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RESUMEN

La estructura fronteriza ha venido siendo objeto de estudio en la época contemporanea del
psicoanalisis, debido a los diversos pacientes que se presentan en los consultorios con
dificultades, que hacen dificil su categorizacion frente a las teorias iniciales del psicoanalisis,
razén por la cual se hace necesario realizar investigaciones que aporten al conocimiento de
estas nuevas formas de subjetividad. En el presente trabajo, mediante un estudio de caso Unico,
se analiza las relaciones objetales de un individuo que tiene estructura fronteriza, desde tres
focos: la relacion consigo mismo, la relacion con sus familiares y amigos cercanos, y la relacion
con su terapeuta. De tal forma que, al analizar dichos focos, se puede observar que el paciente
objeto del estudio de caso, con un proceso de terapia breve logra tener mas claridad en su forma
de relacionarse, generando estabilizacion en su funcionamiento psiquico, reflejado en la
disminucion de la ansiedad persecutoria y depresiva, asi como las defensas primitivas y
reconociendo la necesidad del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Yo, Objeto, Estructura fronteriza, Relaciones Objetales.



1. INTRODUCCION

Como es bien sabido, el psicoanlisis ha sido una disciplina cambiante, no porque quiera, sino
porque en el mismo ejercicio de la profesion, se ha requerido que se investigue e indague
acerca de algunos de los postulados iniciales, para los cuales deberian ser tenidos en cuenta
los diversos aspectos culturales relevantes que inciden en el funcionamiento psiquico de un

individuo en la actualidad.

En este orden de ideas, cuando en un proceso terapéutico se identifican pacientes con
estructuras psiquicas fronterizas, nos cuestionamos acerca de los limites del psicoanalisis en
la actualidad, dando paso a indagar, interrogar, debatir y dudar acerca de algunos postulados
de la teoria psicoanalitica. Se incentiva la busqueda de nuevas respuestas, basadas en
situaciones de la cotidianidad, que no pueden ser comparadas o0 equiparadas a situaciones
planteadas en otra época, siendo asi que surgen elementos que pueden ser determinantes y

diferenciadores de las situaciones que nos trae un paciente a sesion.

Un ejemplo de ello es el presente estudio de caso planteado con un paciente del consultorio de
psicologia del politécnico grancolombiano, ya que cuando acudia a sesion hacia que se
cuestionara la teoria planteada al respecto de las situaciones que caracterizan su estructura
fronteriza, exigia de una manera indirecta indagar e investigar acerca de nuevas posiciones y
teorias que han surgido debido a estas necesidades especificas que ocurren a nuestro

alrededor.

En este punto es preciso sefialar que el psicoanalisis que tiene a Freud como padre, se
desarroll6 en el marco de aspectos sociales y culturales diferentes a los de nuestra actual
sociedad, por ejemplo, se manejaban supuestos de que existia una estabilidad en algunas
areas, como la familiar donde la mentalidad y criterio en su momento era un tanto
estructurada homogéneamente, en comparacion a los diversos sistemas de familia que
podemos encontrar en este momento. Desde este punto de vista, si se basaban los postulados
desde una mirada dentro del grupo familiar, se analizaban aspectos relacionados con la

histeria, las neurosis, el posible complejo de Edipo y la sexualidad infantil.



No obstante, aunque no se puede decir que se haya perdido interés o enfoque en estos
factores, con relacion a la experiencia se puede observar algunas ausencias de elementos que
inciden en una de las manifestaciones de la psicopatologia actual, que de acuerdo con Lerner
(2008) esta unida a las diversas problematicas narcisistas, entre las cuales se encuentra la

organizacion fronteriza, que nos ocupa en este estudio.

Hoy en dia, es habitual escuchar que a diferencia del sujeto victima de la represion, nos
encontramos en sesiones con pacientes que tienen su yo fragmentado, que presentan
dificultades relacionadas con sus relaciones objetales, con una necesidad implicita en lo

actual, en lo inmediato.

En este sentido, un elemento que despierta nuestra curiosidad encaminada a la investigacion
acerca de estas estructuras, son las relaciones objetales del paciente, teniendo en cuenta que es
un factor que incide frecuentemente en sesidn y causan gran conflicto en los individuos. Se
puede observar que la busqueda del paciente es en torno a objetos que le puedan brindar los
elementos primariamente buscados, tales como sostén, reflejo, apego, constancia, calma, entre
otros (Lerner, 2008).

Otro elemento de gran importancia en esta investigacion fue los mecanismos de defensa que
se encuentran presentes en la relacion del paciente con el objeto, un caso de ello es la
idealizacion, ya que aparece en las fantasias que tiene el individuo sobre sus relaciones con el
objeto, otro ejemplo de ello es la necesidad de desvalorizar al objeto como una forma de
equilibrar su narcicismo, ya que asi pueden sentir que su yo estd por encima del otro (Lerner,
2008).

A continuacion, se encuentra el informe del estudio de caso de Carlos, partiendo desde una
revision literaria en la que se abordan los conceptos considerados bésicos en psicoanalisis,
tales como aparato psiquico, pulsion, los puntos de vista topografico y estructural, el objeto y
la estructura fronteriza, sefialando las diversas definiciones encontradas, asi como sus
caracteristicas. Después se encuentra la metodologia de la investigacion en la que se justifica
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el tipo de metodologia aplicada para este caso, asi como el disefio de la misma y los
instrumentos empleados. Posteriormente se describen los resultados partiendo desde tres
categorias de analisis del sujeto (relacion consigo mismo, con los objetos externos/internos
como familia, pareja y amigos, y finalmente con la terapeuta). En la discusion se revisan las
anteriores categorias desde la dptica de la estructura fronteriza, observando la interaccién de
los diversos elementos del individuo, lo que permite sacar una conclusion y balance frente al
proceso adelantado. Todo esto para descubrir el modo de relacionamiento objetal de un
hombre de 27 afios con estructura fronteriza.
La estructura fronteriza es uno de los retos clinicos con el que mas se encuentran en la
actualidad los psicélogos dedicados a la psicoterapia y plantea ain muchos interrogantes
sobre el modo de funcionamiento psiquico y, por lo tanto, de abordaje técnico Esto brindd
interés investigativo generando el siguiente interrogante ;Coémo son las relaciones objetales
que establece un paciente del consultorio psicoldgico del Politécnico Grancolombiano que
consulta por dificultades en el manejo de sus emociones y cuenta con estructura psiquica
fronteriza?
Como objetivo general se establece caracterizar las relaciones objetales que establece un
paciente masculino con estructura psiquica fronteriza, a partir de un proceso de
acompariamiento psicol6gico psicoanaliticamente orientado.
En este mismo sentido, los objetivos especificos se enlistan a continuacion:

e Describir el funcionamiento psiquico del paciente.

e Evaluar la estructura psiquica del paciente

e ldentificar las relaciones objetales que establece un paciente con estructura psiquica

fronteriza con los objetos externos/internos y con su terapeuta.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1 La mente como un aparato

Fernandez (2015) postula que las dos principales teorias de Freud son en primer lugar la
relacionada con el inconsciente, preconsciente y consciente, y en segundo lugar la del Ello, yo
y superyo. El concepto de la mente se comprende como un aparato psiquico, entendiéndose
como que cada una de las partes cumple una funcion particular, pudiendo asi compararse con

los diferentes sistemas de nuestro cuerpo (digestivo, respiratorio, circulatorio, etc.).

