentra en la casa de su madre y cuando
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Representacion

de los senos

Representacion

del cancer

no esta siente que “le falta algo”

Se siente culpable de que su hijo quiera casarse a temprana
edad, con lo cual ella lo mantiene econdmicamente y le
cumple todas sus demandas.

Mencion6 ser “mala madre”, pues sus hijos no van por

“buen camino”

Presento dificultad para abordar este tema mostrandose ansiosa y

evadiendo el tema

Son una zona “delicada”: por algo las mujeres se enferman
de cancer en esta parte.
Trataba de ocultar sus senos mayormente. Nunca ha usado

algun escote: “...eso no es correcto, me veria como una
loca”

En la adolescencia le molestaba que sus “pechos
crecieran”. No le gustaba que la miraran. Usaba vendas
para ocultar su crecimiento.

Hasta que se casa deja de utilizar esas vendas

El cancer es un castigo: “algo debi hacer para que me
pasara esto”

Es un plan de Dios

La causa del cancer también la atribuye a haberse vendado
sus senos cuando era adolescente.

El cancer es una enfermedad que la destruye por dentro, “la
carcome”

Si le mutilan el pecho o muere con esto terminara el “dolor”
El tratamiento solo depende del médico, y de que ella “le
eche ganas”

Se mostro pasiva ante el cancer: “no puedo hacer nada mas
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gue ir a los tratamientos, no sé qué pueda pasar”
No amamant6 a sus dos hijos

e ler hijo. Antes de que naciera su hijo le dolian los pechos,
una enfermera le dijo: “su leche no sirve por eso no la
Amamantamiento quiere su hijo”, palabras que no olvid6 y que las hizo parte
de ella.
e 2do hijo. Le daba miedo ahogar a su hijo con la leche.
e Menciondé que amamantar para ella le resulta “algo que le

hace sentir asco”
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PARTICIPANTE 3

Nombre: Seudonimo (Maria)
Edad: 45 afios
Nivel socioeconémico: medio bajo

Ocupacion: comerciante

Maria es una mujer que llega a las entrevistas porque su esposo la habia convencido
de que era importante que hablara de lo que le sucedia, con alguien ajeno a la familia,
con la creencia de que esta persona “tiene un punto de vista mas externo y sin tanto
rodeo”, sin embargo, recuerda que la primera vez que le ofrecieron atencion psicologica
en el Centro Oncologico ISSEMYM, ella no asistia, pues mencionaba que eso era
unicamente para débiles, a lo cual ella se percibe como “lo bastante fuerte para resolver
su situacion”, resistente en la primera entrevista mas tarde llego a reconocer que habia
una influencia emocional al abordar temas relacionados con su diagndstico y la

aceptacion del tratamiento oncoldgico.

Indicador Informacidn encontrada

e Se describe como una mujer fuerte (haciendo referencia al
rendimiento fisico)

e Refiere que ella siempre ha tratado de mostrarse “fuerte”
para que nadie se aproveche de ella

e Siente que se han aprovechado de ella

e No le gusta ser muy femenina pues siente que se vera débil

Imagen de si e Refirié que no le gusta verse mucho en el espejo, pues eso

misma es para “inseguros” mencionando que: ...’quien me quiera
me va a querer como soy, no tengo que hacer lo que me

digan”
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Pérdidas

Feminidad

Muestra un rechazo a su imagen, pues menciona que ha
hecho todo para no verse débil pero si se siguen

aprovechando de ella.

Se detectaron las siguientes pérdidas:

En su infancia muere su hermano menor, nunca se enteré de que

causa murio.

Cuando Maria cumple treinta cinco afios, su padre fallece de

cirrosis, pues era alcohdlico.

Dos afios atrds de su diagndstico de cancer, su hijo decide

estudiar en el Cd. De Guadalajara, refiere que su hijo siempre fue

el mas cercano a ella, aun mas que su hija menor “hubiera

preferido que se fuera mi hija en lugar de él. Cuando su hijo se va

ella comienza a sentir los primeros sintomas de cancer.

Extern6 un rechazo a cualquier prenda que deje ver su
silueta femenina,

Evitaba utilizar ropa entallada, e incluso el corte de cabello
es corto

Se le hacen “fionas” las mujeres que dedican mucho tiempo
al arreglo,

Las mujeres “afeminadas” no tiene nada en el cerebro,
Rechazé todo aquello que la caracterice como mujer,

Le ensefid a su hija a que no sea como la tipica mujer que

se le tiene que hacer todo como si fuera una “debilucha”,

Menciono que siente culpa ante su madre, pues no puede
“‘cumplirle lo que quiere”.

Mostré sentirse en “deuda” con ambos padres, pues “le
ensefaron a trabajar rudo, a defenderse de los demas”,

Siente que es su culpa el fallecimiento de su hermano, pues

128



Culpa

Representacion

de los senos

Representacion

del cancer

refiere que ella no lo cuidé

Evidencia culpa ante su madre, pues hace todo lo posible
por devolverle todo lo que le di6.

Cuando su familia no hace lo que ella pide o desea, siente
gue es su culpa: “me lo he ganado a pulso, no he hecho

bien las cosas”.

Maria se mostré incomoda al abordar este tema, mostrando

muecas de ironia.

Sus senos son una parte que tiene igual que su mama: “mi
mama era muy chichona” y hubiera preferido heredar “otra
cosa”

Refirié que los pechos son solo un adorno

No le gustan sus pechos

No se tocaba sus senos antes ni después del diagnostico
No le gusta que la toquen en sus chequeos: “cuando me

checan mis pechos, aqui es donde no tengo fuerza”

El cancer es algo de lo cual cualquiera se puede morir

Ella afirm6é que no se deja ver como las deméas mujeres,
‘enferma, dando lastima”

El cancer es visto como una enfermedad que si provoca que
se muera, ella no podra hacer nada

Es una prueba para demostrar que “tan fuerte es”
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Amamantamiento

Ante este tema Maria se mostré evasiva al tema.

No amantd a sus dos hijos, pues ambos partos fueron

‘complicados”

ler hijo. No sabia como darle de “comer”, su madre la presionaba
para que le diera de “comer”, sin embargo no pudo, ante esto su
madre le dijo: “tu hijo va crecer debilucho porque no le das de

comer tu leche”

2do hijo. No hizo el intento de darle de amamantarla: “si antes no
lo pude hacer, menos después, no le pude dar la leche, mejor le di
botes de leche.
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PARTICIPANTE 4.

Datos generales:

Nombre: Alejandra (Seuddnimo)
Edad: 38 afios

Nivel socioecondmico: medio bajo

Residencia: Toluca

Descripcion de la paciente:

Alejandra es una mujer de estatura promedio, cuerpo ancho, de tez morena, sus 0jos
son grandes de color café oscuro, nariz amplia, piel reseca mostrando descuido en su
piel, sus labios son palidos y delgados, su cabello es corto, lo mantiene generalmente
recogido. Suele vestir con ropa holgada colores oscuros. A lo largo de las sesiones
mostro dificultad para referirse a si misma, en su discurso se muestra incongruencia
entre lo que dice y sus expresiones faciales y/o tono de voz, este se muestra pausado e
invariante. Se muestra insegura al responder las preguntas, cuando habla de temas

intimos agacha la cabeza evadiendo el contacto visual.
Indicador Datos obtenidos

e Refiere un cuerpo débil que se enferma muy facil
e Su madre le decia que era “muy delicada”

e Menciondé que esa “delicadeza de su cuerpo”, era algo

Imagen de si “genético”
misma e Cuando era “joven se arreglaba mucho”, le gustaba mucho
Su cuerpo.

e Ante la muerte de su padre ya no le daban ganas de
mostrar su cuerpo, no le interesa como los demas pudieran
verla

e A la fecha de las entrevistas ella no sabe como se ve ni
cdmo se siente

e Refirid6 que no puede hacer “feliz a nadie”
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Pérdidas

Feminidad

Mostro sobre exigencias hacia las atenciones que le pudo

haber dado a su madre.

Alejandra refiri6 como pérdidas significativas:

Mudarse de Guadalajara a Toluca Pierde amistades.

Fallecimiento de su padre, quien era muy cercano a ella, “yo
era la Unica que andaba con mi papa, €l me queria mucho,
muy diferente que con mi mama”. Después de este suceso
Alejandra cambia radicalmente su forma de arreglarse y de

comportarse.

Cuando era nifia, salia con su padre, “me gustaba andar
con los amigos de mi papa, me llevaba muy bien con ellos,
yo jugaba futbol con los hijos de sus amigos de mi papa,
creo que lo Unico que me falté es tener un cuerpo de nifio
pues me portaba como uno”.

Ella deseaba ser “un nifio” para complacer a su padre, pues
este anhelaba un varon

Cuando fue adolescente su padre le “ayuda a ser
femenina”, su padre le aconsejaba como vestirse,
mencionandole lo que “les gusta a los hombres”, motivo por
el cual ella comienza a arreglarse “muy bien”.

Después de la muerte de su padre, ella cambia la forma de
percibirse como mujer: “no le dan ganas de hacer algo por
ella”.

No le interesa volver a “arreglarse, mencionando que no

tiene “motivos”.

Mencioné sentir culpa hacia su hija, pues no ha sabido ser

la madre que debe ser.

132



Culpa

Representacion

de los senos

tenido la creencia de que ella es una parte de su hermano
gue murid, refiriendo si ella no hubiera nacido su hermano
viviria,

Su madre le decia muchas veces que “era mejor que
hubiera sido un hombre y que su padre queria un hombre
no una nifia, entonces su padre la enganaba”.

Alejandra posiblemente trataba de complacer a su padre
“tratando de ser ese nifio que no nacid”, sin embargo,
cambia cuando el padre le decia “eres la mujercita mas
linda de este planeta”, ante lo cual enojaba su mama.
Evidencio la creencia de que por ella sus padres pelearon
constantemente, cuando su madre muere se “arrepiente
porque no pudo pedirle perdon”.

Mencion6 que le debe muchas cosas a la vida, pero que sin
embargo, ya no podra hacer nada pues ella afirma que

“morira de cancer”.

Principalmente recuerda que su padre le decia cuando era
adolescente, que le gustaba como se veia, se veia como
“todo una muijer, ya le habian crecido sus pechos”. Algo que
la hacia “sentirse bien y culpable al mismo tiempo pues
sentia que su mama se enojaria con el’

A ella le gustaba comprar cremas con elastina, para el
cuidado de sus pechos: “me gustaba mantener mis pechos
bien vistos... mi papa me compraba mis cremas”

Se llegé a comparar a partir de sus senos con su madre: “mi
mama era plana, ella no tenia los mismos que yo... creo
gue un hombre se fija en esto, es lo primero, y con mi papa
paso lo mismo, mi mama no tenia tanto... el enganaba a mi
mama, las mujeres con las que andaba eran muy

pechugonas”,
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Representacion
de la enfermedad

Amamantamiento

Los pechos para Alejandra eran una parte de la que mas se

sentia orgullosa

El cancer fue referido como una moneda con la cual esta
pagando el dafio que le hizo a su madre: “Dios te manda
castigos cuando te has portado mal, yo ocasione que mis
papas se enojaran mucho, mis hermanas no me quieren por
esto, ellas me dicen que eso me paso por preferir a mi
papa”.

El cancer es un motivo para renunciar a los cuidados de su
hija, pues se encuentra buscando “con quien la dejara pues

ella ya no la podra cuidar”

Alejandra no amamanto a su hija,

Le daba pena que la llegaran a ver amamantando

Esta en contra de las campafias de lactancia pues
menciona que es eleccién de cada mujer.

Mencion6 que se siente culpable por haber amamantado a
su hija, pues la ve “delgada y fragil’, por no haberle dado

leche materna.
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PARTICIPANTE 5

Seudonimo: Martha
Edad: 46 afos
Nivel so: medio bajo

Residencia: Toluca

Descripcidon general de la paciente:

Martha es una paciente de estatura promedio, complexion delgada, cabello ondulado
canoso, 0jos pequefios negros. Al presentarse por primera vez se mostré ansiosa,
refiriendo incomodidad al conocer a nuevas personas, esquiva la mirada, cuando habla
inclina la cabeza y mira hacia abajo, mayormente oculta las manos. Muestra un
discurso pausado, no tolera el silencio, lo que fue confirmado por ella a lo largo de las

entrevistas. Mostr6 dificultad para referirse a si misma, su aspecto denota cansancio,

sus facciones son rigidas, poco expresivas al hablar.

Indicador

Imagen de si

misma

Pérdidas

Informacién encontrada

Se le dificulta hablar de si misma

No le gusta mirarse en el espejo, evita hacerlo

Consideraba que lo que ella hablara de si misma “no era
importante”

Se refiri6 como una persona poco valorada, sin “nada
importante que mostrar”

Desde que recuerda, ella ha sido retraida y dificilmente
comunica lo que siente a los demas

existe una imposibilidad de externar sus sentimientos

En la historia de Martha se puede encontrar que vivié una
pérdida significativa, cuando su esposo “la dejé¢”, este se fue
con una mujer que era su examiga.

Tiempo después sale con un médico, quien la escuchaba y

con el cual sali6 una ocasion, tuvieron relaciones coitales y
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Feminidad

Culpa

este se fue. Tres meses después ella es diagnosticada con

cancer de mama.

Su madre le decia que: “ ser mujer es lo mas dificil que le
puede pasar a una persona’,

Describié que ser mujer es ser un objeto sexual: “nosotras
las mujeres sufrimos mucho, tan solo vea como él se fue sin
importarle nada, a ellos solo les importa el sexo... mi mama
decia que los hombres solo quieren a las mujeres para eso,
para divertirse y ya”.

cuando habia llegado a la adolescencia, su madre no
permitia que utilizaran ropa entallada,

cuando se casa su madre le dice que tiene que portarse
como “una mujer” atender a su esposo aunque este la trate
mal.

Cuando Fernando, su exesposo la abandona, su madre le
dice que no fue “una buena mujer”.

A lo cual Martha se siente poco atractiva como mujer, una
mujer en la cual los hombres no se fijan.

Cuando habia mantenido relaciones coitales, menciond que
se sentia “incomoda, mal”’, sin embrago lo hacia para

“cumplir como mujer”

Evidencio culpa, por “no haber sido la mujer que su esposo
queria”, ella menciona que “no vale la pena luchar, que se
quedara sola toda la vida”.

Constantemente se reprocha que “no hace bien las cosas’,
‘nunca esta a la altura”, como su mama muchas veces se lo
dijo, actualmente siente que tiene que refrendarle
constantemente a su madre, pues “necesita hacer las cosas

bien hasta que su mama lo crea.
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Representacion

de los senos

Representacion

del cancer

Refirid tener responsabilidad ante su propia situacion pues

abandond su carrera y decidi6 casarse con Fernando.

Los senos son una parte “bonita de la mujer”, pero que se
tienen que “cuidar mucho”.

Los senos “dan lata”, son una parte del cuerpo que mas se
tiene que cuidar como “mujer”

Son vistos como un parte delicada que necesita de
cuidados, (Martha no se los dio).

No le gustaba que la tocaran, ni ella se tocaba al momento

de las exploraciones oncologicas

No entiende porque enferm6 de céncer, mencionando que
posiblemente se deba a un castigo

Atribuyé también que este aparecidé por las radiaciones y
avances tecnoldgicos.

Menciond, percibir la aparicion del cancer como un momento
de su vida en el cual “tiene que aprender algo” (no especifico
queé)

Se mostré pasiva ante el cancer: “hasta que este quiera
ceder”

Las fantasias relatadas acerca del cancer fueron: “algo que
te quema los senos, como si te golpearan, te ataca desde

adentro, es algo que no puedes ver’
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ANALISIS DE RESULTADOS

Tomando en cuenta que el objetivo del trabajo es, el andlisis del conflicto psiquico y
su expresion en el cuerpo por la pregunta del cancer de mama, surgieron siete
indicadores, de los cuales a continuacion se realizara el analisis de las cinco
participantes por cada uno de estos, la imagen de si, misma, pérdidas, culpa,
feminidad, representacion de los senos, representacion de la enfermedad y
amamantamiento. Se ha de remarcar que los anteriores indicadores surgieron de las

dos categorias, Relacion madre-hijo.

De lo anterior se subraya que en cada indicador se encuentra la presencia de
aguella relacién madre-hija y como resultado de esta relacidén se presenta el conflicto
psiquico. De tal manera que a continuacion se presenta el analisis subtendiendo

implicitamente la relacién madre hija y el conflicto psiquico.

1. IMAGEN DE Si MISMA

“No elegimos lo que somos; somos
lo que nuestros significantes
corporales quisieron que fuéramos;
estamos alienados por un rasgo
destacado de nuestro fisico y no
podemos evitarlo”

“El cuerpo representa la emocion
que no puede vivirse en la cabeza”
Nasio p. 70

Se iniciara por citar dos fragmentos que se han considerado utiles como base para
desplegar el analisis de la imagen de si mismo en las participantes, retomadas de

Nasio (2008), en su libro “Mi cuerpo y sus imagenes”.

“‘Nunca percibimos nuestro cuerpo tal como es sino tal como lo imaginamos; solo lo
percibimos fantaseado, es decir, envuelto en las brumas de nuestros sentimientos,
reavivado en nuestra memoria, sometido al juicio del Otro interiorizado y percibido
con una imagen que ya tenemos de él. Asi es como, fieles a nuestros fantasmas,
¢,qué digo?, esclavos inocentes de nuestros fantasmas, vivimos cotidianamente

nuestro cuerpo, o bien olvidandolo (y aqui identifico mi cuerpo con mi ser y me digo



que soy mi cuerpo), o bien pensando en el (y aqui considero mi cuerpo como mi bien

mas estimable y me digo tengo un cuerpo)” (p. 64).

“...deberiamos decir que a las dos imégenes principales de nuestro cuerpo, la
imagen real y la imaginaria, se agregan otras dos, la imagen actuada por nuestro
cuerpo en movimiento y la imagen nominativa de una particularidad fisica. Asf es
como, para el psicoandlisis, tenemos cuatro imagenes, cuatro maneras de vivir
nuestro cuerpo: sintiéndolo (imagen mental), viéndolo (imagen del espejo), siendo

desbordados por el (imagen actuada) y nombrandolo (imagen nominativa)” (p.74).

De lo anterior, se centrara en analizar la imagen real (la que se siente) y la imagen

imaginaria (la que se ve).

En cuanto a la imagen que se ve, en la teoria de Lacan “imagen especular’, imagen
gue es instantanea del cuerpo, capturado de una vez y como un todo (Gestalt), es el
reflejo de una silueta en el espejo, es perceptible fuera de uno mismo, puede ser en
el espejo, en una fotografia y en los demas personas y que sin embrago al mirarla,
“‘esta mirada se encuentra galvanizada por aquella energia libidinal invisible... la

energiza le da vida a esa imagen y la devuelve hacia nosotros” (Nasio, 2008).

Esta tiene lugar en la fase de desarrollo que Lacan nombré como “estadio del
espejo”, en donde se da lugar a la formacién del yo, el nifio se identifica por primera
vez con su imagen corporal, se percibe como una identidad distinta y se cree una
unidad homogénea. Sin embargo, también se produce la primera identificacién con
la imagen de un semejante, tan humano como él, el nifio comprende que esta en los

otros y que los otros estan en él.

Esta imagen esta perforada por la libido y tan en mosaico como el cuerpo acribillado

de sensaciones, deseos y goce del que es doble.

Tomando en cuenta que las dos imagenes del cuerpo, la de la cabeza y la del
espejo, constituyen la sustancia medular del yo. “El yo, aunque sometido a lo
simbdlico, es esencialmente la sintesis de las dos principales imagenes corporales,

la mental y la especular” (Nasio, 2008).
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De esta manera es de interés remarcar en cuanto a la imagen del cuerpo real
exteriorizada en la conciencia, en las cinco participantes describir lo que sentian, es
decir, apalabrar el sentir ante las situaciones “conmovedoras” que relataron, les
resulto ser una tarea dificultosa, el discurso era pausado, inseguro e incluso como
entrevistadora generaba un sentimiento de discordancia, pues lo que decian existia
poca afectividad en las palabras y en la gesticulacion corporal. Con esto podemos
demarcar que el camino hacia un cuerpo nominado y en palabras de Lacan
“simbdlico” pareciera existir un “cortocircuito” el cuerpo “sentido” carece de

palabras, dificilmente pueden llegar a expresar discursivamente su sentir.

