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1. INTRODUCCION

La practica clinica del psicoanalisis con pacientes con manifestaciones
organicas ha permitido el hallazgo de un tipo de funcionamiento

psiquico especifico distinto del funcionamiento neurdtico.

Caracterizado por manifestaciones de recursos funcionales que no
evidenciaban el conflicto neurdtico clasico; propio de un aparato que
podria haber llegado a su integracion funcional o a niveles funcionales
y empleo de recursos propios de la conflictiva propia de las pulsiones
y su tratamiento yoico y teniendo en cuenta las intrincaciones y
desintrincaciones pulsionales libidinales y agresivas y su interaccion

con las distintas instancias del aparato psiquico.

Se trataria en estos casos de signos que hacian pensar en fallas en la
integracion de dichas instancias o de alteraciones funcionales del Yo y
su relacion con otras instancias como el Ideal del Yo; con el objeto

primario, la realidad externa, etc.

Dicho ésto en otras palabras, lo que estaba en juego, en estos casos
era una especie de fallas en la integracién, o vicios de construccion, o
defectos en el desarrollo del aparato psiquico y atribuibles en la
mayoria de los casos a situaciones traumaticas primarias o arcaicas

en la evolucidon del individuo.

Las alteraciones consistian en dificultades en el desarrollo de la
representatividad y sus consecuencias en el pensamiento y la
simbolizacidn, la posibilidad de discriminar los afectos y manifestarlos
o verbalizarlos y las fallas en la relacién con el objeto y la realidad

externa.
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La tarea que se plante, entonces, es si es posible que la deteccion de
estas hipotrofias o hipertrofias funcionales, debidamente detectadas,
comprendidas vy sistematizadas, puedan ser utilizadas como
indicadores validos y eficaces de factores de riesgo en el proceso de

enfermar organico.

Si ésto es asi, entonces estos indicadores podrian ser utilizados como
elementos componentes de Ilo que se ha dado en llamar

vulnerabilidad psicosomatica.

Asimismo se plantea si esta vulnerabilidad cualificable y cuantificable
en forma de indicadores de riesgo podria implicarse para una posible
intervencion anticipatoria en las distintas etapas del enfermo

organico, tomado en este caso como proceso.

Como corolario de estas consideraciones, resulta importante,
trascendente y novedosa la consideracién de estos elementos como
signos o factores propiciatorios del enfermar, ya que proporcionarian
al analista de mayores recursos en sus intervenciones durante las
diversas curas o procesos psicoanaliticos, como asi también darian
lugar a la posibilidad de que una adecuada evaluacion vy
sistematizacién de estos hallazgos permitan la confeccién y empleo

de estrategias anticipatorias.
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2. PLANTEO DEL PROBLEMA

La experiencia clinica y la investigacién psicoanaliticas realizadas
durante muchos afios me ha permitido evidenciar la incidencia de los
factores emocionales en la etiologia, modulacién y evolucién de las

manifestaciones somaticas.

Es sobre todo el estudio del funcionamiento psiquico de un individuo

el camino regio para la deteccién de estos factores.

Sabemos que en la evolucidon de la criatura humana el desarrollo del
aparato psiquico es posterior al desarrollo somatico. Es decir que

dicho desarrollo cumpliria un camino somato-psiquico.

El no cumplimiento de este desarrollo dado por alteraciones en el
funcionamiento psiquico, debido sobre todo a vicisitudes en la
adquisicion de funciones psiquicas, secundariamente adquiridas,
dejaria al individuo en condiciones desfavorables para la tramitacién y

transformacién de la energia pulsional somatica.

Estos modos de funcionamiento alterados, sobre todo en los primeros
anos de la vida, determinarian hipotrofias o hipertrofias funcionales
que condicionarian un modelo de funcionamiento psiquico
caracterizado sobre todo por la inorganizacion funcional del aparato

psiquico.

Es propdsito de esta investigacion, la deteccidn y sistematizacion de
estas alteraciones funcionales del desempefio psiquico y su posible
organizacién en representantes eficaces que actien como indicadores

de factores de riesgo en el proceso de enfermar.

_3_
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Debidamente sistematizados y codificados estos indicadores darian
como resultado posible el constructo de “Vulnerabilidad
Psicosomatica”, que se definird conceptualmente durante Ia
investigacion.

Asimismo es posible considerar que estos factores podrian dar lugar a
establecer indicadores preventivos de dicho proceso de enfermar,
hecho que haria posible el disefio de programas de Prevencion en

Psicosomatica”
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2.1. Formulacion de preguntas que dieron lugar a esta

investigacion

1)¢Es posible la existencia de indicadores que permitan Ia
deteccion previa y/o temprana de alteraciones del
funcionamiento psiquico que tengan incidencia en el proceso

de enfermar organico?

2)¢éHabria un modo de validacion de estos indicadores?

3)¢Cuadles serian estos indicadores?

4)¢éSeria posible sistematizar estos indicadores como formando

parte del constructo Vulnerabilidad Psicosomatica?

5)¢Cuadl seria el método eficaz para su deteccién, y sobre todo

en una poblacidn numerosa?

6)¢éEstos indicadores harian posible la implementacién de

estrategias anticipatorias?
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2.2. Objetivos

Evaluar los distintos modelos de funcionamiento psiquico apelando a

la metapsicologia y teorias psicoanaliticas.

Tener en cuenta las distintas funciones tanto del Yo como sus
interacciones con las distintas instancias del aparato psiquico y la

realidad externa.

También considerar los niveles de exigencia y valoracién personal, las
variaciones en los estados de animo, recursos personales en el
cuidado responsable de si mismo, los modos de afrontamiento del

estrés o situaciones traumaticas y la tension crénica.

Estos elementos constitutivos del funcionamiento psiquico y su
influencia conductual permitiran confeccionar y sistematizar una serie
de valores indicadores que considerados debidamente constituiran un

perfil individual de lo que llamamos “vulnerabilidad psicosomatica”.

Concomitantemente con estos valores, se evaluara el estado fisico
actual de un individuo, junto a los factores hereditarios personales;
su historia, la red vincular con el medio familiar, social y laboral, su
calidad de vida y tipos de habitos, asi como la existencia de pérdidas

objetales recientes y pasadas.

2.2.- OBJETIVOS
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Esta investigacion se propone, entonces, tres objetivos principales

1)Estudio psicoanalitico del funcionamiento psiquico de un
individuo priorizando las funciones de pensamiento, elaboracion
y expresion de los afectos, representabilidad, transformacion de
la energia pulsional, procesos primario y secundario, adaptacion
a la realidad externa, desarrollo de las funciones de los intero y
exteroceptores, representaciéon del cuerpo, etc. Todos ellos
valorados en interaccién con factores hereditarios, congénitos

y/o biolégicos intervinientes en el proceso de enfermar.

Evaluacion de los datos obtenidos y confeccion de indicadores
validados como factores predisponentes incluidos en el

constructo “Vulnerabilidad Psicosomatica”.

2)Evaluacién y sistematizaciéon de los indicadores que, plasmados
en cuestionarios adecuados, permitirian diferenciar y evaluar

distintos niveles de vulnerabilidad Psicosomatica.

3)Estos datos obtenidos habilitarian la confeccién de estrategias

preventivas en los distintos niveles del proceso de enfermar.

2.2.- OBJETIVOS
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3. INVESTIGACION TEORICA

Freud dijo “nuestra intervencién terapéutica ha de ampliar

considerablemente su campo de accién en un futuro proximo”.

Desde el comienzo del Psicoanalisis en nuestro medio, se manifesto el
interés de su aplicacién tedrica y clinica a las enfermedades médicas

y a la Medicina.

Los psicoanalistas en esa época contaban para esta aplicacidon con la

teoria de la psiconeurosis vigente entonces como cuerpo conceptual.

Es asi como el acento fue puesto en los mecanismos de conversidn

propios de los cuadros histéricos y donde se evidenciaban los

sintomas propios del cuerpo libidinal.

Fueron descriptas, entonces, fantasias inconscientes especificas de
cada patologia en particular y este modelo tedrico fue empleado en el

abordaje terapéutico de las manifestaciones somaticas.

Posteriormente se agregd el modelo de las neurosis actuales que
Freud distinguié de las psiconeurosis por no generarse en los
conflictos infantiles sino en el presente y porque los sintomas no
constituian una expresién simbdlica, sino que resultaban directamente

efectos de la falta o inadecuacién de la satisfaccion sexual.

|II

La palabra “actual” se interpreta por lo tanto sobre todo en el sentido

de una actualidad en el tiempo.
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Por otra parte esta etiologia era somatica dado que la fuente de
excitacion, el factor desencadenante del trastorno se hallaba en la
esfera somatica, a diferencia de la histeria y neurosis obsesiva que se

encontraba en la esfera psiquica.

