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“Si los cuerpos se separan en el alumbramiento, no
ocurre lo mismo con las psigues, que se
encuentran, en parte, en lo que llamo un
“funcionamiento psiquico comun” (Missenard,
1987).

Para su madre y su padre, el hijo ocupa un lugar
como “proyecto” en la prolongacion del narcisismo
de ellos, y ademas se aloja en el deseo
inconsciente de su madre. Menciono aqui estas
evidencias para precisar que el deseo
inconsciente no remite sélo a lo reprimido
(constituido, por ejemplo, por representaciones
verbales antes conscientes), sino también a lo que
nunca ha sido representado y que, en
consecuencia, permanece no representable, al
menos por medio de palabras. Esto reprimido, por
una parte, y esto no representable, por la otra, se
sittan en el nucleo del funcionamiento psiquico
inicial y constituyen la “sustancia comun” de la

madre y del infans.” (Missenard, 1989, p. 16).
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Resumen

La DPP constituye un tema de interés reciente para el psicoanalisis, al que
ha arribado como parte de su evolucion tedrica y clinica. Si bien existen estudios
gue dan cuenta de los efectos del estado depresivo en el desarrollo psiquico de su
hijo, aln resulta escasa las investigaciones sobre la dinamica que se produce en la
madre cuando se va afectada por este tipo de depresion. Este trabajo discute la
utilidad del concepto de pulsion de muerte para profundizar en la comprension de
los psicodinamismos que se producen en los cuadros de depresion post-parto.
Propone una especial consideracion del estado narcisista desplegado durante el
embarazo, para explicar la intensidad del trabajo psiquico que debe realizar la
madre tras el parto para conseguir elaborar e integrar la dolorosa pérdida del
estado de omnipotencia desarrollado durante el embarazo. Se revisa, también la
nocion de Pulsion de Muerte, abordando el desarrollo del concepto, y sus
controversias, a lo largo de la evolucion tedrica del psicoanalisis. Finalmente, las
conclusiones que de él se extraen, pretenden contribuir al estudio de la clinica

contemporanea.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

Introduccién

En los ultimos afios de mi practica clinica, con nifios y adultos, he ido madurando una
inquietud que adverti desde los comienzos de esta experiencia. Frente a cada paciente
que atendia aparecia la pregunta de como y cuando se habia configurado el problema
motivo por cual acudia a consulta, y sobretodo, si se hubiera podido contribuir con una
ayuda a tiempo para que dicho problema no derivara en mayores sufrimientos. Asi mismo,
en el marco de las discusiones clinicas apreciaba el monto de responsabilidad que, con
respecto a la problemética del paciente, se le tendia a atribuir a la madre, situaciéon que por
cierto me parecia bastante limitada e injusta. Rara vez escuché una aproximacion sensible
y teéricamente bien fundamentada sobre los estados y conflictos por los que podria la
madre estar atravesando, como un intento por profundizar en la comprensién de los
psicodinamismos de la maternidad, y por consiguiente otorgar, a partir de ello, mayor
coherencia a la pretendida intervencion.

Al introducirme en la revisién sobre la maternidad y sus dificultades, me enfrenté
inevitablemente con una cuestién que, al parecer, inconscientemente habia estado
intentando abordar hacia tiempo, a modo de esclarecer precisamente mis inquietudes

iniciales. El tema de la depresidn postparto aparecié como una importante posibilidad de
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ingreso a la comprension de los conflictos que explicarian las limitaciones, o bien
discapacidades, de la madre para desplegarse en el rol de la supuesta “madre
suficientemente buena” (Winnicott, 1956).

La depresion postparto (DPP) es un fendmeno clinico reconocido hace varios siglos,
sin embargo, a pesar de su recurrencia —como otros temas referidos a la mujer- la atencion
que se le ha dedicado ha sido reducida, limitandose mayormente al campo psiquiatrico™.
La DPP consiste en el desarrollo de un profundo estado de tristeza, ansiedad e irritabilidad
en la madre tras el nacimiento de su hijo. En mi opinion, dicho estado de alta vulnerabilidad
psiquica, revelaria el sufrimiento de un conflicto interno, expresado como una grave
dificultad para salir al encuentro del “gesto espontaneo” de su bebé (Winnicott, 1956).

Segun la mayoria de estudios (Raphael-Leff, 1995; Lucas, 1993; Mills, 1997) la DPP
es un fendmeno que afecta, en distintos grados, aproximadamente del 50% al 80% de las
mujeres en la sociedad occidental. Se manifiesta a través de llanto, irritabilidad,
sentimientos excesivos de culpa, trastornos del suefio y apetito, problemas en la
concentracion y aislamiento social. Tales sintomas conllevarian una pérdida de interés e
indiferencia hacia el nifio, o bien, se expresarian a través de actitudes intrusivas u hostiles
hacia eéste (Murray, 1997). En otros casos la DPP se acompafia de sintomas
hipocondriacos, somatizaciones, temores y fantasias de la madre de dafarse a si misma o
a su bebé. (Raphael-Leff, 1995).

La sintomatologia descrita por las investigaciones psiquiatricas (Lucas,1993), asi
como del estudio de casos reportados desde la consulta clinica (Raphael-Leff,1995),

indican la vivencia de una crisis emocional en relacion a factores hormonales, efectos

! Los antecedentes del conocimiento de la DPP se remontan a la época de Hipdcrates (460 a.C) reconocida
como un sindrome puerperal al que se denominé “amencia”, término que alude a estados de confusion y/o
perplejidad.

http://geosalud.com/depresion/depresion_postparto.htm

http://www.alcmeon.com.ar/4/15/a1l5 04.htm
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fisiologicos de partos dificiles, falta de apoyo de la pareja y de la familia, pobreza y
desempleo.

Para el psicoandlisis, la DPP constituye un tema de interés mas reciente, al que ha
arribado como parte de su evolucion tedrica y clinica. Si bien existen varios estudios
(Winnicott, 1965; Green, 1993; Murray y col, 1991; Stern, 1985; Tustin, 1985;
Trevarthen,1985) que demuestran las nocivas implicancias de los estados depresivos de la
madre en el desarrollo psiquico de su hijo, por otro lado es muy escaso lo que se ha
escrito sobre los psicodinamismos que se producen en ésta cuando se ve afectada por una
depresion de dicha clase. Los estudios que se han realizado sobre el tema se refieren
basicamente a la actualizacion de conflictos edipicos (Pines, 1978), considerados como
provenientes de la envidia del pene o dificultades en la aceptacién de la femineidad
(Deutsch, 1944). También hay muchas referencias a conflictos pre-edipicos (Lucas, 1993;
Raphael-Leff, 1995; Kristeva, 1997; Marioti, 1997), que en general se asocian al duelo por
la pérdida de la union con la madre (Laufer, 1988), todos ellos reactivados en el contexto
del puerperio.

Considero que el estudio de la DPP desde la perspectiva psicoanalitica remite a la
necesidad por revisar conceptos tan centrales, y al mismo tiempo tan controvertidos, como
lo es la pulsion de muerte, para la descripcion y analisis que se haga de éste fenébmeno.
Ciertamente es un tema extremadamente complejo, en tanto pretende dar cuenta de los
aspectos mas primarios y destructivos del ser humano. Sin embargo, la relacion entre la
DPP y la pulsibn de muerte representa un importante intento por entender un trastorno
grave desde el psicoanalisis. Debido a estas particularidades es que el presente trabajo
pretendera proponer una modalidad diferente de las ya planteadas, en la aproximacion a la

comprension de la DPP.
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A mi entender, los aportes tedricos contemporaneos en torno a las relaciones
objetales, en el estudio de los estados fronterizos y narcisistas, trazan valiosas vias para
una mayor profundizacion en la comprensién de los psicodinamismos que subyacen a éste
cuadro.

Considerando que el parto constituye una experiencia emocionalmente intensa, que
interrumpe el estado de regresion narcisista vivido durante el embarazo y de gratificacion
por la ilusibn de completud e identificacion con los aspectos omnipotentes de la figura
materna (Kristeva, 1980, 1997), es de suponer que el cambio de un estado a otro implique
la exigencia de un intenso trabajo psiquico de elaboracion. La ruptura de la simbiosis,
podria ser vivida inconscientemente como una salida radical del estado infantil. En ese
sentido, para la madre, el parto podria representar la pérdida de un estado de plenitud,
vivido como una dolorosa pérdida de objeto, al pasar de un estado profundamente
narcisista, a la confrontacion de la realidad de dos cuerpos separados, cada uno con sus
respectivas necesidades de atencion y cuidado.

Desde ésta perspectiva, postulo que la experiencia de separacion en el momento del
parto podria considerarse como un importante factor desencadenante de ansiedades de
aniquilacion y desintegracion, en la medida en que este evento no solo definiria el paso de
un estado de fusion fisica y psiquica, a otro de marcada discontinuidad psicosomatica, sino
gue representaria una pérdida de objeto fundamental . La intensidad de la excitacion que
implica el parto, a lo que se agrega el modo impersonal de intervencibn médica -como
suele ocurrir en nuestra sociedad occidental- (Bouchart-Godard, 1992), conllevaria la fuerza
potencial de desencadenar la emergencia de estados de confusion, activando nudcleos
psiquicos primitivos, desorganizados, huellas mnémicas originarias, inconscientes e
irrepresentables (Green, 2001). La vivencia tangible de la separacion fisica remitiria a las

primeras experiencias de pérdida y angustia de desintegracion correspondientes.
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Como consecuencia de la intensidad de ésta vivencia, pienso que el sufrimiento
psiquico producido por la separacion fisica en el parto podria desencadenar, cuando existe
una organizacion conflictiva latente, la manifestacion de los impulsos destructivos en su
mas alta y primaria expresion. El bebé en éstos casos podria ser percibido como enemigo,
pudiendo despertar en la madre impulsos filicidas (Rascosky, 1973), la dramatica de
Medea (Alizade, 1992), o bien la “perversion del instinto maternal” (Welldon,1995).

Los distintos modos como se enfrente y se logre procesar esta experiencia dependera
del nivel de estructuracién yoica alcanzada hasta ése momento. Las dificultades para
elaborar esta situacion se reflejarian en el grado de severidad que adquiera la depresion
post-parto. Estos abarcan desde, los ligeros “baby blues” que duran unos pocos dias, la
depresion post-parto propiamente dicha, que puede prolongarse hasta dos afos, hasta los
casos extremos de psicosis puerperal.

La hipdtesis del presente estudio plantea que la dificultad que manifieste la madre
para investir libidinalmente a su bebé, su retraccion narcisista, su insensibilidad e
indiferencia como parte del cuadro que caracteriza a la depresién post-parto, pueden ser
descritas y entendidas como las manifestaciones de una fusién pulsional patologica, en la
gue predominaria la fuerza de la pulsidbn de muerte, que se revelaria, como una defensa
primaria de ataque al vinculo, en un movimiento de desinvestidura que anularia todo deseo
libidinal, en su funcidbn de violenta desobjetalizacion (Rosenfeld, 1971; Bion, 1959;
Aulagnier, 1982; Green, 2001). Se trataria entonces, de un mecanismo a través del cual la
madre necesitaria defenderse del profundo y doloroso sentimiento de desgarro que
representaria la separacion, y al mismo tiempo, evidenciaria un estado mental incapaz de
integrar, elaborar y pensar la experiencia (Anzieu, 1985; Bion, 1962).

La relevancia del estudio de la DPP se basa en el creciente conocimiento sobre los

efectos adversos que ésta tiene sobre el desarrollo psiquico, cognitivo e intelectual del nifio

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




1ENE§,FI
L a8 PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\éELF:gEJAD

DEL PERU

(Murray y Cooper, 1997), asi como sobre el riesgo de que éste estado persista y derive en
mayores complicaciones en la evolucion de una saludable maternidad .

El estudio de la DPP constituye para el psicoandlisis un importante campo de
articulacion tedrica y clinica. Considero que, a pesar de lo controversial que ha venido
siendo el concepto de pulsion de muerte dentro de la teoria psicoanalitica, éste contindia
revelando una significativa utilidad para entender la dinamica intrapsiquica de las
ansiedades y conflictos de las depresiones graves. La conveniencia de relacionar los
temas de DPP con la pulsion de muerte se apoya en la idea de poder contribuir al
desarrollo de la clinica contemporanea, cuyos alcances favorezcan, no so6lo a un mayor
esclarecimiento del fendémeno, sino a la posibilidad de que su manejo terapéutico se nutra
de los recientes aportes de autores como André Green (1990, 1993), al referirse a clinica
de los estados fronterizos y narcisistas.

Dada la importancia que se le otorga desde el psicoanalisis, en términos de salud
mental, a la calidad del vinculo temprano para la salud mental de la madre y el nifio, surge
la necesidad de desarrollar diagnésticos precisos asi como métodos que detecten
precozmente los alcances perjudiciales de la DPP.

Si bien la DPP tiende a resolverse en los casos mas leves pasados algunos dias, en la
mayor parte de ellos el sufrimiento y desgaste psiquico que implica su desconocimiento
hace que se mantenga y sea vivida en silencio, soledad y confusion. Asi mismo, es
fundamental, establecer tipos y niveles de conflicto, que orienten el disefio de estrategias
de intervencion preventiva, farmacologica y psicoterapéutica, capaces de ayudar a la madre
a elaborar su depresion, y faciliten con ello, el establecimiento de un vinculo mas
gratificante y sano con su hijo.

El estudio de la DPP constituye una tarea interdisciplinaria, que convoca la

participacion de la psiquiatria, ginecologia, pediatria, psicologia, psicoanalisis y
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antropologia en el intento por elaborar una comprension integral, establecer formas de
deteccidn oportuna, diagndsticos precisos y modos de intervencion.

