La perturbacion de las
relaciones sociales
precoces en la génesis de
la esquizofrenia
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Resumen

El autor considera que las primeras relaciones
de..objeto representan-la-forma mss precoz de Iz
socilizacién en la vida de los seres humanos.
Determinadas afteraciones en estas relaciones
objetales dan lugar a la predisposicién a Ia
psicosis esquizofrénica. De acuerdo con las con-
cepciones de Melaine Klein, las ansiedades bési-
cas del nifio dan lugar a dos posiciones funda-
mentales, la esquizo-paranaide y la depresiva. Si
la ansiedad paranoide es muy intensa no se
alcanza la posicion depresiva, y el nifio permanece
fijado en la posicion esquizo-paranoide. en estos
casos, se produce una utilizacién masiva del
mecanismo de identificacién proyectiva, que da
lugar a una desintegracién del yo y a la aparicion,
sf las condiciones son especialmente desfavora-
bles, de la sintomatologla esquizofrénica. Se pre-
sentan fragmentos del andlisis de una enferma
esquizofrénica para ilustrar estas concepciones.

Las primeras investigaciones freudianas acerca
de las causas de la psicosis esquizofrénica giraron
en torno al estudio de la disposicién de |a libido,
llegando a la conclusién de que en dicha enferme.-
dad la libido es retirada de los objetos y convertida
en libido narcisista, con posterior redistribucién de
la misma. Este proceso da lugar a tres fases:
1.2 Ruptura con la realidad por retraccién de la
libido o decatexis. 2.2 Hipercatexis. 3.2 Restitucion
de la libido a los objetos o recatexis. Posterior-
mente el mismo Freud llegé al convencimiento de
que este mecanismo de desplazamiento libidinal
era insuficiente para la comprensién de la esqui-
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zofrenia, asi como de la necesidad. de comple-
mentarlo con el concepto del conflicto estructural,
situando el centro de gravedad de este.Gltimcen la
lucha entre el yo y la realidad. exterior,..y..en .la-..
regresién de las tres instancias psiquicas, ello, yo
y super yo. Més adefante, K. Abraham.investigé la
predisposicién a desarrollar una psicosis esquizo-
frénica a través del estudio de las relaciones de
objeto, cuestién esta que constituira el tema de mi
aportacion.

Parece natural que en una mesa enla que se
debate el tema de la sociogénesis de.la esquizo-
frenia deba habiarse de la mas precoz de las
relaciones sociales, las relaciones del nifio con el
objeto primario, es decir, la madre, y de cémo la
inadecuacién de estas relaciones de objeto condu-
ce & una disgenesia psiquica y, en algunos casos,
a esta peculiar alteracién psiquiatrica que denomi-
namos esquizofrenia. Me referiré, pues, a las
perturbaciones en las relaciones objetales que
constituyen la predisposicién a la psicosis esqui-
zofrénica. Después de un breve resumen tedrico,
expondré algunos fragmentos del material apor-
tado por una enferma sometida a tratamento
psicoanalitico, a través de los cuales podré verse
la expresién clinica de algunos de los conceptos
previamente desarroliados.

Gracias a los analisis de nifios efectuados por
Melanie Klein, sabemos que, a partir de los impul-
sos libidinales y agresivos dirigidos hacia un
objeto externo —el pecho de la madre—, el nifio
crea la imagen de un objeto bueno y un objeto
malo. Ambos objetos, al ser introyectados, consti-
tuyen el primer nucleo del yo y del super yo.
Describi6 también las dos posiciones que corres-
ponden a las dos ansiedades basicas en el primer
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afio de vida: la posicién esquizo-paranoide, que se
extiende desde el momento del nacimiento hasta
el cuarto mes, y la posicion depresiva, que aparece
alrededor del cuarto mes y Sé€ extiende hasta
finales del primer afio.

Desde el principio de la vida, los impulsos
agresivos se dirigen contra el objeto. Los impulsos
oral-sadicos propios de esta primera etapa se
traducen en fantasias de ataque y destruccion de
dirigidas al pecho y cuerpo maternos: morder,
devorar y robar o que hay dentro. Esto da lugar a
temores de ser atacado, destruido, vaciado y
controlado de la misma forma, constituyendo
estos temores, posteriormente, expresiones ca-
racteristicas de |a paranoia y la esquizofrenia. Las
defensas contra esta ansiedad persecutoria, como
la disociacién del objeto y del self, negacion,
omnipotencia, realizacién alucinatoria de deseos,
etc., que predominan durante el tiempo de maxi-
mo apego de la posicion esquizo-paranoide, reapa-
recen, después, en el cuadro clinico de la esquizo-
frenia. .