El mecanismo de formacion de sintomas seria somatico,

transformacidén directa de la excitacién en angustia y no simbdlico.

Actual significa también ausencia de la mediacidon (desplazamiento,
condensacion) propia de la formacion de los sintomas

psiconeuroticos.

Desde el punto de vista terapéutico estos puntos conducen a la idea
de que las neurosis actuales no son susceptibles al psicoanalisis,
puesto que en ellas los sintomas no proceden de una significacién

posible de ser aclarada.

Freud nunca abandondé estos puntos de vista acerca de la
especificidad de las neurosis actuales, es como si este terreno lo

hubiera dejado en manos de la Medicina.

Sin embargo el modelo de las neurosis actuales volvido a resurgir y
con éste la consideracion del punto de vista econdmico y las

alteraciones del procesamiento de la energia psiquica.

Esto posibilitd la consideracidn del papel que juegan las alternativas
del desarrollo del aparato psiquico en la patogenia de dichas
manifestaciones, jerarquizandose asi la importancia del narcisismo
por encima de la causalidad fantasmatica sostenida hasta ese
momento. Se agregd ademas el papel que desempeian las crisis

vitales y las situaciones traumaticas, sobre todo tempranas.

La nocién de estructura psicosomatica cobro valor y fue utilizada en

3.- INVESTIGACION TEORICA
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un principio para conceptualizar la expresién de un funcionamiento
psiquico especifico compuesto por alteraciones del pensamiento
(pensamiento operatorio) de las expresiones de los afectos
(alexitimia) y de la adaptacion a la realidad externa
(sobreadaptacién); acompanantes, estos elementos, de las

manifestaciones somaticas.

En algunos casos se podia admitir la idea de que este tipo de
funcionamiento psiquico podia tratarse de un funcionamiento psiquico
normal en la evolucion del individuo en momentos previos a la
integracion entre lo psiquico y lo organico y vigente adn sin

manifestaciones somaticas.

Es posible considerar a esta construccion tedrica para describir un
modelo de funcionamiento que afecta a distintas areas del aparato
psiquico y que evidencia su falta de integracion, produciendo fallas en
la constitucion del pensamiento, simbolizacion, tramitacién de los

afectos y en la adaptacion a la realidad externa.

Estas fallas fueron atribuidas por distintos autores a las vicisitudes del
vinculo con el objeto primario, privilegiando la funcion de éste como

constitutivo y estructurante del aparato psiquico.

Pierre Marty dice que la psicosomatica trata de estudiar los procesos

econdmicos inconscientes, no sélo desde su aspecto mental, sino en

su incidencia sobre lo somatico.

Toda somatizacion, cualquiera sea su aspecto, leve o dramatico, debe
ser considerada como un testimonio regresivo y que sélo tiene valor

dentro del contexto econdomico.

_10_
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Denomina Orden psicosomatico (en el sentido de organizacidon) a un
conjunto de experiencias diferenciadas que forman, sin embargo, una
totalidad centrada alrededor de un sistema coherente que llama

orden o estructura.

Este orden parte de la nocidon de desarrollo evolutivo que se va
estructurando en una serie de etapas y que debe ser estudiado como
una integracién de funciones y experiencias que van construyendo

una organizacion progresiva.

En el terreno de la patologia esta organizacion se pierde y da lugar a
la actuacién de fendmenos de desorganizacion que son los

movimientos contraevolutivos.

Esta organizacion se ve interferida por diversas situaciones
traumaticas y se constituyen entonces puntos de fijacién que a la
manera de palieres de fijacidon que indican los efectos del trauma vy

detienen al mismo tiempo el movimiento contraevolutivo.

Considera este autor que el “nucleo del inconsciente” rige los
movimientos evolutivos. Son sistemas de integracién entre el orden

psiquico y somatico.

Dos principio regulan estos movimientos; el de automatizacion y el de
programacion. El primero funcionara acorde a un programa genético
y el segundo abre la via evolutiva a las distintas vinculaciones vy
asociaciones funcionales que dependen de experiencias personales e

individuales.

Plantea que la expresién estructura psicosomatica alude en realidad a
las neurosis de comportamiento o a los estados operatorios aunque
mal estructurados con el fin de mantener la comparacién con las

otras estructuras neurdticas mentales y de caracter.

_11_
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Con respecto a lo que Marty llama neurosis de comportamiento,
neurosis de caracter, neurosis mal mentalizadas, neurosis de
mentalizacion incierta, etc., es necesario diferenciarlas de las neurosis

mentales que Freud llama psiconeurosis.

Aqguéllas presentan fallas en la mentalizacién, término que emplea
para describir el funcionamiento del preconsciente. Este es un
reservorio de representaciones, recuerdos, afectos, simbolos, a los
que se apela para representar situaciones vitales que se debe

afrontar.

En cuanto a la intervencién terapéutica Marty tiene en consideracién
los niveles de mentalizacién, pérdidas significativas y si éstas

desencadenaron o no el proceso elaborativo de duelo.

Joyce Mc Dougall describe una tendencia a somatizar (somatosis)

cuando ciertas circunstancias externas o internas sobrepasan o

exceden los modos habituales de respuesta.

Cuando los conflictos y el sufrimiento concernientes no pueden
tramitarse en los “teatros de la mente” se manifiestan en lo que llama

“teatros del cuerpo”.

Establece una diferencia entre las manifestaciones que afectan el
cuerpo real y aquellas expresiones histéricas que tienen como soporte

un cuerpo con significado simbdlico inconsciente.

I\\

A partir de ésto, se iniciara la busqueda del “eslabdén perdido” entre
expresiones histéricas y expresiones somaticas, considerando
fundamental el significado inconsciente de la manifestacion somatica,

en términos de economia libidinal arcaica.

_12_
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El sentido es de orden presimbdlico e interfiere en la representacion
de la palabra; estd impedido el acceso a un orden simbdlico,
sucediendo un salto hacia el cuerpo real, donde no cabe hablar de

simbolos.

Las ansiedades y angustias que se gestan en los vinculos preedipicos
primitivos, le permiten a la autora proponer el concepto de “histeria

arcaica”.

Su funcién es la preservacion, no de la sexualidad, sino del cuerpo

real, de la vida misma.

Dicha histeria se constituye a partir de vinculos somatopsiquicos
preverbales arcaicos en una experiencia de fusion que sustenta la
fantasia de un solo cuerpo y psique en una unidad indivisible. Este
contexto posibilita la constitucion de una “matriz somatopsiquica

III

original” a partir de la cual se ira produciendo la diferenciacién del
nino con su madre; su identidad ird adquiriendo forma y se producira

ademas la distincién entre lo psiquico y lo somatico.

Su conceptualizacién de la desafectivizacion (alexitimia) no se refiere
a una incapacidad de sentir emociones, sino a una incapacidad de
contener un exceso de experiencia afectiva y por lo tanto de

reflexionar sobre la misma.

En otro contexto David Liberman intenté trazar un puente de

interaccion entre la nosologia psicoanalitica y la teoria de la
comunicacion, llegando a establecer patrones de personalidad

relacionados con las cualidades diferenciales de la comunicacion.

_13_
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A uno de esos patrones lo denominé “personalidad infantil”,
caracterizada por la utilizacién del cuerpo como medio de expresion

de los conflictos.

La comunicacién se establece, en estos casos, a través del cédigo
somatico y, consecuentemente, la expresion de emociones se da
mediante funciones fisiolégicas y no de otra manera. Esta
comunicacidn regresiva deviene de ciertas particularidades del
desarrollo evolutivo, por incentivacion en la nifiez de los procesos

adaptativos e intelectuales y no de la vida afectiva.

Como consecuencia de ello, se produce una incongruencia entre el
desarrollo de las capacidades operativas en el mundo y el genuino

self emocional.

No se trata de una verdadera comunicacidon en si misma, sino de una

incapacidad de manifestar los conflictos en niveles simbdlicos.

Este cédigo somatico, regresivo, exiguo, no es un simbolo, sino un

signo precario, el cual expresa, justamente, la ausencia de simbolos.

La insercion realista en el mundo, sustentada en una pseudo-
simbolizacién y en una pseudo-normalidad, le permite ya en los
ultimos anos de su vida, definir el concepto de “sobreadaptacion” o de

“padecimiento de cordura”.