De esta forma, este "modelo fisico", posee sus caracteristicas particulares que se enmarcan en
la circulacion de la energia, de modo que se entienda que dicha energia no es estética, sino
que se trasmite, se trasforma y se diferencia, dependiendo de las instancias a las que
pertenezca. Samat (2015) afirma que el aparato psiquico tiene la "capacidad de transmitir y

transformar una energia determinada y su diferenciacién en sistemas o instancias.”. (p.4).

La nocidn de pulsion

La pulsidn, como concepto relativo a la energia, se puede definir de acuerdo a la perspectiva
desde la que se analice. Desde lo fisioldgico es preciso nombrar a la pulsion en términos de
estimulo - respuesta, en este orden de ideas la pulsion es el estimulo en lo psiquico. Sin
embargo, no se limita al concepto minimo, sélo a estimulo y respuesta, sino que también es
una fuerza constante que a diferencia del estimulo no viene del exterior, sino que puede
generarse desde el interior (Freud, 1992/1914).

En este sentido se puede afirmar que la pulsion se entiende como una necesidad, que para ser
anulada se debe satisfacer, con el objetivo, en cierto sentido, de que dicha pulsion no tenga la
misma fuerza, siendo asi que la pulsion nace de ese mundo interior, pero se deshace en el
mundo exterior (Freud, 1992/1914).

2.2 Yo — Objeto segun Freud

Tal como afirma Yildiz (2010), Freud considero6 que para lograr entender un fenGmeno



psiquico es necesario visualizarlo desde lo que llama puntos de vista, lo que en esencia
constituye la metapsicologia de Freud. Para efectos de esta investigacion revisaremos

brevemente dos puntos de vista, el topogréafico y el estructural.

Punto de vista topogréfico

Este punto de vista se aproxima al aparato psiquico desde una perspectiva espacial virtual,
considerando asi tres espacios, lo consciente, lo preconsciente y lo inconsciente, de tal manera
que lo consciente se entiende como el estado de alerta o vigilia, en el preconsciente se
considera que se encuentran los contenidos sefialados como ideas, afectos, fantasias y
recuerdos, y para finalizar lo inconsciente, se considera como el espacio mas profundo del ser,
gue no alcanza a llegar de manera directa al consciente, es decir, de este espacio se tiene
conocimiento de elementos como los lapsos, chistes, actos fallidos, suefios, creacion artistica,
entre otros. (Yildiz, 2010).

Punto de vista estructural

Freud se da cuenta que es necesario un complemento al punto de vista topografico, con el
punto de vista estructural, que tal como su nombre lo indica, considera la constitucion del
aparato psiquico en términos de estructura, con tres partes denominadas yo, ello y stper yo,
entendiendo asi que el yo es el “conjunto de identificaciones y funciones conscientes e
inconscientes” (Yildiz, 2010). El ello es entendido como la “suma total de las tendencias
instintivas” (Yildiz, 2010). Y el stiper yo se explica como el que “rige las funciones de
autocritica y autoestima y que actiia como un juez interior que ejerce funciones de monitoria”

(Yildiz, 2010).

¢ Qué es el yo, seglin Freud?

En el compendio del psicoanalisis de Freud (1938), existen varias afirmaciones acerca de lo
que es el yo, estableciendo que inicialmente es la estructura que es mediadora entre el ello y
el mundo exterior, de igual forma gobierna la motilidad voluntaria, “su tarea consiste en la

autoconservacion y la realiza en doble sentido” (p.2).

De otra parte, frente a la funcionalidad del yo frente al mundo externo e interno, Freud (1938)
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sefiala que:

Frente al mundo exterior se percata de los estimulos, acumula (en la memoria) experiencias
sobre los mismos, elude (por la fuga) los que son demasiado intensos, enfrenta (por
adaptacion) los estimulos moderados y, por fin, aprende a modificar el mundo exterior,
adecuandolo a su propia conveniencia (a través de la actividad). Hacia el interior, frente al
ello, conquista el dominio sobre las exigencias de los instintos, decide si han de tener acceso
a la satisfaccion aplazandola hasta las oportunidades y circunstancias mas favorables del
mundo exterior, o bien suprimiendo totalmente las excitaciones instintivas (p.2)

Pulsiones del ello

El ello como una estructura del aparato psiquico, tiene un gran poderio ya que expresa las
necesidades de satisfaccion basicas del individuo, sin embargo, es el yo quien regula la
satisfaccion o no de dichos instintos, el ello se reconoce por ser una energia que procura
satisfacer de manera inmediata los instintos, causando asi tension en el aparato psiquico.
(Freud, 1938).

Freud (1938), define el ello como la estructura que “tiene por contenido todo lo heredado, 10
innato, lo constitucionalmente establecido; es decir, sobre todo, los instintos originados en la

organizacién somatica” (p.2).

El yo representa la razon o la reflexion en contraposicion del ello, el yo es modificado por las
percepciones, es el representante del contacto con el mundo exterior, por lo que se considera

que es la energia que organiza los procesos psiquicos (Freud, S. 1923).

¢ Qué es el objeto segun Freud?

Una vez revisados algunos conceptos basicos en torno a la teoria del Yo, como parte de esta
investigacion es preciso mencionar el concepto de objeto, planteado por Freud frente a la
pulsion, la cual es definida por su fuerza, su meta, su objeto y su fuente, por lo que se puede
inferir que al objeto se le reconoce como la representacion que se crea en el aparato psiquico,

asignandole una carga tanto en el mundo interno como en el externo. (Etchegoyen, 2003).

Tal como lo mencionan Anguera & Mir6 (1995), la teoria del complejo de Edipo de Freud
estd basada en gran parte por un andlisis de las relaciones de objeto y un trabajo de

observacién, desarrollando con el paso del tiempo en sus investigaciones postulados que



resaltaban la importancia de las relaciones afectivas del paciente, en todas las etapas de la
vida. Siendo asi que el pecho materno, tal como lo describe Freud, es el primer objeto erético
del nifio, quien con el paso del tiempo se constituira en la madre del nifio, de alli la

importancia de esta relacion en el desarrollo psiquico del nifio.