Si durante los cuatro primeros meses los impul-
sos agresivos dan lugar a ansiedades paranoides
muy intensas, predominan las fantasias de objetos
persecutorios, lo cual perturba la capacidad para
internalizar buenos objetos que puedan formar el
nucleo de un yo y un super yo sancs. Al mismo
tiempo, si los temores persecutorios son muy
fuertes, los correspondientes mecanismos esqui-
zoides de disociacién y de identificacion proyectiva
e introyectiva se producen en forma patologica-
mente masiva y el yo no puede alcanzar o elaborar
adecuadamente la siguiente posicion, es decir, la
posicion depresiva. Elio refuerza la posicion esqui-
zo-paranoide y prepara el terreno para la aparicion
de la esquizofrenia. En las condiciones normales
del desarrollo el nifio avanza desde la posicién
esquizo-paranoide hacia la depresiva, y, paralela-
mente § este avance, disminuyen los temores
persecutorios, asi como la disociacion del self y de
los objetos. Al mismo tiempo, la ansiedad comien-
za a centrarse alrededor del miedo a perder el
objeto bueno que se ha convertido ya en un objeto
total por fusién de los aspectos «buenos» y «malos»
del primitivo objeto escindido, siendo la ansiedad
persecutoria substituida por la ansiedad depre-
siva. En los enfermos esquizofrénicos ha existido
un fallo en la superacién de la posicion esquizo-
paranoide, y, o0 bien no se ha alcanzado la posicién
depresiva, o bien, aun cuando se haya llegado a
los umbrales de ésta, los impulsos agresivos y |as
ansiedades persecutorias excesivamente intensos
hacen que no pueda establecerse y elaborarse de
una forma definitiva, de manera que se produce,
en un momento determinado, una regresion masi-
va a la posicién esquizo-paranoide, con aparicion
de la sintomatologia clinica propia de la esquizo-
frenia.

Muchos de los sintomas clinicos de la esquizo-
frenia y la paranoia se hallan en relacion con la
utilizacién masiva y no superada de la identifica-
cién proyectiva. La penetracion de partes del self
dentro del objeto da lugar a temores acerca de los
peligros que amenazan en el interior de éste; por
ejemplo, ser controlado © persequido en el interior

del objeto. Esto se encuentra en la base del
sentimiento, presente en muchos esquizofrénicos,
de gue todos sus sentimientos y actos son espia-
dos, conocidos y controlados por invisibles perse-
guidores. Lo mismo puede decirse en cuanto a la
creencia de que los perseguidores penetran con
maquinas, rayos, electricidad, etc., en el interior
delcuerpo, de las visceras o del cerebro, y de que
dirigen e influyen el pensamiento y el comporta-
miento del sujeto en contra de su voluntad. La
reintroyeccién del objeto aumenta estos senti-
mientos de ser perseguido y controlado interna-
mente, dado gue junto con el objeto se reintroyec-
tan las partes agresivas y controladoras del yo que
se habian proyectado previamente en aquél. Las
ideas delirantes de envenenamiento a través de
los alimentos, por gases, etc., tan frecuentes en
gran numero de esquizofrénicos, expresan esta
ansiedad de ser destruido al incorporar las partes
peligrosas del propio yo que se habfan proyectado
al exterior.

Podemos distinguir tres tipos principales de
identificacién proyectiva. Una de ellas es la identi-
ficacion proyectiva como forma de comunicacion,
y que, por tanto, debemos considerar como un
mecanismo util y normal para el desarrolio de las
relaciones de objeto. En los futuros esquizofréni-
cos, sin embargo, se produce una distorsion y falta
de evolucion de las relaciones infantiles basadas
en una comunicacidon no verbal entre el nifioy la
madre. En este tipo de comunicacion, las tensio-
nes instintivas, las partes del self y las ansiedades
gue el nifio no puede manejar son proyectadas en
la madre, siendo ésta capaz de responder intuiti-
vamente, conduciéndose y haciéndose cargo de
las ansiedades del nifio, y aliviando asi la tension
de éste a través de su comportamiento para con él.

Otra forma de identificacion proyectiva es la
utilizada_para negar la realidad psiquica. en esta
situacion, el paciente (y el nifio) disocia partes de
su self, impulsos y ansiedades, y los proyecta en el
analista (en la madre) con el propésito de evacuar
contenidos mentales perturbadores, lo cual con-
duce a una negacién de la realidad psiquica.

