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DESCRIPCION RESUMIDA:

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los aspectos
inconscientes que se ponen en juego cuando no es posible concebir un hijo por la via
biolégica, sin que exista alguna disfuncion organica en algunos de los miembros de la
pareja.

También describir aquellos aspectos que influyen desde el mandato social en
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La problematica reproductiva provoca una crisis en la pareja, afectando
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laborales.
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de informacion se utilizara consulta bibliografica.
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DESCRIPCION DETALLADA

En la presente investigacion se trabajara con el concepto de esterilidad
enigmatica, entendiendo por ella, aquellos casos en los que no hay una causa
organica conocida que dé cuenta de la imposibilidad de concebir, es decir que son
casos en los que no se pueden establecer una relacion causal directa entre la
ausencia de embarazo y un obstaculo ubicado en el cuerpo, accesible a un tratamiento
médico (Frydman, R; 1986).

La definicion de esterilidad que mas se acerca a la concepcion psicoanalitica es
la anteriormente citada, donde el enigma se presenta como algo a develar
(Alkolombre, Patricia; 2008).

Las nociones centrales con las que se operara, corresponde a la teoria
psicoanalitica freudiana y pos freudiana, nociones tales como: trauma, transmisién,
deseo, mandato, diferentes tipos de identificacion y al mismo tiempo con conceptos
provenientes de teorias psicoanaliticas vinculares como ser. acuerdos y pactos
inconscientes, contrato narcisistas y fallas de filiacién (Cincunegui, Silvia;2004).

También se abordaran los conceptos de fertilidad e infertilidad, sus efectos en
ambos integrantes de la pareja y su relacion con la parentalidad, diferenciando entre
deseo de parentalidad y deseo de hijo (Cincunegui, Silvia;2004).

A modo de introduccion se planteara que en la pareja humana la
descendencia es materia de deseo y mandato, de alli que tanto la procreacién como
las dificultades que puedan presentarse en ella se juegan en la interseccion y en cada
uno de los espacios representacionales de lo individual, vincular y social (Kleiner,
Yolanda; 2004).

En el plano individual se ubican las identificaciones primarias y secundarias
con las figuras parentales y fantasmaticas que acompanan las distintas concepciones
acerca del origen de la vida, las diferencias sexuales y la seduccion (fantasias
primarias). Asi, se ira plasmando la singularidad del deseo y la fuerza determinante de
los mandatos: yo ideal-Ideal del yo (Cincunegui, Silvia;2004).

En el plano vincular, los acuerdos y pactos inconscientes, sellan un vinculo de
alianza que incluyen y privilegian la propuesta de un hijo dentro de un proyecto vital
compartido. Dicha propuesta, se delineara con prevalencia del deseo y en otras el
mandato (Cincunegui, Silvia;2004).

En el plano social, se patentiza la fuerza de un “contrato basico”. Por el mismo la
sociedad otorga un lugar a la pareja, asegurandose a cambio la continuidad de sus

valores e ideales por medio de la descendencia. El cumplimiento de este compromiso,



otorga pertenencia, variable intrinseca a la condicion humana (Cincunegui,
Silvia;2004).

Asi, toda pareja partira de una eleccién mutua y reciproca que estara basada en
factores conscientes e inconscientes, siendo determinantes en esta constitucion la
evolucion del narcisismo, la resolucion y su disolucién o por el contrario, la represion,
persistiendo asi el Complejo de Edipo (Woscoboinik, Paola; 2004).

La eleccién, dependera de las disposiciones individuales, asi como del tipo de
estructura familiar (Woscoboinik, Paola; 2004).

El mandato reconoce su filiacion en el contrato narcisista fundante, se inscribe
via modalidad vincular-corporal en la primera dupla madre e hijo, que es a la vez
contenedora de terceridad. Cobra realidad y vigencia en las practicas de crianza,
desde pautas y rituales con que cada cultura impone en el acto mismo del
alumbramiento, hasta la transmision de los habitos elementales: ritmos en la
alimentacioén, reacciones y respuestas al llanto y dolor, calidad de los encuentros y
hasta forma de inclusion de los otros. Sera la madre quien al mismo tiempo erotiza,
abre la sexualidad e instala la represion. Forma de coaccion inevitable, violencia
primaria, que es portadora tanto del querer como el deber. Este mandato accedera a
sucesivas retranscripciones y se articulara estructuraimente a partir de la pubertad con
la instancia superyoica, expresado en metas vitales: Ideal del Yo (Woscoboinik, Paola;
2004).

Cada cultura, imprime una forma particular que moldea al conjunto de sus
mandatos. Se le asigna la cualidad universal del mandato, pero no ocurre o mismo
con el deseo (Woscoboinik, Paola; 2004).

En la dialéctica que se pone en juego entre el deseo y el mandato, se
destacan en una primera aproximacion: superposicion, coincidencias y las no
coincidencias. El deseo de hijo se encuentra como todo deseo connotado por la
ambivalencia, coexistiendo junto al anhelo y a la busqueda deseante distintas
manifestaciones de rechazo, que van desde las mas sutiles y encubiertas, hasta
racionalizaciones de las motivaciones que negativizan el deseo (Cincunegui,
Silvia;2004).

En la manifestacion consciente del deseo de hijo, es frecuente encontrar la
expresion de dos polos de esa ambivalencia: el anhelo y la aceptacion, reforzado por
el mandato social. En cambio, en la mayoria de las veces, el rechazo permanece
inconsciente ante la condena de la cultura, donde pueden presentarse diferentes
situaciones. Una de ellas, el deseo del hijo, confluye con el mandato, con un refuerzo
del polo positivo de su ambivalencia, en dicha situacion no hay conflicto alguno. Otra

situacion a la que se puede acceder, es aquella donde existe un predominio del polo



negativo del deseo, donde se desconoce el mandato y da lugar asi al conflicto y su
posible manifestacion en el cuerpo (Cincunegui, Silvia;2004).

En relacion a lo anterior, el deseo de parentalidad, esta representado por el
nifio del narcisismo revivido. Parafraseando a Freud “el nifio nace para cumplir los
irrealizados deseos de sus padres, el varon sera un gran hombre y héroe en lugar del
padre y la nifa se casara con su principe, como tardia recompensa para la madre.
(cita a Freud, S Introduccién al narcisismo; 1914, Amorrortu Editores, OC Tomo XIV,
pag 88, Buenos Aires, 1979).

En el deseo del hijo, la pareja puede imaginarizar prospectivamente una
continuidad generacional, anticipando a un hijo por venir. Es cuando puede enunciar
un primer proyecto identificatorio para el hijo aun antes de existir, el niflo ha dejado de
ser un objeto de deseo de los padres, para convertirse en un sucesor de un deseo.
Marca una diferencia fundamental con aquel hijo mitico-edipico. A su vez este
enunciado actuara como instancia represora del deseo inconsciente atemporal y
siempre presente en ambos padres, de ese otro hijo mitico (Woscoboinik, Paola;
2004).

Es por ello que en el seno de una pareja, el deseo de tener un hijo expresa el
anhelo, tanto en el hombre como en la mujer, de desplegar las funciones parentales,
siendo éstas expresiones de sus respectivas historias identificatorias, funciones
subjetivas, no solo ligadas a la procreacion, sino también, expresion de criar a un hijo,
de auxiliarlo en sus necesidades, demandas, asistir a su crecimiento y maduracion, al
mismo tiempo ayudario en su realizacion personal. Concebido de esta manera, el
deseo de hijo se constituye en una produccion deseante de la pareja (Cincunegui,
Silvia;2004).

Engendrar un hijo, ser padre, ser madre, implica un atravesamiento simbélico en
lo real de los cuerpos, ese reconocimiento simboélico otorga pertenencia a un linaje
familiar, con sus lazos afectivos, deseos, ideales, deberes y derechos. El deseo
expreso de ser padres, tiene su raigambre en ese contrato narcisista y opera en una

direccion acorde con el mismo (Cincunegui, Silvia;2004).



MOTIVOS Y ANTECEDENTES:

El principal motivo que impulsa el desarrollo de esta investigacion, es conocer y
describir el impacto emocional que se produce en la pareja ante la infertilidad.

Otro de los temas que despertd nuestro interés para realizar dicha
investigacion, es la posibilidad de analizar una cantidad de temas que se entretejen,
algunos tan antiguos como el enigma de la esterilidad y otros temas mas novedosos,
como aquellos que plantean los avancen meédico-tecnologico, vinculados con el
empleo de las técnicas reproductivas en constante evolucion, abriendo nuevas
posibilidades y a la vez nuevos interrogantes.

En relacion a lo anterior es de nuestro interés describir la diversidad de
técnicas de fertilizacion que existen en la actualidad.

Como antecedentes relacionados con este estudio, podemos citar una
investigacion realizada en la Universidad de Dausto, llevada a cabo por la Licenciada
Maria del Sagrario Martin, (2002), acerca del impacto psicologico en la infertilidad. Por
otra parte, encontramos una investigacion que aborda los aspectos emocionales de la
infertilidad, elaborada por Palacios Estela y Jadresik Enrique (2010), en Chile.

Existe a demas una investigacion, realizada por la Licenciada Boronat Marcela
(1994), acerca del abordaje psicoterapéutico en parejas que estan en proceso de
inseminacion asistida. Al mismo tiempo, encontramos un estudio llevado a cabo por el
Licenciado Scuzzarello Pablo, la misma consiste en el abordaje psicoanalitico en las
dificultades de la fertilidad (2006).

En esta misma linea, mencionamos un trabajo sobre la “Infertilidad enigmatica,
aspectos de la transmision psiquica, transgeneracional y de la filiacion”, elaborada
Correa Olga (2007).

También encontramos, un trabajo realizado, por Paramo Castillo, sobre
aspectos especificos del duelo por infertilidad (2007).

