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En este articulo reflexionamos sobre caracteristicas psicodinamicas de los pacientes y sus parejas en
relacién a los diversos tipos de ansiedades manifestadas, asi como a los procesos de identificacion sexual y

separacion/individuacion.

In this article we think about patients and their couples” psychodynamic traits. We also think about them
in relation to the anxieties shown and to the sexual identification process and finally to the separation-

individuation process.

Trastornos sexuales. Enfoque psicodinédmico. Identificacién sexual. Pareja. Separacion/individuacion.

Ansiedades. Proyeccion.

Sexual disorder, psychodynamic focus, sexual identification, couple, separation-individuation, anxieties,

projection.

La motivacién que pone en marcha este tra-
bajo esta en relacion a ciertas redundancias
que los pacientes con sintomatologia sexual
han ido mostrandonos a lo largo de nuestro
trabajo con ellos.

En dicho trabajo, realizado fundamental-
mente en las consultas de sexologia de
planificacion familiar de Burrianay Villa-
real en Castellén, hemos combinado los
objetivos de ayudar a la cura de la sin-
tomatologia sexual del paciente con una
interpretacion fundamentalmente psico-
dindmica de sus conflictos. Fruto de esta

1 Texto escrito a partir de la comunicacién presentada
en Valencia el 8 de abril de 2006, Jornada del Instituto de
Estudios Psicosomaticos y Psicoterapia Médica.

combinacion hemos podido constatar al-
gunas repeticiones en la descripcion y ex-
presidn por parte de los pacientes de sus
conflictos amorosos, ansiedades, quejas
y dificultades. Dichas repeticiones, nos
hicieron pensar en qué conceptos psicoa-
naliticos podian dar explicacién de esa
conjuncidén de sintomas sexuales y con-
flictividad afectiva.

En la linea de otros autores, como Etchego-
yen y Arensburg (1977), no hemos hecho
diferenciacién etiopatogénica por sintomas,
sin embargo, si que pensamos que procede
una diferenciacion diagnostica y explicati-
va por sexos: los trastornos sexuales tienen
un significado y explicacidn psicoanaliticas
diferentes seglin sexos.
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Empezaremos por describir una situacién
clasica de conflictividad de la mujer con
sintomatologia sexual. La relacién que
mantiene con la pareja la hace sentir de-
valuada y con frecuencia caracteriza a su
marido como hombre abandénico, indife-
rente ante sus necesidades de atencion y
cuidados y que se convierte en maltratador
por las desconsideraciones que le causa.
Igualmente, a la hora de definir el vincu-
lo de estas mujeres con su madre lo hacen
mostrando a ésta con atributos despoticos y
ciertamente crueles. Dicha descripcion de
la madre coincidiria por un lado con la que
hacen de la propia pareja en cuanto que no
atendio sus necesidades pasivas de cuida-
do y por otra parte con el amplio elenco de
madrastras de los cuentos clasicos infanti-
les: mujeres que desprecian a la nifia y que
la obligan a atravesar un calvario intermi-
nable de pruebas.

El padre en la linea de dichos cuentos apa-
receria como un hombre idealizado, seduc-
tor y lejano, a la manera del principe azul.

En el hombre hemos escuchado, sin em-
bargo, definir a su compafiera regularmente
con los rasgos de caracter que a él le faltan
(seguridad, agresividad, eficacia, alcance
de logros...). Sufren un proceso de deva-
luacion parcial en paralelo a su poco eficaz
pene. A “ambos”- a él y su pene- les falta
la suficiente actividad para sentirse satisfe-
chos en el terreno amoroso.

En general, las madres de estos pacientes
son definidas como mujeres que han aca-
parado su atencién y respeto de forma exa-
gerada.

Asi como en el caso de las mujeres su pare-
ja masculina presenta un marcado parecido
con la madre, en el caso de los hombres, es
la pareja la que es rechazada inconsciente-

mente y es hacia quien deriva una agresivi-
dad que estaria dedicada en principio a la
madre contra la que no se atreve a rebelar-
se. El padre, por su parte, es para nuestros
pacientes masculinos una figura bastante
alejada y poco influyente.