2.3. Klein: Mundo interno — Self — Objeto

Dando continuidad al desarrollo de este marco teorico, es importante revisar la
conceptualizacion del self y de los objetos, desde el punto de vista de Melanie Klein, quien da
una nueva mirada a lo que ya habia sefialado Freud. Para hacer los planteamientos se parte de

las reflexiones de Mufioz (2011) en su libro Reflexiones psicoanaliticas.

Cualidades simples del self desde lo estructural

Desde lo estructural Klein parte como base del punto de vista estructural de Freud,
mencionando las tres estructuras de la personalidad yo, ello y superyo, describiendo como ya
se dijo anteriormente el yo como responsable de las funciones mentales y catalizador de la
ansiedad, el ello como la estructura que tiene toda la carga libidinal y el superyo como la
energia que porta los objetos internos con quienes ejerce el control de las diversas formas de
actuar del individuo, lo que finalmente la lleva a concluir que en el ejercicio del buen o mal
manejo de estas estructuras pueden adquirir cualidades benignas o malignas. En este sentido
surge para ella el concepto de self, mediante el cual considera que es la totalidad de la
personalidad, es decir la suma del yo y el ello, y que existe primitivamente desde el momento
de nacer (Mufioz, 2011).

Cualidades simples del self desde lo dinamico

Desde la dimensién dindmica Klein trae a colacién los mecanismos de escision del self y de
los objetos tanto internos como externos, resaltando la importancia de mecanismos de defensa
que ella considera de gran relevancia como la escision, la idealizacion, la negacién y la
identificacion proyectiva. Los mecanismos son usados por el self dependiendo si la posicion

es depresiva o esquizoparanoide. Desde la posicion depresiva el principal mecanismo



empleado es el de la identificacidn proyectiva, que permite la comprension y comunicacion
con el objeto (Mufioz, 2011).

De igual forma considera que los mecanismos basicos de proyeccidn e introyeccion son
utilizados desde el nacimiento, y pueden adquirir cualidades integradoras o desintegradores
dependiendo de la posicion del nifio, dichos mecanismos tienen como objetivo reducir de
forma tolerable el sufrimiento mental o las ansiedades. Los conceptos de pecho bueno y malo,
satisfaccion y frustracion, son resultado como experiencia de esta primera interaccion con el
objeto externo, que pasa a ser por medio de los mecanismos basicos el primer objeto interno,

que puede ser bueno y completo, o malo y hecho pedazos (Mufioz, 2011).

Teniendo en cuenta que estas ansiedades o frustraciones se estan generando desde la nifiez,
inciden directamente en la estructuracién del yo, de tal forma que cuando el nifio escinde al

objeto, realiza una escision del yo mismo (Mufioz, 2011).

La interaccion con mayor vivencia de satisfaccion permite la integracion del self y de los
objetos, sin embargo, la insatisfaccion puede ser traducida en la desintegracion del self, asi
como de los objetos. De igual forma un objeto externo que tenga la capacidad de contencién,
puede calmar al bebé hasta el punto de disminuir la desintegracion y postergar la satisfaccion.
Siendo asi que la desintegracion externa de los objetos, da origen simultaneamente a la
desintegracion del self (Mufioz, 2011).

En este sentido es importante tanto la respuesta del objeto externo, como el estado interno del
self, ya que esto permite que sean introyectados los objetos buenos y se integren a las partes
buenas del self, o, en caso contrario si se proyectan objetos malos sumado a partes malas del

self, se uniran a las partes malas de los objetos externos (Mufioz, 2011).

Combinacién de las cualidades del self y los objetos

En principio, se puede pensar en las cualidades buenas y malas del self y de los objetos, de tal
forma que, la combinacion entre self bueno y objeto bueno, puede dar origen a una
configuracién de la personalidad principalmente idealizada y paradisiaca. En el caso de la
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unioén entre self bueno y objeto malo da como origen una personalidad que es atacada, ya que
considera que el self tiene que defenderse de este objeto malo que ataca. De otra parte, la
unién entre el self malo y el objeto bueno da como origen a una personalidad atacante, ya que
el objeto esta en constante peligro de ser atacado o destruido. Finalmente, la unién entre un
self malo y un objeto que a su vez también es malo, generaria un vinculo maligno en el que la

personalidad estaria totalmente invadida por elementos destructivos (Mufioz, 2011).

De igual forma se pueden dar combinaciones adicionales al self y / u objeto bueno / malo, de
las categorias de completo — hecho pedazos, lo que daria una serie de combinaciones que
afectarian también en gran medida la personalidad del individuo, lo que facilitaria o
dificultaria una posible integracion o desintegracion de dicha personalidad. Asi mismo
podemos unir a las anteriores combinaciones la de hombre — mujer, y esto abarcaria temas
relacionados con la dificultad de identidad sexual, homosexualidad psicética y perversa, entre
otras (Mufioz, 2011).

Finalmente, se puede mencionar que son una cantidad infinita de cualidades y combinaciones
del self y de los objetos, los cuales pueden ser buenos 0 malos dependiendo de dichas
combinaciones, es preciso mencionar que las configuraciones cruzadas pueden ser
modificadas por proyeccién de elementos negativos y malignos del self y de los objetos, asi
como por introyeccion de elementos positivos y benignos. De igual manera los mecanismos
de negacion, idealizacion y escision de las partes del self o del objeto pueden producir

cambios significativos en estas dinamicas (Mufioz, 2011).

2.4. ESTRUCTURA FRONTERIZA

De acuerdo con la recopilacion bibliografica realizada por la Facultad de Psicologia de la
UBA (2001), el estado borderline es “un término descriptivo que se refiere a un grupo de
condiciones que manifiestan, tanto fenomenos psicéticos como neurdticos, sin caer
inequivocamente en ninguna de dichas categorias diagnosticas” (Facultad de psicologia de la
UBA, 2001, Pag. 1).

En concordancia con la interpretacion de Braier (2013), en los tiempos de Freud no se
11



hablaba de cuadros fronterizos, sin embargo, realiza algunas insinuaciones en 1924 en
Neurosis y psicosis, en el sentido que se refiere a que el yo puede partirse, pero que no serian
ni neurosis, ni psicosis, en este caso se puede estar precisando acerca de la escision del yo,

elemento importante en lo que hoy conocemos como organizacion limitrofe.

Freud no conto con los elementos tedricos para explicar los cuadros clinicos, que se observan
con las caracteristicas borderline o fronterizas, por lo que no tuvieron cabida en su modelo
metapsicoldgico y no resultaba posible abordarlas terapéuticamente hablando, existen
diversas aproximaciones tedricas de autores posteriores como Winnicott (1954), Balint
(1968), Green (1974), McDougal (1982) y Roussillon (1991), entre otros.

En lo relacionado a la estructura u organizacion fronteriza, existen maltiples y variados
aportes. Como primeros indicios, en 1938 Adolph Stern, presenta los casos borderlines, como
sujetos que no son ni psicaéticos, ni neurdticos. A partir de estudios derivados de la clinica dijo
que estos pacientes padecian de una “hemorragia mental”, definida como una intolerancia al

dolor psiquico.