Citamos el X Congreso de Medicina Reproductiva (2007), en el cual se abordo la
intervencion psicologica en medicina reproductiva.

Siguiendo esta linea, encontramos una investigacion de Maria Fernandez
Galindo, llamada “Las nuevas procreaciones y sus retos (2010)”, continuando en la
misma linea hallamos un estudio denominado, “Un nuevo giro en la teoria del
parentesco, una mirada conjunta a la adopcion y a las técnicas de reproduccion
asistida”, pertenece a la revista electronica de Ciencias sociales (2012).



A demas, citamos una investigacion que aborda las técnicas de reproduccion
asistidas y filiacion, corresponde a Maria del Rosario Diaz Romero (2012). Para
finalizar hacemos referencia al siguiente trabajo, “La importancia de la voluntad
procreacional en la nueva categoria de filiaciobn derivada de las técnicas de
reproduccion asistida”, pertenece a la revista electronica de Bioética del afio 2012,

Espana.



OBJETIVOS GENERALES:

-Conocer los aspectos emocionales que se generaria en la pareja ante la
infertilidad.

- Analizar las consecuencias que se producirian cuando el deseo y mandato social
no confluyen.

OBJETIVOS PARTICULARES

- Analizar que implicancias emocionales se llevarian a cabo ante la imposibilidad

de gestar un hijo.
- Comprender los aspectos emocionales que se pondrian en juego en la pareja.

- Conocer como intervendrian las técnicas de fertilizacion asistida en la pareja.

METODOLOGIA

- La presente investigacion es de tipo exploratorio con rastreo bibliografico.

- Se utilizara una metodologia de analisis cualitativo

FUENTES DE DATOS:
-Fuentes secundarias: Informacion obtenida a partir de la consulta bibliografica

especifica de la tematica.

LUGAR DE REALIZACION DEL TRABAJO
- Mar del Plata



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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Busqueda bibliografica X
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Validacién y
Administracion del
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Interpretacion de X X
resultados y elaboracion

de conclusiones

Elaboraciéon del informe X
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La presente tesis tiene como objetivo analizar los aspectos inconscientes que
se ponen en juego cuando no es posible concebir un hijo por via biolégica, sin que
exista alguna disfuncion organica. Describir ademas, aquellos aspectos que influyen

desde el mandato social en la tematica plateada.

El interés por la tematica surge a partir de conocer y describir el impacto
emocional que se produce en la pareja a partir del diagnostico de esterilidad,
teniendo en cuenta la ténica que caracteriza nuestros tiempos la simultaneidad de

formas de emparejamiento, reproduccion y crianza.

Con tal proposito comenzamos a buscar bibliografia que permita ampliar
nuestro conocimiento sobre el tema, tomando como punto de analisis la posibilidad
de analizar una cantidad de temas que se entretejen, algunos tan antiguos como el
enigma de la esterilidad y otros mas novedosos como los que platean los avances
medico-tecnoldgico  vinculados con el empleo de las técnicas reproductivas en

contaste evolucion, abriendo nuevas posibilidades y a las vez nuevos interrogantes.

La adquisicion del conocimiento humano de la relacién entre coito vy
procreacién, al ser convalidada posteriormente por los desarrollos en biologia,
imprimié un giro importante en el espiral de los discursos acerca de la reproduccion y
la sexualidad. Mas adelante, la revolucién introducida por los anticonceptivos
posibilita liberar el encuentro sexual de sus consecuencias en relacion a la

procreacién, finalmente los nuevos métodos de reproduccion asistida, hacen
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prescindible la articulacion de la maternidad y paternidad con la sexualidad. Al
desarticularse reproduccion y sexualidad una vez mas lo que era considerado natural

se revela como un concepto cultural.

Consideramos a la infertilidad como la imposibilidad de llevar adelante el deseo
de tener un hijo y el proyecto de armar o agrandar una familia. La problematica
reproductiva provoca una crisis en la pareja, afectando diferentes planos de la vida:

personal, de pareja, relaciones sociales, familiares y laborales.

Planteamos que en la pareja humana, la descendencia es materia de deseo y
mandato, de alli que tanto la procreacion como las dificultades que puedan
presentarse en ella se juegan en la interseccion y en cada uno de los espacios
representacionales de lo individual, vincular y social. Toda pareja partira de una
eleccion mutua y reciproca que estara basada en factores conscientes e
inconscientes, siendo determinantes en esta constitucion la evolucién del narcisismo,
la resoluciéon y su disolucion o por el contrario, la represion, persistiendo asi el

Complejo de Edipo.

El trabajo de investigacion ha sido dividido en tres capitulos, el primero de ellos
describe el marco teorico al que adherimos para realizarla, comenzamos con una
aproximacion social a las relaciones de partes, describiendo los valiosos aportes de
la Antropologia de Claude Levi-Strauss en relacion a las estructuras elementales de

parentesco. Siguiendo con los aportes de Sigmund Freud, el objetivo es delinear las

20



coordenadas principales o los ejes conceptuales freudianos que luego sostendran
gran parte de la teoria vincular. El Psicoandlisis nos permite pasar de lo social a lo
intrapsiquico (mecanismos psiquicos latentes que se dan en la pareja y en la familia)
y de lo universal a lo individual (prohibicién del incesto en la sociedad, equivalente al
Complejo de Edipo en el sujeto). Se pensaran los conceptos freudianos respecto a
ciertos fendmenos sociales hasta llegar al individuo. Y éstos como herramientas para

explicar los fenébmenos que ocurren en la pareja.

Por ultimo describiremos los aportes realizados desde el Psicoanalisis Vincular,

teniendo en cuenta a sus principales autores y conceptos aportados.

El capitulo dos propone un recorrido por algunos conceptos aportados desde la
biologia, haciendo hincapié en los siguientes conceptos: fecundacién, infertilidad,
esterilidad, los ciclos reproductivos tanto en la mujer como en el hombre.
Desarrollamos ademas, los distintos tipos de técnicas de fertilizacién y un breve

recorrido de la reproduccion a la largo de la historia.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que una pareja es clinicamente
infértil s6lo cuando no ha habido embarazo después de un minimo de doce meses de

actividad sexual regular sin el uso de anticonceptivos (Gori, 2005).

Hablamos de infertilidad cuando ante la imposibilidad de llevar un embarazo a
término en este caso la mujer queda embarazada pero luego aborta, este tipo de

estudios comienza con una consulta genética donde se analiza la historia
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reproductiva de la pareja y sus antecedentes con el fin de detectar algun riesgo

genético para su descendencia.

Llamamos esterilidad cuando hay dificultades para lograr el embarazo luego de
un afo y medio de mantener relaciones en forma regular sin uso de métodos
anticonceptivos. La esterilidad es primaria si la pareja no presenta embarazos
previos. Si la pareja presenta antecedentes de embarazo, se habla de esterilidad

secundaria (Gori, 2005).

Mas alla de las clasificaciones médicas, en el presente trabajo de investigacion se
trabajara con el concepto de esterilidad enigmatica, entendiendo por ella, aquellos
casos en los que no hay una causa organica conocida que dé cuenta de la
imposibilidad de concebir, es decir que son casos en los que no se pueden
establecer una relacion causal directa entre la ausencia de embarazo y un obstaculo
ubicado en el cuerpo, accesible a un tratamiento médico. La definicion de esterilidad
que mas se acerca a la concepcion psicoanalitica es la anteriormente citada, donde

el enigma se presenta como algo a develar.

Por ultimo describiremos y analizaremos en el capitulo tres los aspectos
emocionales que se generan y se ponen en juego en la pareja a partir del
diagnédstico. La concepcion esterilizante tanto en la mujer como en el hombre, y la
Esterilidad Vincular. Proponemos un analisis de las busquedas pasionales de hijo, lo

que nos llevd a reflexionar acerca de la relacion que existe entre el deseo de hijo y el
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deseo de parentalidad, deseo que puede ponerse al servicio de Eros o de Tanatos,

para finalizar con algunas lineas acerca del trabajo de duelo en estos casos.
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- CAPITULO: |

MARCO TEORICO
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PARTE: |

Una Aproximacion Social a las Relaciones de Partes
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Aportes de la antropologia de Claude Lévi-Strauss.

La antropologia ha sido la ciencia que mas se ha dedicado al estudio de la
familia, en especial al estudio comparativo de esta en los diferentes pueblos. El
pensamiento de la corriente antropolégica de Levi-Strauss, se caracteriza por ser una
teoria general que propone que los fenémenos sociales son procesos de
comunicacién con un sistema de reglas que los define. Esta corriente antropologica
es la integracion y convergencia de muchos de los mas importantes desarrollos de
las ciencias humanas contemporaneas como la lingiiistica de Saussure, la teoria de
la comunicacion, la teoria de la informacion , la cibernética y la teoria de los juegos,

lo que la hace un apoyo tedrico rico y eficaz.

Es la antropologia social la que interpreta la sociedad como funcionando en
base a regalas de comunicacion en diferentes niveles: a nivel parentesco y el
matrimonio, a nivel del intercambio de bienes y servicios, y a nivel de la lingiistica en
la comunicacion de mensajes. Lo valioso para el psicoanalisis vincular es el esquema
del estructuralismo que permitié un modelo l6gico general en lo especifico que sirva

para comprender diferentes estructuras.
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Finalmente es la antropologia estructural lo que converge con el psicoanalisis para

afirmar:

(...) que la verdadera significacion —inconsciente- puede ser leida en la
conducta, esta implicita en la praxis social —individual o colectiva- y, reunidas
ciertas condiciones un observador puede elaborar una reconstruccion de los
sistemas latentes a partir del comportamiento y de los sistemas conscientes

de representacion (Levi-Strauss, 1992, p. 16).