En este punto cabe destacar que las cinco participantes mostraron dificultad para
expresar, lo que ven de ellas, lo que sienten y lo que cree que los demas perciben
de ellas. Retomando la nocion de “imagen de si mismo”, de acuerdo a Nasio (2008),
es “un sentimiento, el sentimiento de existir y de ser uno; un si mismo gue uno ama
o rechaza”. En las participantes se encuentra un “rechazo a aquella imagen de si
mismas y una dificultad evidente para expresar los puntos anteriores (lo que ven de

ellas, lo que sienten y lo creen que los demas perciben de ellas”.

Generalmente, existieron respuestas limitadas, pausadas y dudas al contestar.
Alejandra, Liliana y Maritza, trataron de evadir el tema, mientras que Maria trataba

de racionalizar sus respuestas.

En este sentido el cuerpo sentido, es la imagen mental inconsciente, o la
protoimagen que remite a una sensacion experimentada en la infancia, marcada por

la presencia del otro y conservada en el inconsciente.

Nasio describia en sus libro que una imagen prototipo puede resultar evocada en la
conciencia ante situaciones similares, de aqui que podamos abordar un primer punto
gue es la reactivacion de una imagen pasada que inconscientemente representa
todas aquellas impresiones fisicas vivenciadas en algin momento y que son el
material para elaborar, los suefios y por supuesto los sintomas. Una imagen

impregnada de libido, energizada que se reactivara.
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Constantemente en las entrevistas las participantes hablan de un cuerpo que no les
gusta, que es feo, que es inferior a los demas, el punto que nos ocupa a abordar es,
porque las participantes hablan asi de su cuerpo?, porque evitaban mirase en el

espejo? .

Ante la primera pregunta es un tanto evidente relacionarlo con la historia de vida que
ellas relataron, una historia con marcados capitulos en donde predominaban las
criticas, lo que se recuerda es precisamente lo que tuvo lugar en el pasado y estuvo
cargado afectivamente, de esta manera ellas recuerdan nitidamente como sus
padres y principalmente sus madres, les marcaban adjetivos a su persona, no esta
demas como se incluye en resultados, renombrarlos: “no debes llorar, gritar enojarte,
eres mujer y por tanto debes ser sufriente, tienes que trabajar para ganarte la vida,
chingale que si no, no comeras, te ves ridicula, eres una tonta, entre otras mas” o en
el caso de Alejandra en cuanto a la relacion con su padre, “estas conmigo pero tu

mama no estara contigo” (palabras de su padre).

Especificamente a Liliana, Maritza, Martha y Maria, sus padres, se encontraban
trabajando la mayor parte del tiempo, a Maritza, se le delegé tempranamente el
papel de “madre” adquiriendo responsabilidades prematuramente, haciéndose cargo
de sus hermanos, Liliana ante sus hermanastros adopté el papel de la hija
“desconocida” que sin embargo tenia que cuidarlos y mas adelante trabajar para
apoyar econémicamente en casa. Maria de igual forma salia a vender dulces a la
calle, en donde recibié maltrato psicoldgico y fisico por parte de nifios mayores que
ella, y personas adultas.

Es evidente el rechazo a sus peticiones de apoyo y demandas de afecto, dando
lugar a un desfavorable concepto de si misma y de su autoestima. Asimismo se
puede evidenciar que las experiencias de la infancia quedaron sujetas a las
invalidaciones de sus madres, en donde se esperaba que respondieran dispuestas
hacia ellas. Se encuentra un desanimo en las participantes, donde el dolor, la

inquietud, tristeza o enojo fueron inhibidos.

Al momento de preguntar por su “sentir’, por tanto, resulté evidente que en sus

vidas, no existi6 un momento para hablar de ellas, no existi6 un lugar donde se
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echaran sus demandas, poner nombre a sus sentimientos, mas en cambio este lugar
fue ocupado por una prohibicién y palabras criticas, que fueron conformando un
collage de su persona, identificandose con cada una de las representaciones que
estas evocaban tal como la subestimacion, induccién de verglienza, e invalidaciones

a sus peticiones.

De aqui que se pueda referir que lo que sienten, se encuentra velado precisamente
por momentos pasados, que ya en la vida adulta se reactivan, se vuelven a repetir,
lo que pueden hablar de ellas viene atravesado por estas experiencias, al discurso

que fue comunicado por sus padres, ellas son lo que sus padres les nombraron.

Ahora bien, hasta el momento ya se plante6 que la imagen inconsciente puede ser
reaparecida en la consciencia, con la forma de una imagen evocadora de un pasado,
en este caso, en las participantes una imposibilidad para describir su sentir y que
este aparece reemplazado por un discurso contenido de criticas, invalidaciones y

amenazas.

También de la imagen del cuerpo sentida o real, se desprende una imagen
inconsciente exteriorizada en una accién. Esta nos interesa en este trabajo, ya que
también al preguntarseles por su “sentir’, el lenguaje corporal se tornaba como el
principal protagonista en el momento, las expresiones discordantes con lo que
hablaban daban la impresion de que las palabras estuvieran desconectadas con el

cuerpo, sus cuerpo hablaban por si solos.

Tanto en las facciones de la cara como la expresion de los ademanes denotaban
nerviosismo, incomodidad, ansiedad, inseguridad, sobre todo en Maria quien

pretendia mantener un control absoluto en sus respuestas.

Ademas de no solo identificar estas imagenes inconscientes en la entrevista vemos
gue en los actos relatados en las participantes estas imagenes no dejaron de tener
su lugar. Las imagenes actuadas segun Nasio (2008), es el doble de una emocién
de la que el sujeto no tiene conciencia, el cuerpo representa la emocién que no
puede vivirse en la cabeza, estas son una de las vias privilegiadas de acceso al

inconsciente.
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Aqui vale la pena detenerse a retomar los relatos de las participantes, en donde
manifestaban actos de los cuales ellas no encontraban un sentido, por ejemplo, en
Liliana elegir un esposo que “se parecia mucho a su mama”, en Maritza un esposo
que la manipula y la engafa, al igual que se sentia con sus hermanos, en Maria
contrariamente, ella repetia el papel de su madre para con sus hijos y con sus
esposo, ella tiene el control de ellos, Alejandra se muestra indiferente con su hija,
mencionando que no ha podido estar con ella por sus “enfermedades” tal como su
mama lo estuvo con ella, a Martha se le dificulta relacionarse con los demas, asi
como a su madre se le dificulto “relacionarse con ella”, ademés de agregar que su
padre engafiaba constantemente a su madre, ella es abandonada por su esposo y

previamente engafiada varias veces.

La constante en lo anterior es la “repeticion” (mas adelante se abordara), una
repeticion actuada, de un sentimiento de culpa que se expresa mediante una
conducta expiatoria. De tal manera que esta imagen inconsciente, de las
sensaciones la que se siente, es reactivada y condiciona a las participantes, tanto en
sus elecciones como una forma mucho mas predominante en sus vinculos, mas que

la palabra esta méas presente el lenguaje corporal.

Como ya se ha mencionado tanto la imagen sentida, (imagen del cuerpo real), como

la que se ve (imagen del cuerpo imaginario), son en conjunto la sintesis del yo.

De esta manera se encontrara que el reflejo que ellas miran en el espejo, es una
imagen rechazada, no reconocida como parte de ellas, esta imagen se evita, Maria,
Liliana y Martha, evitan mirarse en el espejo incluso si tenian espejos en su casa los
han eliminado, Maritza se mira en el espejo y sin embargo se juzga con severidad,
Alejandra se desconoce en el espejo y se reconoce en las fotos cuando era joven y
su padre aun estaba vivo. Liliana, Maritza y Martha se reconocen en las otras
mujeres, para demarcar sus defectos “ellas si son...”por lo que odian su imagen.

Maria justifica no mirarse en el espejo pues eso es de “nifias”.

Sea evitando, o0 reconociéndose en las otras mujeres, las participantes rechazan la

imagen de su cuerpo, se juzgan con severidad.
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En relacion con lo ya antes mencionado y retomando que para Freud en sentido
metapsicologico, el “yo” designa la superficie perceptiva del aparato psiquico
destinado a tratar las excitaciones provenientes del mundo exterior y las excitaciones

[

pulsionales provenientes del Ello. “...el yo freudiano seria ante todo la imagen
inconsciente o consciente, no visual, en mosaico y agujereada, de las sensaciones

corporales...el yo es la Imagen del Cuerpo” (Nasio, 2008).

Es asi que esta sintesis de las dos imagenes anteriormente analizadas conforman la
dimensién indentitaria del yo, retne todas las representaciones sensibles, afectivas
gque se vivieron y que se viven en las participantes, estas experiencias
conmovedoras ya se han mencionado, de tal manera que es posible afirmar que esa
memoria en las participantes se encuentra contenida de experiencias desfavorables,

dolientes, faltas de sostenimiento ante las situaciones dolorosas.

En este indicador resulta muy pertinente concluirlo con la siguiente cita de Nasio, en

el mismo libro:

“...mi yo, verdadero palimpsesto de la memoria afectiva, se ha modelado en
diferentes momentos de mi historia y en el crisol de mis relaciones con el préjimo. Y
ahora nuestra alegoria se complica, porque habria que suponer una bdveda
estratificada formada por numerosas capas de imagenes transparentes
superpuestas, algunas dormidas e inconscientes, otras que aparecen en la

conciencia” (p. 101)
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.2.PERDIDAS

“El seno nace, por la ausencia
del seno” Freud.

En este indicador se iniciara por abordar algunos puntos teéricos se ha puesto en
evidencia que los pacientes de cancer han experimentado una pérdida significativa,

un motivo

Chiozza (2010), menciona que en los pacientes con cancer se ha detectado que
antes de la aparicion del cancer se ha sufrido una pérdida significativa. Las cinco
pacientes expresaron haber vivenciado una pérdida, la separacion del esposo, la
muerte de su madre y abuela o la emancipacién de los hijos. Todas ellas, pérdidas
gue guardan una trama en la historia de vida de cada una de ellas, para ello resulta

importante mencionar que es una pérdida.

En Liliana, Maritza, Maria y Alejandra, vivenciaron el fallecimiento de uno de los
padres. “Especificamente cuando el sujeto se ve enfrentado a la muerte de alguno
de sus padres la situacion se complejiza. El dolor provocado por la afioranza del
objeto perdido queda unido a vivencias de desvalimiento, de fragilidad yoica, de
inermidad, lo que da lugar a una cualidad de angustia diferente a la que surge frente
a la resignacioén del objeto en la situacion edipica. Estaria vinculado a lo que Freud

describe como angustia primaria” (Freud, 1927).

Por otra parte la angustia ante la pérdida de un ser amado sostenedor se hace
intolerable para el yo inmaduro, no autbnomo, llevandolo entonces a la utilizacion de

severos y persistentes recursos defensivos (Freud, 1927).

De las pérdidas antes mencionadas las pacientes expresaron sentimientos de
desamparo, vacio y tristeza, de aqui que se tome en cuenta lo descrito por Freud en
su articulo “Duelo y melancolia”, el duelo es un proceso normal, mientras que la
melancolia es patologica. Ambos, sobrevienen como consecuencia de la pérdida del
objeto amado, en ambos casos existe un estado de animo doloroso, una pérdida de
interés por el mundo exterior, una pérdida de la capacidad de amar y una inhibicién

general de todas las funciones psiquicas. Sin embargo, existe una diferencia, pues
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la melancolia incluye otro sintoma que no esta en el duelo, “la pérdida de la
autoestima”, lo que se traduce como autorreproches, una constante en Liliana,

Maritza, Alejandra y Martha.

Ahora bien si tomamos en cuenta que el duelo de por si es un fenémeno complejo y
es un elemento central en la vida de toda persona. El transitarlo se vincula por un
lado a sus posibilidades de elaboracion y cambio y, por otro remite siempre a la
cadena de duelos precedentes que lo han marcado como ser individual, esto es la
pérdida del primer objeto. Ante esto recordemos que en las pacientes se encuentra
una vida caracterizada por el maltrato y abandono, un yo débil, endeble enganchado

al discurso de la madre, un discurso de reproches.

Aparentemente ante estas pérdidas ellas no recibieron apoyo, produciendo angustia
y dafo, experimenta afectos de dolor, celos, angustia, humillacién narcisista, odio y
el mas importante para este estudio, de “culpabilidad”, ésta se caracteriza en el
sujeto por un sentimiento proveniente de la “certidumbre de lo irreparable”, de la
verguenza de haber sido y el dolor de ya no ser el objeto de amor de su amado y en

todos los casos de no haber sido amadas.

De acuerdo a Klein (1937) ante una pérdida, se reactivan las tempranas ansiedades
psicoticas, el sujeto en duelo atraviesa por un estado maniaco-depresivo modificado
y transitorio, y lo vence, repitiendo en diferentes circunstancias y por diferentes
manifestaciones los procesos por los que atraviesa el nifio en su desarrollo

temprano.

Un punto importante a agregar, es que las pérdidas significativas, guardan relacion
en el enfermar de cancer, Chiozza (2010), en su libro “porqué a mi, porqué ahora”
menciona que se ha comenzado a insistir, en que los disgustos, el estrés, los
traumas psiquicos o el atravesar un dificil proceso de duelo deben ser tenidos en
cuenta como un factor importante que puede culminar en la eclosion de un cancer e
influir en la forma que evoluciona. Las frecuentes problematicas de una

enfermedad, expresan lo reprimido de una manera encubierta, representando un
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intento simbdlico de modificar esa historia, ese episodio trauméatico que no se pudo
resolver de un modo saludable. El cancer de esta manera, no es un intruso en la
persona que lo padece, no es un desarrollo monstruoso que se comporta como un
parasito, mas bien, es algo que pertenece al enfermo que lo ha “producido”
(Chiozza, 2010).

De aqui que se considere que no al “azar”, después de la pérdida de una persona
significativa en las participantes tiempo después hayan sido diagnosticadas con
cancer. En Liliana dos afios después de la muerte de su madre, Maritza, cuando su
hijo mayor se casa al cual consideraba como su “principal soporte”, en Maria
cuando su hijo mayor “se va a estudiar a Guadalajara, Alejandra enferma tiempo

después de que su padre fallece, y Martha cuando su esposo la abandona.

A lo anterior se puede agregar que de acuerdo a Chiozza (2010), una de las
condiciones necesarias para que se genere un cancer consiste en un fracaso actual
de la gratificacion libidinal correspondiente a los ultimos estadios de la evolucion
que la sexualidad que ha alcanzado en una determinada persona, sobre todo en
aquellos que para esa persona son los mas eficaces “econdémicamente” y
constituyen su modo habitual de descargar la excitacién erética. A partir de esa
frustracion, se condiciona una regresion que incrementa la energia pulsional
contenida en la fijacion narcisista embrionaria “reactivando” las fantasias que ese
nucleo inconsciente contiene.

Segun este psicoanalista, la observacion clinica muestra que esta condicion
necesaria para gue aparezca un cancer suele presentarse en forma de un duelo
importante provocado por la pérdida de alguna persona o de alguna otra situaciéon

significativa.

Finalmente ssegun Klein, en el adulto, sobreviene el dolor con la pérdida de una
persona amada; sin embargo, lo que lo ayuda para vencer esta pérdida abrumadora
es haber establecido en sus primeros afos, “una buena imago de la madre dentro de
si”. Por otro lado, el sujeto en duelo, si esta rodeado de personas que él quiere y que

comparten su dolor y si pueden aceptar su compasion, también esto favorece la
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restauracion de la armonia de su mundo interno y se reducen mas rapidamente sus
miedos y penas, situaciones que no se encuentran reflejadas en la vida de las
pacientes (Klein 1937).

Condiciones que no estuvieron presentes en las participantes, lo cual lleva a enlazar
estas ideas con la imposibilidad de descarga paulatina, de aquellas excitaciones
erdticas, que plantea Chiozza, en las participantes, no existid6 un sostén en estas
situaciones pues las personas pérdidas en Maritza y Maria, el hijo mayor con el
mantenian un vinculo incestuoso, Alejandra mantenia un vinculo incestuoso con su
padre, y Liliana con lo muerte de su madre , pierde la relacion dependiente, en
donde existia una difusion de identidad con ella, pues no podia realizar algo sin que
su madre se lo dijera.

Se nombra vinculo incestuoso, haciendo alusién a que Maritza y Maria depositaban
en sus hijos deseos de apropiacion, de control, de dominio, en donde ambas se
mostraban necesitadas de ellos, los consideran “sus soportes”, eligen y deciden por
ellos, llegando a “manipularles”. “Es una elecciébn de un objeto narcisista que
satisface aspiraciones ideales y fantasias que involucran un dar de caracteristicas
narcisistas, a través de un vinculo excitante, incestuoso, al cual la mujer vive

"entregada” en una union indiscriminada” (Spagnuolo, 1983).
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3. FEMINIDAD

La identidad femenina se subtiende en diferentes dimensiones, por una parte
encontramos, las influencias hormonales, el sexo asignado, las diferencias
conductuales innatas, las actitudes de los padres, e incluso las sensaciones

corporales y sus imagenes mentales, esto de acuerdo a Brazelton (2011).

Retomando a Freud (1931), la feminidad es un tema que ha asignado como un
‘continente negro” el cual refiere es un enigma por descifrar, inicia por abordar
aguella dificultad para abordar el complejo de Edipo en la nifia, tanto en su articulo
sobre la Feminidad y conferencia de la feminidad, hace hincapié en la relacion
madre-hija, la menciona como aquella ligazén con la madre, tan intensa que la nifia
necesitara apartarse de ella, aquella ligazon-madre debe culminar justamente por
ser la primera y por su intensidad; ello haria que facilmente sucumba a la decepcion

y al odio.

Asi, lo femenino haria referencia a las primeras experiencias pre-idilicas, pre-
especulares, con una poderosa pregnancia de "lo materno” y que descentran la
polaridad masculino-femenina.

En el intento de remarcar nuevamente el deseo de los padres, pues bien, cuando los
padres conciben a un hijo, surgen fantasias en relaciébn al sexo del hijo,
conscientemente los padres podrian decir que no importa el sexo mientras este
llegue bien, y en cambio como lo ha demostrado la teoria psicoanalitica,
inconscientemente se desea un sexo especifico del hijo. Desde el primer
reconocimiento del sexo del hijo, los padres experimentan diferentes sentimientos
hacia un bebé varén y hacia una nifia. La madre sin duda vera partes de si misma
mas facilmente en una nifia, y tendera a elegir al var6n en un complemento de ella
misma. Los padres no pueden sino desear un hijo varon con el cual identificarse, y
una nifia hacia la cual albergar sentimientos mas tiernos. Estas catalogaciones
inconscientes determinan, en cierta medida, la forma en como los progenitores

trataran al bebé.

En el caso de Alejandra, antes de que naciera ella habia fallecido un hermanito, al

cual su padre esperaba con anhelo y al que nombraron “Angel”, cuando ella nace su
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padre mantiene una relacibn muy cercana con ella, la llevaba los fines de semana
con sus amigos a jugar futbol, ella deseaba ser nifio, y no defraudar a su padre, sin
embargo cuando llega a la adolescencia, su padre la incentiva a “portarse como una
mujercita”, comprandole ropa. “De cierta manera, el modo de sentir los deseos de los
padres ante lo femenino y la masculino, tendra una poderosa influencia en la
identidad de género y se transmitira al hijo de maneras sutiles a través de cada

interaccion” (Brazelton y Cramer, 2011),

De acuerdo a lo anterior se puede mencionar que en las participantes, muestran
rechazo ante su cuerpo y mas especificamente ante los 6rganos que caracterizan
fisicamente a la feminidad, su imagen vista en el espejo y cierta “vulnerabilidad por
ser el sexo débil”, construcciones puestas tanto en el discurso y actitudes de la
propia madre y también sobre el padre, asi como por el fomento de la cultura

fuertemente estereotipada.