En los afios de 1930 y 1940 se empiezan a conocer diversos estudios que buscan indagar
acerca de un marco teérico de dichos pacientes, que determinen las caracteristicas y den una
luz acerca de la técnica y teoria para estos, por lo que empiezan a nombrar dicho fenémeno
como estructura “preesquizofrénica” de la personalidad (Rapaport, D., Gill, M. & Schafer,
R.), “caracteres psicoticos” (Frosch, J.), “estados fronterizos” (Knight, R.), “personalidad

fronteriza” (Rapaport, D. & Gill, M.).

Por respeto a la historia, debemos recordar que el término borderline de acuerdo con
Gutiérrez (2015) aparecio por primera vez en 1884, con el psiquiatra inglés Hughes, que
distingui6 a los estados borderline de la locura. Los definié como “personas que pasaban
permanentemente de uno al otro lado de la linea”. También puede suponerse que aquellos
autores que hablaron de “esquizofrenia ambulatoria” (Zilboorg, G.) o de “esquizofrenia
seudoneurdtica” (Hoch, P. & Polatin, P.) se estaban refiriendo a las organizaciones
fronterizas. Asimismo, cabe suponer que las “personalidades como si”” (Deutsch, H.), “las
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estructuras esquizoides de la personalidad” (Fairbairn, R.) y los “casos graves de distorsiones

yoicas” (Gitelson, M.) igualmente apuntaban a este cuadro clinico (Lerner, 2008).

Otro autor también importante, que aporto a esta conceptualizacion es Kenberg (1975) en su
estudio realizado mediante la clinica de los pacientes fronterizos, quien intent6 sistematizar el
cuadro clinico de los pacientes con dicha estructura, asi como la sintomatologia de los

mismos.

Conceptualizacién estructura fronteriza — borderline o limitrofe

De acuerdo con Fisher (2009), cuando se habla de estructura fronteriza, borderline o limitrofe
nos estamos encontrando con diversas lineas de pensamiento, ya que para algunos autores se

trata de conceptos totalmente diferentes, o para otros son conceptos que se complementan.

Por ejemplo, Bergeret (1990) sefiala que el concepto de estado limite implica a aquellos
pacientes que tienen una fijacion en una deficiencia narcisista de base, razén por la cual no
pudieron hacer la correcta integracion del Edipo, lo que le dificulto el ingreso a la

problematica neurdtica.

Por su parte, Kernberg afirma que para que a un paciente se le denomine fronterizo “debe
quedar reservada para las organizaciones cronicas caracterizadas por: 1) sintomatologia
tipica, 2) maniobras defensivas tipicas, 3) tipo de relaciones objetales internalizadas y

organizacion dinamica” (Kernberg, 1993, p.21).

En este mismo sentido Steiner (1978) refiere que, “los pacientes limitrofes o borderline son
aquellos que entran dentro del area fronteriza situada entre la psicosis y la neurosis en tanto
parecen conservar el contacto con la realidad y no son formalmente psicéticos, pero parecen
sufrir ansiedades de proporciones psicoticas y de emplear mecanismos mentales primitivos
para manejarlas. De igual manera, Moore & Fine (1990) lo define como “Un término
descriptivo que designa un grupo de condiciones que manifiestan fendmenos tanto neuroticos
como psicoticos sin entrar de manera inequivoca en ninguna de esas dos categorias

diagnosticas”. (p. 303).
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Finalmente, es importante mencionar lo referido por André Green (1977) quien afirma que
“Ser un fronterizo da a entender que una frontera protege al self de pasar al otro lado o de
ser cruzado, de ser invadido, con lo cual uno llega a ser una frontera mévil (no digo tener
sino ser esa frontera). Esto, a su vez, supone una pérdida de distincion entre espacio y

tiempo.”

Caracteristicas propias de estas estructuras

Algunas caracteristicas de dichos pacientes de acuerdo con la Facultad de psicologia UBA &

Hospital Braulio Moyano (2001) son:

e Es posible que sufran episodios psicoticos pasajeros cuando se encuentran en
situaciones de gran tension o bien bajo el efecto del alcohol o las drogas.

e Conservan su prueba de realidad.

e En las entrevistas clinicas la organizacién formal de los procesos de pensamiento
aparece intacta.

e En los test proyectivos se observa una tendencia al funcionamiento del proceso
primario.

e Persistencia de primitivos estados yoicos disociados.

e Clivaje de las imagenes parentales en objetos buenos y malos.

e Constelaciones sintomaticas tipicas

e Una constelacion tipica de maniobras defensivas del yo

e Una patologia tipica de relaciones objetales internalizadas

e Rasgos genetico-dindmicos tipicos

Como parte de la caracterizacion anterior, es importante revisar los aspectos estructurales
analizados por Grinberg (2008), desde dos puntos de vista, por un lado, el que estudia las
manifestaciones inespecificas de labilidad yoica y la regresion a primitivas estructuras
cognitivas relacionadas con el pensamiento del proceso primario. Por otro lado, el que estudia
las operaciones defensivas especificas, caracteristicas del borderline, este punto de vista parte

de una concepcion tedrica diferente de autores como Fairbairn, Klein, destacando los
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procesos de escision como activo mecanismo de defensa, aportes realizados por Rosenfeld y

Segal.

Psicopatologia psicoanalitica, Estructura fronteriza: Una modalidad

Tal como afirma Gonzélez (2013), los pacientes con estructuras fronterizas manifiestan un
funcionamiento disparejo en sus relaciones interpersonales, en las diversas areas, tales como
actividades de ocio, vida laboral, afectiva y sexual, asi como en el logro de sus ideales y
ambiciones. Sin embargo, en momentos de tension por pérdidas, cambios de rutinas,
desacuerdos 0 amenazas a las estructuras sustentadoras, crean regresiones y exhiben graves

dificultades en el control de impulsos y emociones.

En este orden de ideas, son frecuentes los cambios de animo, incluyendo emociones
desbordadas, sentimientos de ira, vacio, depresion y respuestas impulsivas destructivas. Por lo
tanto, los vinculos intersubjetivos son inestables y las relaciones objetales de intensa
dependencia. Las relaciones de pareja se pueden caracterizar por idealizaciones mal formadas,
manipulaciones, desconfianza continua, desvalorizacion, lo que deja al individuo con una

sensacion constante de frustracion y desamparo.

De acuerdo con este autor, una de las caracteristicas principales de esta estructura es la
vulnerabilidad y fragmentacion de la desintegracion self, teniendo en cuenta que este self no
es cohesivo, ni existe la capacidad para entablar una relacion objeto — self que sea confiable y

un vinculo firme.