Es necesario hablar sobre tres conceptos claves: estructura social,
relacion social y modelo. Levi-Strauss nos propone pensar en la estructura
social como una realidad empirica, como una realidad directamente observable,
en términos de un realidad que existe mas alla de las relaciones visibles de los
hombres entre si. La estructura social es un orden subyacente a partir del cual
se puede explicar el orden a aparente; se refiere a los “modelos” construidos de
acuerdo con ella. Finalmente, es el funcionamiento de la estructura social lo que

constituye la légica profunda de un sistema social.

Levi-Strauss se desvi6 de las filosofias imperantes de su época- la
fenomenologia y el existencialismo- que concebian lo complejo como surgido
de lo simple, lo evolucionado de lo pﬁmitivo y a toda las culturas como
peldafios ascendentes hacia una cuspide que era la cultura occidental. Sacd
provecho de las teorias psicoanalistas, la ecologia y la teoria marxista,

encontré en estas corrientes una misma metodologia: buscar comprender los
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hechos reduciendo un tipo de realidad a otro, ya que la realidad verdadera

nunca es la manifiesta.

Con estas corrientes tedricas influyendo en su pensamiento, el creador de
la antropologia estructural comenzé a construir postulados teéricos y propuso
que toda cultura es un sistema con coherencia interna y validez intrinseca, y
que las diferencias entre unas culturas y otras son transformaciones de una
estructura basica. Con ello platea la existencia de leyes logicas, semejantes en
todos los tiempos, espacios y culturas y que corresponden con lo que nombra

como inconsciente estructurales del espiritu humano.

Teniendo elaborados una metodologia y los conceptos teéricos claves, Lévi-
Strauss se hizo a la tarea de encontrar los fenémenos que servirian para el
mantenimiento de un grupo social. Sus inquietudes en torno a la organizacién social,
lo llevaron a pensar que la las estructuras sociales estan regidas por una regla
cultural que no tiene excepciones conocidas: la prohibicion del incesto. Encontré el
caracter universal en esta regla, los interrogantes surgidos luego se trataban acerca
de la naturaleza de esta regla, sobre esto advierte: “...es un fenémeno constitutivo de
estado de sociedad, condicién necesaria para la existencia de cualquier sociedad”

(Lévi-Strauss, 1992, p. 15).

Lo universal de cada cultura es el hecho de que en todas existen reglas y estas
presentan el caracter de prescripciones, en este caso son reglas que regulan la vida

social, la prohibicion del incesto le permitié a Lévi-Strauss formular una teoria general
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del parentesco basada en un sistema de reglas logicas de intercambios en las que se

prohibe el matrimonio con ciertos parientes pero se prescribe con otros.

Fue asi como a través de las investigaciones y estudios sobre lo factores
estructurales de la organizacién social, su relacién con la supervivencia del grupo y la
prohibicién del incesto como Unica regla cultural que no tiene excepciones conocidas,
es que en la antropologia estructural se creo el concepto de “estructuras elementales

i

de parentesco’, definidas como “ . sistemas cuya nomenclatura permite el

matrimonio con ciertos parientes” (Lévi-Strauss, 1992 p. 14).

Lévi-Strauss postula que estos sistemas de reglas definen la comunicacion
social y son inconscientes, ahora bien, para lograr captar el sentido de este concepto
de inconsciente es necesario seguir una linea de pensamiento: las “cosas sociales”
no existen con anterioridad a las representaciones simbélicas, ya que todo hecho
social es primero simbolizado para ser un hecho social. Para comprender estas ideas
se debe suponer la antinomia entre “cosa’ y ‘representacion”, y para ello es
necesario remontarse hasta la nocion de “sistemas inconscientes” o “estructuras
psiquicas inconscientes” que toma de la teoria psicoanalitica. Son las estructuras
psiquicas inconscientes las que fundan el pensamiento simbolico y nos capacitan

para comunicarnos con el otro.

Se trata de una categoria de pensamiento colectivo. Es el punto de unién entro lo
objetivo y lo subjetivo, el otro y yo. Es lo que permite que los hechos sociales tengan

un caracter comun, especificos a ellos mismos (Lévi-Strauss, 1992).
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La hipétesis que subyace a la idea de que los sistemas de reglas son
inconscientes y de que es a la estructura inconsciente a la que debe acceder para
estudiar cualquier cultura, es la de la generalizacion:, existe una *“actividad
inconsciente del espiritu humano “que impone sus formas a los contenidos. El
inconsciente estructural esta en la base de toda manifestacion de la cultura, este
inconsciente es natural por cuanto es universal, impone sus reglas y no se halla bajo

el dominio consciente de del que lo estudia.
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Hacia las estructuras elementales de parentesco

Lévi-Strauss propone que concibamos la institucion matrimonial como el
arquetipo de intercambio. Es el origen de las reglas matrimoniales donde siempre
encontraremos un sistema de reciprocidad. Lo platea de forma clara en el uitimo
capitulo de su obra Las estructuras elementales de parentesco (1991) escribe lo
siguiente: “...el intercambio, y siempre el intercambio, es lo que surge como la base

fundamental y comun a todas las modalidades de la institucién matrimonial” (p. 555).

Se trata de un intercambio de bienes materiales y no materiales entre dos
grupos. Intercambio en el que ni uno ni otro de los participantes obtiene un beneficio
material verdadero. Por eso es que no se trata de una transaccién de naturaleza
econémica; el intercambio no aporta un resultado tangible. Mas bien se trata de
advertir que las mercancias intercambiadas mas que bienes econdmicos son
vehiculos e instrumentos de una realidad de otro orden, la potencia, la simpatia, el
status y la emocion. El intercambio provee los elementos de ese otro orden porque
funciona como un sabio juego de maniobras, conscientes e inconscientes, que
provee a los involucrados, seguridad, tanto en el orden de las alianzas como en el

orden de las rivalidades (Lévi-Strauss, 1992).

El intercambio siempre es reciproco, recibir es dar. Si ofrecemos un bien o un
“servicio”, esperamos que la persona que recibié nuestra “ofrenda”, como cortesia,

“devuelva” algo.
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La aceptacion del ofrecimiento autoriza a otro ofrecimiento, de este modo se
establece una cantidad de menudos vinculos sociales mediante una serie de
oscilaciones alteradas, segun las cuales uno ofrece un derecho a dar y se impone
una obligacion al recibir, y siempre en los dos sentidos, mas alla de lo que dio o

aceptd (Lévi-Strauss, 1991, p. 99).

Este Ultimo elemento es lo que Lévi-Strauss (1991) denomino principio de
reciprocidad. Concibe a este fenémeno como algo integral que abarca no solo
alimentos y/o objetos fabricados, abarca a las mujeres. Se trata de un “intercambio”
de mujeres, no en el sentido peyorativo de la palabra, sino en el sentido social. Es
decir tienen un sentido social porque un padre o un hermano “renuncia” a su hija o
hermana con la condicion de que el vecino renuncie a las suyas. En esta
“transaccion” el intercambio no aparece como inmediato y explicito pero siempre
existe el hecho de que todo hombre conseguird una mujer porque un padre o un
hermano renuncio a ella. Lo que no especifica la regla es a favor de quien se

renuncia.

Este postulado propone que la sobrevivencia de una sociedad descansa sobre
intercambio reciproco, el cual solo se puede dar si existe alguna regla universal que
indique que el intercambio debe ser con miembros que no pertenecen al mismo
grupo sino con los que provienen de otro. Dicha regla universal es la prohibicion del
incesto que propicia un anudamiento de los primeros vinculos que pueden calificarse

de sociales: los vinculos de alianza. Los anuda porque proyecta a las hermanas e
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hijas fuera de su grupo consanguineo para asignarles esposos provenientes de otros
grupos, propiciando asi el establecimiento del vinculo de alianza entre dos grupos
naturales. De esta manera la prohibicién del incesto funda “...la sociedad humana y

es en un sentido la sociedad” (Lévi-Strauss, 1992, p. 35).

Con la exogamia, o sea prescribir que las mujeres “busquen” esposo fuera del
grupo consanguineo, la prohibicion del incesto permite que se dé el intercambio
reciproco. Ahora bien, para que tenga sentido decir que el padre y el hijo renuncian a
la hija, forzosamente debe existir una nomenclatura de parentesco y reglas
matrimoniales en forma de sistema dentro del cual la prohibicién pueda ejercer una

funcion reguladora. Aqui es donde entramos en las estructuras de parentesco.

Se trata de un sistema arbitrario de representaciones que no consisten en los
lazos objetivos de filiacién o consanguinidad dados entre los individuos. Se trata de
un sistema que existe solo en la conciencia de los individuos. No se trata del

desarrollo espontaneo de una situacion de hecho (Lévi-Strauss, 1991).

Sobre la prohibicion del incesto Lévi-Strauss (1991) escribia lo siguiente:
“Ningun analisis real, permite...captar el punto en que se produce el pasaje de los
hechos de la naturaleza a los de la cultura, ni el mecanismo de su articulacion” (p.

41).

Se trata de “la” regla social por excelencia. De la que se derivan las demas, ya
que “...es la Unica regla social que posee, a la vez, un caracter de universalidad’

(Lévi-Strauss, 1991, p. 41).
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Aunque, a pesar de ser social, también es presocial: no solo por su caracter
universal sino por el tipo de relaciones a las que impone a su norma, la vida sexual.
Por un lado, expresa el gran maximo de la naturaleza animal del hombre, al mismo
tiempo que asegura la supervivencia mas caracteristica de los instintos. Por otro
lado, es un indicio de la vida social ya que de todos los instintos, el sexual es el Gnico
que para definirse necesita el estimulo del otro. Esto se explica porque es el ambito
de la vida sexual donde puede transitar el pasaje de la naturaleza a la cultura. En
esta prohibicion encontramos al mismo tiempo “...Ia universalidad de las tendencias
y de los instintos y el caracter coercitivo de las leyes y de las instituciones...” (Lévi-

Strauss, 1991, p. 43).