JJ)

Liliana: “ha sido dificil ser mujer”, “no sé como es que puede existir

A1)

tanta gente mala que abuse de las mujeres’, “existen mas canceres

N1

en las mujeres que los hombres” “ser mujer para mi es... dificil... *
‘me gustaria arreglarme como esas mujeres bonitas... lo he hecho
pero me veo ridicula”, “Cuando llego mi menstruacién no sabia qué
hacer, me da pena saber eso, cuando llegaba me dolia mucho el

2N

vientre y no dejaba que nadie se enterara de que andaba asi” “no

me dan ganas de arreglarme”

Maritza: menciona que “las cosas de mujeres deben ser discretas’,
ella recuerda que de nifia, su padre le ensefié a ser como una
mujer debe ser: “entregada y complaciente con los hombres”
aunque también menciona su padre nunca permiti6 que con el
fuera servicial, “el me rechazaba si yo queria hacerle algo...
regafiaba a mi mama porque ella era la unica que podia servirle”.
Maritza refiere que nunca habia pensado en lo que es ser mujer
‘nunca habia pensado en eso, cuando segun es el dia de la mujer

me han regalado algunas rosas y chocolates, pero no sé ni porque
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pues somos mujeres y ya no?, no es cosa del otro mundo, es mas
les he dicho que no me regalen nada, no me gusta que den algo
asi”. Por otra parte su madre, le ha dicho que hay cosas que no
puede hacer: “andar como una cualquiera, que debe cuidar bien
como se ve” “su madre le seguia eligiendo la ropa cuando ella tenia
156 anos”, a lo que menciona “a veces me canso de seguirme
vistiendo asi, pero no puedo salir sin arreglarme... es que si no mi

marido y mama se fijan si no lo hago”

De esta manera podemos mencionar en ambos casos que la feminidad en estrecha
relacion con el origen y estructuracién del yo, reside por tanto en que de nifias se
pudieran haberse nombrado asi mismas, pues es claro que la palabra de los padres
gue las atraviesa, las posiciona en un mundo, aquel mundo de la diversidad y mas
aterrizado en género femenino y masculino, y como Brazelton menciona tiene que

ver con aquellos deseos inconscientes de los padres.

Es asi que la feminidad se encuentra vinculada a la imagen corporal, Dolté (2010)
afirma que “la imagen del cuerpo es aquello en lo cual se inscriben las experiencias
relacionales de la necesidad y del deseo, valorizantes y/o desvalorizantes...” (p. 33),
esas sensaciones de valorizar o desvalorizar han de manifestarse, menciona la
autora, como una simbolizacion en la variacion de la percepcion del esquema
corporal. La mujer aprende cdmo debe ser su cuerpo basada en el reflejo de otras

semejantes en el trayecto de su historia.

El padecimiento mas pertinaz en la neurosis femenina no remite a la herencia del
complejo de Edipo, sino a su fundamento mismo, ubicado en la relacion prehistérica
con el Otro materno, tefiida de una intensa ambivalencia de sentimientos y portadora

de una conciencia moral severa, (Cabrera, 2001).

La madre, de esta manera se revela como un Otro primordial que inscribe, a fuego,
significantes en el cuerpo del ser hablante, marcas arcaicas y oraculares que hacen
insignia y configuran modos de gozar. La insensatez en ocasiones indialectizable de

dichas marcas revela su matiz mortifero en el empuje al goce superyoico, alli donde

151



la insuficiencia del padre simbdlico no es la excepcién, sino la regla que hace
sintoma, en las pacientes se pone de relieve una falta del padre, no se expresa

amor, o admiracion hacia él, no es temido.

Por tanto el amor a la madre deviene el portavoz de todas las aspiraciones que,
cumpliendo el papel de una ‘conciencia moral’, quieren hacer que la muchacha se
vuelva atras en su primer paso por el camino nuevo, peligroso en muchos sentidos,
hacia la satisfaccion sexual normal, y adn logra perturbar la relacién con el hombre.
En este sentido, resulta plausible afirmar que, en modo alguno, la moral femenina es
débil o permisiva. Justamente, al provenir del vinculo primitivo con la madre, la
conciencia moral se muestra despoética y se caracteriza por un sadismo de especial
severidad, el cual consigue perturbar incluso el pasaje al Edipo propiamente

femenino o, bien, la relacién con un partenaire masculino.

Existe en Maria, Liliana, Maritza y Martha una relacion de dependencia con su
madre, la madre con la cual ellas se han identificado, es doliente, sufriente, servicial
ante los hombres. Esta feminidad se expresa en el actuar, vestir, hablar y en sus

vinculos ante los demas, especialmente ante el esposo.

Las caracteristicas femeninas son infravaloradas, ellas se subestiman siendo
mujeres e incluso, sintiéndose usadas, como un objeto maleable ante las demas
situaciones. Existe una oposicion ante esta feminidad cuando se “comparan”, con las
demas mujeres, a las que refieren “bonitas, lindas” y ante lo cual se detecté en ellas
un deseo de ser “como esas mujeres lindas, bonitas”, se muestran inhibidas e
imposibilitadas para disfrutar de su feminidad, pues es algo que esta prohibido

mediante el discurso de su madre y sobre todo del padre.
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4. CULPA

Este indicador se encontr6 méas evidente y frecuente en el discurso de las cinco
participantes. Mayormente se muestran culpables, en sus relaciones interpersonales
y a si mismas, se conciben como personas que “no merecen tener’ o se culpan de
no agradar a los demés, de no hacer lo que piden los demés, pero principalmente
por no ser ellas mismas, de esta Ultima se detecté una culpa por haber nacido
mujeres y no poder complacer a sus padres ante sus deseos “ellos esperaban a un
varén”, menciona una de ellas, mientras que las demas relatan como es que sus
padres mostraron preferencia ante sus hermanos varones, ellos mostraban
diferencias marcadas en el trato dado a una hija mujer que a un hijo varén, a ellos,
segun las pacientes se les tiene mayor confianza y por esto se les da mas libertad

de decision y de salir de casa.

Tomando en cuenta la definicibn de culpa segun Freud, es mas que toda una
angustia social, una angustia frente a la pérdida de amor, la cual emerge en un
individuo cuando éste es sorprendido realizando un acto prohibido por los

progenitores.

Detectamos que el sentimiento de no satisfacer a los padres, les genera un
sentimiento de desvalorizacion a si mismas, y por tanto mostrarse inutiles de generar
satisfaccion en ellas y en las demas personas. El sexo femenino y lo que genera
socialmente, en este caso frente al patriarcado, es un aspecto importante a
considerar para entender parte de la insatisfaccién de los padres.

Si retoma la importancia de la identificacién de la hija con la madre y relacionandolo
tanto con lo social con las relaciones gestadas en el interior de la familia y asi como
la capacidad de la madre, de transmitir “una feminidad libre de culpa”, se encuentra
que estas caracteristicas son deficientes pues la constante es: “el ser femenina es
igual a “sufrimiento, sometimiento y debilidad”, y por tanto todo lo relacionado con
ello se vive como prohibido, de aqui que el cuerpo no deberia sentir placer,
especificamente las zonas erégenas que la caracterizan, el erotismo se encuentra
paralizado, mediante el “no es bueno ser mujer y todo lo relacionado con serlo”, el

disfrutar de la vida femenina es algo que se detecta en estas pacientes, es algo
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prohibido, que debe ser suprimido, a lo cual no tienen derecho, y cada vez que se
encuentran en una situacion en donde puedan disfrutar, lo evitan o0 mas adn se

sienten culpables.

Ante este punto, es importante mencionar que a palabras de Freud, el yo odia,
aborrece, y persigue con propositos destructivos a todos los objetos que llega a
suponer como fuente de displacer. En el caso de las pacientes se vive un displacer y
por tanto existe un odio, hacia sus madres, pero se muestra encubierto, se les ha
dedicado, tiempo exclusivo, y sobre todo una representaciéon de una madre que
frustra pero que las ha traido al mundo y ante la cual ellas estan en deuda, donde no

han sabido corresponder. Se muestran insuficientes para ganarse el amor de mama.

Podemos agregar también a palabras de Doltd, que los actos que se convierten en
prohibidos son aquellos que los progenitores le exigen al pequefio una transaccion:
recibira el amor de ellos a cambio de que renuncie a la satisfaccion pulsional. El
individuo en consecuencia se debate entre dos bienes: el amor y la satisfaccion de la
pulsion. Tener uno implica renunciar al otro. Es asi como se le exige al sujeto pagar
con la renuncia a la satisfaccion pulsional, para obtener a cambio el amor del otro.
La culpa, en este contexto, es el dolor psiquico que se impone el individuo por haber
traicionado al otro y por poner en riesgo su amor. Es asi como en este primer tiempo
culpa, amor y pulsion se encuentran en estrecha relacion.

Liliana: “Ella no platicaba conmigo, se la pasaba trabajando, pero era

muy fuerte, ella no sabia cémo hacer las cosas, ha de ser dificil que te

abandonen, y que te dejen a alguien que te hara recordarlo toda la

vida, por eso ella es asi”

Maritza: “dudaba en casarme, aunque queria mucho a mi marido, me
sentia mal, como iba a dejar sola a mi mama, voy a verla y aunque se
enoja, no puedo dejar de verla, yo soy muy diferente a mis hermanos,
yo si he estado al cuidado de ella, cuando se enferma yo soy quien
esta con ella... un dia no la fui a ver porque era cumpleafios de mi hijo,

me sentia nerviosa, pensaba en que hara mi mama”
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Maria: “ cuando mi mama enfermaba tenia que irla a visitar, no me
gustaba mucho porque sabia que me reprocharia su enfermedad, si no
la hubiéramos hecho enojar ella no se podia haber enfermado... y si
hacemos asi las cosas como no se va a sentir mal (complacerla en lo
que su madre les pedia). “Yo siempre no hago las cosas siento que no

puedo”

De acuerdo a lo anterior se puede mostrar que debido al sentimiento de culpa
aparece una actitud de sumision que crea sentimientos de inferioridad y puede
conducir reactivamente a una conducta agresiva, que en este caso, se muestra

volcada hacia si mismas.

Por otra parte se puede entender que el sentimiento de culpa es la expresion del
conflicto de ambivalencia y de la eterna lucha entre el instinto de vida y el de muerte.
Pero no siempre aflora ese sentimiento de culpa en el campo de la conciencia sino
que, muy frecuentemente, se encuentra totalmente reprimido, en un plano
inconsciente, y se manifiesta indirectamente por alguno de sus efectos: irritabilidad,
malhumor, apatia, depresion, trastornos psicosomaticos, etcétera. Otras veces, sin
embargo, se expresa, por una tension intrapsiquico que ocasiona un estado de
profundo malestar acompafiado por un sufrimiento continuo, depresion y el presagio
de alguna catéastrofe que podria ocurrirle al individuo. Estas ultimas expresiones
estan asociadas, profundamente, a una inevitable necesidad de castigo (Grinberg,
1976).

Esta culpa puede ser originada, segun Klein (1953), en las fantasias oral-sadicas de
devorar a la madre y, ante todo, sus pechos. La culpa no se presenta en el periodo
final del complejo de Edipo, sino que es uno de los factores que, desde un

comienzo, moldean su curso y afectan su desenvolvimiento.

Se puede mencionar que los sentimientos de desvalia muestran que el yo, bajo la
influencia del sentimiento de culpa, se somete a los mandatos del Superyo es el
temor de perder su carifio y proteccion, en este caso de la madre. Si la adversidad le

persigue reconoce sus pecados y se impone privaciones y castigos. Entonces, se
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renuncia a la satisfaccion de los instintos como consecuencia del temor a la
autoridad exterior y para no perder su amor, se resisten a quererse Yy aceptarse
como mujer, asi que se han saldado las cuentas con dicha autoridad y no tendria

gue subsistir ya ningun sentimiento de culpa.

Nasio (2011), menciona que se tiende a repetir, no basta con la renuncia instintiva,
pues el deseo persiste y no puede ocultarse ante el superyd. Surge entonces el
sentimiento de culpa y la necesidad de castigo, esto repetitivo, no de la misma
manera ni en mismas circunstancias, si podria similarmente pero nunca igual, tal
como lo vemos en las pacientes, se muestran culpables de interesarse por si
mismas, prefieren que sean otros quienes lo hagan por ellas aunque parece ser no
suficiente, esto lo podemos mostrar en los tratamientos oncoldgicos, su familia se
muestra interesada pero les dan la impresion de que no estan interesados, ellas
perciben que lo llegan hacer por lastima, e incluso se muestran incomodas con esta
cercania de los familiares, pues los rechazan expresando que “ les quitan el tiempo a

ellos y eso es lo dltimo que querrian”.
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5. REPRESENTACION DE LOS SENOS

Uno de los sentidos como podemos comprender el simbolismo es aquel que plantea
que los simbolos son entendidos como asociaciones constantes y de aspiracion
universal valida, que se dan entre representaciones conscientes de palabras o cosas
(como el seno) y determinados contenidos inconscientes, el simbolismo del seno
implica su funcién identificatoria con el “ser mujer”, con el identificarse con la especie
y cumplir con los estandares y patrones establecidos e interiorizados a nivel
filogenético. Con todas aquellas ideas culturales que han sido plasmadas en el

cuerpo femenino (Campos, 2006).

Como parte identificatoria de la feminidad, resulta esencial también remitir la imagen
del cuerpo, que Dolté (1984), describe estd trazada por el inconsciente, este
inconsciente residente del vinculo, un vinculo constituido por la palabra del otro. En
este sentido recobrando la imagen corporal, que como se habia sefialado, se
encuentra distorsionada e incluso rechazada, el seno, es dificil de representar para
ellas, es un 6rgano extrafio para ellas por ejemplo en el caso de Alejandra:

Menciono en varias ocasiones: “mi padre me decia que le gustaba como me veia...
gue me veia como todo una mujer, que ya me habian crecido mis pechos”, en
ocasiones su padre le compraba brasiers, “era nuestro secreto... nadie mas lo podia
saber, aunque creo que mi madre ya lo sabia... eso me gustaba aunque me daba
miedo que mi mama nuevamente se enojara con él”. Ante lo anterior Alejandra
argumenta que esa era la parte que mas le gustaba, “compraba cremas con elastina,
para mantener mis pechos bien vistos”, “mi mama era plana, ella no tenia los mismo
que yo... creo que un hombre se fija en esto es lo primero, y con mi papa paso lo
mismo, mi mama no tenia tanto... el engafiaba a mi mama, las mujeres con las que
andaba eran muy pechugonas”, “qué bueno que mi papa no esta ahora, él se
hubiera sentido muy triste de verme asi, mis pechos han cambiado mucho desde
que enfermé... el nunca trato de verlos, pero él decia que una mujer bonita era de

buen pecho”.

Estos existen en cuanto alguien se los nombre, en este caso padre, por si sola

llegaba a mencionar que se le dificultaba, pues de nifia ella deseaba ser un nifio, en
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la adolescencia le crecen los senos y se avergonzaba de estos, no queria que nadie
la mirara, hasta que su padre reconoce esta parte de su cuerpo en ella

mencionandole que “ya es toda una mujercita”’, cuando su padre muere, se le
dificulta reconocer esta parte de su cuerpo. Otro aspecto importante en Alejandra, es
gue sus senos “eran mas grandes” que los de su madre, situacion ante la que siente
culpa pues mientras que su padre le decia que se veia bien, su madre se alejaba
mas de ella.
Maria expresa que lo que heredé de su madre “son sus pechos”, unos pechos
grandes, a los cuales ha tratado de ocultar, mencionando que le “estorban”:
los pechos para mi simplemente estan como de adorno, son algo que
pues no me puedo quitar, si por mi fuera me los quito”, “ahora con el
cancer, pues si me lo llegan a quitar, pues ya que podria hacer’.
Uno de los tantos significados de los que estd cargado el seno es en cuanto a su
funcion y relacion con el erotismo femenino al ser una parte del cuerpo que
desemperia un papel directo e importante en el acto sexual y en la situacion estética

de la anatomia femenina.

En Maritza, aunque trataba de mantenerse “bien arreglada”, menciond que jamas ha
utilizado un escote, y no le gusta que se vean sus senos, se ha mirado en el espejo
y trata de evitar verse los pechos y los genitales, Unicamente le gusta ver su cara,
tiene un espejo de cuerpo completo y se mira Unicamente con la ropa puesta, pues
de lo contrario evade inmediatamente la vista. Sus senos para ella siempre han sido
de cuidado, pues desde que recuerda le dolian cada mes cuando le tocaba su
menarquia. Maritza recuerda que cuando era adolescente y los pechos le habian
crecido le daba pena que su padre y sus hermanos la miraran, menciona que los
ocultaba con vendas para que no se le vieran “tan grandes”, menciona que la

primera vez que tuvo relaciones coitales, le daba asco que la tocara en los senos.

El erotismo juega un papel sumamente relevante con respecto a la convivencia con
las personas del sexo opuesto y de su mismo sexo, asi como también en cuanto a

SUS propios procesos internos.
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6. REPRESENTACION DEL CANCER

Se considera pertinente comenzar por describir los puntos que hacen alusién a
algunos de los factores predisponentes para la eclosion de un cancer. De acuerdo
con Chiozza, plantea a partir de sus multiples investigaciones, que existen

condiciones “psicodindmicas” necesarias para que surja un cancer:

e Deseo narcisista prenatal que no se integra con el desarrollo que emprende el
resto de la personalidad hacia los estadios sucesivos y permanece, por lo
tanto, completamente ajeno a la conciencia.

e Forma de un duelo importante provocado por la pérdida de alguna persona o
de alguna otra situacion significativa.

e Imposibilidad de des-cargar en sentido progresivo, es decir, a través de
cualquier otro de los estadios posteriores de la evolucion libidinal, excitacion
generada en la fijacion embrionaria. La etapa que sigue inmediatamente, en
sentido progresivo, a la fijacion narcisista surge de la relacion de objeto
endogadmica que el bebé establece con su madre y excita los deseos

incestuosos que determinan el Complejo de Edipo.

Esto de acuerdo a su estudio pato biogréfico en los pacientes con cancer, donde
menciona que la aparicion de la enfermedad en determinado capitulo de vida del
paciente asi como la aparicién en determinado 6rgano no es una paricién al azar

sino mas bien con una reactivacion de una fijacién psiquica.

De los indicadores anteriores, relacién con la madre y perdidas vivenciadas, en el
primero encontramos que posiblemente se encuentre una fijacion en esta relacién,
una relacion insatisfactoria y ambivalente, se puede encontrar una madre hostil,
frustrante ante las necesidades y deseos de la hija, una madre incapaz de transmitir
amor; posterior a esta se ha notado que se ha vivenciado una pérdida significativa,
en la cual se ha reactivado la primera perdida vivenciada y con ella sus defensas

gue en este caso bajo la teoria de Klein han sido esquizoparanoides.

El tercer punto de acuerdo a la formulacién de Chiozza, podemos mencionar que

efectivamente existe una imposibilidad de descarga progresiva, de aquella excitacion
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generada en la relacion madre hijo y hasta posiblemente en el estado embrionario.

Alejandra: “siento un miedo que no me deja, como si algo fuera a
pasar, a veces no quiero salir de casa me da miedo que algo llegue a
pasar... no que puede pasar, a veces me digo no, que puede pasar, y
trato de yo sola calmarme pero no puedo, después de un ratito vuelve a
regresar ese miedo... me he dado cuenta que siempre que estoy ante
una persona desconocida o situacion nueva no me puedo calmar, me
dan nervios, siento que mi corazén late muy fuerte y me duele el

estbmago”

En esta breve vifleta estas sensaciones mencionadas por Alejandra, han estado
presentes desde que ella era una nifia, de pequefia enfermaba constantemente y las
emociones parecieran expresarse mediante el cuerpo, esa sensacion de temor y
angustia es experimentada ante cualquier situacion donde ella debe mostrarse como
es. Lo que hace falta es que se torne en palabra a pesar de que ella esta dentro de
una relacion con el deseo de alguien que, a su vez, constantemente, representa un
llamado (Nasio, 2007).