Para entender estos escenarios de amores
y odios hemos recurrido a la teoria de las
relaciones de objeto, en la medida que di-
cha teoria nos facilita la comprension de la
creacion y desarrollo de vinculos estructu-
rantes para las personas, que les llevaran a
determinar modos de relacion estables a lo
largo de su vida. Asimismo, el concepto de
regresion nos ayuda a entender cdmo los
seres humanos vuelven a tipos de relacion
anteriores y lo hacen tal y como lo hicieron
en etapas pasadas con sus objetos prima-
rios.

Quizas porque sin estos conceptos nuestro
trabajo se abocaba a un infructuoso coro
griego en el que se intenta de manera ili-
mitada e inutil remediar los desaires que
ambos sufren por parte de los “malvados”
(marido-madre) o esposa.

Pensamos que siguiendo el concepto de
regresion, las escenas conflictivas que nos
cuentan podian entenderse como dificulta-
des del paciente para dejar de percibir y de
interpretar asi las relaciones con sus seres
queridos y que siguiendo el concepto de re-
lacién de objeto (objeto como sinénimo de
objeto primario de amor -padre 0 madre-)
entendemos gran parte de la conflictividad
vivida en nuestros pacientes mas bien de
dentro hacia fuera que a la inversa. Y que
la queja de los pacientes sobre su pareja es
fruto de la proyeccion de relaciones de ob-
jeto correspondientes a épocas infantiles.

Asi sobre las mujeres con trastornos sexua-
les, podiamos pensar que quizas esa madre
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0 ese marido son desatentos o abandoni-
cos en una escenificacién que nos habla
de desamparo en parte real pero también
interno, regresivo e infantil.

Igualmente sobre ellos podiamos pensar
que esa esposa no seria tan poderosa por
si misma sino que representaria algo que
tendrd que ver para este paciente con su
propia sensacion interna de devaluacion y
amenaza.

Si recordamos aqui las distintas angustias
diferenciadas por Freud (1925):

“...pudiendo asi decirse que cada una de las
edades del desarrollo tiene adscrita cierta
condicidn de angustia adecuada a ella. El
peligro de desamparo psiquico correspon-
de a la época de la carencia de madurez
del yo; el peligro de la pérdida del objeto,
a la dependencia de otros en los primeros
afios infantiles; el peligro de la castracién
a la fase falica; y el miedo del superyo, al
periodo de latencia.”

Vemos que con mayor frecuencia la ansie-
dad de la mujer frigida correspondera a una
acentuacion de la del peligro de pérdida del
objeto y en el hombre impotente la ansie-
dad que se detecta con mas facilidad e in-
tensidad serd la de castracion.

Entendiendo, claro esta, la perdida del ob-
jeto como pérdida del amor del objeto y
la de castracién como la de valer menos o
nada frente a un otro que si vale.

Y asi, la mujer sufrira porque los otros sig-
nificativos no la quieren, mientras que él
sufrird porque una parte de él no manifiesta
la actividad o competencia necesarias.

La ansiedad seria mas generalizada, impli-
caria més al self de la paciente de manera
que la sensacién de inutilidad, de incom-
petencia, abarcaria la practica totalidad de
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la personalidad de ella, mientras que en el
caso del paciente podria compensarse la
incompetencia sexual con competencia en
otras areas de la vida (trabajo, dinero, rela-
ciones sociales...).

Estas ansiedades, que cabe pensar generales
en todas las personas ya sean sintomaticas
0 asintomaticas, en los pacientes afectados
de cierta conflictiva sexual se encontrarian
maés acentuadas y asimismo con tendencia
a asociarse segun el sexo del paciente: asi,
mayor ansiedad de separacién en las pa-
cientes, mayor ansiedad de castracion en
los pacientes.

Quizas fuera oportuno presentar algunas
citas para entender por qué se dan estas es-
cenas, con estos personajes y con el sufri-
miento predominante que hemos indicado.