Propone pensar en que el origen de esta regla no esta enteramente en la
cultura ni en la naturaleza ni estd compuesto de la suma de elementos de ambas
sino que, de hecho, constituye un movimiento fundamental que permite al ser
humano hacer el pasaje de la naturaleza a la cultura. Es gracias a la, porlayen la

prohibicion del incesto que se da el pasaje (Lévi-Strauss, 1991).

Pone en relacion la existencia bioldgica y la existencia social del hombre: por
un lado, es una condicion general de la humanidad —o sea posee universalidad- y por
el otro lado, es cultura porque actda e impone su regla en el seno de fenémenos que
no dependen en principio de la propia cultura. En gse punto esta la union de ambas,
unién que es dinamica y no arbitraria. Unién que viene a ser, mas bien, un pasaje.

Un pasaje porque:
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Antes de ella, la cultura ain no existe; con ella, la naturaleza deja de existir, en el
hombre, como reino soberano. La prohibicién del incesto es el proceso por el cual
la naturaleza se supera a si misma; enciende la chispa bajo cuya accion una
estructura nueva y mas compleja se forma y se superpone —integrandolas- a las
estructuras mas simples de la vida animal. Opera, y por la misma constituye el

advenimiento de un nuevo orden. (Lévi-Strauss, 1991, p. 59).

Ahora bien la prohibicién del incesto no solo es el pasaje de la naturaleza a la
cultura sino que constituye una forma particular de exogamia. Esta regla prohibitoria
tiene el fundamento exogamico siguiente “...para reclamar una esposa no puede

invocarse ni el estado de fraternidad ni el de paternidad” (Lévi-Strauss, 1991, p. 79).

Esto significa que todos los hombres tienen igual oportunidad de acceder a las
mujeres siempre y cuando sus relaciones sean definidas en términos de grupo y no
de familia. Aunque pareceria que el aspecto central de la prohibicién del incesto es
negativo porque prohibe algo, implicitamente posee una caracteristica positiva:
prescribe entre quienes si es posible la union. La prohibicién obliga a una renuncia

pero es esta misma renuncia la que abre camino para un reclamo.

Asi este pasaje de la naturaleza a la cultura asegura la supervivencia del
grupo ya que permite el paso de lo arbitrario a la organizacion, de lo individual a lo

colectivo.

Se unen en este punto tres conceptos: prohibicion del incesto, exogamia vy
reciprocidad. La exogamia es la expresién ampliada de la prohibicién del incesto, la

cual constituye una regla de reciprocidad ya que a partir del momento en que se
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prohibe a un hombre la unién con cierta mujer, esta queda disponible para otro
hombre. Y en alguna parte hay otro hombre que también renuncia a una mujer que
por este hecho se hace disponible para el primero. La mujer que se rechaza y que
rechaza, es por esto ofrecida: “..pasa a ser ofrecida a esta colectividad
indeterminada y siempre abierta, limitada solo por la exclusién de los préximos”

(Lévi-Strauss, 1991, p. 89).

Ahora bien el contenido de la prohibicién no se agota en el hecho de que
prohibe algo. Esta se instaura para prescribir, garantizar y fundar, en forma directa o
indirecta, el intercambio. La conclusién a la que llega es que la utilidad de la
prohibicion del incesto expresada de forma social en la exogamia es la prescripcion
del intercambio reciproco, ya que no solo prohibe el matrimonio endogamico sino
que prescribe el matrimonio con otro grupo que no sea la familia biolégica. Lo hace
no por algun peligro biologico inherente en el matrimonio endogamico sino para
perpetuar al grupo. La prohibicion del incesto es un medio que afirma la existencia
social nuestra y de los otros. “La familia biolégica no esta sola y debe recurrir para a

la alianza de otras familias para perpetuarse” (Lévi-Strauss, 1991, p. 89).

Para que tenga sentido comprender el paso de la consanguinidad hacia la
alianza , es decir, que un hombre solo puede obtener una mujer de otro hombre
quien la cede como hija 0 hermana es necesaria la existencia de un sistema de
parentesco. De ciertas estructurales elementales que prescriben las relaciones entre
padres, hijos y hermanos. La prohibicion del incesto y todas sus consecuencias y
derivados unicamente adquieren sentido cuando se las ubica dentro de estas reglas

sobre las relaciones entre parientes. Lévi-Strauss le dio el nombre de “estructuras
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elementales de parentesco” a dichas reglas y las definio como un sistema de
nomenclaturas que permite determinar cual es el circulo de los parientes
consaguineos y cual el de los allegados.Esto hace posible la prescripcion del
matrimonio con aquellos que pertenecen a la categoria de alianza (conyuges
posibles) y la prohibicion con aquellos que pertenecen a la categoria de relacion de
parentesco (conyuges prohibidos). Esta estuctura reposa en cuatro terminos
(hermano, hermana, padre, hijo) unidos entre si. Es la estructura mas simple que
denominé “elemento de parentesco”. Asi deducimos que para que exista este
elemento es necesario como dice Lévi-Strauss (1992): “...que se hallen presentes
los tres tipos de relaciones familiares dadas siempre en la sociedad humana, es

decir, una relacion de consaguinidad, una alianza y una de filiacion” (p. 90).

Estas tres relaciones son, una relaciéon de hermano a hermana, una relacion
de esposo a esposa y una relacion de progenitor a hijo. Ahora bien, el parentesco no
se expresa solamente en una nomenclatura, sino que los individuos que utilizan tales
denominaciones muestran una determinada actitud a las diferentes nomenclaturas,
mostrando respeto o familiaridad, derecho o deber, afecto u hostilidad. Estas
diferentes actitudes forman un segundo sistema en el elemento de parentesco. Es un
sistema de actitudes que lo Unico que se puede decir de él es que asegura la
cohesién y el equilibrio del grupo. Aun queda como incognita la naturaleza de las
conexiones existentes entre las diversas actitudes y su necesidad, “...conocemos la

funcion, pero nos falta el sistema” (Lévi-Strauss, 1992, p. 81).

Ademas de existir un sistema de denominaciones y uno de actitudes, Lévi-

Strauss propone introducir un cuarto elemento a la estructura de parentesco.
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Recordemos que, implicito en la estructura de parentesco esta la prohibicién del
incesto, la exogamia y la reciprocidad. Estos son fenémenos que nos dicen que un
hombre obtiene una mujer de manos de otro hombre el cual le cede como hija o
como hermana. Es en esta Ultima idea en la que se encuentra la cuarta relacién de
parentesco. Se trata de la relacion de cufiados, la introduccion del tio materno o
avunculado en el elemento de parentesco. Esta relacién no estd dada sino que
aparece implicita en la estructura elemental. Es mas, es la condicion de la estructura,
el eje inevitable en torno del cual se construye el elemento de parentesco. Pero la
relacion avuncular no es solo entre dos sino entre cuatro términos: supone un
hermano, una hermana, un cufiado y un sobrino. Lévi-Strauss nos propone repensar
la composicion de la estructura de parentesco elemental y nos dice que tal estructura
estd mas bien compuesta por “...un marido, una mujer, un nifio y un representante

del grupo del cual el primero ha recibido la segunda” (Lévi-Strauss, 1992, p. 113).

La relacion avuncular recubre, ademas, dos sistemas de actitudes antitéticas:
por un lado, el tio materno puede representar la autoridad familiar y se le es temido,
obedecido y posee derechos sobre el sobrino. Por otro lado, puede ser que el
sobrino ejerza privilegios sobre el tio y que lo trate mas o menos como a una victima.
En segundo lugar, existe una correlacion invertida entre la actitud hacia el tio

materno y la actitud hacia el padre (Lévi-Strauss, 1992).

A modo de sintesis la teoria antropologica de Claude Lévi-Strauss se presenta
como compleja y rica en ideas, pero también es novedosa. Lo novedoso de su
pensamiento reposa en el acento que pone en las relaciones entre los elementos

constitutivos del parentesco antes que en los elementos que lo conforman, estos
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ultimos tomados en forma independiente. Encuentra, ademas, que dichas relaciones
deben ser estables para que en cada cultura evite el hundimiento de su sistema
social. En la base de este sistema se encuentra, el intercambio, la reciprocidad vy,
mas que nada, la prohibicién del incesto. Todo esto posibilita que la cultura emerja
de la naturaleza, pero que permanezcan inconscientes, alojados en el inconsciente
estructural de cada individuo. Lo que significa que el sistema funciona, sin lugar a

dudas, sin que los individuos lieguen a percatarse de ello.
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Parte Il

Aportes de la Teoria de Sigmund Freud

40



El objetivo es delinear las coordenadas principales o los ejes conceptuales
freudianos que luego sostendran gran parte de la teoria vincular. El psicoanalisis nos
permite pasar de lo social a lo intrapsiquico (mecanismos psiquicos latentes que se
dan en la pareja y en la familia) y de lo universal a lo individual (prohibiciéon del
incesto en la sociedad, equivalente al Complejo de Edipo en el sujeto). Se pensaran
los conceptos freudianos respecto a ciertos fendmenos sociales hasta llegar al
individuo. Y éstos como herramientas para explicar los fenomenos que ocurren en la

pareja.
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Toétem y Tabu universalidad de la prohibicion del incesto.

Para comprender el trasfondo teoérico del mito de la horda primitiva que postula
Freud, y su relacion con la evolucion de la cultura y posteriormente con la del
individuo (a través del Complejo de Edipo), es necesario exponer algunos de los

datos antropoldgicos en los que se basé.