Menciona MacDougall (1989), que cuando un adulto representa inconscientemente
sus limites corporales como mal definidos 0 no separados de los demas, las
experiencias afectivas con otra persona importante para él o a veces con cualquiera
gue consiga movilizar por casualidad la memoria del cuerpo de un trauma psiquico
antiguo, pueden provocar una explosion psicosomatica, como si, en tales

circunstancias, no existiera mas que un cuerpo para dos.

En Alejandra las situaciones reactivadas detonan paranoia, como si estuviera
presionada por alguien, o en todo caso perseguida “como si alguien me estuviera
pidiendo las cuentas”, si recordamos su madre y su padre ambos rigidos, no
toleraban que Alejandra llorara, o gritara, cualquier situacién que mostrara que ella

estaba viva era inhibida por sus padres.

De acuerdo a MacDougall (1989), toda peticion de ser liberado de sintomas

psicolégicos es una paradoja, en la medida en que estos sintomas representan
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intentos infantiles de auto curacion y se crean como soluciones para un dolor mental

intolerable.

Pareciera ser que en las pacientes tal como Alejandra, Martha y Liliana, las
enfermedades han sido una caracteristica constante en sus vidas. Ellas enfermaban
en su nifilez, y actualmente no logran nombrar lo que experimentan cada vez que
enfurecen o entristecen. El cuerpo es mostrado como un velo de silencio que cubre
el desamparo psicosomatico hasta que resulta ya imposible negarlo. Los pacientes
adultos funcionaban psiquicamente como nifios pequefios que al no poder utilizar
palabras como vehiculo del pensamiento no podia reaccionar mas que

psicosomaticamente a una emocion dolorosa.

Si tomamos en cuenta que la mayoria de las madres hablan constantemente con su
bebé, las estructuras psiquicas mas antiguas del nifio pequefio se articulan
alrededor de significantes no verbales, donde las funciones corporales y las zonas
erégenas desempefian un papel primordial. De esta manera en la medida que un
nifio vive intensas experiencias somaticas en los primeros meses de vida, mucho
antes de tener una representacién clara de su imagen corporal, no puede
experimentar su cuerpo o el de su madre mas que como una unidad indivisible. De
tal manera que aunque el bebé busque intercambios con la madre y desarrolle
precozmente sus propias formas de relacion con el entorno, no realiza una distincion
bien definida entre él y el objeto

Asi mismo podemos evidenciar algunos de los frecuentes malestares que han
padecido las pacientes, entre ellos puedo mencionar, ulceras gastricas, reflujo,

gastritis. En especial Martha mencionaba lo siguiente:

“De nifia mi mama se enojaba conmigo porque me enfermaba mucho
del estbmago, me internaron, pero mi mama estaba ocupada y no me
iba a ver, la Dra. Me decia que tenia que portarme bien porgque si no
me iba a curar... me daban mas dolores cuando tenia que ir a la
escuela, no me gustaba, mis maestros eran malos y de eso tenia

vomito, y asi fui muy enfermiza, y eso se enojaban mis papas, mi
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papa me decia que parecia una bebé que ya estaba grande para hacer

mis graciosa das”

Finalmente en circunstancias de una enfermedad sin aparente causa orgénica,
menciona MacDougall, que es tentador concluir que se puede encontrar frente a un
modo arcaico de funcionamiento mental que no sirve del lenguaje. Ante ello resulta
importante denotar que dentro de los posibles factores desencadenantes del cancer,
de acuerdo a la OMS, son antecedentes con cancer de mama, sobre peso,
menarquia y menopausia precoz, uso abusivo de anticonceptivos, primer hijo
después de los 30 afios, falta de amamantamiento a los hijos, consumo de alcohol o
tabaco. Es importante destacar que no todas las pacientes cumplen con estos
factores considerados como predisponentes al cancer.

Sin embargo, encontramos mayor relacion con las causas relacionadas con el estrés
y los rasgos psicolégicos, esto a partir de la idea de la influencia de la mente en el

proceso de la enfermedad:

e Experimentar la pérdida de una relacion importante o una persona
significativa o una posicion en la vida.

e Ser una persona rigida, conformista, con una actitud exagerada con respecto
a la autocritica.

e Tener una relacién perturbada o emocionalmente estéril con alguno de los
padres

e carecer de salidas emocionales satisfactorias, tener la costumbre de encerrar
0 suprimir la ira y otras emociones fuertes.

e Tener poca capacidad para encarar los cambios productores de estrés en la
vida, tener la sensacion de desamparo y desesperanza frente al estrés.

e Estar deprimido, no necesariamente de forma grave como para requerir ayuda
profesional, pero lo suficiente para registrar mas depresion que el promedio

en una prueba psicologica.

Ahora bien, abordando la representacion de la enfermedad, de acuerdo con Peluffo

(2004), el cancer se trata de células que crecen irregularmente, denominadas:
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“tumores malignos”. Esta malignidad, segun el autor, tiene un sentido metaforico,
entendiendo que la metafora es dar a una cosa el nombre de otra. Asi, se parte del
hecho de que el significado literal de "maligno” evoca al demonio, pues malignidad
significa originalmente “lo demoniaco” y malignizar es equivalente a “demonizar”.
Hace especial hincapié en que tener un cancer seria, metaféricamente, poseer al
demonio o estar poseido por él. Al aplicar esta metafora, la medicina recurre al
paradigma, de caracter mistico y moral, de division binaria entre el bien y el mal
(Gomez y Cols, 20015).

La representacion que las participantes muestran acerca del cancer lo refiere
mayormente a un “castigo”, el cual se expresa “‘como si alguien las estuviera
atacando por dentro”, “carcome, quema, destruye, no se ve”’. Es muy probable que
esta representacion se asocie con la relacidon paranoica vivida con sus madres, pues
siendo el seno el primer objeto parcial, por ser representativos de un ser vivo,
ademas de que permiten que “el sujeto entre en relacidbn mediatizada con él”, en
este caso la relacion con la madre, es probable que este represente la parte de

malignidad que ellas tienen sobre su madre y que tenderia a ser destruida.
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7. AMAMANTAMIENTO

Segun Spagnuolo (1983), clinicamente y por diseccién, se observa, a menudo en
toda la mama, un notable grado de estancacion lactea en los casos de carcinoma en
las mujeres jovenes. Los conductos distendidos con secrecion espesada, faltan rara
vez en la zona de la mama limitrofe al carcinoma y frecuentemente se halla esta

estancacion tan solo en la zona que conduce a la neoplasia.

De igual manera, es importante retomar el valor que es dado a los senos en la
cultura, representan no solo parte de la feminidad, sino de la maternidad, a la cual es
atribuido un peso elevado. Los senos ofrecen a las mujeres la posibilidad de nutrir a
sus hijos en los primeros meses de vida, ademas de ser una forma de relacién con él
bebé (Capulin, 2014).

Las cinco participantes no amamantaron a sus hijos, expresando los siguientes

motivos:

Alejandra mencioné que le daba pena que la llegaran a ver amamantando. Mencioné
gue se siente culpable por no haber amamantado a su hija, pues la ve “delgada y

fragil”, por no haberle dado leche materna.

Maria, no amanté a sus dos hijos, pues ambos partos fueron “complicados”. En su
primer hijo. No sabia como darle de “comer”, su madre la presionaba para que le
diera de “comer”, sin embargo no pudo, ante esto su madre le dijo: “tu hijo va crecer
debilucho porque no le das de comer tu leche”. Con su segundo hijo no hizo el
intento de amamantarla: “si antes no lo pude hacer, menos después, no le pude dar

la leche, mejor le di botes de leche.

Maritza no amamant6 a sus dos hijos, con su primer hijo, antes de que naciera le
dolian los pechos, una enfermera le dijo: “su leche no sirve por eso no la quiere su
hijo”, palabras que no olvid6 y que las hizo parte de ella. Con el segundo hijo refirio

gue le daba miedo ahogar a su hijo con la leche.

Por tanto como es sabido, en el amamantamiento se crea un profundo vinculo

madre-hijo, en Maria y Maritza, este momento fue evitado, justificandose con
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situaciones externas, las fantasias que muestran proporcionan datos importantes
para detectar en ellas un rechazo a dar, su seno, su leche y el significado que este

vinculo guarda, “el dar vida”.

Segun Melanie Klein, la mujer "al dar a su hijo el producto de su propio cuerpo, que
es esencial para su nutricion y crecimiento puede finalmente refutar y poner buen
final al circulo vicioso que comenzd en ella siendo nifia, con sus ataques sobre el

pecho de su madre como primer objeto de sus impulsos destructivos.

En su inconsciente considera que dar a su hijo leche nutritiva y benéfica es prueba
de que sus primeras fantasias sadicas no se han realizado, o de que ha tenido éxito

en la restauracion de sus objetos" (Klein, 1964).

De esta manera se muestra claramente que se sienten culpables, por no haber
amamantado a su hijos, pues las “demandas, tanto naturales como sociales”
imponen el dar leche, fruto de la vida, el “transmitir vida”, ellas no lo hicieron, pues
denotaban, “asco, inseguridad, rechazo de sus hijos hacia ellas, sumando las
presiones externas de enfermeras y familiares”. Esto se encuentra intimamente
relacionado con la representacion gue tienen de sus senos, pues habra de retomar
que existe un rechazo hacia esta parte del cuerpo, no es aceptada como parte de su

feminidad, una zona erégena que permite dar placer y recibir placer.

Liliana, describe que con su primer hijo. “nunca le sali6 leche”, al segundo“lo amanté
un mes, pues menciona que su esposo le hacia pasar corajes y le daba “leche
amarga”, motivo por el que dejé de amantarlo. Al tercero hijo menciona la amamanté
dos meses e igual que el segundo “le daba leche amarga” esto le ocasionaba

colicos”, ademas de que sentia que “la mordia”.

Ahora bien, la madre que goza este amamantamiento reparador, seria aquella que
posee, “capacidad de reviere", en palabras de Bien, gracias a la cual "funciona como
un continente efectivo de las sensaciones del lactante, y con su madurez logra
transformar exitosamente el hambre en satisfaccion, el dolor en placer, la soledad en
compaiiia, el miedo a estar muriendo en tranquilidad” (Grinberg, 1972), (Spagnuolo,
1983).
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Sumando a que segun Winnicott "la madre ofrece al bebé la oportunidad de crearse
la ilusion de que su pecho es parte de €l... La tarea posterior de la madre consiste en
desilusionar al bebé en forma gradual, pero no lo lograra si al principio no le ofrecid
suficientes oportunidades de ilusion. En otras palabras, €l bebé crea el pecho una y
otra vez a partir de su capacidad de amor o (podria decirse) de su necesidad. Se
desarrolla en él un fenébmeno subjetivo, que llamamos pecho materno. Incluyo en él
termino, todos los cuidados maternos. Cuando se dice que el primer objeto es el
pecho, creo que la palabra "pecho” se usa para denominar la técnica de la crianza

tanto como la carne real" (Winnicott, 1972)

Finalmente se detecta en las participantes una imposibilidad de adoptar la
maternidad como parte de la feminidad, como parte de “ser mujer’, existe una
ausencia de ser madres deseosas de comunicarse con sus hijos, lo que se traduce
en el discurso medico como aquella retencion de leche que mas tarde aparece en

los lobulillos, causa organica del cancer.
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CONCLUSIONES

El realizar la presente investigacion ha permitido conocer una de las dimensiones
que poco se dan a conocer en las representaciones sociales que se tiene del cancer.
El cancer como bien se nos ha transmitido, cominmente ocupa el lugar de una
enfermedad temida, o como bien se menciona desde el discurso medico
“‘enfermedad terminal, enfermedad autoinmune”, diciendo la mirada a los efectos que
tiene el cancer sobre el cuerpo, asi mismo se tomado en esta vitrina de la
representacion social, los factores de riesgo nuevamente encauzados en el cuerpo,
un cuerpo organico que es el que enferma que es el que ataca el cancer, en el que
recaen los factores de “riesgo”, sin embargo algo que escapa de pronto en esta
representacion es que la enfermedad es aceptada o no por un sujeto, quien padece
la enfermedad de manera patrticular, es un sujeto resultado de una historia, de una
serie de sucesos que lo han marcado y que lo particularizan, de tal manera que la
forma en que enferma y responde a la enfermedad tiene que ver con su pasado, con
sus vinculos previos y actuales, el cancer no solo es una enfermedad orgénica, no
solo es el cuerpo organico quien enferma sino que indisolublemente el psiquismo

esta estrechamente presente en la enfermedad, este le da un sentido.

Mediante diferentes camparias, con la intencidon de prevenir e intervenir en el cancer
de mama, se han atendido a las poblaciones rurales y urbanas, de todos los niveles
econOémicos, sin embargo tanto la zona geogréfica, como el factor econémico no se
relacionan con la aparicion del cancer de mama, esto al menos en nuestro pais. Es
sabido que las causas del cancer aun no se han determinado, falta aln certeza para
hablar de este punto. De acuerdo a la OMS, y diferentes instituciones especializadas
en el tratamiento del cancer de mama, existen una serie de factores de riesgo para
la aparicion del cancer de mama, y en este sentido algunas investigaciones
demuestran que muchas mujeres no habian mantenido conductas o habitos
considerados como factores desencadenantes o factores de riesgo. Este motivo a
dirigido de igual manera el interés de muchos investigadores psicologos y
psicoanalistas a encontrar una explicacion y de esta manera disefiar programas

eficaces en su intervencién y mas aun en su prevencion, ya que en cierto sentido
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dificilmente el aspecto psicolégico ha encontrado su lugar en el tratamiento y
prevencion de esta patologia.

Ahora bien esta dimension que ultimamente ha sido estudiada por diferentes
investigadores desde diferentes posturas tedricas, ha puesto en relieve que ya no
basta Unicamente para hablar de un tratamiento médico-oncologico, sino que se
agrega lo psiconcologico, como una manera integra de intervenir con este tipo de
pacientes. Es por ello que de lo anterior surgié el interés por estudiar el conflicto

psiquico en mujeres que habian sido diagnosticadas con cancer de mama.

Se concluye lo siguiente, las participantes pusieron de manifiesto un rechazo ante su
imagen corporal, tanto la sentida como la especulativa, esto es la imagen del cuerpo
imaginario, se revis6 que ambas imagenes tienen lugar en el inconsciente, tal
inconsciente inscrito por experiencias conmovedoras, que le dan sentido particular a
las experiencias ulteriores. En la primera que es la imagen real del cuerpo, derivaron

tanto la imagen gue se vuelve consciente como la imagen actuada.

En cuanto a las imagenes que se han vuelto conscientes, en las participantes se
encontr6 que estas estdn veladas precisamente por situaciones pasadas,

situaciones predominantes de maltratos.

Un punto central en lo encontrado es que al preguntarseles por lo que sienten ante
las diferentes situaciones vividas y en ese entonces presentes, existio una evidente
dificultad para expresarse y en donde el lenguaje corporal tuvo un papel esencial.
Daba la impresion de que el discurso de las participantes estuviera separado de las
expresiones corporales. Indagando en la historia personal generalmente cuando
eran niflas sus sentimientos fueron inhibidos, o invalidados, esto se repitié
constantemente, con lo cual es evidente que existiera una dificultad en la expresion

de emociones y sentimientos.

Ahora bien en lo que llegaban a relatar de si mismas se encontré un predominio de
maltratos, criticas improductivas, amenazas, relaciones culpogenas, e
invalidaciones. Es por ello que la imagen corporal que ellas manifiestas se encuentra

velada por el discurso de sus padres, especificamente por el de sus madres. Ahora
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bien, en cuanto la imagen actuada y como ya se ha mencionado anteriormente, en
las entrevistas predominaba mas el lenguaje corporal, las palabras parecian no tener
lugar ni poder describir el sentir de ella, su cuerpo demostraba ansiedad,
inseguridad, incomodadas e incluso enojo. De aqui que se pueda afirmar que
mayormente ellas utilizaban su cuerpo como medio de expresion punto clave para
representar el pasado que no ha podido ser nombrado. Primer conflicto, existen
emociones que no fueron contenidas o reguladas por los progenitores, esas
emociones no son exteriorizadas mediante palabras, sino mas bien mediante el

cuerpo, lo que en ellas les genera un sentimiento de extrafiamiento, de rechazo.

Por otro parte retomando a Nasio, tanto la imagen corporal real como la imagen
imaginaria del cuerpo sintetizan el nacleo del yo, una dimension de la identidad, ese
tamizaje tanto para las percepciones emanadas del interior como del exterior, es por
ello, que ante el cancer, indudablemente se encuentre tamizado por estas

experiencias dandole el sentido de un “castigo que lo merecian”.

Ante este dltimo punto, que viene desplegado en la representacion de la enfermedad
se encontré que el cancer era atribuido a causas espirituales a una prueba que
deben “superar” y que es sobre todo un “castigo” ante “algo que hicieron mal”, ante
este ultimo las participantes desconocian que habian “hecho mal’, pareciera que

esta representacion deriva de un sentimiento de culpa.

En cuanto al sentimiento de culpa, y como bien se habla en la teoria, viene
relacionado estrechamente a la pulsion de muerte y esta a una necesidad de
castigo. Lo que se identific6 en las participantes es que existia una rigida
justificacion de los actos hechos por las personas que las llegaban a agredir,
principalmente en sus madres. Ellas no hablaron en ningdn momento mal de sus
madres y si lo llegaban a hacer inmediatamente justificaban o en este caso

‘reparaban” lo que habian dicho.

Es muy probable que estos impulsos destructivos hayan encontrado lugar en las
mismas participantes, es decir una vuelta hacia si mismas, buscando reiteradamente

actos auto punitivos, por ejemplo en repetir los vinculos de maltrato, en subestimarse
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al grado de no seguir con los tratamientos, no seguir las dietas prescritas, no llevar a
cabo los cuidados necesarios ante el cancer. Una falta de autocuidado. La culpa de
esta manera se refleja constantemente, sirviendo a los demas con entrega y
demasia, cumpliendo sus exigencias. A esto se suma que ante ellas mismas son
altamente exigentes, denotando su “imposibilidad de hacer las cosas como los
demas o simplemente bien”, esta Ultima palabra aludida a los ideales y expectativas

gue la madre habia depositado en ellas.

Ahora bien, si ellas llegaban a percibir una situaciéon desagradable, irritable o
discordante para ellas, no la manifestaban, sin embargo, los dolores de cabeza y
estomago se hacian presentes. Segundo punto para tomar en cuenta los modos de
de manejo emocional en las participantes, nuevamente las palabras pierden su

funcidn, el cuerpo es en donde se tramitan los disgustos.

También en este punto surgio la cuestion de que si la agresion de sus madres era
constante, como llegaban a tramitarla? De la mano con lo anterior es posible que no
se llegue a apalabrar el sentir por sus madres puesto que para que la palabra surja
debe encontrar también lugar en la realidad, lo que les resulta imposible, no se
puede hacer consiente el que su madre es aquella persona temida, que agrede, que
imposibilita, que manipula, puesto que si bien se reviso existe una identidad difusa

con ellas, un cuerpo para dos.

Al referir la identidad difusa con la madre, esta se tomé en cuenta para describir la
interiorizacion de esta madre, su discurso, sus actos que se encuentran de una
manera palpable en la vida de las participantes, que ha incidido en sus elecciones, y
modos de vivir. Hablar mal de esa madre es hablar mal de ellas, y con esto es

preferible hablar mal de ellas mismas que de aquella que pueda llegar a atacarlas.

De aqui también que se desprendan sus fantasias paranoicas. Generalmente se
sienten usadas, por los demas, los demas las miran, las juzgan, las manipulan, y que
sin embargo ante esto ellas no pueden hacer nada. Quien las persigue es su propia
madre, se encontr0 asi que entre mas agresiones recibian de los demas, y

especialmente de su madre, mas perseguidas se sentian.
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Otro punto importante son las perdidas, toda perdida que se llegue a vivenciar, nos
remite una originaria. Ademas de que este punto es tomado en cuenta como uno de
los aspectos claves para la eclosion de un cancer, las explicaciones se dirigen a
tomar en cuenta que se pierde, no a cualquier persona mas bien se pierde todo lo
que se ha depositado en la persona, la libido depositada en la persona perdida
debera buscar un nuevo objeto para descargarla progresivamente sin embargo en
las participantes esto no les fue posible, después de la muerte de sus seres

queridos, ellas son diagnosticadas con cancer.