La aproximacion a la problematica de la DPP gque la presente investigacion intenta
abordar, pretende remitirse al valor del concepto de pulsion de muerte como nocion capaz
de aportar una importante aproximacién en la comprension de dicho fendmeno. También
pretende contribuir a la tarea del psicoanalisis actual, en continuar ligando sus conceptos a
las necesidades de la clinica contemporanea. Asi mismo es de esperar que las
conclusiones que se obtengan del presente trabajo, favorezcan la apertura de un espacio
de estudio clinico y tedrico capaz de generar mayor interés de investigacion y de discusion
del tema que nos ocupa, sobretodo en el contexto de nuestra sociedad peruana, en donde
existe un alto numero de embarazos adolescentes y madres abandonadas por los padres

de sus hijos (Redes Jovenes, 2001; Piérola, 2002).
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Capitulo 1: Psicodinamismos de la maternidad

1.1Embarazo: deseos y fantasias

En el psicoandlisis, el estudio de la maternidad no puede abstraerse del tema de la
sexualidad femenina, el cual, precisamente, ha generado intensa controversia entre los
psicoanalistas por mas de ochenta afios. Entendemos dicha polémica como reflejo del
esfuerzo por intentar esclarecer la supuesta masculinidad atribuida, inicialmente por Freud
(1931), al desarrollo de la sexualidad en la nifia.

El conocido debate Freud-Jones, ocurrido entre los afios 20 y 30, se centro en la
discusion de la nocién propuesta por Freud sobre el monismo falico, el que sostiene la idea
de un desconocimiento temprano de la vagina, aun en el inconsciente de la nifia.

Los opositores de Freud, liderados por las ideas de E. Jones, promotor de la llamada
escuela independiente, junto con Karen Horney y Melanie Klein como principales
exponentes, planteaban la existencia de una pulsion bioldgica que impulsaria a la nifia en
una direccion heterosexual. Para estos autores la anatomia femenina seria percibida por
ellay no experimentada simplemente como una falta. Sostienen, de modo més preciso, que
habria una fase femenina primaria en que la vagina seria distinguida a través de las
excitaciones provenientes de su interior, paralelamente al reconocimiento de sus

capacidades receptivas, de las cuales se derivarian ansiedades y defensas especificas.
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Las posteriores propuestas tedricas que se han sostenido, ya sea continuando la obra
freudiana o introduciendo criticas y modificaciones a la misma, se hallan atravesadas por
insuficiencias conceptuales y/o metodoldgicas para dar cuenta de la constitucion de la
feminidad (Dio Bleichmar, E; 1997).

Dentro del enfoque freudiano, el deseo de tener un hijo se configura e inscribe dentro
de la situacion edipica, como parte del proceso de identificacion sexual. Para Freud (1931),
el reconocimiento de las diferencias sexuales lleva a que la nifia perciba su cuerpo como
castrado, trayendo como consecuencia en ella el desarrollo de sentimientos de inferioridad
y envidia del pene. De acuerdo a Freud, el deseo de un hijo representaria, para la nifia, la
compensacion a dicha falta, la ilusion de completud y la fantasia edipica de recibir un hijo
de su padre.

La teoria del monismo falico (Freud, 1905, 1909, 1923, 1925,1931), lleva a que se
sostenga, mas adelante, la idea de que en la etapa pre-edipica tanto nifia como nifio, en el
contexto primario de la relacién intima y erética con la madre, desearian ambos darle o
recibir un hijo de la madre, para constituirse con ella en una dupla de completud. La
instalacién de la diferencia sexual desencadenaria en la nifia la envidia del pene, decepcién
y rencor hacia la madre, y frustracion por haber nacido mujer, en tanto el valor falico, segun
este enfoque, se adscribiria al pene.

Estudios mas recientes amplian la mirada sobre la sexualidad femenina. Centran su
atencion en la complejidad del proceso de separacion temprana. E. Laufer (1993) propone
un enfoque diferente para entender la castracion en la mujer planteada por Freud. No
considera traumatica la percatacion de la ausencia del pene, sostiene mas bien, que se
produce un tipo de proceso gradual en la experiencia de placer corporal, que organiza las
percepciones y experiencias tempranas, a través de las cuales se fundaria el camino de

como la nifia se llegue a concebir como mujer. Para ella, la calidad de la relacion temprana
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con la madre, en sus aspectos sensoriales, crea una organizacion narcisista que no solo le
permite a la nifla reconocerse gradualmente del mismo sexo, sino a percibirse “con un
cuerpo gue no la llevara a ser hombre” (p.71). Es decir, con un sexo diferenciado - es asi
como entiende lo “castrado” formulado por Freud- correlativamente a la consciencia, desde
la nifiez, de poseer una vagina con capacidades receptivas.

M. Alizade (1992), A. Anzieu (1993) y J. Kristeva (1997) destacan la afirmacion de un
orden femenino en la mujer, instalado en la falta, a través de la positivizacion del “no tener”.
La resolucion del complejo de Edipo en la mujer implicaria la integracion de los aspectos
masculinos y femeninos, a través de la actualizacion de su bisexualidad psiquica. Alizade
precisa que, “La bisexualidad se le presenta (a la mujer) en toda su riqueza. Por un lado,
sabe que el falismo no le esta vedado, y por otro recupera su feminidad primordial, salta la
valla defensiva de la envidia del pene y se entrega a una “activa pasividad” (p.24).

El tener un hijo no sélo representaria un alcance falico, un desplazamiento de la
castracion, y/o una revalorizacion de lo femenino, sino también la posibilidad de desplegar y
gozar del erotismo vivido en la fusién temprana de la relacién con la madre (Kristeva,1980).
También involucra la capacidad de percibir su complementariedad en el vinculo genital con
el hombre, integrando la figura masculina como contribuyente y participante activo en el
proceso procreativo (Marioti, 1997).

La genitalidad femenina obedeceria mas bien a un orden sublimatorio, mas alla del
reconocimiento de las diferencias sexuales, de la envidia de género y de la realidad
reproductiva en si misma. La elaboracion del duelo por las supuestas faltas o
minimizaciones se expresaria a través de una sublimacion creativa que abarcaria los
distintos modos de participar en procesos de desarrollo, constituyéndose lo que J. Raphael-

Leff (1997) ha denominado la “identidad generativa”.
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La experiencia clinica psicoanalitica en torno a la maternidad (Pines, D; 1978; 1982,
Raphael-Leff, J; 1993; 1995; 1996, Laufer, E; 1993) revela conflictos relacionados a la
incompatibilidad entre el deseo de quedar embarazada y el deseo de traer un nifio vivo al
mundo y convertirse en madre.

Desde la temprana infancia los nifios y nifias juegan el rol de maméa (Pines, 1978).
Eligen un objeto, sea un juguete o a la madre misma, para imitar la manera como siente
gue su madre lo trata. Asi, podra alimentarlo, cuidarlo o maltratarlo, en identificacion con el
poder de la madre pre-edipica. El tipo de relaciéon que se establece en esta etapa estaria
marcada por el predominio de componentes narcisistas, en la que el objeto seria utilizado
para la satisfaccion de fantasias omnipotentes.

Existen otras razones intrapsiquicas para el embarazo que no tienen que ver con el
verdadero deseo de criar un bebé. El embarazo en la adolescencia puede responder a
necesidades infantiles, de ser ellos los bebés, o bien, estar mas ligado a ansiedades por
establecer una madurez sexual e identidad de género (Pines, 1978). Otros motivos para el
embarazo pueden darse a modo de compensacion de carencias pasadas, trastornos
organicos o edad avanzada que hace necesario concebir en determinado momento
(Raphael-Leff, 1995).

El embarazo reactiva fuertes representaciones inconscientes que se expresan en
suefos, fantasias y estado afectivo. La idea de estar “encinta” alude a un estado psiquico
particular que encierra a la mujer con la agitacién psiquica de su mundo interno®. Las
motivaciones pre-edipicas o edipicas configurarian las representaciones conscientes e
inconscientes sobre el hijo y la maternidad (Raphael-Leff, 1995). En tal sentido, el mundo
interno de la mujer sufriria una particular activacion, en la que emergerian experiencias

primitivas que exigirian un modo de contencién y elaboracién. La madre iria desplegando

2 Enceinte , término utilizado por J. Kristeva (1980) alude antiguamente a una muralla protectora que rodea un
pueblo.
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paralelamente al desarrollo fetal, una progresiva capacidad de intercambio imaginario con
el bebé de la fantasia, proceso al que J. Raphael-Leff (1995) ha denominado, el
“Paradigma de la placenta”, aludiendo al doble proceso de nutrir y metabolizar, fisica y
psiquicamente la experiencia de embarazo.

La concepcion por si misma produce una alteraciéon sémato-psiquica que, al promover
distintos grados de regresion, demanda un intenso y prolongado proceso de adaptacion.
Luego de un largo proceso de separacion-individuacion (Mahler, 1977) que la mujer ha
debido desarrollar para percibirse separada de los otros, el embarazo la retrae a concebirse
unida a otro en su propio cuerpo, con el potencial de movilizar problematicas tempranas de
separacion con respecto a la relacion objetal (Raphael-Leff, J; 1995).

En este contexto, el embarazo puede representar inconscientemente la deseada
fantasia de retorno a la fusién simbidtica dentro del vientre materno®, favorecida por los
procesos regresivos que retraen la libido hacia el cuerpo y hacia el mundo interno. Se
actualizan los sentimientos de unidad con la propia madre, y a la vez se produce una
identificacion con el feto como si se estuviera dentro del cuerpo de la propia madre
(Marioti, P; 1997, Kristeva, J; 1980). La intensidad de la regresion arrastra hacia vivencias
muy primarias, acompafiadas de la fantasia de reunién de la mujer-madre con el cuerpo de
su propia madre. Julia Kristeva (1980) ofrece una sensible e intuitiva descripcion de la
atraccion que puede experimentar una mujer en estados regresivos hacia un contacto
fusional con la madre, a modo de proteccion. Dice que, “El cuerpo de su madre es siempre
la Madre-Maestra de los impulsos instintivos, reguladora de la psicosis, sujeto de la

biologia, pero también, alguien a quien la mujer aspira apasionadamente alcanzar,

® La fabula de Aristofanes hace referencia a ésta fantasia originaria “Cuando el ser primitivo fue desdoblado
por ese corte, cada uno, extrafiando a su mitad, intentaba encontrarla. Abrazandola, enlazandose uno con otro,
deseando no formar mas que un solo ser, morian de hambre, y de inanicién también, porque no querian hacer
nada el uno sin el otro” (El Banquete) (citado por P. Verhaegue, 2001).
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simplemente porque carece de pene: dicho cuerpo no puede penetrarla como lo hace el
hombre cuando posee a su mujer” (p.303).

La negacion de la ambivalencia surgida precisamente de la relacién simbiotica con la
madre contribuiria a que se intensifique la gratificacion de fantasias de fusion, actuando la
idealizaciéon como defensa frente a una hostilidad y destructividad inconsciente (Niemela, P;
1998). Por el contrario, en otros casos la fusién puede ser vivida como una amenaza a la
identidad y como un peligro a la integridad fisica. La madre intentaria defenderse de la
confusién, negando los sintomas y minimizando la importancia de su maternidad (Raphael-
Leff, J; 1995).

El embarazo también encarna la representacion humana de la creatividad, simboliza la
fertilidad en sus aspectos falicos. Por tal motivo, la maternidad favoreceria el despliegue de
fantasias omnipotentes y reinvindicatorias (Dolto, F; 1994) que en algunos casos
posibilitarian la compensacién de heridas, carencias y frustraciones del pasado (Mills,
1997).

El embarazo constituye un proceso gradual, en el cual la evolucion fetal tiene su
correlato en la psiquis de la madre. Asi como el feto tiene una implantacion fisica, también
lo tiene psiquicamente en el mundo interno de ésta, desde el comienzo hasta el final del
embarazo. El embrion va adquiriendo un significado particular para la madre (y su pareja) a
lo largo de los nueve meses de gestacion. De lo que comienza siendo solo una fantasia,
tefida de representaciones psiquicas mas o menos ambivalentes, va transformandose
progresivamente en una representacion mas real, favorecida por los movimientos fetales,
permitiendo reconocer al bebé como separado (Raphael-Leff, 1995). La relacion con el
bebé no sélo es imaginaria, se da una importante relacion sensorial interoceptiva que se
traduce psiquicamente en un vivenciar erégeno, en tanto circula entre emociones,

percepciones, afectos y representaciones.
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En el cuerpo de la mujer embarazada se constituye un programa biosocial, pre-
consciente, en el que se experimentan gratificantes y variadas excitaciones somaticas
(Damasio, 2000), vividos como estados “psicaticos” privilegiados (Winnicott, 1956; Kristeva,
1980). Simultaneamente, éstos van adquiriendo una representacion consciente e
inconsciente, en funcion a las expectativas y modelos que brinde la cultura (Kristeva, 1980).
Asi mismo, podria pensarse que el feto se constituye para la madre, durante y algun
tiempo después del embarazo, en un “objeto transicional” (Winnicott, 1971), ubicado en el
area intermedia donde la realidad interna y la vida externa se intersectan. Del mismo
modo, el curso del embarazo daria cuenta del desarrollo paulatino de la capacidad para
acercarse y discriminar la realidad (Fonagy, P y Target, M; 1996), a partir de la posibilidad
de la elaboracion de la ambivalencia y duelo por la renuncia al bebé imaginado y anhelado.
La vivencia del embarazo, en general, remite a estados regresivos de tipo narcisista,
en la que se tiende a borrar “saludablemente” la huella del Otro para centrarse en el deseo
de lo Uno (Green,1993; Winnicott, 1956; Stern, 1985). Si bien este estado psiquico
particular tiene por finalidad permitir la profunda identificacion de la madre con sus
procesos corporales y su correlato de gestacion psiquica, la intensidad afectiva que supone
la vivencia del embarazo, sobretodo en el caso de adolescentes primerizas (Laufer, 1993),
exige también un trabajo psiquico de discriminacion, en el cual se consiga percibir al bebé,
hacia el término del embarazo como un ser con existencia propia, que buscara de manera

natural desprenderse de su cuerpo para continuar la interaccion de modo diferente.
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1.2 Parto:

Indudablemente el parto es una experiencia fisica de dolor intenso, provocado por las
contracciones uterinas, la distension pélvica y la dilatacion del conducto vaginal, que
favorecen la salida del bebé del cuerpo de la madre. Al progresar el trabajo del parto
aparecen sensaciones diferentes tanto en el cuerpo como en la mente de la madre que se
interrelacionan entre si. La sobreexitacion experimentada en la zona genital desencadena
fantasias sexuales en las que el dolor y el placer adquieren un significado. EI dolor fisico
experimentado adquiriria un sentido especifico para la madre. Podria asumirlo como parte
de un proceso que la lleva a dar vida, como un acto creativo, responsable y satisfactorio, en
el que confia para tolerar el dolor y concentrar sus energias en la expulsién. O, por el
contrario, podria también vivirlo como una experiencia masoquista, sentida como una
amenaza violenta a la unién simbiética, invadida por angustias de desintegracion.