En cuanto al tema del totemismo, Freud se basé en los estudios
antropolégicos que se habian hecho, hasta entonces, sobre las sociedades
australianas, las cuales se dividen en tribus, que al mismo tiempo se dividian en
pequefios “clanes” que llevaban el nombre de un totem. Tétem significando “...un
animal comestible, ora inofensivo, ora peligroso y temido, y mas raramente una plata
o fuerza natural (lluvia, agua) que se hallan en una relacion particular con la totalidad

del grupo” (Freud, 1913b, p. 1748).

Se trata de un objeto material que al “salvaje” (en el caso de las sociedades
primitivas estudiadas) manifiesta un supersticioso respeto debido a la conviccion de
que entre él y el tétem existe una relacién particular y reciproca en el sentido de que
el totem protege al hombre y este guarda y manifiesta: al mismo, guiando su

conducta en base a las leyes que le son inherentes.

Dicho tétem es definido, como poseedor de algunas caracteristicas que le dan
caracter particular. Se trata de un antepasado del clan cuyo espiritu es protector vy,
en segundo lugar, que envia oraculos a sus “hijos” protegiéndolos aun en situaciones

peligrosas.
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De mas interés teérico, son las dos leyes inherentes e inseparables del
sistema totémico. La primera es que lo individuos que poseen el mismo tétem estan
en “sagrada obligacion” de respetar su vida y de abstenerse de comer su carne o de
aprovecharse de el en cualquier forma, de lo contrario son sometidos a un castigo
automatico. Y la segunda ley, es la ley de la exogamia totalmente inseparable del
sistema totémico y que dicta que “...los miembros de un tinico y mismo tétem no
deben entrar en relaciones sexuales y, por tanto, no deben casarse entré si” (Freud,
1913b, p.1749). Esta segunda prohibicion pareciera tener el significado o la utilidad
de impedir el incesto de grupo, no solo entre parientes consanguineos (por ejemplo,
incesto entre un hijo y su madre o hermana) sino que entre dos miembros que, por
ser del mismo totem, son considerados como parientes sin estar relacionados
consanguineamente pero si a través de una relacion de una relacion de alianza
designada por las denominaciones de parentesco del grupo. Un ejemplo claro y a
que a Freud le intrigo tanto como para elaborar sobre él y compararlo a la neurosis,
es el caso del yerno y la suegra. En este caso no hay relacion de consanguineidad,

pero si una alianza en la cual esta implicitamente la prohibicion del incesto.
Sobre el tabu, dice Freud (1913):

Para nosotros, presenta el tabu dos significaciones opuestas: la de lo sagrado o
consagrado y la de lo inquietante, prohibido o impuro. EI concepto de tabu
entrafia, pues, una idea de reserva Yy, en efecto, el tabu se manifiesta

esencialmente en prohibiciones y restricciones (p. 1758).
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Las prohibiciones eran trasmitidas de generacion en generacion por medio de
la autoridad paterna y por la tradicion, y recaian principalmente sobre actividades a
cuya realizacion tendia frecuentemente el individuo. Posteriormente esas
prohibiciones pudieron haberse organizado en las generaciones futuras de tal forma
que pasaran a ser una parte de la propiedad psiquica heredada. La actitud ante tales
prohibiciones aparenta ser ambivalente ya que “...en su inconsciente, no desearian
nada mejor que su violacion, pero al mismo tiempo sienten temor de ella. Le temen
precisamente porque la desean, y el temor es mas fuerte que el deseo. Este deseo

es...inconsciente” (Freud, 1913b, p.1767).

El punto de encuentro entre el tétem y el tabu, es que las dos prohibiciones
tabl mas antiguas e importantes aparecen entrafiiadas en las leyes fundamentales
del totemismo. Estas son, respetar al animal totem y evitar el matrimonio, y cualquier
contacto sexual con aquellos individuos del sexo contrario que pertenecen al mismo
totem. Lo que le da “la fuerza magica” a ambas leyes inherentes al tabu es su poder
de inducir al hombre en la tentacidén, por lo que la base del tabu es un
renunciamiento que viene a ser un tipo de expiacién por su posible violacion. Esto
nos lleva a firmar que lo que es objeto de deseo se convierte en algo severamente

prohibido.

Por ultimo hablaremos del mito de la horda primitiva que presupone la
existencia de un padre violento y celoso que se reserva para si todas las hembras y
expulsa a sus hijos conforme van creciendo. Los hermanos expulsados se reunen un
dia, matan al padre y devoran su cadaver, poniendo fin a la existencia de la horda

paterna. El violento y tiranico padre constituia el modelo envidiado y temido. Al
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devorarlo se identifican con él y se apropian de una parte de su fuerza. Saben que
unidos llevaron a cabo algo prohibido, que individualemente hubiera sido imposible,
pero se justifica por el mismo hecho de que todos toman parte en el, nadie tienen
derecho a eludirlo. Este duelo es provocado por un temor al castigo. Es ineludible el
proceso afectivo, caracterizado por la ambivalencia. Por un lado, se odia al padre
porque violentamente se opone a los impulsos sexuales y de poderio de los hijos,
pero por otro lado se lo ama y admira. De la misma forma, despues la comida
totémica se imponen los sentimientos carifiosos que se encontraban antes dormidos
por los hostiles. El resultado de este proceso afectivo es el surgimiento del
remordimiento y nacimiento de la culpabilidad que hacen que los hijos obedezcan al
padre retrospectivamente al impedirse a si mismos lo que el padre habia impedido
anteriormente. El remordimiento es el resultado de la ambivalencia afectiva hacia el
padre al cual se odia pero tambien se ama. Es el odio el que lleva a que los hijos
maten al padre. Una vez el odio se satisface por medio de la agresion, el amor al

padre vuelve a surgir después del acto en forma de remordimiento.

Esto permite que el super yo se erija, por identificacion con el padre, como
guardian encargado de imponer las prohibiciones necesarias para que no se repita al
mismo acto. Con esto, desautorizan su propio acto, prohiben la muerte del totem
(sustitucion del padre) y renuncian al contacto sexual con las mujeres ya accesibles
para ellos. Lo principal es que de la conciencia de culpabilidad y de la obedencia
retrospectiva se engendran los dos tablues esenciales del totemismo: matar al padre

y la prohibicion del incesto.
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Los dos tabues impuestos crean la exogamia, lo cual permite que los
hermanos vivan juntos y salven la organizacién que los habia hecho fuertes. En esa
familia primitiva, con la muerte del padre que imponia su voluntad y poseia autoridad
ilimitada, se avanzo en el cambio hacia la vida en sociedad. Se pasoé de la dictura del
padre a la vida en alianzas fraternas. Dicho avance no hubiese sido posible sin las

resticciones que se impusieron los hermanos mutuamente.

De los dos tabues, el mas importante es el segundo, la prohibicion del incesto.
De no haberse engendrado, las necesidades sexuales lejos de unir a los hombres los
hubiese dividido. Los hermanos que se unieron para matar al padre, si no
renunciaban a las mujeres, se hubiesen tornado unos a otros como enemigos por la
posesion de las mismas. De no instituirse la prohibicion del incesto, cada uno de los
hermanos hubiera intentado apropiarse de todas las mujeres, a ejemplo del padre, y
se volveria a crear, como con el padre, el movil principal del parricidio s6lo para que

la nueva organizacion fracasara.
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De lo universal de la prohibicién a su manifestacion individual.

Durante el desarrollo psiquico, se pasa por ciertas etapas antes de alcanzar el
complejo de Edipo; desde el narcisismo, por la eleccion de objeto a través de la
identificacion para terminar en la formacioén del super yo al disolverse en complejo de
Edipo. Se expondran brevemente estas etapas. Antes de ello , es menester aclarar
algunos conceptos que creemos claves para entender mejor estos momentos de la

constitucion psiquica.

En 1913 Freud plantea , acerca del Psicoanalisis, es una
combinacion de un método de investigacion de las neurosis y al mismo tiempo un
método de tratamiento basado en la etiologia descubierta. El psicoanalisis se inicié
con las investigaciones sobre la histeria y afos posteriores se extendié mucho mas
alla de ese campo. Sus comienzos fueron “Los estudios sobre la Histeria", publicados
en 1895, cuyos autores fueron Breuer y el mismo Freud. Ellos seguian las huellas de
la obra de Charcot sobre la histeria traumatica, de las indagaciones de Liébeault y
Bernheim sobre los fendmenos de la hipnosis y de los estudios acerca de los
procesos animicos inconscientes realizados por Janet. El psicoanalisis encontro
pronto oposicién con las concepciones de Janet, debido a que: (a) se negaba a
reconducir directamente la histeria a la degeneracion hereditaria congeénita; (b)
ofrecia, en vez de una mera descripcion, una explicacion dinamica basada en la
interaccion de las fuerzas animicas y (c) atribuia el origen de la disociacién animica

(cuya importancia también Janet habia reconocido), no a una
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falla de la sintesis psiquica, resultante de una afeccion congeénita, sino a un especial

proceso animico conocido como represion. (Freud; 1913)

En la misma obra Freud (1913) menciona que los sintomas histéricos son
restos (reminiscencias) de vivencias que han sido conmovedoras y que fueron
apartadas de la consciencia cotidiana y que su forma estara determinada por las
particularidades de los efectos traumaticos de las vivencias. Segun esta concepcion,
las perspectivas terapéuticas residen en la posibilidad de eliminar esa represion, de
modo de permitir que una parte del material animico inconsciente se vuelva
consciente, despojandolo asi de su poder patégeno. Esta concepcién es dinamica,
en la medida en que considera los procesos animicos como desplazamientos de
energia psiquica, la cual puede medirse por la magnitud de su efecto sobre los
elementos afectivos. Esto adquiere maxima significacion en la histeria, donde el
proceso de conversion crea los sintomas trasponiendo una cantidad de mociones
animicas en inervaciones somaticas. En sus comienzos, los primeros intentos de
tratamientos psicoanaliticos fueron hechos con la ayuda de la hipnosis, luego Freud
abandona dicha técnica y el trabajo lo lleva a cabo mediante el método de asociacién

libre.