En relacion a las pacientes:

**Los padres buenos tienen que convertirse
durante algun tiempo en personajes malos
y perseguidores que obligan al nifio a va-
gar durante afios en su desierto personal,
imponiendo exigencias sin respiro y sin
tener en cuenta, en absoluto, el bienestar
del nifio. Sin embargo, si el nifio responde
a estas penosas pruebas desarrollando su
identidad de modo independiente, los pa-
dres buenos reapareceran milagrosamen-
te”” Bettelheim (1994).

La cita de Bettelheim apuntaria al proceso
de individuacion o de separacion que hasta
gue se consigue hace vivir a los otros sig-
nificativos como abanddnicos, persecuto-
rios y a si misma como incompetente para
alcanzar un reconocimiento suficiente del
otro y de si. Alguien que no tiene la imagen
o el autoconcepto suficientemente fuerte
para sentirse valioso, deseable o amado de
un modo nuevo y reparador. En esa mis-
ma linea y concretando mas en el terreno
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sexual, también podemos citar a Suzanne
Gagné, (1993), sexdloga psicodinamica ca-
nadiense que afirma lo siguiente:

“Serfa interesante, entre otras cosas, veri-
ficar si la falta de deseo puede tener como
funcion mantener el vinculo con la madre.
Tener deseo es situarse como diferente al
otro, es también tomar el riesgo de tener
que encarar la frustracion, la insatisfac-
cion, la separacion, y en Gltimo término
el abandono. En nuestro humilde criterio,
tener un deseo es un gesto de afirmacion
que alimenta, en parte, la individuacion.
Suponemos, pues, que la ausencia de deseo
s una tentativa con vistas a no individuali-
zarse, es decir a desidentificarse™.

En el caso del paciente masculino, de la
teoria de Abraham (1917) sobre la eyacu-
lacién precoz:

“...nos muestra que si la eyaculacion pre-
€0z es una eyaculacion en cuanto a la sus-
tancia eyectada, es una miccién en cuanto
a su forma de eyeccidn. Si se realiza tal for-
ma de compromiso es porque el acto sexual
no es experimentado como la expresion de
una funcidn viril plenamente asumida, sino
como la gratificacion resultante del toque-
teo de un pene sobreestimado por la ma-
dre”

La cita seria mas provocativa pero sitla la
conflictividad en la incapacidad para asumir
la actividad como componente personal en
la relacion sexual. La actividad correspon-
deria a la “otra” que toquetea, la pasividad
al paciente que no puede incorporar la acti-
vidad en la relacion sexual.

Ambos escenarios nos muestran déficits en
el autoconcepto de cada quien. Un déficit
de seguridad en ella y un déficit de activi-
dad en él. Estos déficits nos hicieron pen-
sar también en la teoria del desarrollo de

las relaciones objetales de Mahler (1977)
(Tabla 1) y los consideramos inscritos en
el proceso de separacion/individuacion, en
concreto en el daltimo momento de dicha
fase que es donde se podrian conformar la
futura sintomatologia: en esta subfase, el
nifio (valga el masculino genérico) se afian-
za en su independencia, se torna al mismo
tiempo mas dulce y carifioso y alcanza la
individualidad y la constancia objetal. Los
traumas que ocurren después de haberse
alcanzado la constancia objetal encuentran
al nifio con su personalidad ya establecida,
armada con mecanismos psiquicos para de-
fenderla. Puede ya resistir traumas menores
y responder sin amenazas para su integridad
yoica con produccion de sintomas neurdti-
cos. Mahler establece una clara diferencia-
cion entre los trastornos que surgen antes o
después de la delimitacion del self.

Y ya por ultimo la cuestion que nos plan-
teamos fue la de entender por qué apare-
cian con mas frecuencia dichas ansiedades
en ciertas disfunciones desde los procesos
de identidad sexual. Qué factores podrian
influir para que estas ansiedades, estas re-
laciones objetales se dieran con mas fre-
cuencia e intensidad en unas u otros. A
modo de introduccion del tema podemos
decir que entramos en el debate de la fe-
minidad. ¢Feminidad primaria o secun-
daria? Este debate ha dividido a los dife-
rentes autores a lo largo de la historia del
psicoanalisis, por un lado se encuentran
los que siguen a Freud en su idea de un
monismo falico en la infancia y por otra
aquellos que se apartan del freudismo,
sosteniendo la precocidad y anterioridad
de una posicién claramente femenina en
la nifia pequefia tal y como lo postularan
Melanie Klein y discipulos.
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Tabla 1: Las fases del desarrollo psiquico del nifio
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FASES NOMBRE DURACION
PRIMERA FASE AUTISMO NORMAL Hasta primer mes
SEGUNDA FASE SIMBIOSIS NORMAL Meses 12 a 4%/5°
TERCERA FASE SEPARACION-INDIVIDUACION Meses 5° a 36°
Primera subfase Diferenciacién Meses 5% a 7%/8°