En el articulo “Sobreadaptacion, trastornos psicosomaticos y estados
tempranos del desarrollo” escrito junto a colaboradores, describe este

cuadro en virtud de ciertas caracteristicas comunes:

_14_
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a) Son personas que llegan a la consulta psicoanalitica enviadas
por un médico y no por su propia iniciativa, ya que su
descompensacion se manifiesta primariamente en el area

corporal.

b) Despiertan en el profesional consultado la idea de grave

accidente potencial en el cuerpo.

c) Se encuentran en una situacién de riesgo de la que no tienen

registro.

d) En general son lideres productivos exigidos y exigentes. No
conciben ni disfrutan del ocio. Crean problemas de lealtad

mutua en su medio laboral.

e) No experimentan sufrimiento ni sensaciones de alivio. Tienen

perturbaciones en el dormir.

f) Adjudican a la entrevista psicoanalitica una significacién similar

a la de la consulta médica habitual.

g) Definen su identidad a partir de lo que hace y desde el lugar en

que lo hacen.

h) Conciben la vida como una cuestién de principios formales con
obligaciones a cumplir. Todo es trabajo para ellos; tienen temor

al ocio sin reglas.

_15_
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i) No sienten cansancio ni fatiga. Sus receptores cenestésicos no

lo registran.

j) No sienten disposicidon a realizar un proceso sino a que el
analista les haga una especie de “service” que los readapte

rapidamente.

k) La normalidad pasa a ser un sintoma.

I) Crean relaciones tiranicas de interdependencia mutua.

Lo que impresiona como lo mas normal, en estas personas, en
realidad corresponde al darea psicotica de la personalidad, la

sobreadaptacion a la realidad externa.

Su somatizacion tomada como senal de alarma es la denuncia

adecuada de sus necesidades renegadas.

El cuerpo expresa emociones que aun no han encontrado su
inscripcion mental. Se deberia considerar la somatizacion como un

intento de detener el desenfreno adaptativo.

Describen una constelacién familiar infantil caracterizada por una falta
de concordancia entre los padres. Se potencian los rasgos de
actividad-pasividad. Madre predominantemente activa -
hiperexigente, intrusiva y empujadora con ideales imposibles de
alcanzar -, padre con caracteristicas pasivas, ausente vy

desvalorizado.

Los mecanismos basicos descriptos son:

_16_
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Sobreadaptacion a los aspectos formales de la realidad.

Renegacion de la percepcidn interoceptiva cenestésica.

Splitting masivo cuerpo-mente que sustenta esta renegacion.

Los estadios tempranos se caracterizan por:

- Destete con caracteristicas catastroficas que pueden llevar a

fendmenos psicoticos.

- Huida del trauma del destete mediante una separacidon precoz

que lleva a una sobreadaptacion a la realidad externa

También describen trastornos en el proceso de pensamiento
caracterizados por un estado de planificacion constante que dista de

un proceso real de pensamiento.

Se observa en estos casos una constante “fuga en la salud”, evitacion

permanente de situaciones frustrantes tanto internas como externas.

Esta predominancia del “cdédigo somatico” necesita ser escuchado vy
decodificado por el analista, ya que para el paciente, ocupa en
algunos casos el lugar equivalente a la angustia sefial, de la cual no

tienen ningun registro.

En términos tradicionales, la psicopatologia psicoanalitica se expresa

segun la nocion de conflicto psiconeurdtico intersistémico: deseo
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pulsional edipico, represion, regresién y formacion de sintomas. Este
tipo de encadenamiento da por resultado un tipo de patologia llamada

por Bjorn Killigmo “Patologia del conflicto”.

La investigacion tedrica y la acumulacidon de experiencia clinica, nos
lleva a una ampliacion de este enfoque clasico, agregando la llamada
por este mismo autor “Patologia del déficit”, debido a fallas
intrasistémicas es decir alteraciones en la estructuracion y desarrollo
del Yo, hecho que se manifiesta en falta de constancia objetal,
difusién de la identidad, predominio de los mecanismos de escision y
renegacion, incapacidad de relacionarse afectivamente con los

objetos, falta de acceso a la subjetividad.

Killigmo afirma que la practica psicoanalitica contemporanea cubre
también un espectro mucho mas amplio de la psicopatologia que

aguél de las neurosis clasicas.

Las dos ultimas décadas de experiencia clinica y del entendimiento de
la psicopatologia hacen mas razonable tener en cuenta la
irreqularidad del desarrollo también en las asi llamadas buenas

neurosis.

Desde un punto de vista estructural, es esperable encontrarnos con
fallas de desarrollo y conflictos intrapsiquicos combinados en una

multitud de formas.

Adopta la posicion que sostiene que los sintomas somaticos se
pueden ver desde la perspectiva del afecto no mentalizado y que en
general la asi llamada excitacion afectiva de los pacientes
psicosomaticos no se asocia con una representacion significativa del

si-mismo experimentada emocionalmente.
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Debido a la incapacidad que estos pacientes tienen para expresar en
palabras y en simbolos las experiencias emocionales que hacen al si-
mismo, el discurso verbal psicoanalitico tradicional no llega a abordar

el problema de la experiencia subjetiva de estos pacientes.

La falta de mentalizacion como déficit psicolégico da cuenta de fallas
en la capacidad de feedback (retroalimentacion) emocional del
cuidador del infante que provocan incapacidades estructurales en su

aparato psiquico.
Se puede hablar de tres fallas:
1) la falta de estimulacién;
2) la sobreestimulacion;
3) la estimulacion mal orientada.

El concepto de mentalizacion se refiere a la manera como las
excitaciones somaticas, motrices o intersubjetivas “sufren una

transformacién cualitativa que las transforma en contenidos mentales
|II

dentro de una matriz humana intersubjetiva y persona

Debido a esta capacidad deficiente de mentalizacién, el individuo no

puede:

1)Representar en forma de simbolos y palabras los estados

emocionales de forma significativa.
2)Experimentar los afectos como propios.

3)Relacionarse consigo mismo como agente.

Es en base a estos conceptos que Killigmo propone un abordaje
complementario y distinto basado en intervenciones afirmativas

ademas de la estrategia interpretativa.
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Hugo Bleichmar extiende el concepto de patologia por déficit
desarrollado por Killigmo y asi diferencia: a) patologia por déficit del
objeto externo, b) patologia por trauma, y c) inscripcién patoldgica

primaria.

Establece la diferencia entre el déficit de ciertas funciones como
resultado del conflicto psiquico, de aquél otro déficit debido a fallas en
el aporte del objeto externo primario en la constitucion de funciones
como: sostén de la autoestima, capacidad de autoapaciguamiento de
la angustia, estructuracion de la funcidn deseante, investiduras

narcisisticas troficas primarias, etc.

En los casos en que el objeto externo atemorizd, culpabilizdé en
exceso o agredid tanto fisica como psiquicamente, habla de patologia
por trauma; y describe la patologia por inscripcién patoldgica
originaria como aquellos casos en que el sujeto se encuentra
identificado -con los aspectos patolégicos de los objetos

significativos-.

D. W. Winnicott se ocupa principalmente de los estados de no
integracion de la criatura humana y previos a lo que se entiende

clasicamente como funcionamiento psiconeurético.

Describe tres areas en el desarrollo: el mundo interno totalmente

aislado e incomunicable (self verdadero), el mundo externo que es el
de la sobreadaptacién absoluta a los elementos de la realidad (falso

self) y el area intermedia que es la que privilegia, la del objeto
transicional, de los fendmenos transicionales, de la cultura, juego y

creatividad. Es el camino que se recorre entre el objeto subjetivo y el

objeto objetivo en forma paradojal.
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Si estos dos mundos tan distintos y tan separados no encuentran un
puente de union entre ellos lo que se mantiene es un estado de
disociacién entre lo somatico y la mente. Esta falta de puente esta
representada en la enfermedad por el guiéon existente en lo psico-

somatico.

El acento esta puesto en el clivaje de la organizacién yoica del
individuo, entendido como disociacion o falta de integracion,
producido en el curso del desarrollo temprano y debido a una falla en
la relacién madre-hijo, con la consecuente estructuracion de un yo
débil.

Este clivaje, este guidén, que une y separa la mente y el cuerpo es
considerado por Winnicott como fundamental y decisivo en la

patologia psicosomatica.

La falla en la “preocupacion materna primaria” y el holding necesario
que deberia otorgar la madre para la contencion de los excesos de
excitacion del niflo, trae como consecuencia alteraciones en las
funciones yoicas de transformaciéon de la cantidad energética en

cualidad y significacién de las experiencias emocionales.

En otro contexto W. Bion permite esbozar un modelo capaz de
descubrir el significado de las perturbaciones del funcionamiento
somatico. No es posible comprender las diferentes fases de su
desarrollo sin hacer referencia al modelo de la mente, como un

aparato para pensar.