Ahora bien abordando la representacion de los senos, se encontr6 que en las
participantes existi6 un rechazo ante esta parte del cuerpo, ademas de una
verguenza, relatando que desde que estos comenzaron a crecer eran ocultados, y
siguen siendo ocultados, existe una negacidbn como una parte que es caracteristica
de la feminidad, se rehlsan a hablar de ellos, e incluso la aparicion del cancer la
relacionan con el hecho de que los senos son parte de ser mujer, retomando las
frases dadas en las entrevistas se encontré que adjudican la aparicion del cancer
por ser mujeres, y en el cual no era permitido el placer. Ellas no permitian ser
tocadas por los esposos y en el tratamiento, ante los médicos existia incomodidad y

marcado sentimiento de invasion.

De tal manera que existiéo una transmision de la feminidad como algo que es igual a
sufrir, el ser mujer es ser doliente y estar al servicio de los demas, sentir placer es
“ser una loca”, estas caracteristicas son interiorizadas por las participantes y que
entra en conflicto al momento de ser demandadas por sus esposos , al compararse
con las demas mujeres, ante esto expresaron un sentimiento de “impotencia”,
desconocen los motivos por los cuales no pueden tolerar el contacto en esta zona
corporal. Esto también se relaciona al momento de amamantar a sus hijos, pues las
explicaciones que dieron ante el motivo por el cual no habian amamantado a sus
hijos se dirigirdn a que sentian pena, vergiienza, incomodidad, rechazo de sus hijos,

y asco.

En algunas se evidenciaba un manera de evitar darles su leche, por ejemplo Liliana

expresaba que “tenia leche amarga”, existiendo una imposibilidad de dar, y una falta
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de aceptacion ante el amamantamiento que es una funcion maternal, que se dirige
de la misma forma a aquellas identificaciones con su madre, y en donde también se

rechaza la parte de la feminidad.

El conflicto presente en este indicador se demarca cuando las participantes, se
sentian presionadas en darles “pecho a sus hijos”, lo cual posteriormente les genero
culpa y ciertas fantasias de haber envenado a sus hijo o que estos crecieran “débiles
a falta de su leche”. Si se toma en cuenta que una funcion natural de los senos mas
alla de la representacion social y subjetiva en cada mujer, organicamente el seno
materno cumple la funcidén de ser aquel 6rgano vital para supervivencia del bebé, de

aqui que se simbolice a la mujer con su hijo arropandolo y dandole pecho.

En los nueve meses los senos se preparan para generar leche, algunas
investigaciones han encontrado que en el seno con céncer, existen secreciones de
leche seca, la leche que no se dio y que se debi6 dar. Se estaria en contra de un
proceso natural, las participantes estaban en contra de su feminidad, rechazo de ser
madres y por tanto rechazo a dar aquel seno “materno” pues se encuentran
identificadas con una madre a la cual se tiene idealizada, la cual no se integré con
Sus aspectos tanto negativos como positivos, se identificaron con una madre que no
da vida, que no da libertan de aqui que deriven sus fantasias de envenenar a sus

hijos con “leche amarga”, fruto de un seno que por tanto también esta amargo.

Cuando hablan de la representacion de la enfermedad, ellas aluden a que es un
ataque, una destruccion que viene por dentro, un ardor que no se ve, dando la

impresion de que alguien habita ese cancer.

Hasta aqui se han mencionado cada uno de los indicadores con sus respectivas
conclusiones, ahora bien respondiendo al objetivo de la investigacion, existe un
conflicto psiquico en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama,
este conflicto se presenta tanto interiormente, modos que tuvieron para manejar
situaciones insostenibles, resumidamente los maltratos, generalmente estos no
encentraban lugar en la palabra pero si mediante sintomas corporales. Este conflicto

alude a la relacibn mas temprana en el surgimiento de la imagen corporal tanto real,
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imaginaria y simbdlica, las dos primeras como sustancias sintetizadas del yo.
Finalmente en las cinco participantes, existen una serie de conflictos que han sido
manifestados mediante el cuerpo. Con esto se puede detectar en las participantes
una dimension mas del cancer, la cual se encuentra estrechamente ligada a su
subjetividad, ante su feminidad y por tanto a su historia de vida, un sujeto del

inconsciente.
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ANEXOS

Historia de vida de las pacientes

Participante 1.
Nombre: Seudénimo (Liliana)
Edad: 55 afos

Nivel socioeconémico: medio bajo
Ocupacion: empleada
Descripcién de la paciente:

Liliana es la hermana mayor de cinco hermanastros (ellas es la Unica hija fuera del primer matrimonio
de su madre), relata que su madre se embarazo a los 18 afos de ella, motivo por el cual su padre “las
abandond” en cuanto se enterd. Sus abuelos de Liliana la cuidaron hasta que cumplié 4 afos de
edad, tiempo en donde fallece su abuela a causa de un derrame cerebral, su madre trabajaba en la
frontera norte del pais para mantenerla, su madre no la cuidd, ni la visitaba durante este tiempo, solo
enviaba dinero. En esta edad (4 afios) ocurrieron varios sucesos en la vida de Liliana, fallece su
abuela, su madre regresa por ella y se la lleva a vivir con ella al norte, en ese lugar conoce a sus
hermanastros, en donde explica que se sentia en ese entonces y ahora fuera de lugar con ellos,
“nunca encajaba con ellos y hasta ahora no me he sentido como su hermana”. Recuerda que su
madre trabajaba muy duro y aun mas que Roberto (padrastro al que nunca llamé papd), él era
alcohdlico y no aportaba econémicamente en casa, fallecié de cirrosis cuando ella habia cumplido 12
afios, desde ese momento su madre se convirti6 en una mujer desconocida, trabajaba todo el dia y
habia ocasiones en que solo la veia los dias domingos, motivo por el cual la tia, hermana de Roberto
cuidaba a Liliana y a sus hermanastros, una tia “enojona y mandona” a su parecer de Liliana a la
que sin embargo, consideraba que era mas cercana a ella que a su propia madre. Finalizé la
secundaria y busco un empleo para poder ayudarle a su madre con los gastos familiares, apoy6 a sus
hermanastros para que pudieran tener una carrera. A los 20 afios conocidé a Marcos un hombre que
actualmente es su esposo y quien es alcohdlico. Liliana tiene tres hijos a quienes “les ha tratado de
dar estudios y mas cercania de la que su madre le dio” sin embargo, menciona constantemente que
se siente fracasada en esta tarea pues su esposo no coincide con sus ideas, “él tuvo una vida dificil,

debo comprenderlo”.

Cuando Liliana cumple 50 afios su madre fallece de cancer pulmonar y ella tres afios después es
diagnosticada con cancer de seno. Liliana expresa preocupacién por dejar solos a sus hijos, pues su

esposo no ha demostrado interés por ellos y le aterra la idea de dejarlos solos.

Liliana, refiere rechazo ante su cuerpo, al que ve, y al que llega a sentir, en este ultimo, dificilmente

puede poner nombre a sus sensaciones corporales: “nunca me ha gustado mi cuerpo”, “no me veo

bien”, “quisiera ser como las demas (bonito cuerpo, delgado — ella es delgada-)” “ conmigo aplica:
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aunque la mona se vista de seda mona se queda”, “ lo que me ponga se me ve mal’, “ no sé a donde
llegare con este cancer, si antes no estaba bien mi cuerpo ahora menos” , “como explicd... no me

gusta que lo toquen... no lo sé decir, me dan nervios”

Se pueden detectar tres principales pérdidas significativas en la historia de Liliana. La primera pérdida
que menciona es cuando su madre se va a la frontera norte como consecuencia del abandono del
padre de Liliana, su abuela materna la cuidaba sin embrago recuerda, que ella le decia que “su mama
se habia ido porque no tenia dinero para mantenerla”, cuando Liliana cumple cuatro afios su abuela
fallece a causa de un derrame cerebral, cabe hacer énfasis en que no se pudo despedir de ella y se
entera de su muerte cuando ella cumple 7 afios, pues ella le insistia constantemente a su madre para
que la regresara con su abuela pues la extrafiaba, su madre a modo de reclamo le dijo “ella fallecio

por un derrame cerebral por los corajes que tu le hacias”.

Liliana cumple cincuenta afos, y a su madre le diagnosticaron cancer, “vi todo su tratamiento, tan solo

fue un afio que ella sufrid, desde antes ya se veia mal y no se atendia” “creo que terminaré como
ella”. Las ultimas palabras de su madre fueron que no hiciera lo mismo con sus hijos como ella lo

hizo con Liliana.
Existen evidentes discursos en Liliana que denotan un rechazo a su feminidad, frases como:

“ha sido dificil ser mujer’, “no sé como es que puede existir tanta gente mala que abuse de las

mujeres”, “existen mas canceres en las mujeres que los hombres

ser mujer para mi es... dificil... “,
“me gustaria arreglarme como esas mujeres bonitas... lo he hecho pero me veo ridicula”, “Cuando
llego mi menstruacion no sabia qué hacer, me da pena saber eso, cuando llegaba me dolia mucho el

vientre y no dejaba que nadie se enterara de que andaba asi” “ho me dan ganas de arreglarme”

Liliana aludié constantemente a la palabra “mal”, para referir su imposibilidad de recibir de los demas
atenciones y carifio, donde finalmente refiere sentirse “mal porque no puede ni debe recibir nada
bueno, asi como no poder nada bueno de ella”’. No habla “mal” de los demas, menciona que “eso no

se debe hacer, eso no es de Dios”

“...no me gusta que me ayuden, me siento mal, tengo que devolverles lo mismo (esposo e hijos)”, “a
veces me he enojado con mi Marcos (esposo), pero tengo que entenderlo, luego le pido a Dios que
me ayude a no ser una mala persona”, “debi de haber hecho mas por mi mama tratar de estuviera
tranquila sus dltimos dias, en esos dias yo tenia que trabajar y preferi mi trabajo que a estar con ella”,
“no puedo ser igual de enojona que mi mama con mis hijos, pero eso no lo puedo hacer y mas ahora

que tengo cancer tengo que estar en paz con todos”

Liliana ha llegado a fantasear con su muerte, en cdmo serd su muerte, ella da por hecho que morira

1

“me imagino como si me estuvieran velando, pero eso si no quiero morir en el hospital”, “ a veces
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quisiera que esto terminara pronto, no me gustan los chequeos, no puedo trabajar, soy inservible, que
puedo hacer ahora bien?, nada con el cancer no me puedo mover’, “eso me enoja y quisiera que

terminara ya”

Para Liliana sus senos representan un drgano que “sirve para distinguir a una mujer de un hombre”,
Liliana dificilmente puede referir otra funcion fuera del aspecto fisico y como caracteristica de la
feminidad, es entonces que cuando se le pregunta si amamanto a sus hijos, menciona que no, y es
una funcion que ella misma subestima, no le parece relevante. Liliana cree que si le realizan una
mastectomia dejara de existir el cancer, “si me quitan el seno se va el cancer, pero el oncélogo me
dice que no, que todavia falta mucho para eso”. Ella refiere que ha enfermado de cancer “por ser
mujer”, “si fuera hombre no tendria cancer de mama”, le ha pedido a Dios que la ayude, pues le
espanta saber que algun perdera su pecho y que su esposo la deje, menciona que su cabello era
importante para su esposo y le da pena que la miren asi, cuando sale con las mascadas a la calle
siente que la miran con lastima, “me miran como si sintieran mucha lastima por mi”, “me siento mal

porque no me gusta preocuparlos y que se sientan mal por mi”.

Participante 2

Nombre: Seuddénimo (Maritza)
Edad: 55 afios

Nivel socioeconémico: medio bajo

Ocupacion: secretaria en servicios publicos

Descripcién de la paciente

Maritza es la mayor de 6 hijos, tres hermanas y dos hermanos, su padre era un sefior trabajador, y
rigido con la educacion, “siempre pedia compostura en la mesa, nos pedia que no lo miramos a los
ojos cuando nosotros habiamos hecho algo malo, alguna travesura”, “mi padre era mas solicito con
mis hermanos” su madre reforzaba a su padre, cuando él estaba ausente su madre tomaba ese lugar
y castigaba a sus hijos, “ella era lo doble de rigida que mi papa, ella nos pegaba”, muestra recuerdos
vagos de su nifiez, pero sobre todo de su adolescencia, esta Ultima es considerada una etapa dificil
para ella, pues no le gustaba que la “miraran como adolescente”, pues el solo hecho de pensar que
“mirarian la hacia sentir mal”, cabe destacar, que Maritza unicamente utilizaba palabras mal y bien
para hablar de su sentir, sin desplegar mas emociones ante estos adjetivos, es decir, ser mas

descriptiva.

La relacién con sus hermanos es un tema que dudaba y se mostraba insegura pues se sentia usada
por ellos “siento que tengo que darles mucho a todos mis hermanos, ellos a mi no me dan nada, pero

como dicen, hay que hacer las cosas sin interés”.
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Maritza se casa a los 24 afios, con un hombre, que siempre la contradice y que se siente que la
manipula, pues constantemente el esposo le pide que ella sea a su modo de él (vestimenta, forma de
hablar, forma de actuar y principalmente al momento de ir a visitar a su madre, él no la deja), sin
embargo aseguraba que no le importaba como era su esposo con ella le importaba, mas bien, como

él era con sus hijos.

Ella es una madre “sobreprotectora” con sus dos hijos, de los cuales el primero esta casado y vive en
la misma casa con ellos. El hijo menor ha sido internado por “fatiga y cansancio fisico”, el médico le
ha indicado que se encuentra bajo condiciones estresantes. Maritza se culpa de la situacién de
ambos hijos. El hijo mayor ha decidido en varias ocasiones irse a vivir con sus suegros, (esto a
peticion de la nuera), donde Maritza, le ha pedido que no se valla pues “batallaria con el dinero”, ella
no quiere que él se valla “sin antes resarcir lo malo que ha hecho por él”, a esto refirié que ella ha sido

la culpable de su situacion pues no ha estado el tiempo suficiente con él.

En el trabajo Maritza se siente ansiosa y preocupada en todo momento, menciona que no existe un
dia en que ella no se preocupe por hacer bien las cosas, y cuando llega a casa piensa
frecuentemente en “lo que no pudo hacer bien en su trabajo” y cuando llega a este piensa
constantemente en algunas situaciones familiares. En el trabajo refiere Maritza, le da pena saber lo
que su jefa pueda pensar de ella, e incluso trata de quedar bien con la mayoria de sus compafieros
de trabajo, al grado de hacer algunas cosas que a ella no le competen y que las ha hecho como

“favores”.

Ante el diagnostico de cancer, Maritza se ha sentido mayormente preocupada por “las molestias” que
le generara a su familia, pero sobre todo a su trabajo, Maritza menciona que no le gusta ser “una
carga” para nadie, desea que el cancer termine pronto pues no le gusta que la miren como si
estuviera “invalida”. Principalmente menciona que su hijo a partir de su diagnostico la visita

frecuentemente, mientras que su hijo menor cada dia se enferma mas.

En cuanto a la relacidon que sostiene con su madre, menciona que ella es una persona “dificil de
entender” remarcando que nunca la ha podido entender y que no sabe porque “no es feliz”, siendo la
mayor, es la encargada de ayudarle mayormente con las libres domesticas de la casa de su madre, y
dos dias a la semana ella cuida de la tienda por las tardes (negocio del que se sostiene
econOmicamente su madre), a esto se suma que a partir de su diagnéstico ella se preocupa
mayormente por ya no poder ayudarle a su madre, aunque las indicaciones médicas han llegado a
ser de reposo o aislamiento, Maritza ha hecho caso omiso y trata de ayudarle en lo que puede a su
madre. Maritza se muestra enojada con sus hermanos en la mayoria de las ocasiones pues ellos no

le ayudan ni a ella ni a su madre, sentir que nunca se los ha expuesto.

Para Maritza la apariencia de su cuerpo es muy importante, cuando se presenta a las entrevistas

asiste muy alifiada cuidando cada detalle de su aspecto, menciona “como te ven te tratan... no tendré
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mucho dinero pero he tratado de vestirme bien... no quiero que me vean fodonga”, “no me gusta mi
cuerpo, nada de él me gusta, por eso trato de verme bien”, “pesar tan solo que me quietaran mi
pecho, me da miedo... como se veria?... muy ridicula no?... asi como cuando me decia mi mama...
me sigue diciendo me veo ridicula con mis aretes y collares... pero a mi me gusta”, Maritza trata de
“adornar” su cuerpo, para mostrarse como una mujer “que no es tonta, que no es ridicula, que se ve
bien”(palabras de Maritza). Cuando se le pregunta por su sentir se le complica dar una respuesta,
cuando ha mantenido relaciones coitales con su esposo, se siente “usada” y refiere que “no siente
nada”, le duele constanmente la cabeza, y su cuerpo es “chocante” pues constantemente se siente
cansada y fatigada. Ante el diagnostico de cancer Maritza menciona que este estia acabando con su
cuerpo, ella no se veia “bien” sin embrago ahora, la piel, el cabello y los senos por el tratamiento se
estan deteriorando, le averglienza salir a la calle, y trata de ocultarse y evadir eventos sociales.
Cuando va a ayudarle a su mama en la tienda, procura ir “bien” aunque asi no se “sienta”, pues

explica que se “siente vacia”, siente que “su cuerpo esta vacio”, “trata de que su mama la vea bien”.

Maritza, menciona que algo “dificil de entender es que su hijo se vaya de casa, cuando se enteré que
su hijo tenia novia y que los planes eran “serios” ella comenzé a enfermar. Cabe hacer énfasis que la
mayor parte de los temas abordados en las entrevistas referia a su hijo, como el Gnico que la
comprende, que la entiende, que es su sustento econémico y que “si se va no sabria qué hacer”,
menciona nuevamente un vacio que no dice “no entender”, explica que ha sido su culpa porque su
hijo mayor no ha terminado la universidad, “no quiero que embarace a su novia... le he dado
condones para que no se embarace su hovia, ella no me cae bien es una mujer que no esta a la
altura de mi hijo”. “ he tenido que pasar mi cama al cuarto de él pues cuando mi esposo no esta
porque anda de viaje, necesito alguien que me cuide, y no puede el menor solo el grande... es por
eso que quiero ya no tener esto, le doy muchas molestias a mi hijo” . De lo anterior supone en
evidencia que la pérdida que Maritza ha vivenciado ha sido el que hijo mayor “se haya separado de

ella”, pues menciona que “él ya le hace mas caso a su novia que otra cosa”

Maritza menciona que “las cosas de mujeres deben ser discretas”, ella recuerda que de nifa, su
padre le ensefio a ser como una mujer debe ser: “entregada y complaciente con los hombres” aunque
también menciona su padre nunca permitid que con el fuera servicial, “el me rechazaba si yo queria
hacerle algo... regafiaba a mi mama porque ella era la Unica que podia servirle”. Maritza refiere que
nunca habia pensado en lo que es ser mujer “nunca habia pensado en eso, cuando segun es el dia
de la mujer me han regalado algunas rosas y chocolates, pero no sé€ ni porque pues Somos mujeres y
ya no?, no es cosa del otro mundo, es mas les he dicho que no me regalen nada, no me gusta que
den algo asi”. Por otra parte su madre, le ha dicho que hay cosas que no puede hacer, “andar como

una cualquiera, que debe cuidar bien como se ve” “su madre le seguia eligiendo la ropa cuando ella
tenia 15 afios”, a lo que menciona “a veces me canso de seguirme vistiendo asi, pero no puedo salir

sin arreglarme... es que si no mi marido y mama se fijan si no lo hago”
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Maritza, constantemente refiere sentirse “impotente por no saber qué es lo que quiere su mama”, ella
se dedica mayormente a cuidarla, y cada vez que no puede hacerlo por el tratamiento oncolégico, se
siente “abrumada”, similarmente, sus hermanos le piden dinero, ropa o algun objeto y no se los
devuelven, Maritza no puede reclamar sus cosas ni externar su enojo, se muestra imposibilitada de
decirles lo que piensa de ellos, menciona que ha imaginado que a uno de ellos le pasa “algo” un
accidente o que mueren e inmediatamente se culpa y pregunta como evitar esos pensamientos. No
puede pedir a los demas y constantemente da mas de lo que le han pedido. Menciona sentirse
“culpable” por haber elegido un esposo “alcohdlico” y un padre asi para sus hijos, pues atribuye a
esta decision que su hijo mayor no haya terminado la carrera y que su hijo menor enferme

frecuentemente.