Si bien es de esperar que la madre se haya anticipado psiquicamente para el
alumbramiento durante el embarazo, el parto no deja de ser un evento puntual y abrupto
gue produce intenso desconcierto. Este representa un cambio radical de estado, una
discontinuidad psicosomatica, que expone a la madre a la irrupcion de angustias
intolerables e irrepresentables (Bion, 1962).

Las experiencias subjetivas y objetivas del parto son extremadamente variables, y asi
como existen mujeres que se sienten desestructuradas, otras consiguen enfrentarlo a
través de mecanismos obsesivos, donde el dolor y la ansiedad quedan controlados, o
negados en los estados de mayor disociacion (Bouchart-Godard, 1992).

La materializacion de la separacion fisica en el parto, predispondria a la actualizacion
de experiencias de separacion temprana vividas como traumaticas. En éste sentido, el

parto puede ser representado inconscientemente como un estallido o un desgarramiento de
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la envoltura psiquica (Anzieu, D, 1998), en el que la separacion se viviria como a una
pérdida narcisista de una parte vital, correspondiente a una relacién de objeto parcial,
precipitando en éstos casos, angustias de desintegracion.

La separacion, vivida como violenta discontinuidad somatopsiquica reactiva la
memoria del registro inconsciente de las separaciones primordiales, aquellas producidas en
el contexto instintivo con el cuerpo de la madre (Kristeva, 1980).

Cuando existe un sustrato psicopatolégico, fijaciones orales de la libido, severas
injurias narcisistas, relaciones pre-edipicas, “la separacion de una parte de si desencadena
la irrupcion de angustias confusionales, de sentimientos paranoides y depresivos” (Lucas,
R; 1993, p.86). Con el nacimiento se produciria un conflicto entre la persistencia de las
demandas de fusién narcisistas y la constatacion de la separacién en la realidad.

El parto puede representar las fantasias de castracion, por un lado por la pérdida de
una parte sentida como del propio cuerpo, y por otro, por el corte que simboliza la
episiotomia. En éste contexto, los aportes de Melanie Klein (1928) a la comprension de
fantasias destructivas de la nifia hacia la madre permiten entender los sentimientos
ambivalentes y paranoides que emergen en la escena psiquica, contribuyendo a acentuar
el desborde y desolacion.

Dar a luz es considerado en cada cultura de manera distinta. A. Bouchart-Godard
(1992), sostiene que en nuestra cultura occidental, a diferencia de otras culturas mas
primitivas, el parto se caracteriza por su sadismo. La atencion a la mujer parturienta es
impersonal, se la aisla en una sala de trabajo de parto, se la rasura, se le coloca un enema
y se la instala en una camilla horizontal, todo ello para facilitar el trabajo del médico y para
tener mayor control sobre el parto. La participacion de la mujer es dirigida, pasa a
depender de las indicaciones médicas, las que le reducen el contacto con su propio

llamado instintivo a parir. Esta modalidad, de participacion dependiente y pasiva, lejos de
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favorecer su confianza, protagonismo y apropiacion activa del evento para ser vivido como
un acto creativo, pareciera mas bien predisponer a una mayor regresion y disociacion.

La misma autora sefala que, tal como lo demuestra la experiencia clinica, el parto
haria revivir en la madre su propio nacimiento. Sostiene que la mujer da a luz de la misma
manera como ha registrado inconscientemente su propio nacimiento, por lo tanto, alumbra
en funcion al significado que su propio nacimiento tuvo para su madre. En éste acto se
actualizaria el discurso de la madre de la mujer que da a luz con respecto al
alumbramiento, otorgandole un sentido particular. En tal sentido, el parto podria ser
percibido como un evento natural y confiable, o mas bien terrorifico. Cuando evoca
angustias de muerte, el parto es vivido como una situacion incontrolable, la angustia de
aniquilacién en estos casos se apodera de la parturienta.

En los momentos de la expulsion aparecen los deseos de pujar, los que generarian en
la mujer una sensacién de confusién, entre pujar para expulsar la salida del bebé y defecar.
Los conflictos anales encontrarian en estos momentos un espacio de expresiéon. Las
angustias de separaciéon pueden provocar retencion del bebé, y las destructivas una rapida
expulsion.

El parto, por todo ello, se trata de un evento altamente movilizador, que pone a prueba
los recursos yoicos de contencidn frente a la irrupcion masiva de impulsos y ansiedades, en
sSu caracter mas primario e irrepresentable. El sostén y apoyo ambiental que la mujer
reciba de su propia madre, de otras mujeres, de la pareja, la familia y del equipo médico,
también cumplen una funcién significativa que la contiene y la ayuda a elaborar e integrar
la experiencia.

El nacimiento representa la salida radical del estado infantil, no s6lo de la madre sino
también de varios participantes. El recién nacido se inscribe en una continuidad entre el

pasado y el futuro de un grupo familiar. “(...) el nifio no es el Unico en nacer, para que
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nazca verdaderamente, es necesario también que una madre nazca, asi como un padre, y
gue cada uno de ellos cambie su lugar dentro del orden de las generaciones” (Bouchart-
Godard, A; 1992, p. 27).

Dentro de un marco de relacion con su entorno, la madre podra ir elaborando la
experiencia de separacion, para dar curso a un distinto pero similar modo fusién simbiético
con su bebé, “(...) estableciendo un lazo de continuidad entre su utero y placenta, con lo
gue pueden aportar sus senos, manos, rostro, voz, y todo lo que ella dispone para que el
bebé los convierta en objetos parciales” (Bouchart.Godard, A; 1992, p. 30).

Precisamente, la posibilidad de establecer la continuidad del intercambio somatico a
través de la lactancia, crearia los lazos libidinales que repararian el dolor de la pérdida y

favorecerian la recuperacion fisica y psiquica generada por la intensidad del parto.

1.2La Depresion Post-parto:

La depresién post-parto ha sido identificada desde el afio 460 antes de Cristo*. Sin
embargo, a pesar de ser conocida hace tanto tiempo, es recién en las Ultimas décadas que
ha surgido el interés por profundizar en su estudio (Raphael-Leff, 2000). Como cuadro
psicopatologico ha venido relegandose al ambito de la psiquiatria para el tratamiento
psicofarmacologico (antidepresivos o tranquilizantes mayores) e incluso a terapias
electroconvulsivas (Lucas, 1993).

Las razones por las que se produce la DPP no estan aun muy claras. Las

investigaciones psiquiatricas le atribuyen factores que van desde el desajuste hormonal,

4 http://geosalud.com/depresion/depresion_postparto.htm
http://www.alcmeon.com.ar/4/15/a15 04.htm
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efectos fisioldgicos de partos altamente dificiles, hasta el aislamiento social, falta de apoyo
familiar, pobreza y desempleo.

Desde la perspectiva psicoanalitica, los estudios sobre el tema le adscriben a la DPP
la combinacion de factores de vulnerabilidad infantil actualizados por la exacerbacion de
experiencias adversas (Brown y Harris, 1993), tales como los mencionados anteriormente.

El puerperio constituye un momento de alta vulnerabilidad para la aparicion de
desérdenes afectivos. A la fragilidad y desorientacion que deja el parto, se le agrega la
exposicion inmediata a emociones muy primarias de caracter pulsional que caracteriza el
intercambio inicial con el recién nacido (Kristeva, 1988). El llanto, los gemidos, los olores,
los roces se constituyen en intercambios capaces de evocar en la madre la memoria de sus
angustias mas arcaicas (Raphael-Leff, 2000).

La presencia y apoyo de una red familiar (Stern, 1985), sobretodo la atencion y
cuidado de la madre de la madre, se constituyen en estos momentos en un importante
soporte que ayuda a la madre a contener sus propios temores y angustias. Sin embargo,
en la sociedad actual, las familias extensas, capaces de brindar este apoyo, son cada vez
mas escasas. Dificilmente se logra construir una red de abuelas, tias y hermanas que
sostengan a la madre y la ayuden a enfrentar la experiencia.

Desde la experiencia de la madre, el nacimiento del bebé constituye un cambio que la
conduce a transitar desde el replegamiento centrado en su mundo interno, hacia la
inminente realidad externa. EI primer llanto llama a que la madre salga de su profundo
ensimismamiento, para responder a las intensas y constantes demandas y exigencias de
una criatura sentida inicialmente como extrafia, diferente a la imaginada o sofiada. El
desconcierto de dos cuerpos en escena, en donde el bebé representa lo mas arcaico de lo
inconsciente, puede despertar reacciones de rechazo, de repulsion, de abyeccion (Kristeva,

1988; 1997).
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La DPP se revela como una incapacidad para responder al mandato biologico de la
pulsion de vida, de “hacer sobrevivir’, de responder a la angustia del bebé por “sobrevivir”
(Pérez, A; 1993), de salir al encuentro del “gesto espontaneo” (Winnicott, 1956).

La depresion post-parto puede presentarse bajo tres modalidades, en funcion a su
grado de severidad. La condicion mas leve y la que afecta al mayor porcentaje de las
mujeres se denomina "etapa melancdlica” o "baby blues”, que dura unos pocos dias. La
condicién moderada se conoce con el nombre de Depresién Post Parto (PPD)>, que puede
extenderse por aproximadamente dos afios, Yy la reaccion mas severa se llama Psicosis
Puerperal, caracterizada por una pérdida del contacto con la realidad por extensos periodos
de tiempo (Lucas, R; 1993).

El acercamiento al estudio psicoanalitico del tema de la depresién post-parto ha sido
escaso. Algunos lo relacionan a la actualizacién de conflictos edipicos, como la envidia del
pene o con conflictos vinculados a la feminidad (Deutsch, H; 1944; Bradley, E; 1990), en el
contexto del embarazo y puerperio.

Estudios mas recientes ubican su origen en las fases mas tempranas de la relacion
objetal. Lucas (1993) sefiala el despertar de conflictos tempranos no resueltos de la
relacion con la figura materna, que traduce el retorno de lo reprimido. Sostiene que la
identificacion edipica con la figura de la madre adulta, puede sufrir un quiebre como
resultado de la vulnerabilidad propia del puerperio. De una total y gratificante identificacion
narcisista con los aspectos omnipotentes de la figura materna vividas durante el embarazo,
el nacimiento colocaria en escena la vida instintiva y las necesidades del bebé,
previamente negadas.

Generalmente aquellos casos donde se presenta este nivel de patologia estan

relacionados con la aparicion en la mujer de fantasias de vaciamiento, robo y pérdida,

® De acuerdo al DSM-IV-TR la DPP esta considerada como un episodio depresivo mayor o como un trastorno
psicotico breve.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,
o g PONTIFICIA

Wy

=

TESIS PUCP £ gz%el_r:gﬁmn

DEL PERU

correspondientes a ansiedades esquizo-paranoides, por ello es importante que el bebé
tome contacto con la madre lo antes posible después del parto.

Para Eglé Laufer(1993), la depresion post-parto deviene como proceso final del duelo
por la pérdida de la union con la madre al convertirse la mujer en madre. También la
entiende, en otros casos, como resultado de la identificacion con la fantasia persecutoria de
una madre insatisfecha y depresiva que inhibe la capacidad para gozar de la maternidad.

La fragilidad fisica y psiquica que deja el parto predispone a que la madre sufra la
irrupcion de impulsos, ansiedades y fantasias que hasta antes habia conseguido contener o
reprimir. La infiltracion de sensaciones primitivas, arcaicas, caoticas, no procesadas,
“salvajes” como las llama Raphael-Leff (1989) tifie de angustia el encuentro post-natal. La
confusion de espacio y tiempo que le sigue a los primeros dias y semanas después del
nacimiento, constituye un factor adicional que amenaza el equilibrio emocional. Dentro de
este delicado contexto la madre queda expuesta, no solo a sus experiencias primitivas sino
a las que provienen de su bebé.

Sin embargo, a pesar de su vulnerabilidad, ella es designada como continente (Bion,
W; 1962) de las ansiedades primitivas del bebé, las que le son proyectadas para que las
metabolice y devuelva procesadas. Algunas madres podran entregarse a vivir y disfrutar de
la fusion inicial, como un modo de ir elaborando el dolor de la separacién y pérdida de
objeto, mientras que otras, pueden sentirse amenazadas por la confusién y pérdida de
identidad. En éstos ultimos casos, sefiala J. Raphael-Leff (1995), el llanto del hijo evocara
sensaciones arcaicas de dolor, angustia de aniquilacién y desamparo. Sintiéndose invadida
por el bebé lo convierte en el depositario de sus fantasias paranoides, de quien buscara
defensivamente distanciarse y desconocer sus necesidades. Las defensas podran adquirir
expresiones neuroéticas hasta psicéticas, tornandose en lo que ella ha llamado “Persecucion

Maternal Primaria”. A veces el rechazo hacia lo que representa el bebé consigue ocultarse
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a través de recursos socialmente aceptados, como contratar una nifilera o volver
precipitadamente al trabajo. Para ésta autora, la incompatibilidad entre los ideales
maternales y la realidad psicosocial de la experiencia postnatal constituyen componentes
adicionales a dicho cuadro.