Al mismo tiempo fue necesario desarrollar una técnica especial de interpretacion
a fin de extraer conclusiones de las exteriorizaciones de la persona en estudio.
Dichas interpretaciones establecieron con certeza que las disociaciones animicas
son mantenidas enteramente por medio de resistencias internas. Freud sostiene que

las disociaciones tienen su origen en un conflicto interior, que ha llevado a la
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represion de la mocién subyacente. Para superar este conflicto y por esta via curar
la neurosis, se requiere de un médico formado en Psicoanalisis. Mas tarde, Freud
amplia la investigacion a las condiciones que determinan si un conflicto animico
dara origen o no a la represion (vale decir, a una disociacion dinamicamente
provocada), ya que huelga apuntar que un conflicto tal, puede también tener un
desenlace normal. El psicoanalisis llegoé a la conclusion de que estos conflictos
siempre se producian entre las pulsiones sexuales —empleando la palabra sexual
en el sentido mas amplio- y los deseos e inclinaciones del resto del yo. En las
neurosis, son las pulsiones sexuales las que sucumben a la represion vy
constituyen asi la base mas importante de la génesis de los sintomas, que en

consecuencia pueden considerarse sustitutos de la pulsion sexual.

Freud (1900) comienza a disefiar un modelo del funcionamiento del aparato
psiquico. Platea la division del mismo en tres instancias psiquicas: Consciente,
Preconsciente e Inconsciente ello se conoce en la teoria freudiana como la primer

tépica. J.Laplanche- J. B.Pontalis (1996) definen el término tdpica:

El término tdpica, hace referencia a la teoria o punto de vista que supone una
diferenciacién del aparato psiquico en cierto numero de sistemas dotados de
caracteristicas o funciones diferentes y dispuestos en un determinado orden
entre si, lo que permite considerarlos metaféricamente como lugares psiquicos

de lo que es posible una representacion espacial figurada (pp. 430-431).

En este sentido definen al aparato psiquico como: “Termino que subraya ciertos

caracteres que la teoria freudiana atribuye al psiquismo: su capacidad de
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transmitir y transformar una energia determinada y su diferenciacion en sistemas o

instancias” (J Laplanche, B Pontalis, 1996; p. 30).

Un concepto fundamental en el Psicoandlisis es el de Inconsciente, Freud
toma ese concepto del campo de la literatura y la filosofia y le otorga un nuevo

sentido.

Freud (1912), describe las tres acepciones en que puede ser utilizado el
concepto de Inconsciente. En primer lugar, hace referencia a un inconsciente
descriptivo, que carece de la cualidad de consciencia, pero con un minimo de
esfuerzo puede ser susceptible de consciencia. Esta primera forma del
inconsciente es todo aquello que no se encuentra en la consciencia o la atencién
en este momento y se encuentra latente. En segundo lugar, platea un inconsciente
dindmico, formado por representaciones reprimidas, éstas se encuentran como
causa de conductas no sabidas para el sujeto. Designa aquello pensamientos
latentes en general y pensamientos que a pesar de su intensidad y su accién
eficiente se mantienen alejados de la consciencia. A través del experimento de la
sugestion pos hipnética, Freud instala en la importancia de la distincion entre

consciencia e inconsciente. En relacién a ello, dice:

(...) mientras se encontraba en estado hipnético, bajo el influjo del médico, le
impartian la orden de ejecutar determinada accion en un momento preciso, por
ejemplo media hora después. Despierta y todo indica que se ha reintegrado a
su plena consciencia y a su condicidén mental ordinaria, no recuerda su estado

hipnético y pese a ello se impone a su espiritu el impulso de hacer esto y




ejecuta la accion con consciencia aunque sin saber por qué.

Parece imposible dar del fenémeno otra descripcion que esta: el designio
estaba presente en el espiritu de esa persona en una forma latente o
inconsciente, hasta que llego el momento fijado y le devino consciente (Freud,

1912; p. 272).

El tercer sentido y el mas importante para el Psicoanalisis es el Inconsciente

sistematico (Freud; 1912).

El ndcleo del mismo consiste en agencias representantes de pulsion que
quieren descargar su investidura en mociones de deseo. Estas mociones
pulsionales estan coordinadas entre si subsisten unas junto a otras y no se
contradicen entre ellas. Cuando son activadas al mismo tiempo dos mociones de
deseo cuyas metas no podrian ser inconciliables, ellas no se quitan nada ni se
cancelan reciprocamente, sino que confluyen en la formacion de una meta

intermedia, de un compromiso (Freud; 1915).

Los procesos del sistema Inconsciente son atemporales, es decir, no estan
ordenados con arreglo al tiempo, no se modifican por el transcurso de éste y en
general no tienen relacién alguna con él. Tampoco conocen los procesos
Inconsciente un miramiento por la realidad. Estan sometidos al Principio de Placer;
su destino solo depende de la fuerza que poseen y de que cumplan los requisitos
de la regulacion de placer-displacer. Lo inconsciente influye de continuo sobre el

Preconsciente y a su vez esta sometido a influencias de parte de este. Los retonios
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Inconsciente devienen conscientes como formaciones sustitutivas y como sintomas.

(Freud, 1915)

Los procesos Inconscientes solo se vuelven cognoscibles bajo las condiciones del
sofiar y de las neurosis, o sea, cuando procesos del sistema Pre Consciente, mas
alto, son trasladados hacia atras, a un estadio anterior, por obra de una regresion.

Dentro de los sistemas psiquicos propuestos por Freud, la Represion juega un
papel fundamental, a través de ella el autor explica como estos actos animicos pasan
de un sistema a otro en forma de representantes que son representaciones de la
pulsion; estas representaciones que quieren salir del sistema Inconsciente chocan
con la resistencia (censura) y envia sus representantes para ser admitidos en el Pre
Consciente.

Con la metapsicologia (1915) se complejiza el concepto de defensa. Surgen
los tiempos de la represion y, con ellos, la represion primaria que redefine el estatuto
del inconsciente mismo. Dicha represion primaria estructura el aparato psiquico,
redefine la primera topica (cc, prce e icc) y esboza, con el hueco tedrico que deja la
metapsicologia, la necesidad l6gica de la segunda tépica (yo, ello y superyo).

Dice al respecto Freud (1915) que se comete un error cuando se destaca casi
con exclusividad la repulsion que se ejerce desde la conciencia sobre lo que ha de
reprimirse. Proponer exclusivamente la repulsion es un error. La esencia de la
represion no consiste en rechazar algo de la conciencia y mantenerlo alejado de ella,
sino que debe tenerse en cuenta en igual medida la atraccién que lo reprimido
primordial ejerce sobre todo aquello con lo cual puede ponerse en conexién. Son

fuerzas de atraccion y repulsion.
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Asi la represién primaria estructura el inconsciente mismo: lo reprimido
inconsciente. Hace falta que postule esa fuerza de atraccién como condicién de la
represion secundaria.

Una vez que Freud establece que la condicidn para la represion es que la
satisfaccion de la pulsion sometida a la represion produce placer en un lugar y
displacer en otro sefalara que la represién no es un mecanismo de defensa presente
desde el origen; no puede engendrarse antes que se haya establecido una
separacion nitida entre actividad consciente y actividad inconsciente del alma, y su
esencia consiste en rechazar algo de la conciencia y mantenerlo alejado de ella.

Freud, describe (1915) las diferentes fases de la represion y plantea la existencia
de una represion primordial, una primera fase de la represion que consiste en que a
la agencia representante psiquica (agencia representante-representacion) de la
pulsion se le deniega la admision en lo consciente. Asi se establece una fijacion, a
partir de ese momento la agencia representante en cuestion persiste inmutable y la
pulsion sigue ligada a ella. Esto acontece a consecuencia de las propiedades de los
procesos inconscientes descriptos anteriormente.

Continua explicando que la segunda etapa de la represion, la represion
propiamente dicha, recae sobre retofios psiquicos de la agencia representante
reprimida o sobre unos itinerarios de pensamiento que, procedentes de alguna otra
parte, han entrado en un vinculo asociativo con ella. A causa de ese vinculo, tales
representaciones experimentan el mismo destino que lo reprimido primordial. La

represion propiamente dicha es entonces un esfuerzo de dar caza.

53



De esta manera si Ia represion consiste en mantener alejadas
representaciones inconciliables de la conciencia, no es posible sostener la represion
sin, simultaneamente, incluir la constitucién del inconsciente. Es decir represién e
inconsciente son conceptos necesariamente solidarios.

Freud explica (1933) el porqué del cambio del uso sistematico de Inconsciente
al uso idiomatico del Ello, convirtiéndose en el nuevo modelo estructural del aparato
animico. Plantea que no necesariamente coincide yo y consciente por un lado, y
reprimido e inconsciente por el otro: dado que el yo y superyd también tienen partes
inconscientes.

Describe algunos afios antes (1923) su nuevo modelo estructural del aparato
psiquico, integrado por el Ello, Yo y Superyé. Describe al Yo como la parte del Ello
alterada por la influencia directa del mundo exterior, con mediacion de Percepcion
Consciencia: por asi decir, es una continuacién de la diferenciaciéon de superficies.
Ademas, se empefia en hacer valer sobre el ello el influjo del mundo exterior, asi
COmo sus propositos propios; se afana por remplazar el principio de placer, que rige
irrestrictamente en el ello, por el principio de realidad. Para el yo, la percepcion
cumple el papel que en el ello corresponde a la pulsion. El yo es el representante de
lo que puede llamarse razén y prudencia, por oposicion al ello, que contiene las
pasiones. La importancia funcional del yo se expresa en el hecho de que
normalmente le es asignado el gobierno sobre los accesos a la motilidad. El yo es
sobre todo una esencia-cuerpo: no es sélo una esencia-superficie, sino, él mismo, la
proyeccion de una superficie. Se forma en buena parte desde identificaciones que
toman el relevo de investiduras del ello, resignadas; que las primeras de estas

identificaciones se comportan regularmente como una instancia particular dentro del
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YO, se contraponen al yo como superyo, en tanto que el yo fortalecido, mas tarde,
acaso ofrezca mayor resistencia a tales influjos de identificacion.