Ha fantaseado que le pasa un accidente a sus hermanos o que se mueren, menciona “estoy haciendo
algo y de repente saltan esos pensamientos” (llora). Muestra poco control en sus pensamientos,

menciona que aparecen cada vez que algun hermano la “hace enojar’ y ella no les puede decir algo.

Ella ha imaginado su muerte aunque cuando llega a pensarlo, trata de no seguir pensandolo, pues
menciona que a diferencia de otras personas ella estd “bien”. De estas fantasias deriva un
sentimiento de culpa, se angustia, asi como un motivo mas para acercarse a la religion, menciona
que cada vez que llega a pensar algo asi reza tres padres nuestros (oracién caracteristica de la

religién catdlica)

Aunque trata de mantenerse “bien arreglada”, menciona que jamas ha utilizado un escote, y no le
gusta que se vean sus senos, se ha mirado en el espejo y trata de evitar verse los pechos y los
genitales, Unicamente le gusta ver su cara, tiene un espejo de cuerpo completo y se mira Unicamente
con la ropa puesta, pues de lo contrario evade inmediatamente la vista. Sus senos para ella siempre
han sido de cuidado, pues desde que recuerda le dolian cada mes cuando le tocaba su menarquia.
Maritza recuerda que cuando era adolescente y los pechos le habian crecido le daba pena que su
padre y sus hermanos la miraran, menciona que los ocultaba con vendas para que no se le vieran
“tan grandes”, menciona que la primera vez que tuvo relaciones coitales, le daba asco que la tocara

en los senos.

“me veria mutilada... eso me haria sentir incompleta, no sé cémo hacerle para que se detenga esto,
me han dicho que para prevenirlo te puedes hacer una mastectomia, yo creo que si me quitan el
pecho me curo de cancer”. La enfermedad la percibe como “algo que le esta atacando, que no sabe

cémo resulto pues no fuma, no toma, y su dieta generalmente habia sido sana” “no sé porque me dio
esto”, asimismo comenta que “el cancer asi lo ha querido Dios para ella...algo hice mal y esto es una
prueba para mejorar”. Asimismo, al relata que han sido frecuentes sus olvidos en cuanto a la toma del
medicamento, no le gusta ir a sus revisiones de seguimiento, pues tiene que desnudarse, la tiene que

tocar a lo que refiere que se ha llegado a sentir “sobrepasada”. Menciona que no le gusta dar
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problemas a los demas y prefiere “guardarse sus cosas”, solo ante su hijo se muestra “triste” sin

embargo no le explica él porque
Participante 3

Nombre: Seudonimo (Maria)
Edad: 45 afos
Nivel socioeconémico: medio bajo

Ocupacion: comerciante

Maria es una mujer que llega a las entrevistas porque su esposo la habia convencido de que era
importante que hablara de lo que le sucedia, con alguien ajeno a la familia, con la creencia de que
esta persona “tiene un punto de vista mas externo y sin tanto rodeo”, sin embargo, recuerda que la
primera vez que le ofrecieron atencion psicolégica en el Centro Oncologico ISSEMYM, ella no asistia,
pues mencionaba que eso era unicamente para débiles, a lo cual ella se percibe como “lo bastante
fuerte para resolver su situacién”, resistente en la primera entrevista mas tarde llego a reconocer que
habia una influencia emocional al abordar temas relacionados con su diagnéstico y la aceptacion del
tratamiento oncolégico. Parecia mostrar que el diagnéstico de cancer le era indiferente a excepcion
del dolor fisico tanto por el tratamiento como por la evolucion del mismo. Externaba una actitud de
conformismo y al mismo tiempo enojo, “pues ya tengo esto, no puedo hacer nada, solo esperar a que
pase lo que tiene que pasar... lo mas seguro es que muera”. Frecuentemente expresaba extrafieza y
sorpresa al hablar de sentimientos y emociones contenidas en ella y hacia los demas. Inquieta y
confundida, mencionaba sentirse sin palabras, “no sé cémo describirlo, no tengo palabras”, en
algunos de sus intentos lograba describir a detalle las situaciones o actitudes de ella y de las demas
personas, sin embargo no lograba aterrizar esta descripcion al plano afectivo. Posterior a la primera
entrevista y hasta final de estas, se mostré dispuesta a colaborar, en este punto cabe destacar que
alrededor de la tercera entrevista llegé a mostrar un marcado interés, como si hubiera descubierto
algo nuevo, “no habia hablado de esto con alguien, siempre he dicho cosas como son... por fuera”.
comentarios que ella misma no creia decir y como ella mencion6 “no creia pensar asi... ahora
entiendo muchas cosas”. En cuanto a sus tratamientos, describio frecuentes olvidos y rechazo hacia
el tratamiento, su principal motivo a palabras de ella, era que no le importaba a alguien, aceptaba que
su esposo la apoyara pero decia que Unicamente la buscaba porque él no tenia otra persona mas y
se conformaba con ella, pues no era capaz de vivir solo (como si fuera ella la Unica opcién de
compafiia para él). En cuanto a sus hijos (dos hijos, un joven de 20 afios y una adolescente de 18),
menciona que el mayor habia sido su soporte, “él era muy cercano a mi... después decidié estudiar
en Guadalajara, ya no lo veo, pero pues asi es, todos los hijos son prestados y él se fue”. Sin
embargo, menciona que después de su partida, ella comenz6 a tener dolores abdominales e

insomnio, Maria queria que su hijo regresara pronto pues “en Guadalajara la situacion esta
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complicada, hay mucha delincuencia”, un ano y medio de que su hijo se fue ella comenzé a tener los
primeros sintomas de cancer. En cuanto a su hija, ella determiné que debia entrar en una escuela
militar, decisién de la cual su hija no estaba de acuerdo, esta situacién le ha traido a Maria constantes
dificultades con su hija “con ella no me entiendo, siempre ha sido rara conmigo, quiere mas a su

4]

papa”.

Maria es la séptima hija de ocho, refiere que de nifia sus padres se dedicaban a trabajar todo el dia,
y que ellos como hijos tenian que ayudarles (pidiendo dinero, vendiendo dulces) pues el dinero no
alcanzaba para mantenerse, vivian en una casa hecha con laminas. El nivel econémico de su familia
era bajo. Asimismo en su nifiez, Maria recuerda que sus padres los regafiaban e incluso los
golpeaban sino habian traido “algo de dinero”, ademas de no darles de comer pues “no habian dado
nada y no merecian nada”. Recuerda que el hermano menor murié cuando él tenia seis afios, nunca
se enterd de lo que habia sucedido, “es algo que no sé y no creo que llegue a saber”, su madre
nunca le explico a ella ni a sus hermanos lo ocurrido con su hermano. Su padre fallecié de cirrosis,
cuando ella tenia 35 afios, su padre era alcohdlico, Maria refirié que tenia un padre “muy fuerte pues
les ensefo a trabajar”, tiene escasos recuerdos de la relacion que ella mantuvo con su padre, “por ser
una de las hijas mas chiquitas él no nos tomaba en cuenta”. En cuanto a la relacién con su madre,
describe a una madre enojona, con muy pocos momentos de ser feliz, “ella siempre nos regafiaba si
no haciamos las cosas que nos pedia”, ante esto Maria explica que su madre era golpeada por su
padre y que por eso ella lo hacia con ella y sus hermanos. Actualmente Maria trata de estar lo mas
cercana con madre, asi como sus hermanos, pues procuran cuidarla y darle lo mejor que pueden, su
madre aun trabaja como comerciante, por lo que econdmicamente se ha sostenido de sus ventas, lo
Unico que le pedia a sus hijos era que la fueran a ver (en el dia y hora que ella pidiera). Se ha
deteriorado considerablemente el estado de salud de su madre, pues desde que fallecié su padre, su
madre se convirtié en alcohdlica. Maria menciona que “le pide a Dios, para que a su madre no le pase

nada”.

Ante el diagnéstico de cancer, Maria pens6 primeramente en que este ha sido un castigo, pues a
sus palabras “tarde pero me di cuenta que he hecho las cosas mal con mi vida”, ademas de tomar el
cancer como “preferiria que me pasara algo a mi antes que a mi madre”. Su familia ha estado

apoyandola principalmente su esposo, en cuanto a sus hijos, trata de “no darles molestias”.

Maria se percibe como una mujer que tiene un “buena forma en su cuerpo” aunque menciona que “no
le gusta”. No le gusta “engordar”, su arreglo es generalmente con ropa holgada, con colores oscuros,
no usa aretes u accesorios, comenta que no le gusta vestir asi pues menciona eso es de “mujeres
fresas”, refiere un cuerpo “fuerte, capaz de elimina el cancer”’, comenta que cuando era nifia sus
padres la golpeaban y después de tiempo ya no le dolian, ella podia trabajar por horas y terminar
cansada “mentalmente” pero su cuerpo no le dolia. Ha ingresado a algunos maratones, e incluso

llego a dar clases de zumba y ella la Gltima que terminaba cansandose. Explica que cada uno tiene
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que ‘rendir al maximo” frase que le decia su mama cuando era nifia para que siguiera trabajando
(vendia dulces en la calle), a ello se suma que frecuentemente llego a comentar “para eso estamos
aqui, para chingarle y no hay mas” por tanto el cansancio del cuerpo resultado de una actividad
agotadora ella lo toma como signo de debilidad, pues refiere que “no es necesario descansar y no
hacer nada, siempre se tienen que buscar las cosas porque no llegan solas. La primera pérdida
ocurrida en la infancia, muere su hermano menor, nunca se enteré de que causa murié. Cuando

Maria cumple treinta cinco afios, su padre fallece de cirrosis, pues era alcohdlico.

Dos atras de su diagndstico, su hijo decide estudiar en el Cd. De Guadalajara, refiere que su hijo
siempre fue el mas cercano a ella, aun mas que su hija menor “hubiera preferido que se fuera mi hija
en lugar de él. Cuando su hijo se va ella comienza a sentir los primeros sintomas, tension en los

senos, enrojecimiento, sin embrago no se atendié hasta que el dolor fue mas agudo.

Primeramente en cuanto al arreglo personal, externa un rechazo a cualquier prenda que deje ver su
silueta femenina, ella evita utilizar ropa entallada, e incluso el corte de cabello es corto pues menciona
que se le hacen “fiofias” las mujeres que dedican mucho tiempo asi arreglo, como “si eso les fuera a
dar de comer”, una mujer “tipica que se arregla usa vestido y asi, bien arregladita, estoy segura que
no tiene nada en el cerebro, es mas si se les poncha una llanta como nenas esperaran que alguien
un ancho les ayude”. Maria externa estar en contra de todo aquello que la caracterice como muijer, asi
como también “ensefiarle esas formas a mi hija... no quiero que sea como la tipica mujer que se le
tiene que hacer todo como si fuera una debilucha”, es de esta manera que Maria le ha insistido para

que ingrese en la escuela Militar.

Maria no tiene espejo en su habitacion, se viste con lo primero que encuentra asi como no tocarse su

cuerpo, “no eso jamas lo haria. Me veria muy nifia si lo hiciera”.

Maria menciona que siente una culpa ante su madre, se siente en “deuda” al igual que con su pap4,
pues ambos “le ensefaron a trabajar rudo, a defenderse de los demas”, asi mismo recuerda que su
madre les reclamo a sus hermanos por la muerte uno de ellos, menciona que lloraba mucho en ese
entonces “como nifa”, pues le daba miedo que él se haya muerto. Actualmente siente que fue su

culpa.

Otro aspecto encontrado en las entrevistas y que Maria no lo nombra como culpa, es cada vez que no
puede responderle a su madre, cuando le pide que haga algo o simplemente cuando no la puede ir a
ver, a su decir Maria lo refiere: “ no puedo estar tranquila, siento que tengo que estar con ella, sino lo
hago no puedo estar bien con nada ni con nadie”, de tal manera que cuando llega hacer algo sin la

presencia de su madre, menciona que no tiene “derecho a estar bien”.

Maria, constante piensa que un dia morira, e incluso le ha dicho a sus hijos que “ahora que la tienen,

la deberian de tener en cuenta, no cuando este en el pantedn”, ella ha imaginado que muere pero en
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un accidente automovilistico, comenta que cuando maneja, se imagina que choca, y que muere, no le
gusta ir a los panteones pues menciona que cuando esta en esos lugares ella imagina su nombre
grabado en una lapida. Por otra parte le aterra imaginarse que a su hijo le llegara a pasar algo, tal
como el que “alguien lo secuestre y este llegue en un costal en su casa”. En cuanto a su madre,
menciona que ha llegado a pensar que madre muere, sin embargo estos pensamientos trata de

evitarlo.

Maria menciona “tengo los mismos pechos que mi mama, todas los tenemos, mi mama era muy
chicona”, “no sé porque si heredamos esto y no otra cosa de ella... no sé su caracter fuerte, ella si
que es fuerte como un roble”. “los pechos para mi simplemente estan como de adorno, son algo que
pues no me puedo quitar, si por mi fuera me los quito”, “ahora con el cancer, pues si me lo llegan a
quitar, pues ya que podria hacer”. Maria trata de que estos no sean visibles. Otro dato importante es
que cuando tuvo a su hijo no los pudo amamantar pues decia que “no me salia la leche, y que fastidio
insistir, pues ya le tuve que dar leche de lata, aparte eso de andar dandoles de comer en las fiestas o

en la calle no”.

Cuando ella recibe el diagndstico de cancer, menciona que su esposo le dijo era porque era muy
enojona, a lo cual ella se enojo y le respondié que ella no iba a caer pues “es muy fuerte” y nadie la
iba a ver triste ni decaida como las demas mujeres que “lloran y andan dando lastima por ahi”. Para
Maria el cancer representa un reto, que tiene que superar, es una prueba de vida, en donde le tiene

que demostrar a su mama que ella no caera”.
Participante 4.

DATOS GENERALES:

Nombre: Alejandra (Seuddnimo)
Edad: 38 afios

Nivel socioeconémico: medio bajo

Residencia: Toluca

Descripcién de la paciente:

Alejandra es una mujer de estatura promedio, cuerpo ancho, de tez morena, sus 0jos son grandes de
color café oscuro, nariz amplia, piel reseca mostrando descuido en su piel, sus labios son pélidos y
delgados, su cabello es corto, lo mantiene generalmente recogido. Suele vestir con ropa holgada
colores oscuros. A lo largo de las sesiones mostré dificultad para referirse a si misma, en su discurso
se muestra incongruencia entre lo que dice y sus expresiones faciales y/o tono de voz, este se
muestra rigido. Se muestra insegura al responder las preguntas, cuando habla de temas intimos

agacha la cabeza evadiendo el contacto visual.
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Alejandra demarcaba las pérdidas que ha tenido a lo largo de su vida, perdidas que ella considera
“inolvidables” entre ellas refiere como principal la muerte de su abuelo materno, ante estos recuerdos
ella le ha rezado e incluso nunca ha dejado de visitarlo en donde yace sepultado. A los 13 afios
recuerda que se cambiaron de casa debido a la enfermedad que presentaba una de sus hermanas,
de Guadalajara se mudaron a Toluca. Otro suceso que externd y que considera que ha marcado su
historia, es el fallecimiento de su padre, el muere dos afios antes de ser diagnosticada con cancer,
“se fue mi papa y siento lo mismo que con mi abuelito... no sé qué es... es un golpe en mi pecho”, un
afio después su esposo se divorcia de ella, Alejandra comienza a tener dolores mas fuertes en el

pecho y posteriormente es diagnosticada con cancer.

Alejandra proviene de una familia, en donde el nivel econdmico era medio alto, recuerda que su padre
tenia el dinero suficiente para mantenerla a ella y a sus hermanas, con buena ropa, ir a colegios
particulares y salir a comer todos los fines de semana. Alejandra es la segunda hija de tres, antes de
que ella naciera habia muerto un hermano, al cual sus padres nombraron “Angel”, menciona que ese
hijo era “esperado” con demasia especialmente por el padre pues el “queria un hijo varén”,
actualmente desconoce las causas de la muerte de su hermano, cuando nace ella, menciona que su
padre se fue de casa dos afios, su madre le mencionaba que por ella su padre se habia ido pues el
no esperaba tener otro hija mas, a este suceso Alejandra agrega que no le creia a su madre pues ella
siempre habia sido la “favorita de éI”. Hasta la muerte de su padre Alejandra menciona que fue muy
cercana con él, siempre iba con él al futbol, de compras, a lavar las camionetas, los fines de semana.
Alejandra actualmente menciona que no ha podido superar la muerte de su padre, “no ha encontrado
ningun remedio”, anteriormente habia ido a un psiquiatra quien él habia diagnosticado depresion y

tomaba antidepresivos, pues no podia dormir, ni queria comer.

En cuanto a la relaciéon con su madre, ella la refiere distante, “creo que mi mama se enojaba porque
pasaba mucho tiempo con mi papa”, recuerda que su madre peleaba con su padre pues él siempre
defendia a Alejandra, ante lo cual Alejandra menciona que no le gustaba que se pelearan pues ella se
sentia culpable, asi también porque su padre no tomaba en cuenta a sus otras hermanas. Cuando su
madre fallece un afio después de su padre, a causa de un accidente automouvilistico, ella refiere que

se siente culpable porque no le ofrecié una disculpa a su madre (disculpa por hacerla enojar).

A esto también se suma que, cuando su madre fallece, sus sintomas depresivos se agudizan, y su
esposo se separa de ella. Esta Ultima separacion menciona Alejandra que siempre se mostr6 distante
de su esposo, rara vez mantenia contacto con él pues desde que se cas6 su padre no estaba de
acuerdo con que ella se casara con él, “mi padre nunca acepto a Fernando (exesposo de Alejandra)”
por lo cual, cuando Alejandra visitaba a sus padres (de dos a tres dias a la semana), Fernando no iba
con ella. Alejandra describe su relacion careciente de amor, explica que no entiende como llego a
casarse pues “eso que he escuchado de que el amor y las mariposas en el estbmago no lo senti con

Fernando”. Con una hija de cinco afios Alejandra, no sabe cémo educarla, pues menciona que
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“mayormente ha estado enferma desde que su hija nacié”. Cuando es diagnosticada con cancer,
Alejandra siente que ha sido “un castigo”, por haber “estado triste por la muerte de su padre”, por no

cuidar a su hija, y por no haber hecho feliz a su mama”.

Alejandra refiere un cuerpo débil que se enferma muy facil, mayormente le duele la cabeza. El cuerpo
débil que refiere ha sido también nombrado asi por su madre, cuando le menciona que ella siempre
de nifia fue muy “delicada”. Ella considera que es algo “genético” pues recuerda que su madre era
igual, enfermaba mucho. Asi mismo menciona que cuando era “joven se arreglaba mucho”, le
gustaba mucho su cuerpo y le gustaba mucho comprar ropa, accesorios, ir al spa, sin embrago,
tiempo después no sabe que paso, ya no le gustaba arreglarse, (esto coincide con la muerte de su
padre). Menciona que “no le dan ganas de mostrar su cuerpo, no le interesa como los demas puedan

" o«

verla”, afhade que “no me habia puesto a pensar pero, si deje de ser la de antes” “no sé qué pensar...

no se ni siquiera como me veo”

Alejandra refiere como pérdidas significativas, la muerte de su abuelito. Menciona que al cambiarse
de casa, tuvo que abandonar a sus amigas y su escuela, le costd6 mucho trabajo adaptarse a la gente

de Toluca.