En 1973, Gedo y Goldberg (citado por Gonzalez), describe cualitativamente las etapas

evolutivas del self asi:

e Primera: Nacimiento - Inicio de la diferenciacidn cognitiva en lo relacionado al objeto.

e Segunda: Diferenciacion inicial — Integracion de los nucleos parciales y establecimiento
de la relacion self / objeto.

e Tercera: Desde la anterior — Separacion y cohesion del self, asi como inicio de la

formacion del superyo.
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Dadas las anteriores caracteristicas, se argumenta que en la estructura fronteriza quedo
incompleta la primera etapa, teniendo en cuenta que no hubo una adecuada separacion
cognitiva entre el objeto y el self, obteniendo como consecuencia una adultez en la que
presenta grandes dificultades frente al funcionamiento autdnomo e independiente, dado asi

que el self siempre tendra que recurrir al objeto para mantener su cohesion.
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3. ESTRATEGIA METODOLOGICA

En términos de investigacion tradicionalmente se ha hablado de la metodologia cuantitativa
como el modelo o enfoque mas utilizado, sin embargo, hacia los siglos XVIy XVII se
considero el positivismo como una alternativa revolucionaria que ampliaba los pardmetros de
la metodologia ya empleada; Pese a ello con el paso del tiempo las ciencias naturales amplian
su objeto de estudio y de alli surge la necesidad de un nuevo paradigma que se adapte a las
nuevas realidades teniendo en cuenta la complejidad de dicho objeto de estudio (Cuevas,
2002).

Tal como sefialan Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), el enfoque cualitativo es usado
en investigacion cuando se busca comprender la perspectiva de los participantes de la
investigacion acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias,

perspectivas, opiniones y significados.

De acuerdo con Cuevas (2002), el estudio cualitativo se caracteriza por ser holistico ya que es
orientado al caso desde diversas perspectivas con el fin de buscar una comprension del
mismo. Es interpretativo puesto que se basa en la intuicion del investigador partiendo como
base del dialogo continuo con el sujeto y del reconocimiento del entorno del mismo. Es
empatico ya que su disefio responde a nuevas realidades y es abierto a las situaciones que se

presenten durante la investigacion.

En este sentido es importante mencionar que, de acuerdo con las diversas tipologias de
investigacion, para el caso particular de esta investigacion se plantea como una investigacion
de caracter descriptiva ya que tal como afirman Hernandez, Ferndndez & Baptista (2010),
“busca especificar las caracteristicas, propiedades y los perfiles de personas, procesos, entre

otros, con el fin de realizar un andlisis de los mismos”.

El disefio de esta investigacion es el de estudio de caso Unico. Martinez (2006) afirma que a
través de este disefio de investigacion se busca registrar la conducta de la persona involucrada

en el fendmeno estudiado. Con esta metodologia se puede recolectar informacion a traves de
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diversas fuentes, tales como documentos, registros de archivos, entrevistas directas,

observacion de los participantes, entre otros.

Dada la naturaleza de esta investigacion, el estudio de caso, asi como afirma Eisenhardt
(1989), citado por Martinez (2006), es “una estrategia de investigacion dirigida a comprender
las dindmicas presentes en contextos singulares”, lo cual aplica en este caso a un estudio de

caso Unico.

Este trabajo de investigacion de acuerdo con sus caracteristicas de tipo clinico y descriptivo,
basado en los conceptos del psicoanalisis se adelanté con una metodologia de base cualitativa,

mediante estudio de caso Unico, de caracter descriptivo.

Es preciso mencionar que este tipo de disefio se da debido a la interaccion entre la practica
clinica y la investigacion; en este sentido, tal como afirma Roussos (2007), los estudios de
caso Unico pueden usarse como complemento a hipétesis particulares, relacionadas a un

paciente en especifico.

Desde la préctica clinica se trabaja desde un estudio de caso, partiendo de un proceso de
encuadre en el que se definen las normas que configuran la relacion terapeuta — paciente, lo
que permite control de las variables relacionadas con la frecuencia del proceso terapéutico: se
adelanta una vez a la semana, con una duracién de 60 minutos cada una, en el consultorio de

psicologia del politécnico grancolombiano.

En lo relacionado a los instrumentos empleados para al desarrollo de esta investigacion, se
realizaron registros a través de protocolos, transcripciones de cada una de las sesiones desde
el recuerdo de la terapeuta, con el fin de que posteriormente se realizara un analisis de los
mismos mediante tres categorias que describen los procesos relacionales: primero la relacién
consigo mismo, segundo la relacién con los objetos tales como familia, amigos, trabajo, y

tercero su relacion con la terapeuta.

En el marco de estas categorias se clasificaron cuatro momentos del proceso con el paciente,
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el primer momento "Inicio de proceso terapéutico durante el primer semestre del 2016", el
segundo momento "Inicio del proceso terapéutico durante el segundo semestre del 2016", un
tercer momento Ilamado "Sesiones previas al viaje sofiado a New York del paciente”, y un

cuarto momento denominado "Regreso del viaje y cierre del proceso”.
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4. RESULTADOS

Para efectos de este trabajo de investigacion y en concordancia con el estudio de caso, se ha
decidido dividir en cuatro momentos el proceso terapéutico de este paciente, describiendo tres
categorias en términos relacionales, primero la relacion consigo mismo, segundo la relacién

con los objetos como familia, amigos, trabajo, y tercero su relacion con la terapeuta.

El paciente sujeto de esta investigacion es un joven de 27 afios, sexo y género masculino,
profesional en medios audiovisuales, que trabaja en el area de publicidad desde su propia
casa. Es hijo unico, sus padres son de edad avanzada; con el padre manifiesta tener una
relacién muy distante, con la madre manifiesta ser muy cercano, sin embargo, ella ha tenido
varias afectaciones de salud, entre ellas diagnostico de cancer, lo cual le produce malestar
emocional. De igual forma manifiesta que tiene un circulo pequefio de amigos cercanos y una
pareja con la que al momento de iniciar tratamiento lleva seis (6) meses. En su primera sesion
refiri6 como motivo de consulta: “Quiero aprender a manejar mis emociones”. Manifiesta que
es una persona a la que se le dificulta bastante recuperarse después de terminar una relacion,
un afo antes finalizo una relacion lo que le causo un impacto emocional muy fuerte,
acompariado de una tristeza profunda, llanto, sensacion de malestar fisico y emocional. Pese a
gue al momento que consulta refiere ya haber superado ese tema y que tiene una nueva
relacién, teme que, si llegase a terminar con esta relacion, vuelva a sentirse afectado de la

misma o de mayor forma.

4.A.  Primer momento: Inicio de proceso terapéutico durante el primer semestre del 2016.

Carlos decide acudir a consulta porque quiere aprender a manejar sus emociones, de modo
que cuando suceda alguna separacion de su pareja, pueda seglin él “no desmoronarse”, ya que
refiere que en oportunidades anteriores cuando finaliza una relacion, tiende a perder el control
y “deprimirse” bastante. Lo anterior es una manifestacion de labilidad yoica (Kernberg,
1979). Al principio del proceso se muestra muy autocritico, asiste a sesion de acuerdo con lo

pactado en el encuadre inicial.