El supery6 debe su posicion particular dentro del yo o respecto de él a un
factor que se ha de apreciar desde dos lados. El primero: es la identificacién inicial,
ocurrida cuando el yo era todavia endeble: y el segundo: es el heredero del Complejo
de Edipo, y por tanto introdujo en el yo los objetos méas grandiosos. En cierta medida
es a las posteriores alteraciones del yo lo que la fase sexual primaria de la infancia
es a la posterior vida sexual tras la pubertad. Es accesible, sin duda, a todos los
influjos que puedan sobrevenir mas tarde: no obstante, conserva a lo largo de la vida
Su caracter de origen, proveniente del complejo paterno: la facultad de contraponerse
al yo y dominarlo.

En este sentido Freud (1923) sefala:

Asi, como resultado mas universal de la fase sexual gobernada por el complejo de
Edipo, se puede suponer una sedimentacién en el yo, que consiste en el
establecimiento de estas dos identificaciones, unificadas de alguna manera entre
si. Esta alteracién del yo recibe su posicién especial: se enfrenta al otro contenido

del yo como ideal del yo o superyé (p. 7).

55



Concepto de pulsién y apuntalamiento.

Freud (1905) define |Ia pulsibn como: “la agencia representante

(representacion) psiquica de una fuente de estimulos intrasomaticos de continuo

fluir (p.153).

El estudio de las perversiones y la sexualidad infantil, brindan a Freud, los
medios para establecer las caracteristicas y los modos operativos de la pulsion. Al

mismo tiempo, precisa la naturaleza de la pulsién: la libido.

En el mismo escrito, introduce el término apuntalamiento para explicar
como se origina la pulsién, describe la intima relacién que existe entre la pulsion

sexual y ciertas formas corporales basicas.

Freud, se refiere en este mismo texto a la primera etapa de la sexualidad

infantil, la etapa oral y dice:

Es claro que la accién del nifio chupeteador se rige por la busqueda de un
placer ya vivenciado y ahora recordado. Asi en el caso mas simple, la
satisfaccion se obtiene mamando ritmicamente un sector de la piel o mucosa.
(...) Su primer actividad, la mas importante para su vida, el mamar del pecho
materno (o sus subrogados), no pudo menos que familiarizarlo con ese placer.
Diriamos que los labios del nifio se comportaran como una zona erégena, y la
estimulacion, por el calido aflujo de leche, fue la causa de la sensacion
placentera. Al comienzo, claro esta, la satisfaccion de la zona erogena se
asocio con la satisfaccion de la necesidad de alimentarse. El quehacer sexual
se apuntala primero en una de las funciones que sirven a la conservacion
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de la vida, y solo mas tarde se independiza de ella (Freud, 1915, p.164)
Realiza un segundo intento de conceptualizacion y la define como:

(...) un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un
representante psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y
alcanzan el alma, como una medida de la exigencia de trabajo que es impuesta
a lo animico a consecuencia de su trabazén con lo corporal (Freud, 1915, p.

117).

Los términos que se usan en conexién con el concepto de pulsion:

esfuerzo, objeto, meta y fuente.

Por esfuerzo de una pulsion se entiende su factor motor, la suma fuerza o la
medida de la exigencia de trabajo que ella representa. Ese caracter esforzante
es una propiedad universal de las pulsiones y aln su esencia misma.. La meta
de toda pulsion es en todos los casos la satisfaccion que solo puede alcanzarse
cancelando el estado de estimulacién en la fuente de pulsion. Pero si bien es
cierto que esta meta Ultima permanece invariable para toda pulsién, los caminos
que llevan a ella pueden ser diversos, de suerte que para la pulsion se
presentan multiples metas mas préximas o intermedias, que se combinan entre
si 0 se permutan unas por otras. La expresion permitié establecer pulsiones de

meta inhibida en el caso de procesos a los que se permite
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avanzar un ftrecho en el sentido de la satisfaccién pulsional, pero después
experimentan una inhibicién o una desviacién.

Por fuente de la pulsion se entiende aquel proceso somatico, interior a un
érgano o a una parte del cuerpo, cuyo estimulo es representado en la vida animica
por la pulsion.

Freud (1905) habla de objeto con un valor instrumental como un medio para
alcanzar la pretendida satisfaccion: el objeto de la pulsion es aquello en o por lo cual
puede alcanzar su meta. Es lo mas variable en la pulsion, no estd enlazado
originariamente con ella, sino que se le coordina sélo a consecuencia de su aptitud
para posibilitar la satisfaccion.

Afios mas tarde (1923), este objeto tiene valor de condicion para la pulsién,
lleva a que la pulsion se sostenga en ese movimiento circular, tenga que rodearlo,
deba ir y volver , parta de la fuente y vuelva a la fuente para satisfacerse. A la pulsion
le hace falta el objeto para satisfacerse, a pesar de que no se satisface en dicho
‘objeto”. Como deciamos es lo mas variable de la pulsién, no esta ligado a ella
originariamente, en el curso de los destinos vitales de la pulsién puede surgir un
numero cualquiera de cambios de via y puede ocurrir que el mismo objeto sirva
simultaneamente a la satisfaccion de varias pulsiones parciales.

En la infancia el placer previo tiene por condicién que la zona erdégena
respectiva, o lo que es lo mismo, la pulsién parcial correspondiente haya contribuido
a la ganancia de placer. En la nifiez se engendra junto con el placer de satisfaccién
cierto monto de tension sexual. Esta tendencia sexual es el placer de satisfaccion.
Entonces la diferencia entre el placer de satisfaccion hallado y el reclamado que

engendra la pulsion, lleva a que la pulsién se satisfaga, autoeréticamente, en su
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recorrido.  Ahora bien que la pulsion sea autoerética no quiere decir que sea
anobjetal, que no tenga ‘objeto”. Este objeto es variable pero esta presente via zona

erégena.

Plantea un dualismo pulsional, por un lado las pulsiones sexuales y dice en
este sentido:

(...) son numerosas, brotan de multiples fuentes organicas, al comienzo actuan
con independencia unas de las otras y sblo después se retinen en una sintesis
mas o0 menos acabada. La meta que aspira cada una de ellas es al logro del
placer del 6rgano, solo tras haber alcanzado una sintesis cumplida entra al
servicio de la funcién de reproduccion, en cuyo caracter se las conoce
comunmente como pulsiones sexuales (Freud, 1915, p. 121).

Por otro lado, define a las pulsiones de auto-conservacién o pulsiones del yo,
éstas estadn relacionadas a las grandes necesidades para la conservacién del
individuo, siendo su modelo el hambre y la funcién de alimentacion.

A través del estudio de los suefios traumaticos el juego de los nifios, la
repeticion en la transferencia y lo que puede llamarse compulsion de destino: Freud
(1920) articula la compulsion a la repeticion y pulsion, siendo esta ultima el
instrumento para la comprensién de la primera. Plantea que la compulsion a Ia
repeticion es mas originaria, mas elemental. mas pulsional que el principio del placer
que ella destrona e intenta indagar el sentido y cuales pueden ser sus funciones. Con
este escrito modifica lo que hasta ese momento aparecia como el modelo del

funcionamiento psiquico; quiebra esa homeostasis que hasta alli hacia eco de lo
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postulado como necesario para el organismo que redoblaria dicha homeostasis:

mantener o mas bajo posible la cantidad de excitacién presente en él (Freud,1920).

Las llamadas pulsiones de muerte, trabajan de manera silenciosa y cuya
meta es conducir el ser vivo hasta la muerte, tienden a la reduccion completa de las
tensiones. Estas se hacen visibles, vueltas hacia afuera por la accion conjunta de los
multiples organismos celulares elementales, como tendencias de destruccién o de
agresion. Es decir las pulsiones de muerte se dirigen primariamente hacia el interior
y tienden a la autodestruccién; secundariamente se dirigen hacia el exterior,
manifestandose en forma de pulsion agresiva o destructiva.

En este mismo texto sefialara que con la introduccion de la pulsion de muerte
solamente pueden quedar del lado de estas pulsiones aquellas pulsiones yoicas que
no tienen que ver con la libido. Las pulsiones yoicas que con la introduccion del
narcisismo se libidinizaron (el yo investido con libido), como las mismas pulsiones de
objeto, quedan del lado de la pulsiones de vida y se anaden las pulsiones de muerte
(Freud, 1920).

En este sentido el principio de placer parece estar directamente al servicio de
las pulsiones de muerte; es verdad que también monta guardia con relacién a los
estimulos de afuera, apreciados como peligros por las dos clases de pulsiones, pero
muy en particular con relacion a los incrementos de estimulo procedentes de
adentro, que apuntan a dificultar la tarea de vivir.

El otro grupo de pulsiones tienen como propdsito configurar a partir de la
sustancia viva unidades cada vez mayores, para obtener asi la perduracion de la

vida y conducirla a desarrollos cada vez mas altos. Estas son las pulsiones sexuales

60



0 de vida, también llamadas Eros, como ya comentamos. No solo tienden a
conservar las unidades vitales existentes, sino, también a construir a partir de estas
unidades mas amplias.