Otra pérdida es el fallecimiento de su padre, quien era muy cercano a ella, “yo era la Unica que
andaba con mi pap4, €l me queria mucho, muy diferente que con mi mama”, “cuando tenia un
problema mi papa me ayudaba en todo, le contaba todo, solo cuando queria tener novio no le decia

porque se enojaba”, “mi papa me ayudaba a escoger mi ropa, €l me decia si me veia bonita o no... él

dormia a veces en mi cuarto, porque se molestaba con mi mama”.

Después de que fallece su padre, el exesposo de Alejandra la abandona por otra mujer, menciona
que no le dolid, le doli6 mas la muerte de su padre, “soy muy mala... no me dolié que me dejara, la
muerte de mi papa ha sido dificil, aun asi no me gusta decirlo, y que ha de pensar usted de mi... me

impacto mas lo de mi papa que lo de mi mam@&"

Sumado a que Alejandra, antes se consideraba “una mujer atractiva”, “he visto mis fotos, estoy con mi
papa y me veo muy bien, me veo linda”, después de la muerte de su padre, ella cambia la forma de
percibirse como mujer, “no me importa, es mas no se ni porque habria de arreglarme, no tengo
esposo, Y no me gustaria tener otro, para que se vallan con alguien mas”. Alejandra menciona que Si
cambia su forma de ser volvera a “ser la misma de antes”, el diagnéstico de cancer le ha deteriorado
la piel, el cabello y por el tratamiento demarca cansancio, ante estos cambios, Alejandra menciona
que ya no le importa cuidar su aspecto, “no sé cédmo podria hacerlo”, ella trata de ser una “madre para
su hija, sin embargo no lo ha logrado, “ quisiera ser como las demas mamas alegres, carifiosas, que

cuidan de sus hijos, yo no lo puedo hacer”.
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A esto se suma que cuando era nifia, se iba con su padre, “me gustaba andar con sus amigos, me
llevaba muy bien con ellos, yo jugaba futbol con los hijos de sus amigos de mi papa, creo que lo (nico
que me falto es tener un cuerpo de nifio pues me portaba como uno”. A esto se afiade que antes de
ella habia muerte un hermano “varéon” que al discurso de su madre, “su padre lo esperaba con

anhelo”.

Alejandra, menciona que se siente una gran culpa para con su hija, pues no ha sabido ser la madre
que debe ser. Alejandra ha tenido la creencia de que ella es trae una parte de su hermano que
murio, refiriendo que cuando era nifia, ella se sentia como un nifio. Siente que si ella no hubiera
nacido su hermano viviria, su madre le decia muchas veces que “era mejor que hubiera sido un
hombre y que su padre queria un hombre no una nifa, entonces su padre la enganaba”. Alejandra
posiblemente trataba de complacer a su padre “tratando de ser ese nifio que no nacid”, sin embargo,
cambia cuando el padre le decia “eres la mujercita mas linda de este planeta”, ante lo que enojaba su

mama.

Alejandra asimismo tiene la creencia de que por ella sus padres peleaban constantemente, cuando
su madre muere se “arrepiente porque no pudo pedirle perdon”. Alejandra menciona que le debe
muchas cosas a la vida, pero que sin embrago, ya no podra hacer nada pues ella afirma que “morira

de cancer”.

Alejandra menciona que ella piensa que se va a morir, de un fuerte dolor en el pecho “hay dias en
que me duele mucho, el cuerpo me pesa, todo es mas fuerte que mi cuerpo para mi, cuando me

hacen las quimioterapias, siento que me voy a morir de dolor”.

Alejandra menciond en varias ocasiones: “mi padre me decia que le gustaba como me veia... que me
veia como todo una mujer, que ya me habian crecido mis pechos”, menciona Alejandra, que en
ocasiones su padre le compraba brasileras, “era nuestro secreto... nadie mas lo podia saber, aunque
creo que mi madre ya lo sabia... eso me gustaba aunque me daba miedo que mi maméa nuevamente
se enojara con élI’. Ante lo anterior Alejandra argumenta que esa era la parte que mas le gustaba,
“compraba cremas con elastina, para mantener mis pechos bien vistos”, “mi mama era plana, ella no
tenia los mismo que yo... creo que un hombre se fija en esto es lo primero, y con mi papa paso lo
mismo, mi mama no tenia tanto... el engafiaba a mi mama, las mujeres con las que andaba eran muy
pechugonas”, “qué bueno que mi papa no esta ahora, él se hubiera sentido muy triste de verme asi,
mis pechos han cambiado mucho desde que enfermé... el nunca trato de verlos, pero él decia que

una mujer bonita era de buen pecho”.

Alejandra menciona que la enfermedad viene como una moneda con la cual esta pagando el dafio
que le hizo a su madre, “ Dios te manda castigos cuando te has portado mal, yo ocasione que mis

papas se enojaran mucho, mis hermanas no me quieren por esto, ellas me dicen que eso me paso
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por preferir a mi papa”, asi mismo el cancer es un motivo para renunciar a los cuidados de su hija,

pues se encuentra buscando “con quien la dejara pues ella ya no la podra cuidar”.
Participante 5

Seudoénimo: Martha

Edad: 46 afos

Nivel so: medio bajo

Residencia: Toluca

Descripcién general de la paciente:

Martha es una paciente de estatura promedio, complexion delgada, cabello ondulado canoso, ojos
pequefios negros. Al presentarse por primera vez se mostré ansiosa, refiriendo incomodidad al
conocer a nuevas personas, esquiva la mirada, cuando habla inclina la cabeza y mira hacia abajo,
mayormente oculta las manos. Muestra un discurso pausado, no tolera el silencio, lo que fue
confirmado por ella en las sesiones, muestra dificultad para referirse a si misma, su aspecto denota
cansancio, sus facciones son rigidas, poco expresivas al hablar. Ella refiere que se parece mucho a
su familia en especial a su madre, a quien describe como una mama triste, mencionaba que su madre
era muy seria y discreta con sus cosas, su padre, un sefior “enojon y quejoso”, siempre criticaba a su
madre e incluso llegaba a golpearla pues él creia que lo engafiaba. Su madre nunca hacia nada ante
las agresiones, lo que constantemente se preguntaba por qué su madre nunca se defendid.

Describe a sus hermanos parecidos a su madre, “hacen todo lo que pedia mi papa”, ella no hacia lo
mismo que ellos sin embargo refieren que actualmente le guarda resentimiento, incluyendo a su
madre, quien nunca se defendi6é ni a sus hermanos, ni a ella. Relata que su vida ha sido dificil para
ella, se le dificulta relacionarse con las demas personas pues cree que se quedara sola, pues se
considera una persona poco interesante, dando por hecho que siempre estara sola aunque por otra
parte, demanda comprension de su familia a quienes ella piensa que no la comprenden.

Cabe mencionar que Martha, en la sesiones mencionaba frecuentemente “el sentirse sola o
incomprendida por su familia”. Aparentemente este sentir, derivaba de una relacion cercana con una
amiga a la cual su familia de esta la habia apoyado aun cuando ella ya era adulta, esta explicacion la
expresa Martha y se pregunta “; por qué su familia no es asi?

A los 18 anos, Martha se casa con un hombre siete afios mayor que ella, al que le “dedicé su vida”,
haciendo referencia a que ella hacia todo lo que él le pedia. Ante este suceso, sus padres de Martha
se mostraban “inconformes” principalmente el padre, pues Martha aun se encontraba estudiando la
carrera de administracidn. El motivo por el cual ella se casa es porque se encontraba embarazada.
Manteniendo una relacién desgastante con su esposo, pues ella era manipulaba, la golpeaba en
ocasiones Y la insultaba, un afio y medio antes de su diagndstico, su esposo el dejo por irse a vivir

con otra mujer. Martha refiere que al saber de este hecho no sabia qué hacer con su vida pues, no
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habia trabajo ni concluido su carrera, ademas de que su esposo se deslindd completamente de
mantener a su hija.

Ante el diagnéstico de cancer Martha menciona que es un pesar para su hija, este es el principal
motivo que le preocupa, pues “no quiere que su hija sufra por ella”, le ha pedido a su exesposo
ayuda, a lo cual este no ha accedido y de lo cual Martha refiere ha tenido muchos conflictos con él, le
ha pedido que regrese nuevamente con ella, aunque por otra parte ella se refiere como una persona

que “no vale la pena”

A Martha no le gusta hablar de su cuerpo, explicando que en el tratamiento oncoldgico, una psicéloga
le pidi6 que se mirara en el espejo y le escribiera una carta a su cuerpo, actividad en la cual se sintio

“bloqueada”,” no pude ni siquiera mantenerme un minuto frente al espejo... no me gusta hablar de mi

cuerpo... no me gusta”

En la historia de Martha se puede encontrar que vivié una pérdida significativa, cuando su esposo “la
dej6”, este se fue con una mujer que era su examiga. Ante esta pérdida, se puede encontrar que
Martha sale de su casa donde es maltratada y se casa con un hombre que juega el mismo papel que
su mama, la manipula, controla, y en algunas ocasiones la agredi6 fisicamente. Cuando su esposo se
va, Martha va al médico pues tenia dolores intensos en la espalda baja, posterior a este chequeo,
constantemente visitaba al médico, quien la escuchaba y con el cual salié una ocasion, tuvieron

relaciones coitales y este se fue. Tres meses después ella es diagnosticada con cancer de mama.

Dado que Martha es resistente al referir su cuerpo, se puede encontrar, que su recuerda que su
madre le decia que ser mujer es “lo mas dificil que le puede pasar a una persona”, “nosotras las
mujeres sufrimos mucho, tan solo vea como él se fue sin importarle nada, a ellos solo les importa el
sexo... mi mama decia que los hombres solo quieren a las mujeres para eso, para divertirse y ya”.
Martha considera que por esas explicaciones los dos hombres con los que tuvo relaciones se fueron.
Ella toma en cuenta a otras mujeres para referir su cuerpo por ejemplo “ ha visto la comedia de los
doce, esa mujer la que es el papel principal, me hubiera gustado ser como ella”, “mi vecina tiene un
cuerpo delgado y se viste muy bien, a veces cuando salgo a comprar ropa compro colores que ella
usa, ella es como mi catalogo”, menciona también que su madre cuando habian llegado a la
adolescencia, su madre no permitia que utilizaran ropa entallada, e incluso cuan Martha se casé y
cuando su madre se da cuenta que Fernando la golpeaba, su madre le dice que se “aguante, pues
ella no tendria por qué apoyarla”, en ocasiones le decia que “ella habia elegido esa vida, sus padres

le dijeron que no se casara pero ella no los tomo en cuenta”.

Martha evidencia culpa, por “no haber sido la mujer que su esposo queria”, ella menciona que “no
vale la pena luchar, que se quedara sola toda la vida”. Constantemente se reprocha que “no hace

bien las cosas”, “nunca esta a la altura”, como su mama muchas veces se lo dijo, actualmente siente
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que tiene que refrendarle constantemente a su madre, pues “necesita hacer las cosas bien hasta que
su mama lo crea. Martha refiere tener responsabilidad ante su situacion pues ella abandono su

carrera y decidi6 casarse con Fernando.

Martha menciona que no entiende porque enfermo de cancer, ella atribuye que este aparecio por las
radiaciones y avances tecnolégicos, ella no tiene ningun antecedente de cancer de mama y menciona
que a ella le toco y si le toco tiene que aprender “algo” aunque no sabe que, mayormente menciona.
Cuando recibi6é el diagnostico Martha se ha mostrado pasiva, ella “solo espera a que este cese o
desaparezca” aunque menciona preferiria morir, pues si muere ese dolor terminara. Se pregunta

porque precisamente un cancer de mama y no un cervicouterino.
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Articulo

Conflicto psiquico en una mujer diagnosticada con cancer de mama
Norma Susana Rosales Canizo*
Manuel Gutiérrez Romero 2

Universidad Auténoma del Estado de México

Resumen

Los avances tecnolégicos y meédicos se han dedicado a atender el céncer,
inclinandose por tratar el cuerpo “organico”, sin embargo es sabido que el discurso
médico puede resultar insuficiente al momento de referir al cancer, pues quien
padece tal enfermedad, es un sujeto resultado de una prehistoria, que hace de cada
uno un ser singular en responder ante diferentes circunstancias y sobre todo en las
representaciones puestas en el padecer. La presente investigacion tiene como
objetivo, analizar el conflicto psiquico en una mujer diagnosticada con cancer de
mama por medio de la entrevista psicodindmica. Se llega a la conclusién de que
existié un conflicto psiquico primordial, un conflicto que ha tenido lugar en la relacion
mas temprana con su madre. La relaciobn con su madre se encuentra perturbada,
dependiente, una relacién culpogéna, en la cual se ha invalidado la experiencia

subjetiva de la paciente.

Palabras clave: Conflicto psiquico, cancer de mama, relacion temprana con la

madre, subjetividad.

Psychological conflict in a woman diagnosed with breast cancer

Abstract
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Technological and medical progress have moved towards cancer treatment, focusing
on treating the “organic” body. However, it is well known that this medical discourse
may not be enough when we talk about cancer because the person who suffers from
this disease is a person with a story. This makes each one of them a unique person
who responds differently to several circumstances, specifically in the representations
that are set in the disease. This investigation analyzes the psychological conflict in a
woman who was diagnosed with breast cancer using a psychodynamics interview.
This research comes to the conclusion that there was an original conflict, a conflict
which emerged in the earliest relationship with her mother. The relationship with her
mother is now disturbed, it is dependent, and it is a guilt relationship in which the

subjective experience of the participant has been invalidated.

Key words: psychological conflict, breast cancer, early relationship with the mother,

subjectivity.

Creer que la patologia es un fenbmeno meramente fisiolégico causado por una falla
organica o una lesion fisica que debe ser atendido Unicamente por personal médico
ha dejado de ser la principal creencia y se ha incluido cada vez mas el
reconocimiento de la incidencia de factores psicoldgicos.

Sobre esta idea central es que surge el interés de conocer aquellos procesos
psiquicos implicados en el cAncer de mama y como pueden llegar a tener un impacto

en la aceptacion del tratamiento.

La implicacion de estos procesos psiquicos, desde diferentes investigaciones, han
relacionado estrechamente la aparicion del cancer con la historia de vida del sujeto,
esto es con sus vivencias que han resultado un trauma que no se ha logrado
expresar por medio de la palabra, sino mas bien a través del cuerpo. De ello es que

algunos cuestionamientos que pueden surgir tales como ¢,cual seria ese conflicto?

Ante estos cuestionamientos se hace énfasis en que no se trata en modo alguno de
suponer a lo psiquico como causa del cancer, sino de entender como lo que esta en
juego va mas alld de un organismo enfermo pues el padecimiento humano implica,

por definicidn, la mixtura entre biologia y lenguaje, constituyendo asi un sufrimiento.
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Se iniciara por citar algunas definiciones generales de lo que es el conflicto psiquico.
En este sentido para Laplanche & Pontalis (1996) en “Diccionario de Psicoanalisis”,
el conflicto psiquico es cuando en el sujeto, se oponen exigencias internas
contrarias. El conflicto puede ser manifiesto (por ejemplo, entre un deseo y una
exigencia moral, o entre dos sentimientos contradictorios) o latente, pudiendo
expresarse este Ultimo de un modo deformado en el conflicto manifiesto y traducirse
especialmente por la formacibn de sintomas, trastornos de la conducta,
perturbaciones del caracter entre otros. Asi mismo estos autores hablan del conflicto
como resultando de diferentes causante entendiéndolo desde diversos puntos de
vista, tales como conflicto entre el deseo y la defensa, conflicto entre los diferentes
sistemas o instancias, conflictos entre las pulsiones, conflicto edipico y que en este
altimo no solamente se enfrentan deseos contrarios, sino que éstos se enfrentan con
lo prohibido.

Para Fenichel (1997), el conflicto psiquico da por resultado el bloqueo de las
descargas necesarias y crea de esta manera un estado de estancamiento. Este
estado da origen gradualmente a una relativa insuficiencia en la aptitud del yo para
controlar la excitaciébn. Es asi que el conflicto psiquico se desarrolla entre una
tendencia que trata de evitar esa descarga. La intensidad de la tendencia hacia la
descarga depende, no solamente de la naturaleza del estimulo, sino también, y mas
aun, del estado fisico-quimico del organismo, es pertinente equiparar las tendencias

gue pugnan por una descarga, con pulsiones (p. 157).

Ahora bien, se aborda el tema del cuerpo subjetivo, especificamente en la imagen
de si mismo. La imagen de si mismo es ante todo un sentimiento, el sentimiento de
existir y de ser uno; un si mimo que uno ama o rechaza. Esta imagen se forma a lo
largo de toda la vida. Los principales ingredientes que componen la imagen de uno
mismo son: primero, todo lo que proviene del cuerpo tal como se siente y tal como lo
ve el sujeto; la imagen del cuerpo que devuelve el espejo y, sobre todo, la expresion
del rostro cuando el sujeto se mira en el espejo. En segundo lugar, todo lo que
proviene del lenguaje en el cual estd inmerso el sujeto, la lengua materna y la que
habla, su nombre propio y todo lo que se relaciona con la historia, con la situacion

familiar y social. Luego, todo lo que proviene del préjimo: la imagen de si mismo que
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transmiten la familia, los amigos y los pares. Y, finalmente, el Ultimo elemento
constitutivo, todos los aluviones de la historia, las huellas y cicatrices dejadas por los
acontecimientos memorables del pasado. Pues bien, desde el nacimiento no se deja
de integrar todos esos elementos surgidos del cuerpo, del lenguaje, de los otros y de
la historia. Este autorretrato virtual e identitario es la sustancia misma del yo. En
realidad, la imagen de si mismo y el yo son dos expresiones posibles para designar

el sentimiento mas intimo, el de sentirse uno mismo (Nasio, 2008, p. 142).

La percepcion que tengo de mi cuerpo siempre es impura, esta filtrada y tamizada

mil veces por las fantasias infantiles e inconscientes que gobiernan al sujeto.

Ahora bien inclinandose en direccidn la relacion mas temprana, desde el inicio la
madre le habla al bebe, lo nombra, lo califica, le adjudica sentidos, valores,
cualidades, afectos. Esta relacidon madre-nifio esta presente en el discurso del padre,
de la familia, lo que sugiere que el tercero simbdlico y social ya esta presente y
vendra a obstaculizar esta relacion a dos. En los primeros vinculos el tercero tiende
a ser excluido. La “evolucion de las relaciones madre-nifio es una evolucion de esta

exclusion inicial” (Bergés. 1999, p. 276).

El aspecto relacional da cuenta del valor de la presencia materna que pone en juego
su propia capacidad simbolizante, para dar significacién a la sensorial, creando asi

en palabras de Dolt6 (1984) una red de seguridad linguaica.

En el “Proyecto de una psicologia para neurdlogos”, Freud adjudica a la madre un
lugar primordial, originario y prehistorico en la constitucion del aparato psiquico. La
teoria de la primera vivencia de satisfaccion, da cuenta del modo en que el recién
nacido, sometido al apremio de las grandes necesidades como el hambre, ha de ser
alojado por el cuidado ajeno para acceder a la dimensién de lo vital. La madre
mitica, no solamente se erige como un Otro omnipotente, capaz de dar respuesta a
las tensiones organicas del recién nacido, sino que, ademas, en esa dialéctica,
inscribe las huellas mnémicas que orientaran al surgimiento del deseo en relacion al
objeto originariamente perdido, asi como la afioranza de la satisfaccion primaria,

imaginada como plena y absoluta (Freud, 1895).
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La salud mental de un individuo es determinada desde el comienzo por la madre,
quien proporciona lo que Winnicott denomina “un ambiente facilitador”, es decir una
ambiente en el cual, los procesos naturales de crecimiento del bebé y sus
interacciones con lo que lo rodea puedan desarrollarse, segun el modelo que ha
heredado. La madre (sin saberlo) estd echando las bases de la salud mental del
individuo (Winnicot, 1990, p. 42).