Un tercer tipo de identificacién proyectiva es
aquel en que el paciente (y el nifio) proyecta partes
del self en el analista (en la madre) como una
forma de controlar el cuerpo y la mente de éste.

También podemos decir que las retaciones de
objeto del esquizofrénico son fundamentaimente
narcisistas, ya que, a consecuencia de la masiva
identificacién proyectiva que se produce en esta
psicosis, el self es confundido con el objeto y, por
tanto, las relaciones de objeto son relaciones con
aspectos del propio self. Esto se halla ligado con la
envidia que el bebé experimenta hacia el objeto
bueno, capaz de dar vida y alimento, y que mas
tarde, en la transferencia analitica, se reproduce
como envidia hacia el analista capaz de proporcio-
nar la ayuda, claridad vy comprensién que el
enfermo precisa. Una defensa contra esta envida
consiste en la disociacion de las partes envidiosas
del self y su proyeccién en el objeto, el cual queda
entonces convertido en este aspecto envidioso del
enfermo. Otra defensa consiste en la fantasia de
entrar dentro del objeto envidiado y admirado,
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fantasedndose entonces que se es el propio objeto
y tomando su papel. Cuando los sentimientos de
envidia y los impulsos agresivos dominan excesi-
vamente las relaciones del nifio con la madre, la
identificacién proyectiva aumenta proporcional-
mente, controla totalmente dichas relaciones y
adquiere una tonalidad delirante. En estos casos,
el nifio, en su fantasia, impulsado por la envidia y
el mecanismo de omnipotencia, penetra en el
cuerpo de la madre y se siente confundido con
ella. Este proceso es uno de los mas importantes
en la génesis.de la esquizofrenia.

Ei caso del cual expondré algunos aspectos
como ilustracién de lo hasta aqui dicho se trata de
una enferma joven, soltera, diagnosticada de
esquizofrenia fronteriza{1). La sintomatologia se
inicié hace algunos afios, de forma torpida vy
progresiva, con disminucién acusada del rendi-
miento, comportamiento extravagante, pérdida de
interés por cualquier actividad, retraimiento, cli-
nofilia, "ambivalencia intensa, odios familiares,
sentimientos de despersonalizacién e ideas para-
noides y autorreferenciales. Trabajaba en una
empresa familiar, de una forma irregular y sin
ninguna continuidad. Durante los meses que
precedieron al tratamiento la actividad laboral fue
decreciendo paulatinamente, hasta el punto de
que en el inicio de aquél sélo acudia al trabajo de
una forma esporéadica.

Durante el andlisis de esta enferma se produce
una constante identificacién proyectiva masiva, de
forma que por un lado se siente como si estuviera
dentro de mi, experimentando entonces, por un
lado, sentimientos de estar atrapada y encerrada,
mientras que por otro me controla al poner partes
de su self en mi mente. Al mismo tiempo, dado
que estas partes de su self controladoras, envidio-
sas y destructivas estan en mi interior, teme haber
destruido mis capacidades de comprension vy
creacién, y haberme convertido en agresivo y
perseguidor, con lo cual ella ya no podra incorpo-
rar nada bueno que le ayude y le permita superar
su estado.

Como no se trata aqui de plantear cuestiones de
técnica analitica, en la exposicidon que seguird a
continuacion me limitaré a resumir el material
aportado por la enferma en algunas sesiones,
junto con un comentario acerca del significado
del mismo, dejando de lado mis propias interpre-
taciones.

En la primera sesion después de unas vacacio-
nes de navidad, comienza preguntando insisten-
temente si he hablado con el médico de fa famila,
irritdndose al no responder yo directamente a su
pregunta. Me oye toser y expresa su temor a estar
intoxicdndome con el humo de los pitillos que
fuma. Sigue diciendo que el atenderla me fatiga
demasiado y deberia tomarme més descanso.
Explica que durante los primeros dias de estas
vacaciones me vi6é casualmente por la calle, ha-
blando con un grupo de personas, y se sintié muy
enojada al ver que yo dialogaba con los otros con
cara de divertido mientras ella se encontraba sola.
Estos dias ha tomado muchos tranguilizantes.

(1) Sinomia: esquizofrenia seudo-neurdtica, ambulatoria,<bor-
derline~, etc.