Sugiere la existencia de un estado de organizacién primitiva de la

mente que no encuentra una forma de representacion mental: el
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nivel “somato-psicético” de la vida mental, equivalente a su

I\\

formulacién anterior del “aparato protomental”. Las operaciones de
este aparato se corresponden estrechamente con la descripcion
realizada por Freud del Proceso primario y la indicacion de que “el yo

|II
.

es en primera instancia, un yo corpora

Esto quiere decir, que en este nivel primitivo, el yo no realiza
representaciones mentales de las experiencias emocionales, sino que
las traduce como estados corporales y, al mismo tiempo, reacciona

frente a ellas con estados corporales y acciones.

Cuando una experiencia emocional impresiona a la mente, los
diferentes elementos sueltos de los datos sensoriales internos vy
externos existen como “elementos beta” que deben ser procesados
por la funcién alfa para producir elementos alfa, a partir de los cuales
es posible crear simbolos que pueden ser organizados en la forma
narrativa de los pensamientos oniricos, como el primer paso en el

proceso del pensar.

Cuando esta transformacién fracasa, en alguna medida, los
elementos beta residuales deben ser tratados como “incrementos de
articulos” que no pueden ser utilizados, ni tampoco almacenados

como memoria.

Estos elementos beta tienden a ser evacuados mediante mecanismos
diversos. Uno de los mecanismos de evacuacion es la posibilidad de
recurrir al aparato protomental, mediante la regresion a inervaciones

somaticas.

En cuanto a la intervencién terapéutica, Bion dice que en estos casos
el terapeuta debe realizar la funcion alfa que el paciente es incapaz

de realizar en esta area de la experiencia para introducir sentido

_22_

3.- INVESTIGACION TEORICA



Alfredo Victor Maladesky
Proyecto de investigacion de factores de riesgo somatico y psiquico y
desarrollo de un programa de prevencion en psicosomatica

dentro de estos procesos y ayudar a que se eleven a la esfera de la

formacién simbdlica de pensamiento, juicio y decision.

Acentla asi el problema de los origenes de los fendmenos
psicosomaticos en los procesos que se halla fuera de la esfera de la

formacién simbdlica y del pensamiento.

Propone también atender a la relacién existente continente/contenido
en un afan de constituir la funcion fallida de contencidon que pueda dar

cabida a los contenidos (capacidad de reverie).

André Green por su parte, y en virtud de su extensa experiencia en la
esfera del Narcisismo y los cuadros fronterizos, prefiere incluir los
estados psicosomaticos junto a ellos dentro de una denominacion mas
ampliada que da en llamar Estructuras no neurdticas encuadradas
como una clinica ubicada en los limites de la analizabilidad o “estados

fronterizos de la analizabilidad”.

Puede ocurrir que ellos desempeiaran en la clinica moderna el papel
que tuvieron en la teoria freudiana las neurosis actuales, con la

diferencia de que son organizaciones duraderas, las fronterizas,
susceptibles de experimentar evoluciones diferentes.

Lo que caracteriza a estos cuadros clinicos, su comun denominador,
es la falta de estructuracidon y de organizacién, tanto en relacién con

las neurosis como con las psicosis.

Se trataria de estados en donde predomina la inorganizaciéon del
funcionamiento  psiquico, hecho que compartirian las estructuras
narcisistas, fronterizas y psicosomaticas aun teniendo en algunos

casos posibilidades de diferenciacion entre ellas.
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Green atribuye a estos casos caracteristicas especificas:

1)Las experiencias de fusién primaria, dan testimonio de una
indistincién, de una indiscriminacion sujeto-objeto, con una

confusion de las fronteras del yo.

2)El modo particular de simbolizacion, prisionero de la organizacion

dual.

3)Necesidad imperiosa de la integracion estructurante por parte del

objeto.

Entre estos dos extremos, normalidad por un lado y regresién
fusional por el otro, se sitlUan una diversidad de mecanismos de

defensa contra esta regresion.

Green los agrupa en cuatro polaridades fundamentales: las dos
primeras constituyen mecanismos de corto-circuito psiquico y los dos

ultimos mecanismos psiquicos de base.

Los dos mecanismos de corto-circuito son:

Primero la exclusién somatica; la defensa por la somatizacion, se

produce aqui, en las antipodas de la conversidn; la regresion disocia
el conflicto de la historia psiquica, excluyendo al soma y no al cuerpo
libidinal. Su resultado es una formacion asimbdlica, por la

transformacion de la energia libidinal en energia neutralizada
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puramente somatica, que llegado el caso puede poner en peligro la
vida del sujeto.

Esta exclusién tiene el valor de un verdadero acting in dirigido hacia

el cuerpo no libidinal.

Segundo: la expulsidn por el acto, a lo que llama acting out y que es

la contrapartida del acting in psicosomatico. Tiene el mismo valor de
evacuacion de la realidad psiquica. Las funciones del acto que
consisten en transformar la realidad o en comunicar, se desvanecen

ante su propdsito expulsivo.

Estos dos mecanismos traen un doble efecto de ceguera psiquica, el
sujeto se ciega sobre su realidad psiquica, sea en las fuentes
somaticas de la pulsion, sea en su punto de desembocadura en la
realidad exterior; hace corto-circuito, de todo el entre dos, de la

elaboracion.

El tercero es la escisién. Para el autor todas las defensas, la

identificacion proyectiva, introyectiva, la idealizacion, la
omnipotencia, la defensa maniaca, etc., son secundarias respecto de

la escision.

Sus efectos son diversos; va de proteccidn de una zona secreta de no
contacto, donde el sujeto estd absolutamente solo (se refiere al falso
self y su self verdadero protegido (Winnicott), a los ataques sobre los
procesos de ligazon en el pensamiento (Bion) y a la proyecciéon de las
partes malas del self y del objeto (Klein), sumada a una desmentida

de la realidad.
Seria errdneo pensar que la escisidn se produce sélo durante la sepa-

_25_

3.- INVESTIGACION TEORICA



Alfredo Victor Maladesky
Proyecto de investigacion de factores de riesgo somatico y psiquico y
desarrollo de un programa de prevencion en psicosomatica

racion de lo externo, respecto de lo interno; de hecho también
sobreviene la escisidon y tal vez predominantemente, entre psique vy

soma Yy en consecuencia entre sensaciones corporales y afectos.

Esto hace también a las distintas fronteras tomadas por el autor: el
Yo, la realidad exterior, el inconsciente y el preconsciente, fronteras
internas intrapsiquicas y fronteras externas al yo. Siempre esta
presente el juego de esta doble frontera entre lo intrapsiquico y lo

intersubjetivo.

Esta escision puede tomar formas sutiles, como el proceso que separa

el afecto, la representacién y el pensamiento.
La accién motora misma puede ser segregada del mundo psiquico.

Lo que destaca es nuevamente que las dos fronteras establecidas por
la escisidén, separan lo somatico y el cuerpo libidinal por una parte y
realidad psiquica interna y externa por la otra, que por supuesto

incluye el campo libidinal y la accién.

Como consecuencia podemos suponer que el soma segregado hara

intrusién en la esfera psiquica, en la forma de sintoma psicosomatico.

En sintesis: las reacciones somaticas o psicosomaticas y pasajes al
acto tienen para Green la misma funcion de descarga defensiva frente

a la realidad psiquica.

Dedica mucha atencién a las diferencias existentes entre escisiéon vy

represion.

La escision entre lo psiquico y lo no psiquico, soma y mundo externo

esta determinada por la constitucion de un contenedor yoico, sostén o

envoltura del yo, cuyos limites estan delineados, pero no funcionan
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como cascara protectora. Es decir que en estos casos no hay
confusidon entre yo y no yo, sino que las funciones contenedoras o de

paraexcitacién no funcionan, hay falta de funcionamiento psiquico.

Esta frontera yoica se percibe como una pérdida de control, que no
permite enfrentar la angustia de separacion, de pérdida, la angustia

de intrusion o de implosién, o ambas.

Esta escision interna revela que el yo se compone de diferentes
nicleos que no se comunican, lo que se ha dado en llamar
“archipiélago”, las islas no se comunican entre ellas, hay falta de
cohesion, falta de unidad y, sobre todo, falta de coherencia y una

impresion de contradictorios haces de relaciones.

La coexistencia de pensamientos, afectos, fantasias, pero ademas de
sus subproductos contradictorios del principio del placer, del principio
de realidad, de ambos estan innominados.

Esto es lo que él llama falta de integracién, y lo que prioriza en estos
casos, mas que las islas, es la falta de articulacidon, del tejido

conectivo que pudiera unirlos y que denomina “el vacio”.

El cuarto punto es la desinvestidura. Se refiere a la depresion

primaria, casi en el sentido literal, fisico, del término, que esta
constituido por una desinvestidura radical, que procura alcanzar un

estado de vacio, de aspiracion al no ser y a la nada.