Se puede sefalar que con respecto a sus relaciones consigo mismo es un paciente muy
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autocritico, no se siente conforme consigo mismo, observandose muy rigido con relacién a
sus pensamientos y emociones. Habitualmente busca ponerle “l6gica” a todos los asuntos de
su vida, aungue es muy fluido hablando de los diversos eventos de su vida, en ocasiones hace
gestos con los que intenta restarle importancia a la emocionalidad que pueda producir dicho
relato, cuando habla de debilidad o vulnerabilidad de si mismo utiliza frecuentemente la
expresion “pues es que yo Soy una gueva en esas cosas”, acompafiado de un gesto de
desprecio. En este sentido Kernberg (1979) afirma que los sentimientos de inseguridad,
autocritica e inferioridad son exhibiciones habituales de un paciente de personalidad

fronteriza.

De otra parte, en este momento relata que sus relaciones con la familia no son muy cercanas,
comentando diversas situaciones que han marcado su forma de relacionarse, por ejemplo,
cuando habla de una hermana, que fallecid, recuerda que “tenia 9 afios, ibamos en el carroy
mi mama saca del ataud a mi hermana, y la abraza, la arrullay llora desconsoladamente, alli
entendi lo que era la muerte”., haciendo referencia a un momento sumamente emocional pero
que describe de manera distante y “logica”. La relacion con su madre es cercana, en cambio
con su padre con el paso del tiempo ha perdido significado para él, fendmeno llamado
desvalorizacion del objeto (Kernberg, 1979).

Con relacion a sus amigos, refiere que no es de muchos amigos, pero los que tiene han sido de
varios afos, a los cuales considera como sus hermanos, ya que, siendo hijo Unico, recurre a
ellos para ejercer dicho rol. Se refiere mucho a una amiga y dos amigos, todos alrededor de la
misma edad de él, segln relata el paciente son muy cercanos y les tiene mucho afecto, en su
manera de relacionarse con ellos se puede observar que ha habido un funcionamiento que

determina que estas personas son un objeto bueno idealizado (Kernberg, 1979).

Por otro lado, al inicio del proceso terapeutico empieza a trabajar desde casa, se siente mucho
mejor trabajando, ya que llevaba varios meses sin tener empleo, aunque esta bien
remunerado, con el paso del tiempo se siente un poco inconforme por el hecho de convertir su
casa en oficina, segin dice “necesito tener contacto con gente, asi sea en el mierdero del

transmilenio, quisiera tener que desplazarme, hablar con otros”.
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Finalmente, es preciso mencionar que la relacion con la terapeuta inicia un poco tensa, ya que
el paciente se muestra al principio muy frio y tal vez un poco contradictorio, frente a lo que
expresa verbalmente y lo que dice su lenguaje no verbal. En algunas ocasiones su lenguaje no
verbal refiere cierta apatia frente a la terapeuta, cuando se le hace explicito dice que no es asi,
que él se siente cdmodo con el proceso y la terapeuta. En algunas ocasiones llega mas
temprano de lo habitual a sesion, y se muestra flexible en cuanto a cambios de fechas o dias
de los encuentros. Cuando finaliza el semestre se le informa del cierre y se le pregunta si para
el siguiente semestre desea continuar el proceso, y en caso de que si, se le pregunta si quiere
continuar con la misma terapeuta, a lo que responde en principio que no hay problema, lo que
se pueda, sin embargo, prefiere continuar con la misma terapeuta. Se puede precisar aqui que
ha surgido un proceso de transferencia, sin embargo, muestra la distancia que lo protege del
sentimiento de dependencia de la terapeuta, relativizando su valor y manifestando que puede

ser con ella o alguien mas, no es importante con quien sino “su proceso’.

4.B.  Segundo momento: Inicio del proceso terapéutico durante el segundo semestre del 2016.

Al iniciar este segundo momento, enmarcado por el inicio de semestre, el paciente asiste a
sesion puntualmente, refiere estar muy mal, teniendo en cuenta que en el periodo en el que se
suspendio el proceso termino su relacion con la pareja que tenia al momento de iniciar el
proceso, por lo que tiene episodios constantes de tristeza profunda, llanto, melancolia, el
derrumbe del si mismo se hizo presente. Refiere que no se siente bien consigo mismo, durante
varias sesiones manifiesta que se siente inseguro, expuesto, vulnerable, siente mucha
frustracion porque considera que ha dado lo mejor de si a esta persona, y que en cambio lo
que recibe es que lo lastimen, se cuestiona hasta donde debe dar de si mismo en sus
relaciones. Teniendo en cuenta este periodo de constante fluctuacion el paciente refiere en
diversas sesiones su malestar consigo mismo, acompafiado de una sensacion de soledad
constante. En este aspecto Kernberg afirma que “La constante proyeccion de imagenes
“totalmente malas” de si mismo y de los objetos perpetiia un mundo de objetos peligrosos y

amenazantes” (Kernberg, 1979, p 46).

En concordancia con lo anterior, el paciente se acerca mas a su madre, quien se preocupa por
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verlo en la situacion emocional en la que se encuentra, paralelamente en algin momento el
padre le hace un llamado de atencidn, ya que considera que si sigue asi es probable que
perjudique la salud vulnerable de su madre, lo que hace que el paciente prefiera alejarse de su
familia. Aspectos ligados con la omnipotencia, su malestar puede dafar al objeto hasta

matarlo.

En ocasiones se siente excluido de sus amigos, ya que considera que no tienen tiempo para él,
en este periodo también el paciente decide establecer unos nuevos limites en la relacion con
su mejor amiga, ya que considera que por mantener una relacién de mucha confianza,
diciéndose expresiones como “Te amo”, puede perjudicar una futura relacion, por lo que
habla con su amiga y decide alejarse un poco, sobre todo en este tipo de confianzas,
manifestando asi la imposibilidad de integrar imagenes objetales “totalmente buenas” y
“totalmente malas”, (Kernberg, 1979). Ante el malestar, el sentimiento de soledad,
desvaloriza los amigos y se aleja de aquellos que podrian acompafiarlo, pues lo que vivio
como malo viniendo de su ex se extiende a los otros objetos, tifiéndolos de peligrosidad.

Asi mismo refiere que estd muy triste porque sigue trabajando desde la casa, y aungue intenta
“obligarse” a salir, la mayoria de ocasiones sirve como un factor distractor, sin embargo, no

siempre le causa satisfaccion.