M. Mills (1997), entiende la DPP como el resultado del quiebre de las idealizaciones
defensivas, en aquellas madres para quienes el deseo del hijo se estableci6 como una
necesidad por reparar los objetos internos. La realidad de las demandas y angustias del
bebé las confrontaria con las carencias y desamparos tempranos de ellas mismas,
recuerdos dolorosos de los cuales pretendieron pero no pudieron escapar.

“Spilt Milk”® (Raphael-Leff, 2000) alude con claridad al dolor y frustracién sufrido por la
madre frente a su incapacidad por contactarse y disfrutar del intercambio con su hijo. Se
refiere a las defensas que la madre necesita recurrir como intentos por contener y elaborar
la experiencia, pero que al mismo tiempo la alejan del contacto intimo con su bebé..

Los aportes de John Steiner (1995), sobre la funcion que tienen las organizaciones
patologicas de la personalidad en la contencion y neutralizacion de los impulsos
destructivos primitivos, nos muestran modos de defensa muy primarios que podrian
explicar la incapacidad de la madre para acercarse al bebé, los cuales pueden ser
entendidos como mecanismos de proteccion a la integridad del yo.

Detras del estado depresivo se ocultarian sentimientos de frustracion, rabia y odio,
sentimientos todos ellos incompatibles con las representaciones que sobre la maternidad
se tienen en nuestra cultura, en la cual se idealiza el rol de la madre abnegada, quien se ve
empujada a negar sus necesidades, fantasias y deseos pulsionales (Kristeva, 1997).
Ademas de las contribuciones a la comprension de la DPP que he revisado, postulo

que, la vivencia de separacion y pérdida materializada en el parto contiene la fuerza de

® Traducido por mi como “llanto sobre la leche derramada”.
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poder revivir experiencias traumaticas tempranas en un alto porcentaje de madres en
nuestra actual sociedad occidental, dificultando la tarea de la madre para asumirse como
responsable activa de la atencién y cuidado de su bebé. En estos casos, la madre
guedaria presa en un estado narcisista, fijada en una identificacion con el objeto perdido
(Freud, 1917).

Las manifestaciones de la DPP —la tristeza, ansiedad e irritabilidad- en sus distintos
grados, podrian considerarse como defensas contra la angustia esquizoide de
fragmentacion, y sus peligrosas consecuencias, comparable al movimiento intrapsiquico
gue describe Julia Kristeva (1997) al referirse a la depresion cuando sefala, “En efecto, la
tristeza reconstruye una cohesion afectiva del yo que reintegra su unidad en la envoltura
del afecto. El humor depresivo se constituye como un soporte narcisista...que lo protege
contra el pasaje al acto suicida...El depresivo no se defiende de la muerte pero si de la
angustia que le provoca el objeto erotico. El depresivo no soporta a Eros, prefiere
entenderse con la Cosa hasta el limite del narcisismo negativo que lo conduce a Tanatos”.

(p. 22-23).
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Capitulo 2: La pulsién de muerte

2.1Perspectiva Freudiana:

En el curso de la construccién de la teoria psicoanalitica apreciamos los grandes
problemas que Freud enfrentd para insertar los nuevos conceptos en el conjunto de la
teoria. Si bien su campo de estudio se centra en los datos clinicos surgidos de su
experiencia psicoanalitica, su fuerte arraigo a las ciencias naturales lleva a que la teoria
general se extienda hacia terrenos que escapan a la investigacion.

Las dificultades mas extremas se relacionan a la formulacién del concepto de la
pulsion de muerte, introducido en su texto de 1920 “Mas alla del principio del placer”.
Muchos psicoanalistas importantes y significativos como Anna Freud, Glover, Winnicott,
Fairbairn, o, para mencionar a otros mas recientes, Joseph y Anne Marie Sandler o
Christopher Bollas, objetaron su insercion en la teoria considerandola como el nivel de
especulacién mas alto al que Freud arrib6. Otros la han discutido y la han reformulado
dentro de un enfoque tedrico distinto, reconociendo por sobretodo, su utilidad como
elemento clinico (Laplanche, 1967, 1970, 1984; E. Rechard,1984; C. Yorke, 1984; Green,
1984, 2001;). Las bases biologicas en las que para él se sustenta la existencia de la
pulsion de muerte, hace pensar, en su momento, que se produce un salto que va por
encima de los hechos y los datos de la practica. Sin embargo, Freud mismo, consciente de
ésta limitacion, fue el primero en reconocer la falta de argumentos objetivos que avalasen
dicha formulacion. Por ejemplo, Rosenfeld (1971) destaca la afirmacién de Freud

expresada en su texto “Nuevas lecciones introductorias” (1933), en donde precisa con
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nuevo vigor la existencia la pulsion de muerte, en un intento por alentar a los analistas a
remitirse a la consideracion de los aspectos destructivos dentro del trabajo clinico. En él,
Freud sostiene que, “Esta hipotesis (la de la existencia de la pulsion de muerte) abre una
linea de investigacion que puede algun dia ser de enorme importancia para la comprension
de los procesos patologicos. Las fusiones pueden deshacerse, y puede esperarse que de
dichas defusiones aparezcan las mas serias consecuencias para el adecuado
funcionamiento. Pero éste punto de vista es aun muy nuevo. Nadie aun ha intentado hacer
un uso practico de él” ( p.169).’

La aproximacion freudiana al concepto de pulsion de muerte, sélo puede ser
comprendida a la luz de la concatenacion de los descubrimientos que se sucedieron en la
evolucion de la teoria. EIl desarrollo seguido por Freud en éste magnifico y continuo
polémico salto debe rastrearse a lo largo de una serie de articulos y textos publicados entre
1910 y 1920, basicamente en “Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia”
(1911), “Introduccidn al Narcisismo” (1914), “Recordar, repetir y reelaborar” (1914), “Las
pulsiones y sus destinos” (1915), y finalmente en el ya citado “Mas alla del principio del

placer” (1920), donde plantea la idea del caracter regresivo de la pulsion: "...un instinto
seria pues una tendencia propia de lo organico vivo a la reconstruccién de un estado
anterior” (p. 1103).

Sin embargo, la formulacion de la pulsion de muerte como tal se remonta desde 1914.
En su articulo “Recordar, repetir y reelaborar’, Freud reafirma la importancia de la
repeticion, ya constatada desde sus primeras concepciones sobre la represion y los

sintomas. No considera aun que la repeticion fuese contraria al principio del placer, ya que

al oponerse al recuerdo, seria para evitar el displacer que produciria la rememorizacion de

" Los recientes descubrimientos en biologia acerca del extrafio fendmeno conocido como apoptosis (muerte
celular programada) pareciera comenzar a iluminar los fundamentos con respecto a la pulsién de muerte,
aungue todavia hay mucha distancia entre los datos bioldgicos y la meta de destruccion otorgada a éste
concepto, cuya finalidad, segin Freud, seria restablecer el estado anterior de no-vida. (A. Green, 2001)
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las vivencias traumaticas y de los deseos censurados. La repeticion en la transferencia
seria una forma de recordar, posibilitando la elaboracién de dichos recuerdos. También va
constatando en su experiencia clinica, que no siempre la transferencia estaria al servicio de
la cura, puesto que también podria convertirse en un obstaculo para el proceso analitico al
producir momentos de estancamiento en torno a las satisfacciones que procuran el
padecimiento de la enfermedad y el propio analisis, a las que no se quisiera renunciar. En
eése mismo afio escribe “Introduccion al narcisismo” (1914), trabajo que aporta las primeras
relaciones entre el yo y los objetos externos, disefiando una nueva distincion entre la libido
del yo y la libido objetal, en la cual da cuenta de las dificultades que sufren algunos sujetos
para establecer relaciones de objeto satisfactorias, necesitando retornar defensivamente a
estados de estancamiento libidinal.

Al parecer, en los inicios de su practica psicoanalitica, Freud no pudo prever que se
enfrentaria con una fuerza adversaria que atentaria contra el trabajo terapéutico y contra la
busqueda consciente de un estado de bienestar. Su experiencia clinica lo va confrontando
con la existencia de una fuerza pulsional, a parte de la libido, que no obedeceria al principio
del placer, considerada primero como independiente de ella, pero que se revelaria como su
antagonista.

Para C. Millot (1979), la introduccién del concepto de pulsion de muerte permitid
describir cierto numero de fen6menos extrafios y aberrantes del comportamiento humano,
contrarios a su ser biologico, a su esencia de vida. “La pulsion de muerte como concepto
es un monstruo légico , que por ello mismo, resulta apto para designar a la propia realidad
humana como monstruosa con respecto a la de otros seres vivos”( p.126).

Por otro lado, como es sabido, la teoria de las pulsiones en Freud siempre fue
dualista. En “La perturbacion psicogena de la vision segun el psicoanalisis” (1910) se

plantea el primer dualismo: pulsiones sexuales y pulsiones del Yo o de auto conservacion,
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las que tienen por fin la conservacion del individuo. En el texto de 1911 “Formulaciones
sobre los dos principios del acaecer psiquico” Freud distribuyé esos dos grupos
pulsionales segun modalidades de funcionamiento del aparato psiquico: las pulsiones
sexuales que serian gobernadas por el principio del placer y las de auto conservacion, que
estarian al servicio del desarrollo psiquico determinado por el principio de realidad.

En 1914 el desarrollo del concepto de narcisismo trastorn6 ese dualismo. A partir de
sus propias observaciones sobre la psicosis y de las lecturas de trabajos de Bleuler,
Abraham y Kraepelin, Freud lleg6 a la conclusion de que en estas formas patoldgicas se
estaba en presencia de un retiro de la libido de objetos externos y de una vuelta de la libido
hacia el yo, para convertirse en este caso en objeto de amor. Esta revision tedrica plante6
una nueva distribucion de las pulsiones sexuales, asignadas por una parte al yo (de alli la
denominacion de libido del Yo o libido narcisista) y por la otra a los objetos exteriores ( de
alli la denominacion de libido de objeto u objetal).

En “Los instintos y sus destinos” (1915), Freud relaciona el estado narcisista de placer
con el odio y la destructividad hacia el objeto externo. Indica que el odio seria mas antiguo
que el amor, derivando de la repudiacion primordial del ego narcisista hacia los estimulos
provenientes de mundo externo.

En “Duelo y melancolia” (1917), extiende sus ideas acerca de la regresion narcisista y
retraccion libidinal hacia el yo, en identificacion con el objeto perdido, como parte del
proceso de la melancolia. Destaca los efectos demoledores de los sentimientos de culpa
provenientes del interior del sujeto, de ésta manera, los reproches del yo hacia el objeto
perdido se convertirian en autorreproches, culminando en una expectacion ilusoria de
castigo. Freud sostiene que en la base de todo este proceso hay una eleccion de objeto
narcisista, es decir, que el sujeto elige como objeto amoroso a uno que lo representa en

algun sentido. El sujeto aqui se retrotraeria a formas primitivas de identificacion, que es la
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identificacion oral canibalistica (ya que ‘incorpora’ al objeto perdido) de tipo narcisista,
donde ya no existe la relacion de objeto.

Estos trabajos muestran cémo la experiencia clinica va obligando a Freud a
confrontarse con el gran alcance general del masoquismo, la importancia y la extensién del
sentimiento inconsciente de culpa, y la muy frecuente aparicion de la reaccién terapéutica
negativa. Son éstas configuraciones clinicas las que van impulsando una evolucion en su
pensamiento tedrico, obligandolo a modificar la estructura del cuerpo conceptual. Es asi
como en 1920, con el texto de “Mas alla del principio del placer” se produce un importante
giro, en el cual la problematica central de la teoria y la clinica se orienta hacia la
comparacion entre la neurosis y la psicosis (A. Green, 2001).

Con el planteamiento de la pulsibn de muerte dentro de la teoria del dualismo
pulsional, Freud abrié un profundo entendimiento del fenémeno autodestructivo en la vida
mental. La constatacion de la compulsion a la repeticion, referida sobretodo a situaciones
penosas observadas, tanto en el juego infantil (el juego del carretel), como la neurosis
transferencial, lo llevan a pensar en la existencia de tendencias que van mas alla del placer,
contrariamente a lo que fue anteriormente concebido. Atribuye a la pulsion de muerte un
caracter mas primitivo, mas elemental, mas arcaico y mas instintivo que el Principio del
placer, al cual sustituye. En su intento por explicar, describir y fundamentar ésta tendencia,
es que Freud se remite a los niveles mas arcaicos, ubicados ya en el terreno de la biologia.
El caracter radical de éstas ideas residia en plantear como meta de la pulsién de muerte, la
reduccion completa de las tensiones, como un retorno al estado inorganico cuyo resultado
s6lo se alcanzaria con la cesacion completa de la vida. La formulacion de dicha hipotesis
s6lo pudo ser sustentada en una especulacion puramente tedrica, punto del cual parten las

principales criticas que realizan los adversarios a ésta nueva teoria.
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Con la nueva teoria pulsional, la hipotesis de un conflicto que se repite, que se re-
edita y se resiste a todas las transformaciones, sigue presente en Freud. En su nueva
reformulacion de las pulsiones, plantea la tesis de un conflicto original, entre la Pulsion de
vida, representada por la sexualidad y la Pulsion de muerte, cuyo representante seria la
destructividad. Freud, convencido de la importancia de la pulsion de muerte como hipotesis
de trabajo, continda reafirmandola en sus sucesivos desarrollos tedricos.

J. Lopez Penalver (1996) describe como Freud persiste en precisar ciertos aspectos
de la pulsion de muerte en su articulo “El problema Econémico del Masoquismo”. En éste,
modifica la idea de que el Principio del Placer coincida con el Principio de Nirvana, y
ademas plantea la fusion pulsional, “La pulsion de vida conquista un lugar junto a la pulsion
de muerte en la regulacion de los procesos vitales, y su tarea sera volver inocuas las
pulsiones de muerte...Las pulsiones de vida van a tener ademas como funciéon dominar los
efectos de la pulsion de muerte..” ( p.82).