Ahora recuerda un suefio que ha tenido durante
las vacaciones. «Entra en una tienda de comesti-
bles. El dependiente no esta. Coje caramelos y una
cosa blanda y suave, como gasas o aigoddn.
Luego, cuando alguien se acerca a preguntarle
gue desea dice que ya lo tiene todo y se marcha».

En la sesion del dia siguiente llega con cinco
minutos de retraso. Se excusa, pide si le puedo
ofrecer sesion el préximo sabado, porque después
de las vacaciones quedan muchas cosas por decir.
Ella, dice, queria tener sesiones los seis dias
laborables de la semana, y de hora y media de
duracién cada una, en lugar de las cinco sesiones
semanales. Habla de un amigo suyo, que le atrae
mucho, y con el cual se ve de vez en cuando, y
expresa su opinion de que la relacion con este
amigo es una especie de tratamiento paralelo que
se administra ella misma. Después de una inter-
pretacién mia se siente irritada, diciendo que yo
siempre tengo «cara de una excesiva seguridad y
confianza» en mi mismo. Explica que sus padres
salieron ayer noche, mientras ella quedaba sola,
pensando rabiosamente que nadie se ocupaba de
ella. Cuando volvieron, le parecié que el padre
«hacia cara de pascuas», lo cual aumento su enojo,
hasta el punto que marché a su habitacién dando
un fuerte golpe al cerrar la puerta tras de si.
Termina la sesién comentando, durante un buen
rato, que tiene cosas que explicarme acerca de sus
relaciones con el amigo antes citado, pero que no
sabe si contdrmelas o no, que ya lo decidird en
otro momento, a pesar de que cree que yo o estoy
esperando, .

Comentario. La pregunta de si yo he hablado
con el médico de la familia, asf como su insisten-
cia en que yo responda a esta pregunta, se vincula
con la fantasia de que dicho médico y yo somos la
pareja de padres que durante las vacaciones dejan
solos a los nifios, siendo las vacaciones el equiva-
lente vy simbolo de la noche y de ta vida propia e
intima de los padres. Ella guiere saber que es lo
que hace la pareja de padres cuando ella no esta. y
de ahi su insistencia en la pregunta. La interro-
gacion sobre si he estado hablando de ella durante
las vacaciones expresa también el temor, y a la vez
el deseo, de que yo, controlado por los aspectos de
si misma que ha introducido en mi interior, no
pueda nunca dejar de pensar en ella. Por esto, al
oirme toser, teme haberme intoxicado con estos
aspectos controladores y destructivos de su self, y
necesita aconsejarme que haga mas vacaciones y
descanse mas, para librarme de los sentimientos
de culpa por la invasién de que me hace victima.
La tienda de comestibles que aparece en el suefio
representa el analista-pecho que alimenta y .da
cosas buenas y dulces. Al entrar secretamente
dentro del analista representado por la tienda de
comestibles puede apoderarse de todo lo bueno
que posee el pecho, los caramelos, sin necesidad
de esperar que sea yo quien .se io de, y sin
necesidad de sentirse dependiente de mi; por esto
dice que no esta el dependiente en la tienda. De
esta forma cree negar el reconocimiento de los
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limites y separacién entre elia y yo, asi como la
necesidad de recibir de mi, io cual le produce una
intolerable envidia. El hecho de apoderarse tam-
bién de algo suave como gasas o algodones se
refiere a su exigencia de ser tratada con algodo-
nes, es decir, que no le haga reconocer estos
sentimientos de envidia, dependencia, celos, etc.,
que la atormentan y gue ella intenta eliminar a
través de la realizaciéon de deseos del suefio. Es
cierto que expresa su deseo de recibir mas de mi,
venir el sabado y tener mas sesiones de larga
duracién, pero también lo es que lo que ha
predominado en estos momentos ha sido el afan
de introducirse en mi. Seis sesiones de hora y
media significan estar siempre en mi interior,
absorbiéndome v —Ilos sabados también— no
dejandome un momento ni de dia ni de noche. El
pensamiento de que yo estoy esperando que me
explique cosas acerca de las relaciones con su
amigo, cosas que ¢lla se calla y ya decidira si me
las dice o no, refleja su fantasia de invertir la
situacién y convertirme a mi en la nifia necesitada
de que se le de algo que ella, transformada en el
analista, tiene y puede darme o no. El enojo por el
hecho de que que los padres salieran anteanoche
revela, de nuevo, ei deseo infantil de saber que es
lo que hacen los padres cuando estan solos. Enel
contexto de la relacién transferencial, esto se
refiere a las fantasias acerca de mi vida privada y
de mis relaciones, como analista-madre, con mi
pareja-padre durante las vacaciones. El quejarse
por mi expresién de confianza y seguridad y por la
«cara de pascuas» del padre, pone de manifiesto su
contrariedad porque yo conservo la tranquilidad
en lugar de estar consumido por las partes
envidiosas y celosas de su self que ha proyectado
en mi interior.,