Esto se relaciona con el concepto de lo negativo también como

tendencia al vacio y la nada.
Este concepto de lo negativo se basa en tres elementos importantes:
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1) Ausencia, o dificultad y alteracidon de la representaciéon o de la

representabilidad.

2) Un tipo de funcionamiento psiquico nocivo en la medida que

es nocivo para la “salud”; es destructivo, es tanatico.

3) Sensacién de falta o de carencia (vinculo con la ausencia, lo
negativo es mal; es el aspecto negativo de las relaciones

descripto por Winnicott).

Lo negativo se ha impuesto, como una relacion objetal organizada,
independiente de la presencia o ausencia del objeto, es decir que aca

la ausencia no puede ser representada.

Green describe una forma de negativa radical “limite”, la que nos
presenta la psicosomatica. Es claro que para él la mayoria de las
concepciones psicosomaticas contienen las referencias implicitas a la

negatividad, que afecta al psiquismo.
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4. MARCO TEORICO PROPUESTO

Como vemos, la Psicosomatica cuenta con numerosas y variadas
teorias que incluyen ideas de la teoria freudiana: narcisismo, escision
del yo, desmentida, construccion de los ideales, jerarquia tépica de la
realidad externa; como asi también conceptualizaciones tedricas post-

freudianas.

Todas ellas, asi como también experiencias clinicas diferentes tratan
de interpretar y conceptualizar este fendmeno complejo desde

distintos puntos de vista.

Son formas de aproximacién a campos complejos y dificultosos para
la indagacion. Sin embargo, el pasaje por distintas teorias revisadas
pareciera evidenciar ciertas caracteristicas comunes en ellas que
actuarian a modo de comun denominador, aun considerando

conceptos divergentes planteados por cada una de ellas.

Un concepto compartido parece ser el de atribuir a estos tipos de
funcionamiento psiquico cierto grado de inorganizacion estructural en

el desarrollo evolutivo del aparato psiquico.

Cierto grado de alteracién en el ejercicio de las funciones propias del

yo y de otras instancias componentes de la psique.

Cierto grado de indiscriminacion propio o dominante de estos casos
gue propugnaria un estado de caos o falta de orden que llevaria a la
predominancia o hegemonia del "“sin sentido” o ausencia de

significacidon representable.

Es como si se evidenciara la ausencia de recursos adecuados para
proveer a este funcionamiento psiquico de ciertos niveles de organi

zacion estructural.
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La pobreza de significado y sentido nominables y la falta de

articulacion entre los distintos componentes es lo que resalta.

Una especie de ausencia de “cemento” que pueda interconectar o
interrelacionar funcionalmente a estas distintas instancias del aparato
psiquico. Esto hace que acontecimientos vividos, como experiencias
emocionales, representaciones, afectos, no puedan encontrarse entre

si o relacionarse dialécticamente.

Podriamos acreditar estas caracteristicas a la funcion ligadora de
Eros? o también a la predominancia de la incidencia de un Tanatos no

ligado.

Pareceria desde otro punto de vista que estamos ante la presencia de
distintos contenidos presentes dentro del sistema psiquico que no han
encontrado un continente apto que los albergue, contenga y relacione
entre ellos, dotandolos de algun orden sistematizado y asi poder

|\\

también ser reconocidos como partes integrantes del “si mismo” (es

como los personajes que deambulan a la busqueda de un autor).

Este tipo de funcionamiento que adquiere caracteristicas estables vy
que segun algunos autores se manifiesta mediante signos de
“pobreza psiquica”, por el desempefio deficitario de funciones
secundarias precariamente adquiridas, deja al individuo en un estado
de déficit o carencia funcional necesaria para el afrontamiento de las
experiencias vitales propias de la vida misma, y por ende en un

estado de indefensidon o vulnerabilidad.

Vulnerabilidad que estad condicionada por la incapacidad funcional de
la psique en su tarea de transformacion de la energia psiquica

primordial.
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Es entonces donde advertimos la presencia de situaciones donde lo
que reina es la energia pulsional no ligada ni transformada; un
predominio del sin sentido que propicia un reinado de las leyes del
proceso primario; la cantidad sin logros de transformacién en
cualidad y significacion, tendiente a la descarga pura ya sea en
manifestaciones implosivas o sintomaticas en el cuerpo o como

explosiones conductuales en la realidad externa.

Es entonces que el psiquismo en estos casos, al no funcionar como
procesador y/o transformador de las experiencias emocionales vitales
y situaciones traumatogénicas de la vida deja al soma librado a tener

que tramitar esa energia no transformada.

Pienso, en virtud de estas consideraciones y de las experiencias
clinicas observadas a través de anos, que se impone un cambio en el
funcionamiento psiquico del analista y por ende de su proyecto
terapéutico. El cambio psiquico planteado por siempre como objetivo
del Psicoanalisis tiene en este momento un sentido mas amplio que el
de hacer consciente representaciones inconscientes. Incluye la
consideracion de las funciones psiquicas estructuralmente alteradas y
la construccion de funciones psiquicas no desarrolladas naturalmente

en el desarrollo evolutivo individual.

En virtud de estas consideraciones y a los efectos de esta

investigacion hemos definido el constructo Vulnerabilidad

Psicosomatica como “la expresién de un soma que, ante las

alteraciones psiquicas funcionales anteriormente detalladas, se
encuentra desprotegido y librado a recibir y descargar Ilos
incrementos de excitaciéon por los canales de menor resistencia,

condicionados por factores bioldgicos, genéticos o hereditarios”.
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4.1. Prevencion

La Prevencion puede definirse como “preparaciéon y/o disposicion que
se hace anticipadamente para evitar riesgos antes de la ejecucion de
algo” o “conocer de antemano o con anticipacién un dafio o perjuicio”
(Salvat).

En su libro “Prevencion y Psicoanalisis” Cecilia Moise propone definir
como concepto psicoanalitico de prevencion, “el intento de obtener un
rescate autorreflexivo, una recuperacién consciente de aquellas
situaciones que, determinadas inconscientemente, provocan su

repeticion y que en algunos casos se cristalizan como sintomas”.

Desde este punto de vista el concepto de salud remite hoy a un
estado que contempla la mayor reduccién posible de los riesgos de

enfermar psiquicamente.

Esto se logra a través de la restriccion, reduccién o eliminacién de
habitos, practicas y experiencias vividas como peligrosas en una
poblacidon afectada o vulnerable. La actitud preventiva consistiria en
lograr la transformacién de estas situaciones generadoras de

malestar.

Considera también que un modelo psicoanalitico, no tiene como
objetivo posible la aparicién de una enfermedad o sintoma, pero si
sostiene que una situacién especifica puede generar consecuencias en
determinado psiquismo. También considera la necesidad de
establecer criterios preventivos en la labor médica, proveyendo al

equipo asistencial de una completa informacion y formacidén respecto
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de las reacciones emocionales esperables o no en los pacientes y

familiares.

Marcos Meeroff en su articulo “Medicina Antropoldgica, base ética de
la Medicina actual” rescata la afirmacidn popular “mas vale prevenir

que curar”, objetivo principal de la prevencion primaria.

La Medicina Antropoldgica es medicina integral, “medicina de la
persona”, simbiosis de la medicina cientifico-natural con la

concepcidn socio—psicosomatica.

Hace referencia en general a los buenos resultados obtenidos en la
poblacidn con los planes de prevencion en vacunacion, y de educacién
para la salud, tendientes a un adecuado cuidado de la misma,
acentuando I|a responsabilidad del Estado en proveer Ila

infraestructura necesaria para el logro de dicho cuidado.

La prevencion terciaria resultaria de utilidad en los casos en que la

enfermedad ya se haya instalado.
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4.2. Prevencion en Psicosomatica

Es posible definirla como “el conjunto de conocimientos tanto tedricos
como los provenientes de la experiencia clinica que pueden utilizarse
para determinar indicadores habiles de niveles de riesgo de enfermar
conceptualizados como estados de vulnerabilidad psicosomatica que
puedan utilizarse para planear y llevar a cabo programas tendientes a
reducir, en una poblacién determinada, la duracion e intensidad de los
trastornos que se presentan y asi disminuir el deterioro que pueda

resultar de estos trastornos.
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5. HIPOTESIS

Coherentemente con lo manifestado en el planteamiento del
problema, en esta investigacidon pretendo demostrar la existencia de
factores psiquicos que pueden ser considerados como predisponentes,

perpetuantes y comérbidos de y con las manifestaciones somaticas.

Estos factores si caracterizados como “predisponentes” del proceso de
enfermar y debidamente evaluados y sistematizados configurarian lo
gque se denomina “Vulnerabilidad Psicosomatica” y asi entonces ser
tomados como “factores de riesgo” desencadenantes de trastornos

funcionales y/o enfermedades somaticas pasajeras o cronicas.