Lopez Peialver (1996) ha de notar que, si bien Freud describe la fusion pulsional en la
que parte de la pulsion de muerte queda ligada a la sexualidad, no llega a aclarar qué
pasaria con la otra parte no ligada, haciendo suponer que quedaria libre y susceptible de
desorganizacién si la ocasion se presentara.®

En sus siguientes escritos, tales como “La Negacion” (1925) y “El Malestar en la
Cultura” (1930), Freud afina el concepto y lo articula con su nuevo enfoque estructural, en
el que la pulsion de muerte se revelaria como una fuerza que oprime y somete al yo en
aras de una convivencia social pacifica. El supery6 del melancdlico le pareceria a Freud

“una cultura de la pulsion de muerte” (1923).

® Rosenfeld (1971) las relaciona més adelante con las defusiones extremas, y mas tarde Green (2001) con las
desintringaciones extremas observados en casos de melancolia y suicidios.
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Por ultimo, en “Andlisis Terminable y Analisis Interminable” (1937), Freud regresa a la
aplicacion clinica de la pulsion de muerte, para la comprension de las profundas
resistencias que hacian fracasar, limitar o hacer interminable el anélisis®.

Freud, parece tratar, a lo largo de su construccion teorica, de esclarecer y nominar las
fuerzas que se oponen al desarrollo y actualizacion de los impulsos de vida. EIl gran
problema -como lo es todo lo referido al psiquismo- es la dificultad para lograr una clara y
coherente formalizacion de los descubrimientos, “...y ello, por su insercion en el conjunto de
la teoria en la que participan, y donde la terminologia que sirve para designarlos puede
modificar el sentido que transmiten o asignarle un contenido dudoso” (A. Green, 2001).

A pesar de éstas dificultades, la persistencia e inflexibilidad de Freud por reservar el
estatus del concepto de pulsion de muerte hasta el final de sus escritos, solo hace suponer
en su fuerte conviccidon respecto de su utilidad, con la esperanza de obtener a través de

desarrollos tedricos posteriores mayor sustentacion a su formulacion.

2.2 Klein y los post-kleinianos:

Melanie Klein se adhirié a la teoria freudiana del dualismo pulsional, tanto en su
trabajo te6rico como clinico. Una de sus hipétesis principales es que el psiquismo se
origina en el vinculo del bebé con su madre. En éste contexto, su teoria se basa
esencialmente en la formulacion de la pulsion de muerte, a la cual le otorga un caracter
constitucional. De tal modo, la ansiedad, que esta presente desde los primeros momentos
del desarrollo, estaria relacionada con la actualizacion de la pulsion de muerte dentro del
organismo, expresado en sadismo temprano. Asi, el yo primitivo expulsaria

defensivamente las emociones y fantasias que lo hiciesen sentir en peligro de

® Algunos analistas vieron en éste texto un lado pesimista de Freud en cuanto a los resultados terapéuticos,
mientras que otros lo encontraron realista y critico, abriendo nuevamente el campo para nuevas investigaciones
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desintegracion o aniquilamiento, a través de mecanismos de escision, separando lo bueno
de lo malo.

El area que ella abordd, en términos de objetos parciales, envidia, objetos internos
persecutorios y mecanismos psiquicos primitivos, ampliaron y profundizaron
significativamente el terreno de la mente. Remitio las bases de sus conceptos tedricos a
premisas absolutamente bioldgicas, innatas. Sin embargo, su aplicacion a fenbmenos
psiquicos iniciales, desconocidos, postulando la existencia de un yo temprano que desde el
principio debe enfrentar a la angustia, no deja de crear resonancias especulativas. M.
Etchegoyen y M. Rabith (1981), sefialan con respecto a éste punto que Klein no aporta
pruebas convincentes mas alla de su intuicién clinica, y que tampoco llega a precisar por
qgué algunas personas presentarian mas envidia que otras sin causas aparentes para ello.

En torno a la descripcién que M. Klein hace de la agresion, define el concepto de
identificacion proyectiva en su texto publicado en 1946, “Notas acerca de los mecanismos
esquizoides”. La considera como el prototipo de la relacion objetal agresiva, que
representa un ataque anal a un objeto por la via de insertarle “partes del yo” a fin de
apoderarse de sus contenidos o de controlarlo, y que ocurre en la posicion esquizo-
paranoide desde el nacimiento. Precisa que se refiere a una “fantasia alejada de la
consciencia” que supone la creencia de que ciertos aspectos del self estan localizados en
otra parte, con el consiguiente vaciamiento y debilitamiento del sentimiento de si y de la
identidad, y ademas, que tiene el alcance de una despersonalizacion, tras el cual podrian
sobrevenir profundos sentimientos de extravio o una sensacion de aprisionamiento.

En 1957, describe en “Envidia y Gratitud” como la envidia se entrama con la
identificacion proyectiva, articulada como extension de la pulsién de muerte. La

presentacion de este trabajo suscité mucha polémica, llegando a costarle la ruptura tedrica

(J. Lopez Pefalver, 1996).
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con algunos de sus mas cercanos adherentes (Grosskurth, 1990). Sostiene que la envidia,
particularmente en su forma disociada, o defusionada de las pulsiones de vida, seria la
expresion mas pura de la pulsion de muerte. Melanie Klein considera la envidia en su
forma primaria, como la expresion oral-sadica y anal-sadica de los impulsos destructivos,
siendo un “...sentimiento de irritacién porque otra persona posea y goce de algo deseable”
(p. 41). La define en relacién al pecho bueno, al cual se buscaria atacar robandole los
contenidos maternos, para colocar en él excrementos y partes malas del yo, a fin de
dafarlo y destruirlo, mediante la identificacion proyectiva. En el contexto del dualismo
pulsional, postula la envidia primaria como una defusion entre las dos pulsiones, con
predominio de la pulsion de muerte.

Si bien la envidia primaria es concebida como dirigida hacia los contenidos del pecho
de la madre, en sus manifestaciones evolutivas ésta se transfiere a la incorporacion del
pene en la madre, a su capacidad de concebir, de dar a luz y de alimentar bebés. En tanto
su finalidad se orienta a la destruccién y dafio del objeto, es decir, a su capacidad creadora,
es que la considera - en el contexto clinico- como un importante factor en la produccion de
actitudes negativas crénicas hacia el andlisis, incluyendo la reaccion terapéutica negativa.
Asimismo, dependiendo de la intensidad y duracion de éstos ataques destructivos, éstos
afectarian el desarrollo temprano del yo, asi como al desarrollo mental en general.

En éste sentido, en la linea kleiniana, la envidia primaria implicaria un ataque al
vinculo con el objeto primario, en las etapas tempranas del desarrollo. Del mismo modo,
constituiria un ataque a toda forma de vinculo en patologias graves, de tipo narcisistica.

Los aspectos destructivos de la pulsion de muerte, en relacion al vinculo con el objeto,
fueron desarrollados de diversos modos por autores post kleinianos.

En “Ataques al Vinculo” (1959), Bion describe el funcionamiento destructivo de

pacientes psicoticos dirigido hacia el vinculo de objeto, considerando los ataques

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




1ENE§,FI
L a8 PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\éELF:gEJAD

DEL PERU

fantaseados al pecho como el prototipo de todos los ataques a objetos que sirven de
vinculo, y en su otra version, ataque al pensamiento. La envidia propuesta por M. Klein en

1957, es considerada por Bion responsable de la actitud que el psicético puede tener hacia
su pensamiento o hacia el analista. La envidia podria tratar de destruir ambas cosas hasta
el punto de parecer un verdadero fendmeno de desmentalizacion o de oligofrenia.

Segun Bion, este proceso patoldgico, se inicia desde el comienzo mismo de la vida del
bebé, en la que éste se ve obligado a expulsar masivamente la ansiedad, utilizando el
mecanismo de identificacion proyectiva, frente a una madre vivida por él como carente de
“reverie”. El autor, en total acuerdo con Melanie Klein, considera que la ansiedad esta
conectada al sadismo y a la pulsiéon de muerte, sin embargo, le da un mayor peso a los
factores ambientales (Bleichmar y Bleichmar, 1989).

Continuando en el esfuerzo por tratar a pacientes psicéticos, se destaca H. Rosenfeld,
quien en 1971'? investiga las condiciones clinicas en donde predominan los impulsos
agresivos, y los relaciona con la teoria freudiana acerca de la fusion y defusion de los
instintos de vida y muerte. Examina los aspectos libidinales y destructivos del narcisismo,
en un intento por definir los factores que contribuyen al alcance de fusiones normales y
patologicas. Sefiala que la fuerza y persistencia de la relacién objetal narcisista
omnipotente esta intimamente ligada con la fuerza de los impulsos destructivos envidiosos,
estando la destruccion, como defensa, dirigida tanto a cualquier relacion objetal positiva,
como contra cualquier parte libidinal del self que experimente la dependencia hacia un

objeto.

1% Una aproximacion clinica a la teorfa psicoanalitica de los instintos de vida y muerte: una investigacion de los
aspectos agresivos del narcisismo (1971)
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2.3 Nuevas Aportaciones:

Desde otro marco tedrico, pero desde el modelo de las relaciones objetales, los
planteamientos en torno a la pulsion de muerte que provienen de la escuela francesa han
aportado nuevas perspectivas en relacion a sus manifestaciones clinicas.

En “Condenado a investir”, siguiendo el dualismo pulsional freudiano, Piera Aulagnier
(1982) sostiene que la pulsion de muerte se manifiesta clinicamente como un movimiento
de desinvestidura del objeto, que no se realiza en beneficio de otro objeto sino que
amenaza toda relacion de objeto. Lo refiere a un tipo de sufrimiento que se produce ante
una pérdida, en las psicosis y depresiones graves, en las que se actualiza la fuerza de la
pulsion de muerte, anulando las investiduras logradas por la pulsién de vida, dejando en el
psiquismo “un agujero, un borramiento de toda huella de que un objeto habia sido
investido... un borramiento definitivo de la representacién de objeto” Aulagnier, s/f'!). En
ése sentido, propone que la meta de la pulsiéon de muerte es un “deseo de no deseo”, y
cuya meta ultima entiende, seria la desaparicion de la totalidad de los objetos, cuya
ausencia se hace responsable del surgimiento del deseo y que obliga a reconocerse
deseante de un objeto que falta. En el contexto de la dualidad pulsional, plantea como
funcidn de la pulsion de vida lograr que la desinvestidura se desarrolle paralelamente a la
busqueda y localizacién de nuevos objetos que puedan ser investidos libidinalmente.

Desde un enfoque mas descriptivo, en relacion a la actualizacién de la pulsion de
muerte, Julia Kristeva en su libro “Sol Negro” (1997) reconoce en la formulacion freudiana

la existencia de una fuerza de poder de desintegracién de los nexos en varias estructuras y

1 Dialogo con Luis Hornstein

http://www.pieraaulagnier.com/notas/dialogo/pulsion%20de%20muerte.htm
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manifestaciones psiquicas. Ademas de los datos clinicos, sefialados por Freud, incluye las
diversas patologias de la infancia que se presentan anteriores a la relacion de objeto
(anorexias, mericismos y algunos autismos). Sefala que éstas “...invitan a aceptar la idea
de una pulsion de muerte que apareciendo como una ineptitud bioldgica y légica para
trasmitir las energias psiquicas, destruye circulaciones y nexos” (p. 21). Mas adelante
describe en “Los Poderes de la Perversion”(1980), el mecanismo de “abyeccion”,
definiéendolo como una defensa primaria, un afecto violento de repulsion, fundado en la
angustia y el miedo a la vida, que excluye el deseo y el objeto, pero que no los desaparece.
Dice, “Hay en la abyeccion una de esas violentas y oscuras rebeliones del ser contra
aguello que lo amenaza y que le parece venir de un afuera o de un adentro exorbitante,
arrojado al lado de lo posible y de lo tolerable, de lo pensable. Alli esta, muy cerca, pero
inasimilable”. (Kristeva, 1988, p.7).

Lo abyecto es definido, en su extremo, como lo mas repugnante, comparable con el
rechazo que puede producir la presencia de un cadaver, en tanto remite a la vivencia de
infestacion, de la muerte hacia la vida. Ademas, se caracteriza por ser algo rechazado de
lo cual uno no se separa, ni de lo que se puede uno proteger.

Kristeva entiende la abyeccion como la negacion del objeto del deseo, negacion que
se constituye entre un sujeto y el objeto de su pasion: el lugar de la fobia, de la indefinicién
y de la dislocacién del orden. En ése sentido, considera lo abyecto como una reaccion
defensiva que contiene la fuerza de la pulsion de muerte.

En términos evolutivos, la abyeccion remitiria a épocas tempranas de intentos de
diferenciacion de la entidad materna.

Finalmente, considero fundamental referirme a los aportes mas contemporaneos de
André Green, los que considero como aquellos que mas se aproximan a la descripcion de

los procesos intrapsiquicos de la DPP.
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En Green se destaca su empefo por articular la teoria de las pulsiones con las teorias
de las relaciones objetales en el marco de la clinica moderna. Para éste autor, “el objeto es
el revelador de las pulsiones. Si éstas crean el objeto, éste es necesario para que las
pulsiones se manifiesten” (en Lopez Pefnalver, 1996, p.84).

Green (1993) establece una relacion entre el narcisismo y el dualismo pulsional.
Continuando con la teoria del narcisismo freudiano, en la que se considera solamente los
aspectos positivos, en virtud de los cuales se los refiere a las pulsiones sexuales de vida,
Green se aventura a ampliarlo al postular la existencia de un narcisismo de muerte, que €l
denomina “narcisismo negativo”, vinculado a la pulsién de muerte. A diferencia del
narcisismo de vida, que estaria dirigido a favorecer la unidad del yo, el narcisismo de
muerte por el contrario, tenderia a su destruccion en su aspiracion a anular los vinculos.