De esta manera las relaciones tempranas y el despliegue de la estructuracion
psiquica del nifio estaran marcadas por la posibilidad de la madre de tomar
conocimiento de que es el nifio, quien desde el nacimiento y después y durante su
desarrollo, la desborda haciendo fracasar su omnipotencia.

Asi mismo

Descripcion general de historia de vida de la participante:
Nombre: Liliana (seuddnimo)

Edad: 54 afios

Ocupacion: Empleada de tienda departamental

Numero de entrevistas: 12

Duracién por entrevista: 45-50 minutos

Liliana se mostré6 curiosa y dispuesta ante las entrevistas, denotando completo
desconocimiento ante el trabajo de un psicélogo, pues explica no entender cémo es
que se relacionan las emociones con el céncer. Dispuesta a responder y a
profundizar cada uno de los temas planteados, Liliana tiene una vision positiva ante
su diagndstico e incluso mantenia la filosofia de vida donde “se tiene que aprender
de las cosas que pasan”, de manera que siempre busca aprender de lo que le ocurre
y especificamente ahora de su cancer, un aprendizaje en donde mayormente ha
encontrado que ella es la culpable de lo que le puede suceder, mostrando asi un
sentimiento de impotencia e incomprension de las personas o situaciones externas.
Al abordar los temas de la relacion hacia si misma y con los otros, mostré un cambio
evidente en su disposicion, mostrandose ansiosa y con dificultad a responder, pues

generalmente habla de sus relaciones interpersonales como si no existieran
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conflictos, justificando a todas las personas por sus actos y mayormente cuando la
agreden. A esto se suma que cuando describe una situacion dolorosa, su lenguaje
corporal se presenta rigido, evidenciando incongruencia con lo que habla.

Liliana es la hermana mayor de cinco hermanastros (ellas es la unica hija fuera del
primer matrimonio de su madre), relata que su madre se embarazo a los 18 afios de
ella, motivo por el cual su padre “las abandon6” en cuanto se enterd. Sus abuelos de
Liliana la cuidaron hasta que cumplié 4 afios de edad, tiempo en donde fallece su
abuela a causa de un derrame cerebral, su madre trabajaba en la frontera norte del
pais para mantenerla, su madre no la cuidd, ni la visitaba durante este tiempo, solo
enviaba dinero. En esta edad (4 afios) ocurrieron varios sucesos en la vida de
Liliana, fallece su abuela, su madre regresa por ella y se la lleva a vivir con ella al
norte, en ese lugar conoce a sus hermanastros, en donde explica que se sentia

““

fuera de lugar con ellos, “...nunca encajaba con ellos y hasta ahora no me he
sentido como su hermana”. Recuerda que su madre trabajaba muy duro y ain mas
gue Roberto (padrastro al que nunca llamoé papd), era alcohdlico y no aportaba
econdmicamente en casa, fallecié de cirrosis cuando ella habia cumplido 12 afios,
desde ese momento su madre se convirti6 en una mujer desconocida, trabajaba
todo el dia y habia ocasiones en que solo la veia los dias domingos, motivo por el
cual la tia, hermana de Roberto cuidaba a Liliana y a sus hermanastros, una tia
“‘enojona y mandona” a su parecer de Liliana a la que sin embargo, consideraba que
era mas cercana a ella que a su propia madre. Finaliz6 la secundaria y buscé un
empleo para poder ayudarle a su madre con los gastos familiares, apoyd a sus
hermanastros para que pudieran tener una carrera. A los 20 afios conocié a Marcos
un hombre que actualmente es su esposo y quien es alcohdlico. Liliana tiene tres
hijos a quienes “les ha tratado de dar estudios y mas cercania de la que su madre le
dio” sin embargo, menciona constantemente que se siente fracasada en esta tarea

pues su esposo no coincide con sus ideas?, “él tuvo una vida dificil, debo

comprenderlo”.

3Liliana se refiere a las ideas respecto a la ctianza que ella tiene con sus hijos, ella se muestra sobreprotectora,
mientras que su esposo le dice que “mima” mucho a sus hijos y que los convertira en hijos “chiquiados”.
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Cuando Liliana cumple 50 afios su madre fallece de cancer pulmonar y ella tres afios
después es diagnosticada con céancer de seno. Liliana expresa preocupacion por
dejar solos a sus hijos, pues su esposo no ha demostrado interés por ellos y le aterra

la idea de dejarlos solos.

Descripcion del conflicto psiquico en Liliana

Liliana nombra frecuentemente a la madre, para poder asi hablar de ella, utiliza a
esa madre como una “ortopedia” para poder mostrarse a los demas, esta funcién de
la madre se adopta en la primera infancia, cuando el bebé es inmaduro y ante ese
desvalimiento necesita de otro que le sea como “soporte”. Frecuentemente se puede
detectar en su discurso: “ Mi mama decia que las cosas tenian que ser..., pues yo
me acuerdo que mi mama me decia..”. La relacién que mantuvo con su madre fue
altamente dependiente, se apropia de su discurso para poder hablar de ella. Aun
después de fallecida se basa en lo que “su madre decia...”, dificilmente contestaba

“yo creo... yo soy... yo quiero...”. Liliana no puede tomar decisiones por ella misma.

De acuerdo a Lacan, se reconocen dos vertientes en el deseo materno: aquella que
permite vivir, su cara amable, vivificante; y otra, oculta tras la primera, la que impide
la vida, su cara siniestra, mortifera. Estos extremos dan cuenta de que se trata de
una funcién que deja las marcas mas intensas en la constitucion del sujeto. En
Liliana, se percibe una cara de madre solicita, que anula la subjetividad de Liliana, y

gue sigue presente como, impidiendo que emerjan sus propias decisiones de Liliana.

Aqui Liliana funge como aquel objeto de la madre. Se presta para evitar evidenciar la
falta materna, que tedricamente Lacan nombra como: “Estrago materno”, haciendo
alusion a las relaciones en las que el sujeto queda atrapado en la “boca” materna.
De esta manera, Liliana se identifica con el objeto de ese deseo. Con este deseo
con el que va a identificar su deseo.

Evitar evidenciar la falta materna de su madre, se puede observar claramente,
cuando menciona que su madre sufri6 mucho, que ella hizo lo imposible para verla

“feliz” y que sin embargo no lo logrd, en su relacion se puede ver que la madre de
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Liliana era negligente, indiferente a sus “necesidades”, una madre que se
comunicaba con ella por medio de criticas improductivas, es decir una madre
insensible a la existencia de Liliana, a reconocer sus estados de animo, y los efectos
gue tenian tanto sus palabras como sus actos en Liliana, caracteristicas que pueden

ser el reflejo de aquella relacién que mantuvieron en la primera infancia de Liliana.

De tal manera que se pueden tener a partir de estos aspectos deficitarios en la
constitucion del narcisismo primario, una manifestacion de dificultad en la conexion
con la realidad, idealizaciones y predominio de lo imposible, conjuntamente con
difusiéon de la identidad y dificultad en la integracion de un objeto de amor (Horstein,
2002).

Otra caracteristica en el discurso repetitivo retomado de su madre, es el rechazo a la
feminidad. Para la madre de Liliana, no habia peor castigo que ser mujer, Liliana se
apropia de estas palabras, y son las que han velado la percepcion que ella tiene de

si misma como muijer.

En cuanto a la feminidad, psicoanaliticamente es entendida como el lugar donde se
da un punto de convergencia entre el inconsciente y la cultura, por tanto su
construccion tiene implicaciones tanto universales como particulares, tanto de
igualdad como de diferencia. Tales implicaciones universales hacen referencia a
cuestiones de la especie, de lo heredado y transmitido a través de los tiempos y la
evolucion y los comportamientos esperados y deseados (muy relacionados con el
Superyd), mientras que sus implicaciones particulares son mas propias del sujeto, de
su historia y sus vivencias de aquello que en su proceso de aprendizaje la mujer

interiorizd como signo de feminidad (Gonzalez, 1993).

Tomando en cuenta las implicaciones particulares de la feminidad, podemos
encontrar que a Liliana le fue transmitida la idea de que ser mujer es ser doliente,

debil, que tiene que adoptar el papel de sumision, como un objeto, ademas de
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mantener la idea de que las personas lastiman mayormente a las mujeres, si ella se

identifica como mujer ella asegura que es lastimada.

Las impresiones que surgen a partir de lo anterior es que el conflicto reside cuando
culturalmente se han establecido una serie de pautas que determinan lo que “es ser
femenino” (formas de vestir, de hablar, de relacionarse con el sexo opuesto, el lugar
ocupado laboralmente entre otros), pautas que Liliana rechaza y escasamente
muestra en apariencia, en el actuar ni en el hablar: “las demas mujeres son lindas,
no podré llegar a ser como ellas, uhhhmm no”, lo que genera un sentimiento de
inferioridad y envidia hacia las mujeres aspecto que se encuentra en su hablar
cuando refiere que “... es que... como que ser como ellas, me parece ser tonta”.

Es clara la demostracion del deseo de la propia madre, el cual es puesto a lo largo
de la vida de la paciente, de cierto modo el discurso atravesado en ella la remite a
un rechazo e insatisfaccion constante en la relacion con su madre, esto debido al

haber nacido “mujer”.

Por otra parte, Liliana experimenta un constante vacio que no sabe a qué se le
atribuye, asi como un sentimiento de desvalia, “aquellos sentimientos de
desvalimiento y del vacio existe una falla en la relacion con la madre como objeto
primario de sostén, a esto suelen sumarse sucesos de indole traumatica, de tal
manera que el papel decisivo del ambiente precoz aparece como constante en las

patologias del desvalimiento” (Horstein, 2002).

De acuerdo a la teoria, también se encuentra que puede ser que el vacio del yo es
mas consistente que sus logros. Enfocandose en la primera infancia, en la ausencia
de la madre, los objetos no pudieron construir los objetos transicionales, que son y
no son el pecho, lugar que debid ser ocupado por el lenguaje. La simbolizacién y la
creatividad, se veran invadidas por las somatizaciones, las actuaciones o por la
depresion vacia. Asi mismo se detecta la predominancia en los objetos primordiales,
la indiferencia o el displacer que haya vivido en la primera infancia. Las fallas de
recursos del yo remiten a fallas del objeto. Por tanto el sentimiento de vacio y de
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extrafiamiento que presenta Liliana, puede ser debido al rechazo de su madre, pues
Liliana describe a una madre distante, que abandona, exige y manipula.

Es evidente que la posicion subjetiva de Liliana esta profundamente atravesada por
la relacién arcaica con la madre, en donde dominan las experiencias concernientes
al desamparo y al abandono. Claramente, la hostilidad de la cual ella preserva a la
madre, se juega, en cambio tanto en referencias consigo misma como hacia su
relacion con los demas. Asi de esta manera, parece ser que se encuentra
estancada posiblemente en una relacién donde les es dificil dar un no por respuesta
ante las demandas de los demas.

En cuanto a las pérdidas que Liliana ha tenido se encontré que su madre se fue y la
dejo con su abuela quien se le relataba porque se habia ido su madre,
posteriormente su madre siendo esta la primera pérdida, cuando cumple cuatro afios
Liliana, su madre regresa por ella pues su abuela habia fallecido, suceso que en el
momento no se le explicd hasta tiempo después. Ya en la vida adulta y tres afios de

ser diagnosticada, su madre muere de cancer pulmonar.

Cuando el sujeto se ve enfrentado a la muerte de alguno de sus padres la situacion
se complejiza. El dolor provocado por la afioranza del objeto perdido queda unido a
vivencias de desvalimiento, de fragilidad yoica, de inermidad, lo que da lugar a una
cualidad de angustia diferente a la que surge frente a la resignacién del objeto en la
situacion edipica. Estaria vinculado a lo que Freud describe como angustia primaria.
Por otra parte la angustia ante la pérdida de un ser amado sostenedor se hace
intolerable para el yo inmaduro, no auténomo, llevandolo entonces a la utilizaciéon de

severos y persistentes recursos defensivos (Freud, 1926).

A partir de estas pérdidas Liliana menciona sentimientos de desamparo, vacio y
tristeza, de aqui que se tome en cuenta lo descrito por Freud en su articulo “Duelo y
melancolia”, el duelo es un proceso normal, mientras que la melancolia es

patolégica. Ambos, sobrevienen como consecuencia de la pérdida del objeto amado,

204



en ambos casos existe un estado de animo doloroso, una pérdida de interés por el
mundo exterior, una pérdida de la capacidad de amar y una inhibicion general de
todas las funciones psiquicas. Sin embargo, existe una diferencia, pues la
melancolia incluye otro sintoma que no esta en el duelo, “la pérdida de la

autoestima”, lo que se traduce como autorreproches.

Liliana se muestra culpable ante el abandono de su madre cuando ella tenia dos
afos, su abuela le comentaba que ella se habia ido, pues el padre las habia
abandonado y por tanto no le alcanzaba para poder mantener a Liliana, ella no
entiende porque se fue su papda y vuelve a retomar esta figura para generalizar que
“todos los hombres abandonan”, por lo que ella asegura que su esposo la
abandonara en algun momento, aunado a que se autorreprocha que “por ella su
mama se tuvo que ir, y si ella no hubiera nacido, su madre jamas se hubiera casado
con un hombre que la lastimaba mucho, dado que menciona que su madre sufrio
mucho a causa de un segundo matrimonio con un hombre alcohdlico y si ella no

hubiera sufrido tanto ella hubiera sido “feliz”.

Liliana no recibié apoyo ante estas pérdidas, lo que le gener6 angustia y dafio. Ella
experimento ante estas pérdidas “culpabilidad”. La culpa se caracteriza en el sujeto
por un sentimiento proveniente de la “certidumbre de lo irreparable”, de la verglienza
de haber sido y el dolor de ya no ser el objeto de amor de su amado y en todos los

casos de no haber sido amada.

De acuerdo a Klein ante una pérdida, se reactivan las tempranas ansiedades
psicoticas, el sujeto en duelo atraviesa por un estado maniaco-depresivo modificado
y transitorio, y lo vence, repitiendo en diferentes circunstancias y por diferentes
manifestaciones los procesos por los que atraviesa el nifilo en su desarrollo

temprano.

Segun Klein (1937), en el adulto sobreviene el dolor con la pérdida de una persona
amada; sin embargo, lo que lo ayuda para vencer esta pérdida abrumadora es haber

I'!l

establecido en sus primeros afos, “una buena imago de la madre dentro de si”. Por
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otro lado, el sujeto en duelo, si estd rodeado de personas que él quiere y que
comparten su dolor y si pueden aceptar su compasion, también esto favorece la
restauracion de la armonia de su mundo interno y se reducen mas rapidamente sus
miedos y penas. En la vida de Liliana se encontré una evidente carencia de estas

figuras sostenedoras.

En cuanto a su cuerpo, se puede detectar un cuerpo negado, frustrado y mortificado,
un cuerpo privado de erotismo, que se niega. Lo anterior se puede mostrar
claramente en la falta de cuidados en su cuerpo. Los cuidados que un sujeto le
puede dar a su cuerpo, devienen de aquellos primeros cuidados dados por la madre
los cuales fueron interiorizados. Liliana recuerda que ella tenia que hacer “todas sus
cosas’.

A Liliana se le dificultd hablar acerca de su cuerpo, dando la impresion de que
cuando enferma y especificamente con la aparicion del cancer, habla de su cuerpo
pero Unicamente de un cuerpo enfermo, y si bien podemos interpretar este deseo se

encuentra subtendido, bajo el discurso de no gozaras, no sentiras placer.

Liliana frecuentemente enfermaba, de nifia recuerda que tenia dolores estomacales
sin causa aparente, ante las continuas enfermedades que presenté (dolores de
cabeza, estomago, dolores de articulaciones), Liliana refiere sentir un cuerpo “fragil y
facil de enfermar”, los diagndsticos médicos recibidos no le han dado una explicacion
clara de que era lo que le pasaba. La teoria nos muestra que ante una enfermedad
no solo se puede hablar del cuerpo “organico que enferma” sino de ese sujeto que
enferma y que le asigna un sentido a su padecer, “solo pueden tener cuerpo con la
condicion de que este sufra, pues hablan como si fueran una mente sin cuerpo,

sienten como si no les perteneciera” (MacDougall, 1999).

Ahora bien el dolor psiquico se puede mostrar como un trauma, en aquel momento
en el que se produce un impacto desmesurado para el cuerpo o para un elemento o
un ser que no logran asimilarlos. A la edad de cuatro afios a Liliana se le habia
mencionado el motivo por el cual se le habia “abandonado”, un sintoma prematuro,

el insomnio, el llanto frecuente y los berrinches, que habian suprimidos por la abuela,
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se suprimia ya un sintoma que reflejaba el conflicto por una perdida, por la ausencia
de un soporte que le permitiera asimilar aquella excitacion intensa, el yo no consigue
asimilar, ni amortiguar, ni conciliar esa entrada masiva de energia, “el inconsciente
son aquellas representaciones e inscripciones de aquellos momentos vividos con
intensidad que no son conciliables en nuestro yo, el inconsciente esta en mi y sin

embargo no es conciliable conmigo.” (Nasio, 2008).

Probablemente la muerte de su madre halla reactivado las anteriores perdidas en
Liliana, pues cuando cumple cincuenta afios, su madre fallece de un cancer
pulmonar, situacion que no ha logrado superar aun a la fecha, pues menciona que
su muerte le sigue doliendo tanto, como si se hubieran llevado una parte de
ella...me he sentido siempre confundida pero con la muerte de mi madre fue como si

hubiera crecido mas esto”.

Con esto se puede mencionar también que el yo se vuelve a encontrar con la
imagen de un objeto hostil anterior que le habia provocado el primer trauma “la

imagen tiene el valor del significante de hacer nacer el dolor” (Nasio, 2008).

“El dolor de existir es el dolor de estar sometido a la determinacién del significante
de la repeticion hasta el destino”, es muy probable que el destino de Liliana este
situado en el sufrimiento, pues es la manera en se ha instaurado su forma de
sobrevivir. “Un amor demasiado grande dentro de nosotros por un ser que no existe
fuera” (Nasio, 2008).

Liliana ha elegido por pareja a un hombre que guarda ciertas caracteristicas
similares con la vida que anteriormente habia vivido, hasta incluso llegar a ser
abandonadas por él. Se repite nuevamente un abandono, y después de este es
diagnosticada con cancer de mama.

Ante este punto, es importante mencionar que a palabras de Freud, el yo odia,
aborrece, y persigue con propositos destructivos a todos los objetos que llega a
suponer como fuente de displacer. En el caso de Liliana se vive un displacer y por
tanto existe un odio, hacia sus madre, pero se muestra encubierto, le dedico, tiempo

exclusivo, y sobre todo una representacién de una madre que frustra pero que la ha
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traido al mundo y en donde ellas no han sabido corresponder, se muestran

insuficientes para ganarse el amor de mama.

De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que existe un conflicto psiquico en
Liliana, tuvo lugar en la primera infancia, ante situaciones dolorosas que no
encontraron lugar en las palabras, esto es, no existié alguien que pudiera mediar 0
acompafiar el dolor de las pérdidas, lo que le ha generado sentimientos de vacio,
desesperanza y confusion, aunado a un sufrimiento por no entender porque no
entiende a las demas personas. Su identidad se muestra difusa. Cuando Liliana
recibe el diagnostico de cancer, este es vivido como un castigo que ella merece pues
no ha sido una “buena persona”, de la mano a la crisis sobrevenida por el impacto
de la noticia, sus sintomas se agudizan, e incluso llega a dudar del tratamiento,
aungue conscientemente menciona ser positiva ante el cancer, ella cree que lo Unico
que puede “terminar con el cancer’ es la muerte, su muerte o en dado caso que le
quiten el seno, este ultimo como signo de la feminidad, pues ella cree que por ser
mujer se enferm6 de cancer, “algo que solo le da a las partes de la mujer”.
Finalmente se encontr6 que estos conflictos previos, -demandas insatisfechas-
entraman la manera de responder ante su tratamiento, la representaciéon de su

padecer y sobre todo su destino.
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