Segunda subfase

Ejercitacion locomotriz

Primera etapa: ejercitacion locomotriz tem-
prana

Segunda etapa: ejercitacion propiamente
dicha

Meses 8°a 15°

Hasta el inicio de la marcha li-

bre
Hasta el 15° mes

Tercera subfase

Acercamiento
Primera etapa: comienzo del acercamiento

Segunda etapa: crisis del acercamiento

Meses 15% a 24°

Meses 15%a 18°
Meses 18°%a 20°

Tercera etapa: moldeamiento de la distan- | Meses 20° a 24°
cia Gptima
Cuarta subfase Logro de la constancia objetal emacional y | Meses 24° a 36°

consolidacion de la individuacion

Nosotros recuperamos la descripcion que
algunos autores hicieron del proceso de
identificacion sexual. Destacamos los de-
sarrollos de Stoller (1968), quien pensaba
gue ambos sexos tienen una protofemini-
dad basada en la identificacion primaria de
todos los bebes con su madre. Dicho autor
afirma que la identidad sexual masculina
era mas dificil de lograr por la necesidad
de reelaborar esta identificacion femeni-
na temprana; Interpretando autoras como
Chodorow (1984) la depreciaciéon de las
mujeres al resentimiento y la envidia sen-
tidos por el bebe hacia la figura maternal
todopoderosa.

nsicoll‘)g e n°96  maig-agost 2009 e pagines 86-92

Este proceso de identificacion sexual que
no de orientacion sexual, nos parece que
da claves para entender lo que venimos
explicando. En palabras de Alcira Miriam
Alizade (2006) el proceso de feminizacion
primario y de identidad humana se inicia
con una primera duplicacién carnal, tiempo
de desamparo y vulnerabilidad. La identi-
ficacion primaria es una identificacion con
la figura del padre y/o de la madre de la
prehistoria primordial. En este periodo la
fusion con la madre ocupa el primer plano,
fusion extrauterina que prolonga la fusion
intrauterina, apego mediante, se instala la
simbiosis diadica, primera duplicacion car-
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nal. Se produce un estrecho dos en uno,
cuerpo a cuerpo, donde se funden sensacio-
nes, sensorialidades, manipulaciones, rit-
mos... Esta feminidad originaria es una fe-
minidad comun a todos los seres humanos
independientemente del sexo. Cada quien
al nacer es precipitado a las turbulencias de
las transformaciones del nacimiento y reci-
be los efectos psicosomaticos de la femini-
dad primaria. No se trata de una feminidad
de mujer sino del elemento femenino pre-
ponderante en esta etapa de la vida. Tiem-
po de vivencias primarias, de surgimiento
de protoafectos que comprenden sensacio-
nes y pulsiones irrepresentables es eminen-
temente carnal y sensorial.

A grandes rasgos todos estos autores pro-
pondrian que dado que la madre es el pri-
mer personaje y por lo general mas impor-
tante en los primeros afios de vida, existe
un proceso diferente de separacion de esa
madre omnipotente segln el sexo del nifio
o la nifia. Y asi, en el caso del nifio la indi-
viduacion se hace de manera més acelerada
y en cierto modo como huida de un posible
exceso de feminizacion que amenaza la for-
macion de su identidad sexual masculina.