Una importante contribucién de Green al estudio de las pulsiones se refiere a la
funcidén que éstas ejercen en el seno del aparato psiquico. Define como funcion
objetalizante, propia de las pulsiones de vida, al el ejercicio psiquico libidinal para
transformar las funciones y estructuras en objetos, a través de su investimiento. Por el
contrario, lo caracteristico de la pulsion de muerte seria la funcion desobjetalizante, que no
s6lo comprenderia un ataque a la relacion de objeto, sino a todos los sustitutos de éste,
incluyendo al Yo y el proceso de investidura, idea como vimos compartida por Bion. La
melancolia seria “...el Ultimo bastidon contra la desobjetalizacion sometida a las vicisitudes
del narcisismo negativo” (Green, 1996, p.40)

En el contexto de la relacion de objeto, las pulsiones se definirian por sus
posibilidades de ligazén al conseguir investir al objeto, o de desligacion, al desinvestirlo,
alternandose y sucediéndose dinamicamente en el seno del psiquismo. Sin embargo, en
ciertas ocasiones es posible se rompa el equilibrio de ésta alternancia, dando lugar al

predominio de las pulsiones destructivas y de la desligazon, tal como puede observarse en
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algunos estados psicoticos. Las reacciones violentas y destructivas, que podrian orientarse
hacia el exterior o hacia el interior, representarian un intento desesperado por detener una
situacion sentida como intolerable. En estos casos, la tension y la angustia irrumpirian en
el psiquismo impidiendo diferenciar afecto y representacion; casi siempre darian paso a
situaciones psiquicas irrepresentables (Green, 2001).

En su hipotesis sobre la funcién desobjetalizante, Green (1990) describe formas
extremas de expresion destructiva orientadas hacia el objeto, a través de la cual se
deshumanizaria al otro, situacion que no es compatible con el goce sadico por cuanto
el objeto quedaria totalmente desinvestido. En palabras de Green, “esto corresponde a
lo que se puede observar como ausencia de reaccion identificatoria, y por lo tanto a la
ausencia de un vinculo comuan con el objeto de la agresion por parte de quien la ejerce”
(A. Green, 2001, p.304). En tales casos, en los que se practica la destructividad a gran
escala, la insensibilidad y la indiferencia se sitian en primer plano, el otro deja de ser
percibido como semejante, con derecho a una alteridad, para pasar a ser concebido
COmMo una cosa, y por ello susceptible de convertirse en depositario de la agresion,
parcial o totalmente, sin culpa y ademas sin placer. Al respecto, Green sefiala los altos
alcances de la destructividad, “En la base de semejante actitud hallamos una
racionalizacion: el otro, en tanto absolutamente otro, es decir, alguien a quien se le
niega la menor humanidad, es considerado como la causa de mi desdicha y por lo tanto
debe desaparecer cueste lo que cueste o0, en todo caso, desaparecer de mi espacio

vital” (A. Green, 2001, p.304)
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Capitulo 3: Discusion

El psicoanalisis, a pesar de sus constantes divergencias teoricas internas, continta su
crecimiento. Los conceptos freudianos demostraron, y siguen demostrando tener la
cualidad de ser repensados en funcion de las variaciones con que se van presentando los
fendmenos clinicos. Es asi como los desarrollos tedricos, desde diferentes perspectivas,
son impulsados por la necesidad de acercamiento y comprension, cada vez mas refinada,
de las manifestaciones mas profundas y determinantes del psiquismo.

Por lo tanto, en la actualidad, la clinica psicoanalitica se enfrenta con la necesidad de
investigar nuevos campos en respuesta a las interrogantes surgidas de la experiencia
directa con los pacientes. La observacion, cada vez mayor, de casos cuya patologia
revela claramente una estructuracion temprana conduce obligatoriamente a un
descentramiento de las referencias tedricas y clinicas pre-existentes enmarcadas dentro
del campo de las neurosis. Dentro de éste contexto, el andlisis del poder de las fuerzas
gue impiden el despliegue saludable y creativo de la libido en los vinculos de obijeto,
constituye un tema que exige y justifica la diversidad de aportes -convergentes y
divergentes- en el intento por elaborar aproximaciones que continten explicando las
tendencias destructivas. El psicoanalisis postula distintos enfoques que consideran por un
lado, la destructividad como un componente natural de la constitucion humana, como es
la propuesta del origen bioldgico de la pulsion de muerte, hasta otros que solo la
entienden como una derivacion de la agresividad que se potencia por la combinacion de
factores externos e internos.

La permanencia de la pulsion de muerte en el engranaje tedérico, no solo pretende

mantener la fidelidad a los postulados freudianos, como pensarian muchos de sus
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adversarios. Mas bien, continta ofreciendo la posibilidad de explicar los aspectos mas
ilégicos, aberrantes y sinuosos que conforman, muy a nuestro pesar, el psiquismo
humano. El incesante actuar de dicha pulsion, aunque muda, silenciosa, o bien
desobjetalizante, exigiria una contraparte de igual o mayor proporcion para lograr
neutralizar sus efectos destructivos, fuerza que solo puede provenir del intercambio
libidinal y afectivo que se establece y desarrolla en la relacion intersubjetiva mas primaria
con la madre.

Tal como nos lo muestran los estudios sobre la sexualidad femenina, la maternidad
constituye un evento en el desarrollo psiquico de la mujer que reporta cambios
significativos internos, exigiéndole —en ciertos momentos de extrema vulnerabilidad- la
elaboracién de ansiedades, sentimientos de pérdida y culpa, para lograr el despliegue
libidinal que ligaria sus afectos en el intercambio con su hijo. Comprender el movimiento
intrapsiquico en la mujer que se inicia como madre, constituye en la actualidad, un tema
de vital importancia. Implica, sobretodo, desmitificar visiones idealizadas que sobre la
maternidad se han venido sosteniendo, para poder ampliar su comprension hacia los
movimientos internos y las dificultades que ésta debe resolver en determinados
momentos tan cruciales, de intensos cambios, como es el nacimiento de sus hijos. Su
estado afectivo no so6lo determinara la calidad de la experiencia compartida con éstos,
sino que tendra una fundamental contribucion en la estructuracion psiquica de los
mismos. Por tal motivo, el estudio de los estados maternos, normales y patologicos,
constituye para el psicoanalisis moderno un tema que reporta valiosas claves para la
complementacion de la teoria del funcionamiento psiquico y de sus inscripciones mas
tempranas.

La depresion postparto, como una de las patologias de la maternidad, ha sido una

entidad clinica relegada por mucho tiempo al campo psiquiatrico. La comprension
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psicodinamica, basada en conceptos psicoanaliticos, ha sido escasa. Sin embargo su
ingreso, desde las Ultimas décadas, en la practica clinica psicoanalitica impulsa a que se
utilicen, para su mayor comprension, las nociones y definiciones que han venido sirviendo
para la descripcion de los fendmenos narcisistas y los estados fronterizos . En éste
sentido, el estudio de la DPP coincidiria con uno de los grandes temas de interés de la
investigacion psicoanalitica actual, es decir, con aquellos que se orientan a explicar la
constitucion de los vinculos tempranos.

Desde esa perspectiva es que pienso que la consideracion y analisis de la
depresion postparto se inserta en un punto de encuentro entre las demandas clinicas y
los desarrollos tedricos. Aproximarse a su comprension plantearia una doble ubicacion:
por un lado la interpretacion de los sintomas depresivos desde un nivel clinico, y por otro,
la comprensién de los conflictos intrapsiquicos desde un nivel dinamico.

Tal como lo sefialé desde el inicio de este trabajo, mi intencion es destacar el
concepto de pulsion de muerte, que a mi entender ilumina la comprension de los
psicodinamismos mas profundos, en la descripcién de los sintomas y fenébmenos
intrapsiquicos que se generan y se desarrollan en un cuadro como el de la DPP.

Abordar el analisis de la DPP remite indefectiblemente a la nocion psicoanalitica de
pérdida de objeto, desarrollado por Freud en su texto “Duelo y Melancolia” (1917). La
intensidad y prevalencia de los sintomas (llanto, irritabilidad, sentimientos de culpa,
trastornos del suefio y apetito, problemas en la concentracion y aislamiento social)
conduce a pensar en los distintos modos de enfrentar y procesar los duelos implicados en
la pérdida de objeto. La DPP aparece a simple vista como un cuadro enigmatico, por
cuanto la presencia fisica del bebé pareciera contradecir la idea de pérdida de objeto.

Ademas, el innegable estado depresivo de la madre sugiere un grado de dolor psiquico
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gue solo a través de una mirada mas profunda, se puede comprender como a una
vivencia de pérdida, de vacio, o de desgarro.

Freud distingue dos tipos de procesos intrapsiquicos como respuesta a la pérdida
de objeto. Dice que, en los procesos nhormales —como sucederia en la elaboracion del
duelo- el sujeto atraviesa por un inevitable estado de profundo dolor, no obstante
conservaria la capacidad para poder gradualmente aceptar y renunciar al vinculo con el
objeto perdido, gracias a la diferenciacion y reconocimiento previo del objeto como
separado. Por el contrario, en los procesos patologicos -como ocurriria en la melancolia-
sefala que, la suficiente diferenciacion sujeto-objeto no se habria logrado con anterioridad
a la pérdida, debido a fijaciones en la relacién con el objeto. Los distintos niveles de
depresion, que en el presente estudio van desde los “baby blues”, la DPP propiamente
dicha, hasta la psicosis puerperal reflejarian el grado de estructuracion y diferenciacion
alcanzada por la madre a lo largo de su vida previa al nacimiento de su hijo.

Freud precisa que en la melancolia se produciria una regresién al narcisismo
originario, a la identificacion con una etapa previa a la eleccion de objeto. Cuanto menor
fuese la diferenciacion mayor seria la intolerancia a la separacién. Destaca asi mismo, la
doble investidura hacia el objeto: por un lado se regresaria a la identificacion debido a la
fijacion al narcisismo, y por otra, bajo la influencia del conflicto ambivalente se desplazaria
hacia la etapa del sadismo, volviéndose ésta sobre el yo.

Me interesa destacar los procesos de idealizacion y su relacion con la pérdida de
objeto, referidos a la melancolia, en tanto la reaccion depresiva no estaria directamente
relacionada con la desaparicion real del objeto —Freud subraya que la pérdida también
puede estar vinculada a un ideal- como sucederia en la DPP, sino mas bien con la
apreciacion que el objeto adquirié desde una posicion narcisista. Es de suponer que en

los estados narcisistas se ame a lo que posee el mérito que le falta al yo para alcanzar
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ese ideal, el objeto se engrandece y exalta psiquicamente, como sucederia durante el
embarazo. La pérdida a este nivel se relaciona entonces, con el Ideal del yo (Freud,
1914), en el que el yo si experimentaria una pérdida fundamental de si mismo que
excederia a la desaparicion, ausencia o cambio del objeto. Freud sefiala que el
melancolico “sabe a quién perdid, pero no lo que con él ha perdido” (p. 1068). En este
caso la pérdida impresiona como algo enigmatico, en tanto no se logra identificar
conscientemente, y sin embargo el dolor absorbe enteramente a la persona, “devora a su
yo” (p.1068). De tal modo, junto a la pérdida de objeto habria una pérdida del yo.

Por lo tanto, el estado depresivo se contemplaria como una reaccion especifica a la
pérdida —sea ésta real o imaginaria- y se caracterizaria por un deseo intenso y persistente
hacia el objeto perdido. De lo cual se ha de suponer que en la DPP la pérdida se
relacionaria con la experiencia de haber poseido un objeto, que seria el bebé idealizado
durante el embarazo, y distinto del bebé recién nacido.

La mayor parte de los desarrollos psicoanaliticos posteriores a Freud coinciden en
admitir la pérdida de objeto como momento fundamental de la estructuracion del
psiquismo humano, en cuyo trascurso se instaura una nueva relacion con la realidad. No
obstante, se podria deducir que en personalidades o estados narcisistas el curso de este
proceso se vea interferido. La crisis depresiva revelaria una organizacion psicopatoldgica
latente, en la cual el yo evidenciaria el no haber conseguido diferenciarse suficiente del
objeto y de la realidad. La pérdida de objeto en estos casos adquiriria una connotacion
traumatica, vivida como una dolorosa herida narcisista. La tristeza, expresada a traves de
los sintomas, revelaria el afecto de un yo primitivo herido, incompleto y vacio.

A mi entender la experiencia del parto y nacimiento del bebé constituyen eventos
puntuales, de particular intensidad, y por ello capaces de remitir a vivencias primitivas de

separacion y pérdida de objeto, de indole traumatica. La constatacion de un yo separado
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y demandante podria precipitar el despertar violento de un conflicto latente, generado por
las demandas persistentes de una identificacion narcisista y la exigencia inmediata de la
realidad por atender y cuidar del recién nacido.

Me parece fundamental considerar los aportes sobre los procesos de duelo y
melancolia frente a la pérdida de objeto, en tanto permiten relacionarlos con las
particularidades narcisistas que se producen en la mujer durante el embarazo.

Las diversas maneras con que diferentes autores se han referido al tema de la
maternidad y a los cambios intrapsiquicos que se producen durante el embarazo, implican
a la vez, una coincidencia y una divergencia. Describen este proceso como una
alteracion progresiva y transitoria, que algunos atribuyen a un momento de tipo psicatico,
gue se desarrolla y acentia en la madre durante el embarazo, llevandola a disociarse y a
replegarse en su mundo interno. Sin embargo, los diversos modos de referirse a esta
situacion muestra el sesgo personal de cada autor. Winnicott (1956) lo define como un
episodio esquizoide al que llama “Preocupacion Maternal Primaria”, con matices
paranoides, no obstante lo considera “saludable”, en tanto favoreceria del encuentro
empatico con el bebé por nacer. Stern (1985), por su parte, se refiere a un giro interno de
la atencion de la madre, al cual denomina “Constelacion Maternal”. Kristeva (1990) mas
bien describe el movimiento regresivo como una “faceta materno-homosexual” en tanto se
viviria como la fantasia de reunién de la mujer-madre con el cuerpo de la propia madre.
Rapphael-Leff, (1995) destaca los aspectos bizarros que emergen de la activacion del
mundo interno a partir de la concepcion hasta el encuentro con las expresiones instintivas
del bebé, llamandolas “las cosas salvajes”.