Asimismo, entiendo que la posibilidad de evaluaciéon y sistematizacion
de estos factores, devendrian en “indicadores” habiles y eficaces para
la confeccidon de programas de prevencion, es decir anticipadores del
proceso de enfermar y también capaces de modular las condiciones

de agravamiento y cronificacidon en las enfermedades ya declaradas.

Por ultimo, planteo recursos y procedimientos para alcanzar los
objetivos propuestos, es decir la deteccion de estos indicadores, su
evaluacién y un modelo de sistematizacion y cuantificacion que
permitirian  establecer distintos niveles de vulnerabilidad
psicosomatica, empleables en la confeccidn de un posible modelo de
Prevencidn en Psicosomatica en sus versiones primaria, secundaria y

terciaria.
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6. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, ya se estda en
condiciones de afrontar la etapa de la aplicacion de métodos y
técnicas de investigacion que permitan obtener y evaluar la

informacion pertinente.

El conjunto de los procedimientos metodolégicos necesarios para
alcanzar los objetivos propuestos, resolver el problema planteado y
someter a contrastacion la hipdtesis formulada, se fue desarrollando
mediante un plan y un cronograma de trabajo cuyos pasos se

exponen a continuacion:

a) Obtencion de indicadores.

b) Formulaciéon y confeccion de cuestionarios.

c) Demarcacién del universo y muestras.

d) Recoleccion de datos.

e) Confeccion de cuadros.

f) Sistematizacién de la informacién. Cruce de datos.

g) Resultados. Conclusiones.

h) Propuestas de Programas de Prevencidn.

i) Bibliografia
Es propdsito de este trabajo de investigacion la creacion de
cuestionarios de preguntas, debidamente sistematizadas para

efectuar la recoleccién de datos que permitan evaluar los indicadores

mencionados anteriormente:
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a)Cuestionario de Indicadores de Vulnerabilidad Psicosomatica
(CIVP)

b) Cuestionario de Indicadores de Salud (CIS)

En base a la aplicacion de estos cuestionarios a una poblacién
determinada, llevar a cabo un diagndstico preventivo de distintos
niveles de vulnerabilidad psicosomatica en dicha poblacion y poder asi
establecer modelos para la posterior aplicacion de estrategias

preventivas especificas.

Esta aplicaciéon, como etapa piloto, permitiria establecer la validez y

confrontabilidad del instrumento empleado.
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6.1. Confeccidon de un Cuestionario de Indicadores de
Vulnerabilidad Psicosomatica (CIVP)

Contiene preguntas formuladas en lenguaje popular y simple para
facilitar el autollenado, destinadas a la deteccién del grado de
desarrollo o alteracion de ciertas funciones del aparato psiquico tales
como: pensamiento, afectividad, adaptacion a la realidad externa,
desarrollo de los propioceptores e interoceptores, imaginacion, vida

onirica, actividad fantasmatica, etc.

Pensamiento: Sabemos que hay ciertas alteraciones del
pensamiento caracterizados por una tendencia a la
planificaciéon de actos dirigidos hacia la realidad externa, es
decir conductas a seguir que sustituyen al real “proceso de
pensar”, que requiere el tiempo necesario para la blusqueda
y encuentro de una adecuada experiencia de satisfaccion. Es
lo que en otros términos se ha denominado “Pensamiento

Operatorio” por la Escuela Psicosomatica de Paris.

Afectividad: Se ha detectado en algunos individuos una
disminucion o baja capacidad de ligar los distintos tipos de
afectos a representaciones adicionales adecuadas para la
diferenciacion y nominacién de estos afectos. Esto
conduciria a una dificultad en representar las experiencias
emocionales vividas y su posibilidad de ser expresadas
verbalmente. Se trataria de una disociacion existente entre
la experiencia emocional y la repercusién subjetiva de la

misma. Es lo que se denomina como alexitimia.
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Propiocepcidon y exterocepcion: Hallamos en algunos casos

alteraciones en el equilibrio logrado entre los interoceptores
cenestésicos y los exteroceptores sensoriales. Las
variaciones en este equilibrio dan lugar a una hipertrofia
funcional de los exteroceptores en detrimento del

funcionamiento de los interoceptores.

Esto conduce a dificultades en el manejo de la realidad
interna y de las fantasias propias de la subjetividad, con una
excesiva adecuacion a la realidad externa y sus demandas,
0 sea excesos de sumisién y cumplimiento de los deseos del
otro significativo en detrimento del deseo propio, que se
encuentra renegado o desinvestido. Es lo que se ha llamado

Sobreadaptacién a la realidad externa

Asimismo este Cuestionario y la evaluacion de las respuestas a las
preguntas formuladas permite evaluar los niveles de exigencia
(ideales), valoracién personal (investiduras narcisisticas),
modalidades de variacion de los estados de animo (tolerancia a la
frustracidn), recursos personales para el cuidado de si mismo
(representacion del cuerpo, fatiga, etc.) y los modos de afrontamiento
de los incrementos de excitacion producidos por la vida misma

(afrontamiento del estrés y la tensién crénica).

La interaccidon de estos elementos y su evaluacién permitiria usarlos
como indicadores de distintos niveles de lo que se ha dado en llamar

Vulnerabilidad Psicosomatica (constructo definido anteriormente).
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El Cuestionario de Indicadores de Vulnerabilidad Psicosomatica (CIVP)
cuenta con veinte preguntas formuladas, como se ha dicho
anteriormente, en lenguaje popular, simple y comprensible, que
posibilite facilmente su autollenado, es decir llevado a cabo por el

individuo encuestado.

Para ello, cada pregunta que tiende a la deteccién de los elementos
definidos consta de cuatro posibilidades a elegir:

Siempre - Casi siempre - A - Nunca
veces

A estas distintas respuestas posibles le han sido adjudicados los

términos correspondientes de:

La suma del total de las respuestas obtenidas en términos numéricos
posibilita la obtencién de una cifra, y su divisiéon en tres diferentes
categorias o puntajes que corresponden a distintos niveles de

Vulnerabilidad Psicosomatica:

Nivel bajo 20 a 40
Nivel medio 40 a 60
Nivel alto mas de 60
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Preguntas que contiene el Cuestionario y algunos indicios de los
objetivos de los cuales son utilizados como indicadores:

1) ¢éPractica con regularidad alguna actividad que le guste, que

no sea laboral -baile, coro, deporte, etc. -?

(Intereses o deseos vinculados a la subjetividad. Empleo y/o

existencia de tiempo libre u ocioso. Sobreadaptacion)

2) ¢Puede diferenciar facilmente estados de enojo, miedo o

tristeza?

(Capacidad de sentir y diferenciar distintos estados

afectivos).

3) é{Le gusta que las cosas sean o le salgan perfectas?

(Intervencion de exigencias e ideales. Ideal del Yo)

4) ¢Le resulta facil compartir sus emociones con otras personas?

(Discriminar, sentir y posibilidad o capacidad de nominacion.

Comunicacién con el otro).

5) ¢Se siente fatigado, o cansado, aunque no haya realizado

ningun esfuerzo?

(Funcionalidad interoceptiva; indices de estrés o tension

cronica).

6) ¢Acostumbra tener fantasias, imaginaciones o sonar
despierto?

(Representabilidad, pensamiento, funcion fantasmatica y
onirica).
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7) ¢Se esmera en satisfacer los pedidos de otras personas?

(Niveles de sobreadaptacion al deseo del otro o de la realidad

externa).

8) éDeja tareas pendientes sin terminar?

(Exigencias y cumplimiento de demandas. Ideal del Yo).

9) {Trabaja mas de 60 horas semanales?

(Niveles de adaptacion al cumplimiento y la obligacion, y
medida del tiempo libre).

10) Cuando tiene dolores o molestias fisicas:

a) ¢Consulta al médico?

(Nivel de tolerancia. Autoabastecimiento. Tolerancia a

la dependencia).
b) é¢Recurre a alguna medicacidén conocida?
(Nivel de contencidn y/o dependencia).
C) ¢Sigue con su tarea habitual esperando que se le pase?

(Niveles de registro y atencion del cuerpo o

renegacion).
11) éPuede estar sin hacer nada?

(Tolerancia a la ausencia del acto. Contacto con la

subjetividad. Reflexion).
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12) éTiene suefos mientras esta durmiendo?

(Existencia o no de actividad onirica).

13) ¢Le interesa averiguar porqué le ocurren las cosas?

(Intereses sobre el si mismo. Curiosidad o indiferencia).

14) ¢Toma  algun medicamento para la  ansiedad,

insomnio/nerviosismo?

(Capacidad de tolerancia y continencia. Ansiedad,

desvalimiento).

15) {Cuando algo le sale mal se defrauda y abandona?