Stoller (1968) sostiene que la identidad
sexual nuclear se comprende mejor si se
considera femenina para ambos sexos y que
la sensacién de masculinidad que experi-
menta el nifio la obtiene de modo mas preca-
rio que la de feminidad la nifia, por este mo-
tivo, nos dice Emilce Dio Bleichmar (1985)
que si bien la nifia cambia de objeto, el nifio
cambia de modelo y que este esfuerzo de
desidentificacion explica el caracter reactivo
de la masculinidad social, que se define por
la negativa: no ser mujer.

El nifio tendra que mostrarse activo y me-
nos emocional para poder alejarse de la ma-
dre e identificarse con el sexo masculino.

Asi, no es de extrafar esa reviviscencia en
el paciente masculino de las sensaciones de
pasividad, inseguridad o ineficacia frente
a una esposa-mama activa, segura y eficaz
y a la vez inquietante y amenazadora. Nos
encontrariamos, pues, con un paciente que
vive la pareja con atributos a los que él de
momento no puede acceder y que recorda-
rian a esa madre omnipotente que le impide
integrar la actividad dentro de su relacién
lo cual le hace sentirse devaluado frente a
una mujer cuya actividad es vivida como
demasiado exigente.

Estariamos pensando pues, en que la mas-
culinidad como sinénimo de actividad esta
entrelazada con procesos de separacion/in-
dividuacion casi desde el principio mismo
de la vida del nifio, Greenacre (1968) se-
fiala que la temprana relacién madre-hijo
subraya asuntos falico-edipicos junto con
asuntos de individuacion preedipica a la
vez y que eso implicaria un edipo mas pre-
coz en los hombres que en las mujeres. Este
planteamiento nos hace pensar que para en-
tender mejor desde un punto de vista psi-
codindmico algunas dificultades sexuales
masculinas tendremos que considerar que
la ansiedad de castracion que puede vivir el
hombre frente a su pareja se fundamenta en
mas ocasiones de lo que parece en conflic-
tos del proceso de individuacién, mostran-
dose asi un continuo desde dicho proceso
hacia la competencia sexual. Es por ello,
que estos pacientes en contextos no sexua-
les en los que no ven amenazada su identi-
dad por la mujer pueden mostrarse activos
y no asi cuando se vinculan a ésta de un
modo intimo.

En el caso de la paciente, el proceso de
cambio de objeto para alcanzar la identidad
sexual, l6gicamente no se tiene que produ-
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cir, de ahi que dicho proceso sea menos ur-
gente. La identidad sexual femenina no se
encuentra amenazada por una vinculacion
mas duradera madre-hija y ello hace que la
separacion sea mas lenta lo cual afecta a las
relaciones de apego importantes. Asi po-
demos entender que exista una mayor ten-
dencia a la dependencia y que la ansiedad
predominante sea la de pérdida de amor
del objeto. Seria como si la individuacion
mas lenta de la nifia conllevara una ma-
yor vulnerabilidad ante el desafecto y que
este desafecto provoque con mas facilidad
aquello que afirma Enid Balint (1963): que
el estar vacia de una misma es caracteristi-
ca hallada mas a menudo en las mujeres y
que las mujeres que se sienten vacias de si
mismas sienten gue no se les concede una
realidad aparte y separada ni la capacidad
actual para interpretar el mundo a su modo.
Esta sensacion tiene origen en la temprana
relacion madre e hija. Estos sentimientos
de pérdida o vacio son frecuentes escuchar-
los en las pacientes y nos hacen asociarlo
a una mayor tendencia a vinculos que po-
driamos llamar de relacion semisimbiotica
y que generarian un paisaje con figuras que
abandonan y decepcionan en tanto no satis-
facen sus anhelos fusionales. Sentimientos
generados por la simbiosis prolongada y la
identificacion narcisista tipicas de la tem-
prana relacion madre e hija.

En resumen, nos hemos fijado, o mejor
dicho, la escucha a los y las pacientes nos
ha llevado a plantearnos sus sentimientos
y ansiedades intentando pensar en sus di-
ferencias emocionales desde procesos tan
importantes como la separacién y la indi-
viduacion de la figura materna, asi como
el inicio de la construccién de la identidad
sexual no tanto a raiz de la entrada en juego
de la figura paterna sino desde el alejamien-
to y defusidn de dicha figura materna.
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