El embarazo, tal como ha sido descrito en la literatura revisada, produciria un estado
psiquico de tipo narcisista que facilitaria la regresion, en la cual se exacerbarian

“normalmente” estados de confusion e indiferenciacion, asi como la emergencia de

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




1ENE§,FI
L a8 PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\éELF:gEJAD

DEL PERU

sentimientos de omnipotencia y autosuficiencia, comparables a los rasgos observados en
personalidades limitrofes y narcisistas. Ademas de lo anterior, yo agregaria la
descripcion del sustrato defensivo que acompafaria al embarazo. Considero que, desde
una perspectiva kleiniana se entenderian los sentimientos de omnipotencia como la
expresion de una defensa maniaca, que serviria de refugio para la condicién paranoide,
como un modo de lograr el control sobre los padres internos que amenazarian con
irrumpir y desorganizar la psiquis. Asi, por ejemplo, la necesidad de comida, interpretada
como “antojos” revelaria la necesidad de introyectar objetos buenos, llegando a
convertirse en algunos casos de extrema ansiedad, en lo que se ha llamado “fiesta
canibal” (Freud, 1913).

Por lo tanto, la intensa transformacion corporal que se produce a lo largo de la
gestacion va desarrollando su correlato psiquico de comparables proporciones. El terreno
para la idealizacion masiva se vuelve propicio ante la promesa de un nuevo comienzo de
vida, las proyecciones sobre el hijo fantaseado emanarian de las fantasias y deseos
provenientes de la historia y de la estructuracion psiquica de la madre. El despliegue de
la ilusién (Winnicott, 1958) tomaria un espacio dominante, resurgiria el yo-ideal (Green,
1990) constituyéndose entre el yo y el objeto (bebé) un circuito predominantemente
idealizante.

Por ende, el estado de embarazo facilitaria el despliegue de una fuerte
identificacion narcisista que representaria la posibilidad de colmar la fantasia de
recuperacion del objeto originario. Los sentimientos de grandeza y orgullo darian cuenta
del grado de idealizacion experimentada. Extiendo las definiciones de Green (1993) con
respecto al narcisismo, para compararlo con los fendmenos que se producen durante el

embarazo, al sefialar que “...el yo se fusiona con un objeto que es mucho mas una

emanacion de él mismo que un ser distinto reconocido en su alteridad” (p. 22). En
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términos de Kristeva (1997) dicho estado representaria el re-encuentro con la relacion
arcaica de la madre perdida y permanentemente buscada.

Al embarazo como estado narcisista, también se le confiere un sentido falico, de
completud (Kristeva, 1997), estado que se podria calificar, desde las propuestas teoricas
de Green (1993) como de bisexualidad autosuficiente. En un sentido inconsciente no sélo
favoreceria la satisfaccion alucinatoria del deseo de fusion, sino también el despliegue de
fantasias reparatorias relacionadas a carencias tempranas vividas con la propia madre
(Mills, 1997). Como se puede entender, entonces, la idealizacion durante el embarazo
encuentra un terreno fértil para su despliegue. En éste estado, la ausencia de demandas
inmediatas de parte de un otro (el bebé) ayudaria a que las necesidades de éste sean
negadas, atencion que se concentraria exclusivamente en el mundo interno de la madre.

Considerando las particularidades de vulnerabilidad y regresion a la omnipotencia
gue implica el embarazo, es de suponer, como lo sostengo en el presente trabajo, que la
separacion experimentada en el parto podria prestarse a ser vivida con un monto de
angustia mayor que el de otras experiencias de separacion y pérdida. Si bien el
embarazo y el parto constituyen sucesos naturales e instintivos, la vivencia subjetiva que
estos adquieran dependera de factores constitucionales, de la elaboracion del narcisismo
infantil y de fijaciones de la libido a etapas tempranas de la relacion objetal.

Las contracciones y el dolor de la dilatacion pélvica producen una aguda
excitacion corporal generalizada, que podria ser representada psiquicamente como la
vivencia mas cercana de la intervencidn de las pulsiones en su mas pura expresion
(Pines, 1993). Tanto las pulsiones de vida como las de muerte irrumpirian con fuerza en
los momentos de expulsion, creando un interjuego dinamico de vida para parir en

respuesta al mandato instintivo y de muerte para resistirse a la separacion y al cambio. El
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predominio de las pulsiones de vida en esta fusion pulsional daria curso a la activa
participacion fisica y psiquica de la madre para “hacer nacer” a su hijo.

En términos somaticos, el parto, como experiencia de dolor en el cuerpo,
contribuiria a reforzar la investidura narcisista, que al concentrarse en los 6érganos
genitales ejerceria sobre el yo un efecto de vaciamiento. En este contexto el dolor
corporal producido por el parto adquiere su correspondiente representacion psiquica,
remitiendo a vivencias de desgarramiento, fragmentacion, angustia de aniquilacion y
muerte (Anzieu, 1988).

Desde una perspectiva narcisista, la separacion fisica materializada en el parto
representaria para el yo una decepcion, y por ende, un mentis a su ilusiéon de completud.

Si bien el parto es un evento puntual, que acaba con la expulsion, la recuperacion
fisica y sobretodo psiquica necesita de un tiempo mayor del que se tiende a considerar.
Es de suponer, que asi como durante el embarazo se produjo una trasformacion gradual
en la psiquis de la madre (Raphael-Leff, 1985) en el postparto también prosigan
desarrollandose otros cambios, que tienen que ver con la posibilidad de elaborar la
pérdida del estado de embarazo, vivida como pérdida de objeto, con la consecuente
adaptacion a la realidad del cuidado.

El trabajo de reconocimiento y aceptacién de una realidad de separacion posterior
al parto, exigirian al yo una fuerte capacidad de lucha contra la disociacion y
desprendimiento sin ver amenazada su integridad. Esta labor psiquica se inscribiria

dentro de lo que Green (1995) ha llamado “trabajo de lo negativo”*?

, en tanto, la
separacion confrontaria a la madre con el desconcierto del desvanecimiento del bebé

imaginado y del vacio experimentado en su cuerpo.

12 Al referirse a una psiquis en trabajo, en bisqueda de una transformacion coherente, integrando el trauma de
la separacién y erotizando el dolor del acontecimiento.
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La gran tarea de relacionar la realidad psiquica con la realidad externa sélo puede
ser entendida como un proceso que debe desarrollarse a lo largo de los nueve meses de
embarazo hasta un tiempo después del nacimiento, a través del cual la madre consiga
desarrollar un espacio psiquico (Winnicott, 1958) en el que el bebé vaya gradualmente
adquiriendo —para la madre- una existencia real e individualizada hacia el final del
embarazo (Raphael-Leff, 1985). De tal modo, el parto podria ser esperado como un
evento, que por mas dificil y deseado, debiese llegar a ser confiable y fortalecedor.

Tras el nacimiento, nos enfrentamos a una madre cuya psiquis se encuentra en
pleno trabajo, buscando integrar la experiencia traumatica. Las pulsiones de vida
entrarian en juego para intentar ligar, representar y simbolizar la experiencia (Green,
1993). Eslo que se observa en una madre que cuenta repetidas veces su experiencia de
parto, quien —al igual que quienes han pasado por una experiencia traumatica- estaria
expresando su necesidad por nombrar y dar significado a lo vivido, tarea que Bion (1962)

ha llamado “hecho seleccionado”*3.

Implicaria una intensa operacién psiquica en la que
intervendrian mecanismos defensivos primarios protectores del yo contra las angustias de
desintegracion.

Si bien la tarea de restablecimiento psiquico debiera seguir un curso natural y
progresivo, la alta recurrencia de la depresion postparto registrada por las estadisticas —
asi como de aquellas no registradas - (Lucas, 1993) en sus diferentes grados, nos
muestran que el transito y recuperacion de éste estado no es una tarea facil de lograr, al
menos en nuestra cultura occidental. Su alto porcentaje de ocurrencia nos podria estar
indicando la fuerte persistencia de estados narcisistas en las madres, asi como sus

dificultades en la construccién de los limites del yo (Anzieu, 1998), 0 mas aun, problemas

para establecer vinculos tempranos de objeto y con la realidad en general. Estos datos

3 para Bion un “hecho seleccionado” define el logro de una sintesis de elementos a la que se consigue nombrar
y otorgar significado.
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me llevan a pensar en su coincidencia con las caracteristicas de los cuadros fronterizos y
narcisistas que conforman el centro de interés de lo que Green (1990) ha llamado “La
nueva clinica psicoanalitica”.

En esa linea, el movimiento intrapsiquico de la madre con DPP revelaria, por un
lado, una resistencia para abandonar la omnipotencia que representa el estado de fusion
vivido durante el embarazo, y por otro, la irrupcion masiva de defensas para no aceptar la
frustracion, con la consiguiente pérdida de la capacidad para reconocer la realidad.

A pesar de la apariencia de grandiosidad con que se manifiesta el narcisismo,
Green (1993) nos recuerda la fragilidad que éste oculta. En sus palabras, dice: “...los
logros del narcisismo de vida nunca son completos. En ciertos casos, el efecto
combinado de la distancia espacial insalvable y de la diacronia temporal interminable
convierten a la vivencia del descentramiento en el infortunio del rencor, del odio, de la
desesperacion” (p. 23). Entonces, el estado narcisista desplegado durante el embarazo
revelaria un lado de fragilidad.

Por consiguiente, el proceso de dolor intenso durante el parto, y por otro, la
tangibilidad de la separacion manifiesta en la realidad de dos cuerpos desunidos, asi
como el retiro de la atencion que de pronto sufre la madre, convertirian el puerperio en un
momento especial y Unico, altamente vulnerable para la emergencia de una
predisposicion psicopatologica en la mujer (Lucas, 1993), a través de la activacion de
nacleos psiquicos primitivos, desorganizados, huellas mnémicas originarias,
inconscientes e irrepresentables (Green, 2001). Como mencioné antes, en los casos de

DPP, la separacion se viviria como una herida narcisista 0 como una privacion.
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Las fallas y alteraciones vividas en los vinculos tempranos encontrarian una
oportunidad para volver, inevitablemente, a reaparecer*, evidenciando duelos no
resueltos (Green, 1980), o traumas acumulativos sobrellevados por negacién (Khan,1963)
para quedar finalmente marcado el encuentro con el bebé por una vivencia de pérdida
irreparable. Green (1993) lo describe como el desencadenamiento de un estado de dolor
pasado que se destapa en la actualidad, al sefalar que “Cuando se reabre la herida
narcisista principal, el estado interno es, como Freud lo describio, el de una experiencia
traumatica interna continua” (Green, 1993, p. 145).

A nivel psiquico, el parto puede representar la ruptura de la fusion, el corte traumatico
de la gratificante unidad vivida por en yo en confusién durante el embarazo con un objeto
idealizado, y de manera mas general, una pérdida de objeto. La instalacién y gravedad
de la DPP revelaria el quiebre de las defensas adaptativas, al menos temporalmente,
estado semejante al que Winnicott (1965) ha llamado “colapso mental”, e indicaria un
alejamiento del crecimiento personal en direccion a la fragmentacion, para manifestarse
como una despersonalizacion mas o menos confusional en los casos mas graves.

Las manifestaciones de la DPP, a través de sus diversos sintomas, se expresarian
como una reacciéon defensiva extrema que conduciria a la desinvestidura objetal. Tales
estados revelarian un yo paralizado y adolorido, incapaz de renunciar a la pérdida, que se
hunde en la afliccion, envuelto en una vivencia de dolor generalizada, a la que Green
(1993) llama “painsight”. Un yo que se enfrenta con lo “negativo” (Green, 1997), es decir,
gue sufre angustias de vacio y de aniquilacion, de tal magnitud que impide, por todo ello,
el trabajo de lo negativo necesario para elaborar el duelo. En tales estados, se asiste al
predominio de la desligazén, asi como a la emergencia de los impulsos destructivos en

busqueda de ser mitigados por los impulsos libidinales (Rosenfeld, 1971). Pienso que, la

M. Mills (1997) se refiere a la vuelta de recuerdos dolorosos en el contexto del puerperio, titulando muy
atinadamente su articulo “Waters under the earth”, aludiendo a la emergencia de fantasias y sentimientos
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persistente intolerancia a la separacion y pérdida de objeto determinaria el fracaso de
este intento de neutralizacion, para desencadenar finalmente, la activacion de diversas
reacciones propias de la pulsién de muerte.

Si bien la pulsiéon de muerte, por si misma, es irrepresentable y no existe en estado
activo —como lo consideran quienes creen en ella- podria ésta sobrevenir como
consecuencia de una situacion sentida como intolerable. Me parece un esclarecimiento
esencial el que Green (2001) sostiene en su articulo “La muerte en la vida”, al sefalar,
en primer lugar, que la pulsion de muerte sélo podria ser pensable a partir de sus
manifestaciones, mas que por su origen biolégico. Y en segundo lugar, al precisar que su
expresion devendria de la activacion de ndcleos conflictivos. Dice que, “...ciertas
organizaciones altamente conflictivas pueden conocer momentos de exacerbacion
relacionados a menudo con circunstancias externas, capaces de despertar un conflicto
gue, hasta entonces, habia podido hallar soluciones de compromiso” (p. 298).