Al inicio del proceso terapéutico de este segundo semestre, el paciente se muestra mas
receptivo, mas cordial y amable, en algunas oportunidades agradece el proceso que esta
desarrollando, reconociendo algunos cambios en si mismo, asi como un alivio frente a la
situacién que esta pasando en el momento, se abre cada vez mas con relacion a sus
sentimientos y los expresa sin ninguna restriccion. Tal como afirma Kernberg (1979), es de
vital importancia un buen encuadre entre terapeuta y paciente para poder llegar a un resultado
satisfactorio. Todas las caracteristicas de un posible objeto bueno se retiran de la madre, el

padre, los amigos y se depositan en la terapeuta que sobrevivié a la separacion.

4.C.  Tercer momento: Sesiones previas al viaje sofiado a New York del paciente

Como parte de este proceso, hay un suceso de gran relevancia en el paciente, un viaje sofiado

a New York, en el que espera asistir a una feria de Comic Con y celebrar su cumpleafios, por
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lo que siente la necesidad de recuperarse emocionalmente lo mas rapido posible, de modo que
pueda “estar bien” para las expectativas en dicho viaje. Aunque tiene varias dudas al respecto,
finalmente decide viajar, se traslada en compafriia de un amigo y la pareja. Entre las
expectativas esta la posibilidad de conocer diferentes personas y que pueda actuar de una
manera diferente a como lo viene haciendo: relacionarse mas facil y de paso pasar la tristeza

que tiene frente a la finalizacion de su relacién con su pareja.

En estas ultimas sesiones antes del viaje, se empieza a sentir mas tranquilo, mas seguro de si
mismo, refiere que los elementos tratados en sesién le han servido para reflexionar y
contrastar algunas creencias, cabe aqui mencionar la importancia de que debe existir un
concepto integrado de si mismo en el yo para poder formar identificaciones selectivas en el
supery0 (Kernberg, 1979), aunque tiene muchas expectativas para el viaje, intenta estar
tranquilo y centrado frente a la situacién, segun refiere él mismo, esta cuidandose de no
criticarse tanto a si mismo, sino de analizar cada situacion y tal vez revisar cuales actitudes se
pueden cambiar y cuéles no. Retorna a algo de estabilidad ante la proximidad de un suefio y el
acompanamiento bondadoso de la terapeuta

En este punto las relaciones con su familia empiezan a mejorar, sobre todo con su madre, se
acerca de una manera mas empatica, con su padre sigue manteniendo la misma relacion
distante que al principio. Dadas las circunstancias se da la oportunidad de conocer mas
personas, a través de varios medios, lo que le permite empezar a cambiar su forma de
relacionarse, procura ser mas agradable, menos hermético, con sus amigos de toda la vida
sigue siendo cercano y empieza a expresarse de una manera libre y sincera acerca de sus
sentimientos, aun le sigue incomodando el trabajo desde la casa, pero como ocupa su tiempo
libre saliendo, entonces eso compensa un poco su falta de relaciones en materia laboral.

Con respecto a su relacion con la terapeuta, en este periodo es mas asertivo, reconoce sus
cambios y también los producidos por el proceso, tiene una escucha activa, de modo que, en
algunas de las sesiones, dice “estuve pensando en lo que me dijiste, y creo que debo equilibrar
€s0...”, es sincero y expresa sus pensamientos y sentimientos sin temor, concuerda su
lenguaje verbal con el no verbal. En concordancia con Kernberg (1979), el tipo de relacién
que establece con el terapeuta, puede tornarse en una variable para el buen funcionamiento

del tratamiento.

24



4.D. Cuarto momento: Regreso del viaje y cierre del proceso

Cuando el paciente regresa del viaje a New York, se dificulta concertar el encuentro, ya que
empieza a trabajar en una sede fuera de su casa, por lo que se afecta su disponibilidad.
Finalmente se logra programar una sesion, en la que refiere un breve balance de su viaje,
comenta que se siente mucho mejor después del viaje, ya que estando fuera del pais logré
interactuar con los demas sin tantas prevenciones, pese a que viajo con unos amigos, después
de unos dias decidio realizar el viaje sélo, el cual resulté muy satisfactorio para si mismo. De
otra parte, se hace una evaluacién de todo el proceso para su posterior cierre. Se observa que
es posible que al paciente se le dificulte regresar al proceso terapéutico y confrontarse de

nuevo con la realidad del si mismo.

En este momento es preciso mencionar que el paciente ha recuperado su confianza en si
mismo, después de probar diversas formas de comportamiento, refiere que se siente mas
tranquilo, en cuanto a ser espontaneo y dejarse ser, es decir, expresar lo que piensa y siente,

sin temor a ser juzgado.

Refiere haber estado solo en el viaje la mayoria del tiempo, lo que le permitio desenvolverse
tranquilamente frente a la soledad y a algunos pensamientos negativos que tenia de si mismo.
Asi mismo manifiesta que se ha acercado mas a su madre, reconociendo que puede expresar
sus sentimientos de amor hacia ella, sin ningtin temor, con su padre, aungue no se ha
acercado, sin embargo, siente cierta simpatia y consideracion teniendo en cuenta la edad que

tiene.

Con relacién a sus amigos, dice que ha decidido alejarse de la persona con la que fue al viaje,
ya que considera que no tienen aspectos en comun para relacionarse; con su amiga especial
sigue siendo cercano y manteniendo la relacion que han tenido durante afios. A su regreso en
el trabajo se generaron diversos cambios, entre ellos el realizar sus labores desde una oficina
—sucursal en la ciudad, lo que implica tener que desplazarse a otro espacio, esta situacion lo

tiene satisfecho y contento frente a este nuevo giro que ha dado su area laboral.
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La relacidn con la terapeuta en este Gltimo periodo es mas cercana, sincera, el paciente refiere
sentirse agradecido frente al proceso adelantado, las herramientas adquiridas y el nivel de
analisis logrado, teniendo en cuenta la finalizacion del semestre, el paciente refiere finalizar el

proceso alli porque considera que se cumplieron los objetivos planteados inicialmente.

Para concluir, es preciso mencionar uno de los postulados de Kernberg, asi: “La buena
imagen si-mismo-objeto de origen libidinal permite atenuar o neutralizar la ansiedad y la

desorganizacion causadas por la excesiva frustracion...” (Kernberg, 1979, p 150)
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez revisados los resultados expuestos anteriormente, a continuacion, se procede a
realizar la discusion en la que se interrelacionan algunos elementos descritos en las
caracteristicas de la estructura fronteriza por Gonzalez (2013), y el caso anteriormente

descrito, de acuerdo a cada uno de sus momentos, asi:

5.A. Primer momento: Identificacion y relato de la estructuracién del yo y sus relaciones objetales

En este primer momento se puede observar que el paciente llega a sesion aparentemente
asintomatico, sin embargo, en la medida que va describiendo los diversos hechos de su vida,
hace que se dé un proceso de regresion, lo que a su vez lo hace inestable, de tal forma que las
diversas actividades Iudicas y de ocio, no le causan la suficiente satisfaccion. Las relaciones
objetales tienden a ser dificiles por un tema de poco control de impulsos, emociones y
desconfianza general frente a los objetos, evidenciandose aqui la dificultad que presenta el
paciente que tiene estructura fronteriza, ya que le cuesta realizar la correcta "integracion de
imagenes de si mismo y de los objetos constituidas bajo la influencia de instintos libidinales y
sus afectos afines"... (Kernberg, 1979, p 150). De tal forma que, en este momento, por
ejemplo, cuando tiene algunas discusiones con su pareja, refiere sentirse mal, inestable, y en
algunos casos esta hostilidad también es transferida hacia su familia, amigos, su terapeuta, en
este Ultimo caso refleja que no le es facil aceptar las nuevas percepciones que escucha por

parte de la misma.