* * *

Otro ejemplo de la identificacion proyectiva
masiva, que da como resultado el sentimiento de
confusién conmigo y la ansiedad claustrofcbica de
haber quedado atrapada dentro de mi, lo tenemos
en el siguiente fragmento de sesién:

La enferma habla, durante largo rato, de una
forma fria y descriptiva, como si estuviera refirién-
dose a hechos o situaciones ajenos a ella, con el
mismo tono doctoral y sentencioso que podria
emplear para desarrollar una explicacién ciénti-
fica. Dice que se da cuenta de que yo me esfuero
mucho, que tengo una gran paciencia y que este
trabajo daré fruto algun dia, obteniéndose, por fin,
su curacion. De todas maneras, considera seria-
mente que ya ha mejorado mucho comparativa-
mente a su estado al iniciar el tratamiento. Esta
mejoria se ha logrado gracias a la gran compren-
s16n y sensibilidad que yo he tenido para con ella.
Sobre todo, le satisface mucho mi actitud siempre
imperturbable, haga ella lo que haga, diga lo que
diga. Al principio, pensaba gue yo me asustaria

por su comportamiento y me dejaria manejar, 0
bien le darfa érdenes y ie diria lo que ella tiene que
hacer. Pero le complace que yo me mantenga
imperturbable, de manera que ni le doy érdenes
ni me myestro asustado. También comprueba, con
satisfacciéon, que a mi no se me escapa nunca
nada. Recuerda que ayer fue al cine. En la butaca
del lado estaba sentado un hombre. Ella se
sentaba como me siento yo, y por esto pensaba
que ya se habia convertido en una psicoanalista, y
que el hombre que estaba a su lado también
estaba pensando lo mismo. A continuacién dice si
no me he fijado que ha liegado justo a la hora, tal
vez algunos segundos tarde, y que esto es lo que
hace ahora todos los dias. Después de unos
momentos de silencio dice que ha de realizar un
gran esfuerzo para continuar, porque ia sesion se
le hace larga y dificil.

Comentario. La fantasia inconsciente que estd
expresando la enferma es que elia es este psicoa-
nalista imperturbable, duefio de si mismo, admi-
rado, etc. Por-este motivo se siente muy satisfecha
al atribuirme tantas cualidades, y por esto también
al enunciar su mejoria emplea un tono técnico y
profesional, como si estuviera hablando de un
enfermo cuaiquiea con otro psicoanalista como

_ella. En estas asociaciones podemos ver clara-

mente como, en su fantasia, se ha introducido
dentro de mi, con €l resultado de quedar atrapada
y no poder sino moverse o sentarse como lo hago
yo, y de no conseguir dejar de pensar que elia es el
psicoanalista. intenta escapar a esta situacion
proyectando estos pensamientos en el hombre
que se sienta a su lado en el cine.

La referencia a la puntualidad sigue la misma
linea de asociaciones expuesta en el parrafo
anterior. Ella liega exactamente puntual, ni un
segundo antes, de la misma forma que yo la hago
pasar a mi despacho a la hora en punto. Ella no
tiene que aguardar, porque no es la enferma sino
el psicoanalista. Si acaso, soy yo guen debe
aguardar unos segundos, & fin de que la sesion
comience al llegar ella. Los segundos de retraso
tienen el doble significado de invertir la situacion,
de forma que soy yo quien la esté esperando y ella
quien marca el momento de iniciar la sesion, y de
subrayar que ella es el psicoanalista, tan atareada
en cuidar a los enfermos, que forzosamente ha de
retrasarse algun momento. Los minutos de silen-
cio que siguen a estas asociaciones son la conse-
cuencia de la identificacién proyectiva masiva que
se ha producido. Al sentirse tan confundida
conmigo ya no puede continuar asociando como
enferma. El esfuerzo que le exige estar metida en
mi, representando el papel de psicoanalista «im-
perturbable, a quien no se le escapa nada», etc., 1a
hace sentirse tan fatigada que la sesion se le hace
demasiado larga y dificil. H
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