Los efectos de la pulsidon de muerte se manifestarian como reacciones defensivas
primarias, que buscarian activamente reducir las tensiones generadas por las angustias
de fragmentacion y aniquilamiento, que en términos de la relacion objetal retraeria la
libido hacia el yo, inhibiendo toda catexia hacia el objeto. Asi como sucede en los
estados fronterizos y narcisistas, en la DPP se produciria un quiebre de la identificacién
narcisista como identificacion primaria fundamental. Eso quiere decir, que el yo no podria
reconocer la separacion, y por ende el objeto (bebé) se convertiria en algo odiable y
destruible. Pero este odio, no tolerado ni reconocido se volveria contra una parte de yo,
anulando su deseo, su sexualidad y su identidad para sumergirse en un estado depresivo
de profundo vacio, cercano a la muerte psiquica, como unico medio de preservacion. En

palabras de Moury (1989), “Asi el trabajo silencioso e invisible, que descansa a la vez

asociados a las carencias sufridas en la relacion con la propia madre.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




1ENE§¢I
L a8 PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gz%el_r:gﬁmn

DEL PERU

sobre el clivaje y la desmentida del objeto, tiene por funcion primordial la supervivencia
del sujeto, aunque fuera a costa de su pérdida en tanto yo” (p.198).

Lo que la DPP nos lleva a entender, como quiera que fuera, es que un conjunto de
operaciones psiquicas consiguen ser activadas como consecuencia del parto, librando a
la madre a sufrir angustias de separacién y amenaza de desintegracion. La pérdida de
objeto en estos casos, como los que se observan en los melancélicos, se asemejaria al
duelo imposible del objeto materno. Revelaria una fijacion arcaica “...desde la cual el
depresivo siente haber sido desposeido de un bien supremo innombrable, de algo
irrepresentable, que sélo un devoramiento podria representar” (Kristeva, 1997).

La dificultad manifiesta para elaborar el duelo en la DPP evidenciaria una incapacidad
para alcanzar a establecer la representacion mental del objeto, los afectos quedarian
cercados en un nivel semio6tico, privados de una expresion simbdlica. El resultado seria
una modalidad concreta de depresion, expresada a través de los distintos grados que
adquieran los sintomas. A propoésito del duelo imposible, A. Green (1983) se refiere a un
tipo de dolor “blanco”, caracterizado por un vacio innombrable, desde el cual el
ensimismamiento, el retraimiento serian comprendidos no sélo como la expresion de una
dolorosa resistencia a catectizar al bebé real, o como un refugio del yo, sino ademas
como el enorme esfuerzo de la madre por contener su ambivalencia, su angustia de
desintegracion y la amenaza del paso a la accion violenta, como ocurre en algunos casos
de psicosis puerperal. Como consecuencia de esta operacion se construiria otro tipo de
narcisismo, de muerte, como lo definiria Green (1993), a modo de compensacion por la
pérdida del amor fusional, que con el fin de preservar la integridad del yo atacaria el
establecimiento del vinculo libidinal con el bebé. Desde el narcisismo de muerte entiendo
el despliegue defensivo de parte de la madre, el “no-deseo del otro” (Aulagnier, 1982), al

rechazar la proximidad y contacto con su bebé. Entiendo también la intolerancia a su
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presencia y demandas como consecuencia de su identificacion con el desvalimiento del
bebé, quien a través de su llanto conseguiria hacer resonar desde el inconsciente de la
madre, las angustias de desamparo e indefension mas primitivas, o bien, como diria
Winnicott (1965) “...en ciertos casos el objeto central de la madre esta muerto en el
momento critico de la primera infancia de su hijo, por lo que su estado animico es de
depresion” (p.232). Todo ello nos lleva a entender la amenaza de desintegracion que
sufre la madre como si ésta quedara expuesta a un derrumbe, comparable a lo que Bion
(1962) denomina un “terror sin nombre”, vivencia frente a la cual la madre intentaria
desesperadamente contener la fuerza de la pulsion de muerte.

Siguiendo la hipétesis de Green (1990) sobre la funcion desobjetalizante, la
presencia del bebé desencadenaria en la madre la expresion de la pulsiébn de muerte, al
rechazar defensivamente el vinculo afectivo con éste, al punto de dejarlo totalmente
desinvestido, como sucede en los casos extremos de melancolia narcisista. Las defensas
no permitirian o desligarian los vinculos, manifestandose lo que Bion (1959) ha descrito
como “ataques al vinculo”.

La idea de la manifestacion de la pulsion de muerte adquiere sentido si la entendemos
en su poder de desintegracion de los nexos, al interferir en la continuidad natural del paso
de un estado a otro, es decir, del embarazo al parto y luego al puerperio, impidiendo el
establecimiento del vinculo libidinal. Su direccidn exterior se expresaria en el rechazo por
acercarse al bebé, por negarse al contacto afectivo con éste. Se conoce que la atencién y
cuidado no se limita a la manipulacion mecanica del bebé, supone un involucramiento
afectivo expresado a traveés de gestos, tono, ritmo y caricias (Kristeva, 1990). La madre
gue sufre de DPP se veria impedida de participar del intercambio libidinal, la amenaza de
la irrupcion tanatica absorberia sus energias psiquicas, para concentrarlas en su esfuerzo

de control, dejandola psiquicamente ausente frente al bebé, retraida en si misma, con

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




1ENE§,FI
L a8 PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\éELF:gEJAD

DEL PERU

una mirada vacia. La emergencia de afectos y fantasias asociadas a contenidos
destructivos con respecto al bebé, o desplazadas hacia otros objetos la llenarian de
angustia y culpa, los que acabarian dirigiéndose hacia si misma. De este modo se
constituiria en una manifestacidén autodestructiva, que no solo restringiria el despliegue de
las tendencias libidinales, sino que dirigiria sus ataques al propio yo, manifestados a
través del llanto, y de sentimientos de inadecuacion y culpa.

En ese sentido, entiendo la funcién de la pulsion de muerte como una fuerza que
desconecta y que paraliza, distinta de la funcidn que adquieren las tendencias agresivas
gue buscan dirigirse al objeto para reconocer su existencia separada a través del ataque
destructivo que sobre él se ejerce, operacién que Winnicott (1971) ha denominado como
el “uso del objeto”. La agresividad en tales casos favoreceria el fortalecimiento del
vinculo, lejos de impedirlo como pienso que ocurre con la pulsiéon de muerte.

Asi mismo, el alto porcentaje de la DPP que reflejan las estadisticas (Lucas,
1993), remiten también a pensar, ademas de los procesos intrapsiquicos referidos a la
pérdida de objeto antes descritos, en los factores culturales que contribuirian a reforzar su
fijacion, al ofrecer modelos acerca de la maternidad que llevan a reprimir las tendencias
pulsionales.

Si bien la DPP es un fendmeno universal, detectada hace muchos siglos, el analisis de
las representaciones culturales revelan las particularidades de los modelos de la
maternidad con los cuales la mujer se identifica, los mismos que impregnan de sentido
Sus experiencias y procesos corporales. Si en estos modelos, tal como ocurre en nuestra
cultura occidental, se coloca el énfasis en la imagen idealizada de una madre abnegada y
desexualizada, comparable con el de la Virgen Maria (Kristeva, 1987), es de suponer que

opere como consecuencia de ello, una negacion de sus necesidades impulsivas, se le
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adjudicaria a la mujer una identidad de este tipo sin ver lo propiamente interno: miedo,
incapacidad, sus fantasias y deseos.

La postergacion de si misma y la pesada exigencia de ser una madre perfecta,
negaria la agresion hacia el hijo y también la sexualidad (Niemeld, 1998; Kristeva, 1980),
para constituirse en una fuerte represion de las pulsiones mas primarias, que a la vez le
impedirian entregarse, a vivir liboremente, una “saludable locura”, una “folie a deux”
(Steiner, 1997) inherente a la relacion mas temprana y favorecedora del desarrollo de un
auténtico vinculo objetal.

El conflicto que puede representar para la madre la contradiccion entre los ideales
y aspiraciones psicosociales, con sus necesidades impulsivas y afectivas, puede
convertirse en un factor adicional de confusion y de culpa. La emergencia natural de
fantasias eréticas y destructivas se enfrentarian inmediatamente con mecanismos de
negacion y represion, que lejos de facilitar la evolucién e integracion del vinculo,
paralizarian el despliegue pulsional y afectivo.

La DPP debe ser entendida como un fenémeno integral, en el cual participan factores
internos, provenientes de la historia individual de la madre, y de factores externos, que
tienen que ver con las posibles complicaciones del parto, o del entorno, y sobretodo con
el grado de contencion y “reverie” (Bion, 1962) que proporcione la familia y la cultura.

De otro lado, la desinvestidura y la desobjetalizacion a la que se ve empujada la
madre, la conducirian a “dejar de ser” (Green,2001) y a dejar de pensar, para entregarse
dolorosamente a la vivencia afectiva generalizada de angustia y culpa.

La elaboracion del duelo que implica el parto lleva a compararlo con los procesos que
conducen a la aceptacion de la pérdida, descritos por Winnicott (1951) al referirse a los
fendmenos transicionales, cuando sefiala que “el sentimiento de pérdida se convertiria en

un camino para integrar las propias experiencias de si mismo” (Winnicott, 1971, p. 12),
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comparable con el “trabajo de lo negativo” descrito por Green (1995), y del de
“mentalizacion” de Fonagy y Target (1996).

La DPP mas bien, revelaria la reactivaciéon de fallas en la construccion psiquica del
espacio de transicidon hacia la realidad, constituyéndose en lo que Winnicott (1971) ha
denominado “psicopatologia manifestada en el area de los fendbmenos transicionales”,
para derivar en una confusion entre la realidad psiquica y la realidad externa. Dicha falla
dificultaria la elaboracién de las ansiedades surgidas de la irrupcion impulsiva (Bion,
1962) asi como de la construccion de representaciones internas de la pérdida que faciliten
la comunicacion.

El predominio de las tendencias destructivas presentes en la DPP representarian la
imposibilidad de dar una expresiéon coherente a la realidad psiquica de una manera
representable, el “trabajo de lo negativo” (Green, 1995) quedaria interferido “...ya que
lograr esta meta exige reducir la ambivalencia hacia los objetos internos, separarse del
objeto primario, protegerse contra el acting de las fantasias homicidas e incestuosas, y
tener la autoestima necesaria para la confiabilidad del narcisismo” (p. 794).

La teoria psicoanalitica subraya que existe una linea borrosa entre la normalidad y la
denominada “anormalidad”. En consecuencia, desde la perspectiva de la DPP, la
oscilacion entre estados depresivos y persecutorios a lo largo de su permanencia
limitarian la posibilidad de establecer una division clara entre una depresion normal y una
clinicamente significativa.

La instalacion, persistencia y grado de DPP hablarian no sélo de la presencia de
una estructura narcisista despertada con ocasion del parto, sino del triunfo de lo
“negativo” (Green, 1995) en el cual la madre pareciera perder la posibilidad de modular
sus estados afectivos a los mensajes de su mundo tanto interno como externo, para

guedar encerrada en una paralisis o inmovilizacion de un estado confusional. El cuadro
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clinico (retraimiento, llanto, trastornos psicosomaticos, etc) apoyarian la idea de una
“locura privada” (Green, 1990).

En éste sentido, la DPP seria entendida clinicamente, por la variedad de sus sintomas
como un cuadro depresivo, pero dinamicamente como un estado psicético, por el grado
de desorganizaciéon que sufre el aparato psiquico frente a la experiencia de pérdida, y por
la confrontacidn con otro ser separado y plenamente demandante.

Si bien la formulacion de la pulsion de muerte ha despertado continuas polémicas y
divergencias, pensamos que la pertinencia epistemoldgica de este concepto se encuentra
en que amplia las vias para comprender las manifestaciones clinicas de la destructividad,
y su logica en la estructura inconsciente, poco o insuficientemente abordados por la teoria
psicoanalitica.

La DPP se inscribe dentro del interés de la clinica contemporanea, su estudio impulsa
la necesidad por revisar y reinterpretar el concepto de pulsion de muerte, como hipotesis
atil para una mayor comprension de aquellas fuerzas inconscientes que empujan hacia un
punto que la madre no quisiera alcanzar, a un punto en el que teme perder el control y dar
Curso a sus actuaciones mas violentas.

Los conceptos de pulsién de muerte y depresidn postparto provienen de horizontes
distintos, el primero de la construccion tedrica del psicoandlisis y la segunda, de la
psiquiatria. Sin embargo, la actualidad de su convergencia se basa en el analisis de los
aspectos psicoticos que subyacen a este cuadro y al de los estados limitrofes de
organizaciones narcisistas.

Si bien los fundamentos bioldgicos a los que Freud recurrié para sustentar las
tendencias destructivas del ser humano constituyen una aporia hasta el momento, en
tanto no existen pruebas definitivas e irrevocables que validen a la pulsion de muerte

como una herencia biologica, tampoco ha conseguido ser descartado del conjunto tedrico
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como concepto. En las distintas formulaciones que de ella se han venido elaborando,
encontrariamos las claves para comprender el funcionamiento psiquico de los estados
fronterizos y narcisistas que personas suficientemente bien integradas podrian en algun
momento atravesar como resultado de experiencias fisicas y psiquicas altamente
desestabilizadoras, como puede ser considerada la vivencia del parto.

Finalmente, reflexiono sobre los motivos que llevarian a que en la actualidad surja un
particular interés en el estudio psicoanalitico de la depresion postparto, cuando este
fendmeno, es un cuadro que ha existido siempre. Una manera de explicarla, para mi,
estaria en el analisis del recorrido que el desarrollo teérico y clinico del psicoandlisis.

Asi, el andlisis de adultos se extendio hacia el de nifios, y desde éste hacia la observacion
y abordaje del vinculo temprano. Siguiendo esta direccién, la mirada hacia la DPP
aparece como una necesaria tarea de integracion y de renovacioén conceptual.

Pienso que la profundizacién del estudio de la DPP no sélo abriria la posibilidad de
elaborar programas y estrategias de ayuda a mujeres y parejas que se van a convertir en
padres, sino también nos acercaria a una mayor identificacion de la naturaleza de los
primeros objetos internalizados, es decir, de aquellos que van a constituir la base de la

estructuracion psiquica.
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