5.B. Segundo momento: Fragmentacion del yo y la alta vulnerabilidad que esta
situacion conlleva.

El rompimiento de la relacion con su pareja sentimental en este momento, lo lleva a tener
cambios de &nimo constantes, los cuales incluyen emociones desbordadas, sentimientos de
vacio, ira, depresion, desvalorizacion, frustracion, desconfianza y respuestas impulsivas dadas
por la situacion. Asi mismo se pueden identificar aspectos relevantes de sus relaciones, como
por ejemplo la manipulacion que siente que su expareja tiene con él, de modo que pese a que
hayan terminado en algunas oportunidades le busca, para descargar todos sus sentimientos

negativos y que él haga lo que ella quiere.
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También se pudo analizar que sus relaciones objetales en este momento generaron una gran
dependencia, caso de ello es el estado emocional en el que se encuentra por la pérdida de
pareja, la necesidad de estar acompariado todo el tiempo con sus amigos, no poder salir solo,
entre otros, pero también se aisla frente a sus sentimientos y emociones. En este punto
también se logro analizar acerca de la idealizacion que tiene el paciente frente a lo que
considera su “pareja ideal”, reflejando asi las necesidades de afecto y el poco control de sus
emociones. Con relacion a su relacion objetal con la terapeuta, en algunos momentos el
paciente refiere la dificultad que se le presenta para establecer una alianza firme de trabajo en
el analisis, reflejandose en algunas ausencias y sesiones en las que aparentemente no se
avanza nada, de lo que se puede deducir que la terapeuta no responde a sus necesidades
porgue no logra encarnar el objeto femenino totalmente bueno que él tiene idealizado en su
mente, apareciendo aqui un mecanismo llamado idealizacion primitiva, tal como afirma
Kernberg (1979, p 41), "Es la tendencia a ver los objetos externos como totalmente buenos
para poder contar con su proteccion contra los objetos "malos", y para asegurarse de que no
habran de ser contaminados, dafiados o destruidos por la agresion propia o la proyectada en

otros objetos".

5.C. Tercer momento: Nueva estructuracion de la concepcion de las relaciones objetales

Pese a los diversos conflictos y emocionalidad latente en estas sesiones, se puede lograr un
proceso de analisis en el que el paciente se empieza a cuestionar acerca de sus propios
sentimientos y frustraciones, la falta de control en sus impulsos y emociones, y la

dependencia en sus relaciones con el objeto.

Teniendo en cuenta que la primera etapa evolutiva del self quedd incompleta, ya que no se
establecio adecuadamente la separacion cognitiva entre self y objeto, en su etapa adulta tiene
una gran dificultad para funcionar en forma independiente y autbnoma, un caso de ello es el

desequilibrio encontrado por la pérdida del objeto (pareja sentimental).

Dado lo anterior, el paciente empieza a reconocer dicha dependencia, por lo que trata de
buscar herramientas que le permitan ser autdbnomo, inicia un proceso de fortalecimiento de su

propia autoestima, exponiéndose en situaciones que le exigen seguridad de si mismo, como,
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por ejemplo, entablar conversacion con personas diferentes a su circulo habitual.

De otra parte, la terapeuta como objeto que tolera la separacion y los ataques del regreso,
puede constituirse en objeto bueno que lo acompafia y que le permite hacer frente a las

vivencias de frustracién y de los otros objetos como malos.

Por lo que se puede afirmar que se ha podido mediante el proceso fortalecer algunos aspectos

del yo, logrando la neutralizacion de la energia instintiva. (Kernberg, 1979)

5.D. Cuarto momento: Cierre del andlisis, elementos fortalecidos del self

En este momento el paciente logra un nivel de tolerancia a la separacion del objeto, si bien es
cierto que con su experiencia fuera del pais, logra disminuir sus ansiedades frente a sus
relaciones con el objeto, también pasa a idealizar otro objeto, que €l considera puede ser mas
gratificante, como lo es la ciudad de New York, en este momento se logra observar un cambio
en el paciente, ya que después del viaje logra fortalecer aspectos del si mismo relacionados
con la personalidad, como su autoestima y seguridad en si mismo. De otra parte, en lo que
respecta a sus relaciones objetales, se observa que existen mecanismos adaptativos frente a
los cambios que le presenta el ambiente, siendo asi que puede establecer relaciones objetales
con un poco menos de dependencia que cuando inicia el proceso terapéutico. Lo que le
permite tener mas seguridad, integridad e intimidad con los demaés. En cuanto a la relacion
con la terapeuta, se puede afirmar que al final del proceso hubo una gran disminucion de las
defensas mantenidas al inicio del proceso, ya que en la medida en que se activan las defensas
primitivas durante el proceso, y se logre la interpretacion de las mismas, es capaz de producir
una mejora inmediata (Kernberg, 1979).

A modo de conclusién

Para concluir, es preciso mencionar que este paciente, aunque logra varios avances frente a
sus sentimientos y emociones hacia si mismo y hacia los que le rodean, en este momento de
su vida se encuentra en una fase de aparente tranquilidad, por lo que le es relativamente facil

mantener las herramientas adquiridas durante el proceso, también se puede observar que por
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ahora con relacién a su funcionamiento se logré disminuir un poco la ansiedad persecutoria y

depresiva, asi como las defensas primitivas manifestada por este paciente.

Sin embargo, existe una gran posibilidad que regrese cuando esta tranquilidad pase y se
presenten situaciones que lo vuelvan a poner bajo presion y tension, momentos, hechos o
personas que le hagan cuestionar todo lo que adaptativamente y con el proceso ha logrado. Es
muy probable que vuelva a solicitar un proceso de terapia, ya que son procesos que requieren
de acompafiamientos mas largos, en este punto vale la pena preguntarse, qué tanto de lo que
aparentemente se avanzd, vuelve y se retrocede, quedando el paciente intacto a coémo llega al

principio del proceso, dada las circunstancias del caso.

"El psicoterapeuta debe tratar de integrar la interpretacion del comportamiento del paciente,
su experiencia subjetiva y las repercusiones transferenciales de sus dificultades actuales, a la
luz de una auténtica experiencia humana entre ambos, cada vez mas amplia y profunda.”
(Kernberg, 1979, p. 190).
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