(Tolerancia a la frustracion; intervencion de las exigencias de

los ideales. Narcisismo).

16) ¢Se siente con tensién, agitado, nervioso o irritado?

(Indagacion sobre la tensidon crdnica y el estrés. Incrementos

de excitacion).

17) ¢Tiene sensaciones en su cuerpo que no logra describir,

entender o reconocer?

(Representacion del cuerpo. Interoceptores e interpretacion
de las manifestaciones corporales. Significacion. Indiferencia.

Renegacion).
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18) ¢Cuando se va a acostar a la noche se duerme
inmediatamente?

(Tolerancia al momento hipnagdgico de fantasias,

pensamiento, etc. Contacto con la subjetividad).

19) ¢(Tiene dolores de cabeza, estdmago, cervicales vy/o

l[lumbares?

(Expresiones habituales en relacion con emociones. Tension

crénica. Manifestaciones corporales).

20) ¢(Siente apatia, desinterés o indiferencia, falta de energia

frente a lo que le toca vivir?

(Investiduras, pulsiones vitales, desesperanza, depresion,
desinvestiduras. Elaboracion emocional frente a experiencias

vitales).
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Cuestionario de Indicadores de
Vulnerabilidad Psicosomatica

C.I.V.P.

1. | ¢éPractica con regularidad alguna actividad que le guste, | 1. [_]Siempre [ A veces
que no sea laboral -baile, coro, deporte, etc. -? [ casi siempre [ nNunca
2. | éPuede diferenciar facilmente estados de enojo, miedo o | 2. [_]Siemere []A veces
tristeza? [ casi siempre [ Nunca
3. | i{Le gusta que las cosas sean o le salgan perfectas? 3. [Jsiempre [ Aveces
[ Casi siempre [ Nunca
4. | éile resulta facil compartir sus emociones con otras | 4. [_]sSiemere [ A veces
personas? [ casi siempre [ Nunca
5. | {Se siente fatigado, o cansado, aunque no haya realizado 5. []siempre [ A veces
ningl'm esfuerzo? [ casi siempre I Nunca
6. | ¢Acostumbra tener fantasias, imaginaciones o sofiar | 6. [_]Siempre ] A veces
despierto? [ casi siempre [ Nunca
7. | ¢Se esmera en satisfacer los pedidos de otras personas? 7. [ siempre [ A veces
[ casi siempre [ Nunca
8. | ¢Deja tareas pendientes sin terminar? 8. []siempre [ A veces
:| Casi siempre :| Nunca
9. | {Trabaja mas de 60 horas semanales? 9. []siempre [ A veces
[ Casi siempre [ Nunca
10. | Cuando tiene dolores o molestias fisicas: 10.
. L, Siempre A veces
a) éConsulta al médico?
[ casi siempre [ Nunca
b) éRecurre a alguna medicacién conocida? [ Siempre [ A veces
:| Casi siempre :| Nunca
c) e_SEllgslég con su tarea habitual esperando que se le ] Siempre 7 A veces
P ' [ casi siempre [ Nunca
11. | éPuede estar sin hacer nada? 11. [ Siempre []A veces
:| Casi siempre :| Nunca
12. | ¢(Tiene suefios mientras esta durmiendo? 12, []siempre [ A veces
[ casi siempre ] Nunca
13. | (Le interesa averiguar porqué le ocurren las cosas? 13. [ siempre [ A veces
[ casi siempre [ Nunca
14. | éToma algun medicamento para la ansiedad, insomnio / | 14. [ sSiempre [ A veces
nerviosismo? [ casi siempre [ Nunca
15. | {Cuando algo le sale mal se defrauda y abandona? 15, []siempre [ A veces
[ Casi siempre ] Nunca
16. | éSe siente con tensidn, agitado, nervioso o irritado? 16. [ siempre [ A veces
[ casi siempre [ Nunca
17. | ¢(Tiene sensaciones en su cuerpo que no logra describir, | 17. [_]Siempre [ A veces
entender o reconocer? [ casi siempre [ Nunca
18. | ¢Cuando se va a acostar a la noche se duerme | 18. [_]Siempre []A veces
inmediatamente? [ Casi siempre ] Nunca
19. | ¢(Tiene dolores de cabeza, estdmago, cervicales y/o | 19. []Siempre [ A veces
lumbares? [ casi siempre [ nunca
20. | ¢Siente apatia, desinterés o indiferencia, falta de energia | 20. [ Siempre [ A veces
frente a lo que le toca vivir? [ casi siempre [ Nunca
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6.2. Confeccion de un Cuestionario de Indicadores de
Salud (CIS)

Este cuestionario contiene preguntas, también formuladas en
lenguaje popular, simple, y comprensible, para facilitar el
autollenado, destinadas al conocimiento de los datos personales,
datos clinicos o de laboratorio, antecedentes de enfermedades,
habitos, accidentes ocurridos, estudios, desempefos laborales,
pérdidas objetales o situaciones dolorosas que padece o padecio,

todas ellas al alcance del encuestado.

Las preguntas son:

1) Sexo

2) Edad

3) Ocupacién
4) Estado civil
5) Escolaridad
6) Nacionalidad
7) Peso

8) Altura

9) ¢Se ha practicado algin examen clinico en los Ultimos 5 afios?
¢Cual?
10) ¢Cual es su presidon sanguinea? (Si no la sabe exactamente,

sefale si es alta, normal o baja)
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11) ¢Cudl es su nivel de colesterol en sangre?

12 ¢Ha padecido o padece alguna enfermedad especifica o

sintomas repetidos?

éCual?

a) Diabetes

b) Cancer

c) Hipertension arterial

d) Problemas cardiacos

e) Problemas renales

f) Problemas gastrointestinales
g) Problemas ésteo-musculares
h) Ulcera

i) Alergias

j) Enfermedades infecciosas

k) Trastornos ginecoldgicos (infecciosos / hormonales /

oncoldgicos)
|) Trastornos prostaticos
m) Otros
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13) éSus padres o hermanos han padecido o padecen de alguna
enfermedad especifica o sintomas repetidos?
éCual?

14) éFuma? éCuantos cigarrillos por dia?

15) éConsume bebidas alcohdlicas? ¢De qué tipo y qué cantidad

diaria?

16) ¢Esta tomando alguna medicacién? éCual y en qué dosis?

17) éHa tenido algun tipo de accidente en los ultimos afos?
éCual?

18) ¢Ha tenido alguna intervencién quirdargica? ¢Cual?

19) é{Ha tenido o tiene problemas odontoldgicos? éCudles?

20) ¢Ha sufrido alguna pérdida importante, o algun
acontecimiento doloroso en los ultimos 5 afos? (muerte,

despido, mudanza, separacidn, etc.)

21) Frente a situaciones dolorosas o dificiles, érecurre a la ayuda

o compafiia de otras personas?

Del entrecruzamiento y valoracion cuantitativa y cualitativa de los
datos obtenidos en los dos cuestionarios CIVP + CIS) es posible
disefiar diferentes niveles de vulnerabilidad psicosomatica y trazar
cuadros comparativos con distintas posibilidades de

entrecruzamiento.
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CUESTIONARIO DE INDICADORES DE SALUD -

C.I.S.

1. Sexo: 2. Edad:

3. Ocupacioén: 4. Estado civil:

5. Escolaridad: 6. Nacionalidad:

7. Peso: 8. Altura:

9. ¢Se ha practicado algun examen clinico en los Ultimos 5 afios? éCual?

10

. ¢Cual es su presion sanguinea?

Si no la sabe exactamente, sefiale si es alta, normal o baja

11

. ¢Cuadl es su nivel de colesterol en sangre?

12

¢Ha padecido o padece alguna enfermedad especifica o sintomas repetidos?
éCuadl?
a) Diabetes
b) Cancer
c) Hipertensidn arterial
d) Problemas cardiacos
e) Problemas renales
f) Problemas gastrointestinales
g) Problemas osteo-musculares
h) Ulcera
i) Alergias
j) Enfermedades infecciosas
k) Trastornos ginecoldgicos (infecciosos / hormonales / oncoldgicos)
I) Trastornos prostaticos

m) Otros

13.

éSus padres o hermanos han padecido o padecen de alguna enfermedad especifica o sintomas
repetidos? éCual?

14.

¢Fuma? ¢Cuantos cigarrillos por dia?

15.

¢Consume bebidas alcohdlicas? éDe qué tipo y qué cantidad diaria?

16.

¢Esta tomando alguna medicacion? éCual y en qué dosis?

17.

¢Ha tenido algun tipo de accidente en los Ultimos afios? ¢Cual?

18.

¢Ha tenido alguna intervencién quirdrgica? ¢Cual?

19.

¢Ha tenido o tiene problemas odontolégicos? ¢Cudles?

20.

¢Ha sufrido alguna pérdida importante, o algun acontecimiento doloroso en los ultimos 5
afnos? (muerte, despido, mudanza, separacién, etc.)

21.

Frente a situaciones dolorosas o dificiles, érecurre a la ayuda o compania de otras personas?
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6.3. Definicion del universo y seleccion de la muestra

piloto

El universo elegido consiste en “sujetos que consultan a Instituciones

de Asistencia Sanitaria para realizar controles de salud”.

La “muestra” fue seleccionada de manera aleatoria y representativa

del universo mencionado.

Consta de 103 personas, 95 del sexo femenino y 8 del sexo
masculino, pertenecientes a un espectro socio-econdmico bajo y

medio-bajo y cuyas edades oscilan entre 20 y 80 afnos.

Dicha muestra estd conformada por 2 grupos:

a) Consultantes de un Servicio de Ginecologia de un Hospital

Publico
Motivo de consulta: control ginecoldgico
Sexo: femenino
Edad: entre 20 y 60 afos
n; 54 casos

b) Consultantes de un Centro de Salud semipublico

Motivo de consulta: control clinico general
Sexo: masculino y femenino
Edad: entre 20 y 80 afos
n; 49 casos
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6.4. Recoleccion de los datos

La recoleccion se llevd a cabo mediante la aplicacion de los
cuestionarios CIVP y CIS (anteriormente detallados) a cada uno de

los integrantes de la muestra.
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6.5. Procesamiento de los datos obtenidos en la aplicacién
de los cuestionarios a la poblacion determinada, como prueba

piloto.

Se han podido elaborar los siguientes cuadros:
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1) Aplicacion del Cuestionario de Indicadores de Vulnerabilidad Psicosomatica (CIVP)

Niveles N° de casos Porcentajes
Alto 11 10,5 %
Medio 75 73,0 %
Bajo 17 16,5 %
Totales 103 100,0 %
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2) Datos obtenidos mediante el CIS (Cuestionario de Indicadores de Salud)

Categorias N©° de casos Porcentajes
Sin sintomatologia 39 38,0 %
Con sintomatologia variada 30 29,0 %
Con cuadros clinicos definidos 34 33,0 %
Totales 103 100,0 %
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3) Del entrecruzamiento de los datos obtenidos con los dos cuestionarios, el CIVP y el CIS, se

obtuvo el siguiente cuadro de porcentajes en los niveles “alto”, “medio” y "“bajo” de

vulnerabilidad psicosomatica en cada una de las categorias descriptas:

Categorias ] Con
Sin . , Con cuadros
sintomatologia
Niveles variada

Casos % Casos % Casos %
Alto 2 5,0 % 2 6,6 % 7 21,0 %
Medio 25 64,0 % 23 76,7 % 27 79,0 %
Bajo 12 31,0 % 5 16,7 % 0 0,0 %
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En los casos “sin sintomatologia” se evidencia un bajo porcentaje de

“nivel alto” de vulnerabilidad, un predominio del “nivel medio” y en

I\\

segundo término del “nivel bajo”.

En los casos “con sintomatologia variada” es evidente el amplio
predominio del “nivel medio” de vulnerabilidad, siguiendo en segundo

|\\

término el “nivel bajo” y en ultimo término el “nivel alto”.

En los casos “con cuadros clinicos definidos” es evidente la ausencia

|\\

de “nivel bajo” de vulnerabilidad y el predominio del “nivel medio”

con pocos casos de “nivel alto”.
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6.6. Algunas conclusiones acerca de los datos obtenidos

Como se puede ver en los cuadros precedentes, en la muestra total

|\\

hay una gran cantidad de casos en el “nivel medio de vulnerabilidad”,

siguiendo en segundo término el “nivel bajo de vulnerabilidad”.

De acuerdo a lo observado, se puede inferir que los niveles elevados
de vulnerabilidad psicosomatica se deben al predominio de los
indicadores de: sobreadaptacidon, patologia del ideal, fallas en la

mentalizacion y estrés.

En los casos “sin sintomatologia” se observa un manifiesto descenso
de los indicadores de estrés, en comparacion con la presencia del

mismo indicador en las otras categorias.

Es, entonces, posible inferir que en los casos con predominio de los
indicadores anteriormente mencionados, cualquier factor de estrés

incrementa los nivel vulnerabili

En los casos “con cuadros clinicos definidos”, es decir con evidencia

clinica de enfermedad, se observa un aumento de los “niveles medio

| A\Y

y alto” de vulnerabilidad y ausencia del “nivel bajo”. Es decir que

podemos inferir que la__enfermedad declarada incrementa la
vulnerabilidad psicosomatica.

Es de hacer notar, también, que en el analisis cualitativo de los datos,
tomando la “edad” como una variable interviniente, se observa que,
con el aumento de la misma, aumentan los indices de vulnerabilidad

psicosomatica.
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Esto se correlaciona con el aumento en los indicadores de “patologia
del ideal” y de los de “fallas en la mentalizacion”, asi como con una

disminucion en los indicadores de “sobreadaptacion”.

Es importante senalar y advertir que si bien las conclusiones
obtenidas permitieron establecer hipétesis provisorias aplicables a los
objetivos planteados en esta investigacion, es necesario continuar con
esta investigacién con el propdsito de agregar nuevas muestras y

arribar a conclusiones que se sumaran a las ya obtenidas.
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6.7. Inferencias y propuestas para posibles Programas de

Prevencion

Los datos obtenidos permiten disenar estrategias para llevar a cabo

abordajes en los distintos niveles de Prevencion:

a) Prevencion Primaria: Llevada a cabo en sujetos
asintomaticos que presentan indicadores de diferentes niveles

de vulnerabilidad psicosomatica.

Una posible estrategia seria la aplicacion de actividades
grupales tendientes a la informacién y concientizacién de los
factores que actuan como factores de riesgo del enfermar,
tanto en el plano fisico como psiquico. Entendemos que ésto
seria “trabajar en salud” apuntando a la anticipacién de la
influencia que pudieran tener los distintos elementos

predisponentes del proceso de enfermar.

b) Prevencidon Secundaria: Aplicacién de estrategias de
abordaje a sujetos con sintomatologia temporaria, cuyos
niveles de vulnerabilidad psicosomatica intervengan como
indicadores de riesgo que los exponen una facilitacion de la

eclosion de la enfermedad.

Aqui se trataria de abordajes terapéuticos especificos grupales
o individuales, de acuerdo con la sintomatologia predominante,
tendientes a un mayor conocimiento, concientizacion,
significacidon y elaboracidon acerca del padecimiento organico y
de los factores predisponentes que inciden sobre Ia

vulnerabilidad psicosomatica.
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c) Prevencidon Terciaria: Es la orientada a pacientes que
presentan cuadros clinicos ya manifiestos en quienes se

detectan factores especificos que actuan como indicadores que
propician el mantenimiento (cronicidad) y evolucion de la

enfermedad.

Se trataria en estos casos de estrategias con intervenciones
individuales especificas segun sus caracteristicas
predominantes de su funcionamiento psiquico y de los
indicadores especificos de vulnerabilidad psicosomatica y el
grado de su patologia somatica, con el propdsito de mitigar la
incidencia de estos factores intervinientes en la enfermedad,

su afrontamiento y su agravamiento,
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7. CONCLUSIONES GENERALES

En base a la bibliografia presentada en el marco tedrico conceptual,
distintas teorias enfocadas de diferentes puntos de vista y a la
experiencia clinica obtenida, es posible confirmar la hipotesis de que
los factores emocionales predisponentes y condicionantes del proceso
de enfermar somatico se vinculan con fallas en la integracion de
funciones psiquicas en el desarrollo emocional primitivo de la criatura
humana, ya sea ésto debido a situaciones traumaticas tempranas o a

vicisitudes del vinculo primario.

Estos factores considerados como “factores de riesgo”, debidamente
evaluados y sistematizados, dan lugar al constructo “Vulnerabilidad
Psicosomatica” (definido anteriormente en el <curso de Ila

investigacion.

Asimismo, una adecuada evaluacidn y sistematizacion de este
constructo, permite la confeccion de indicadores habiles y eficaces
para establecer distintos niveles de vulnerabilidad psicosomatica que
actuan, como dijimos, como factores de riesgo a ser considerados en

el proceso de enfermar somatico.

La deteccion de estos indicadores y su interrelacién con los factores
hereditarios, congénitos y bioldgicos permitiria establecer estrategias

anticipatorias y preventivas de dicho proceso.

Es entonces que es posible en base a su sistematizacion, confeccionar
“programas de prevencidn” con abordajes terapéuticos anticipatorios

y concomitantes a las manifestaciones organicas.
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