Lo que mejor permite comprender lo que entiende Freud por pulsiones de vida
€S su oposicion con las pulsiones de muerte: se oponen unas con otras como dos
grandes principios que actuarian ya en el mundo fisico y que se hallarian sobre todo
en la base de los fenémenos vitales.

La distincién entre pulsiones de vida y de muerte es la que mantendra hasta el

final de su obra.
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Sobre el Narcisismo, eleccion de objeto e Identificaciones.

En 1914, Freud plantea que el narcisismo designa casos en los que el individuo
toma como objeto sexual su propio cuerpo.

Postula ademas al narcisismo como parte normal del desarrollo psicosexual
del nifio, encontrandose entre la fase de autoerotismo y eleccion de objeto. Desde el
principio, las pulsiones sexuales del nifio pueden ser identificadas, pero estas se
encuentran separadas unas de las otras y trabajando por cuenta propia para
encontrar su satisfaccion en el propio cuerpo del individuo. Adn no se hallan
orientadas a un objeto exterior (fase del autoerotismo). Como ya habiamos definido
las pulsiones paulatinamente dejan de aparecer separadas y se€ nos presentan como
una unidad que encuentra un objeto para obtener satisfaccion, el objeto aun no es
externo sino que es el propio yo del sujeto, el cual ya se ha desarrollado en esta
época a semejanza de los otros que se encontraban alrededor del nifio durante ese
tiempo (narcisismo). “...la vida animica se ve forzada a traspasar las fronteras del
narcisismo e investir de libido objetos exteriores” (Freud, 1914, p 2023).

A la fase narcisista le sigue la fase de eleccion de objeto, donde el sujeto
desplaza su libido en objetos externos, sin poder renunciar a una satisfaccion ya
gozada. He alli que pasa a consagrar una parte del yo al “...amor egélatra de que en
la niflez era objeto el yo verdadero’ (Freud, 1914, p. 2028). Esta parte del Yo
adornada con todas las perfecciones infantiles y sobre la cual aparecera desplazado

el narcisismo, denominado Yo Ideal, cuyas funciones son: “.. la autoobservacion, la
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consciencia moral, la censura onirica y la influencia principal de la represién. Se dijo
también que era la heredera del narcisismo primitivo” (Freud, 1914, p. 2588).

El Yo lIdeal, seria el sustituto del narcisismo infantil, pero la satisfaccion
narcisistas de esta nueva instancia psiquica no puede llevarse a cabo sin que exista
otra instancia que vele tanto por la satisfaccion del Yo Ideal y al mismo tiempo que
vigile al Yo actual y lo compare con el Yo Ideal. Freud, denomina a esta instancia
consciencia moral, donde en el inicio es una encarnacion de la critica parental y
posteriormente de la critica de la sociedad.

Freud sostiene que hay en el Yo una evolucion impuesta del mundo exterior
donde se genera un alejamiento del narcisismo primario y un desplazamiento de la
libido hacia el Yo Ideal para que la satisfaccién consista en el cumplimiento de ese
ideal. Lo relevante del Yo Ideal no solo es su parte individual, sino su parte social:
“...es también el ideal comun de una familia, de una clase o una nacién” (Freud,
1921, p. 2033).

Lo anterior es posible, por un mecanismo psiquico denominado ldentificacion,
Freud, a través del estudio de casos sobre melancolia, descubre que el mecanismo
fundamental de dicha patologia es parte normal del desarrollo del individuo. Dicho
proceso es la situacion de una carga de objeto por una identificacién, sustitucion que
participa en la constitucion del Yo. En 1921, Freud refiere a la identificaciéon como el
lazo afectivo mas temprano con el otro.

Durante el transcurso del desarrolio del ser humano, la identificacion sirve para
diferentes propositos. Al comienzo el sujeto toma a su padre como el Ideal, se
interesa en él, quisiera ser como él y reemplazarlo en todo. Durante la misma época

de identificacion con el padre, la persona comienza a tomar a su madre como el
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objeto de sus instintos libidinosos. A partir de alli se siguen dos caminos
temporalmente separados; uno lleva al sujeto a la identificacién con el padre y el otro
sigue un curso de naturaleza sexual hacia la madre. Estos dos caminos dejan de
estar separados, tendiendo cada vez mas hacia la unificacion, hasta la llegada del
Complejo de Edipo normal.

La primera identificacion del sujeto con su padre (identificacion primaria), posee
matices ambivalentes, Freud lo compara con la fase oral del desarrollo psicosexual y
plantea que toda identificacion implica un tragarse al objeto para adquirir sus
cualidades, lo que significa que se quiere destruir para poder adquirir sus cualidades.
Sostiene que la identificacion se da antes de cualquier eleccion de objeto y que dicho
mecanismo aspira a conformar el propio Yo analogamente al otro tomado como
modelo.

Freud, propone tres tipos identificaciones. Al primer tipo de identificacién es
posible llamarla, identificacion al sintoma ya que existe el deseo hostil de sustituir a
la madre y una inclinacion erdética hacia el padre expresada en el sintoma, con lo cual
la madre queda sustituida y el sujeto se ubica al lado del padre. Este tipo de
identificacion opera desde la consciencia de culpabilidad, la persona logra ser la
madre al costo de padecer sus mismos sufrimientos. El segundo tipo de
identificacion, la identificacion al rasgo, el Yo del sujeto ha absorbido las cualidades
del objeto con el que se identifica, la identificacion es parcial y limitada, ya que se
contenta con tomar unicamente un rasgo de la persona-objeto en lugar de
identificarse con su totalidad.

En los dos tipos de identificaciones anteriores, existe un lazo libidinal previo que

permite que se efectle la identificacion. De lo contarios en el tercer tipo de
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identificacion, no se da el lazo libidinal con la persona a identificar. Consiste en una
identificacion que busca resolver una pregunta y que crea las situaciones iddneas
para una comunidad de estructura. EI mecanismo que lo permite es que se crea en
los individuos involucrados la aptitud o la voluntad de colocarse en la misma
situacion que la persona con la que se va a identificar. La persona encuentra en el
Yo de la otra persona una importante analogia con su propio Yo en un punto
determinado, en el mismo se crea inmediatamente una identificacion. La
identificacion se da sin que la persona a la que se identifique sea objeto de instintos
sexuales para el individuo que se identifica.

Como consecuencia de las restricciones impuestas externamente en el
desarrollo evolutivo, el Yo abandona el objeto sexual, pero no sin que en él se de una
reconstruccion de ese objeto. Las primeras identificaciones ocurren a edad muy
temprana y mantienen un efecto general y duradero.: “esto nos lleva a la génesis del
ideal del yo, pues detras de ¢l se oculta la primera y mas importante identificacion del
individuo, o sea. la identificacion con el padre”. (Freud, 1921, p. 2711). Es importante
agregar que Freud encontré que dicha identificacion no parece ser el resultado de
una carga de objeto, ya que aparece como “...directa e inmediata y anterior a toda
carga de objeto”. (Freud, 1921, p. 2712). Lo que si encontré Freud es que las
elecciones de objeto y la madre en el primer periodo sexual, son el camino hacia esa
identificacion. Ahora bien el panorama se complica por la disposicion triangular de la

relacion de Edipo y por la bisexualidad constitucional del individuo.
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La Sexualidad para el Psicoanalisis.

Para la teoria Psicoanalitica, la palabra sexualidad no designa solamente las
actividades y el placer dependientes del funcionamiento del aparato genital, sino toda
una serie de excitaciones y actividades, existentes desde la infancia que producen un
placer que no puede reducirse a la satisfaccion de una necesidad fisioldgica
fundamental y que se encuentran también en la forma llamada normal de amor
sexual. El Psicoandlisis atribuye una gran importancia a la sexualidad en el desarrolio
y la vida psiquica del ser humano (Laplanche y Pontalis; 2005).

Freud (1905) , establece que los hallazgos frecuentes de mociones sexuales
que se creian excepciones y casos atipicos en la infancia, asi como la revelacién de
los recuerdos infantiles de los neuréticos, hasta entonces inconscientes permiten
trazar el siguiente cuadro de la conducta sexual en ese periodo. El neonato trae
consigo gérmenes de mociones sexuales que sigue desarrollandose durante cierto
lapso, pero después sufren una progresiva sofocacién; ésta, a su vez, puede ser
quebrada por oleadas regulares de avance del desarrollo sexual o suspendida por
peculiaridades individuales.

A partir del estudio de las perturbaciones neuréticas, Freud plantea que en la
vida sexual infantil pueden discernirse, desde el comienzo mismo, esbozos de una
organizacion de los componentes pulsionales sexuales. En sus comienzos la vida
sexual infantil se caracteriza por ser esencialmente autoerdtica (su objeto se
encuentra en el cuerpo propio) y por la presencia de pulsiones parciales singulares
que aspiran a conseguir placer cada una por su cuenta, enteramente desconectadas

entre si. El punto de llegada del desarrolio lo constituye la vida sexual del adulto
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llamada normal; en ella, la consecucion de placer se ha puesto al servicio de la
funcion de reproduccion, y las pulsiones parciales, bajo el primado de una Unica zona
erogena, han formado una organizacion sélida para el logro de la meta sexual en un
objeto ajeno (Freud; 1905). La pulsidén sexual, cuya exteriorizacion dinamica en la
vida del alma ha de llamarse libido, esta compuesta por pulsiones parciales en las
que puede volver a descomponerse y que soOlo poco a poco se unifican en
organizaciones definidas. Fuentes de estas pulsiones parciales son los 6rganos del
cuerpo, en particular ciertas destacadas zonas erégenas. Pero todos los procesos
corporales que revisten importancia funcional brindan contribuciones a la libido. Las
pulsiones  parciales singulares aspiran al comienzo a satisfacerse
independientemente unas de otras, pero en el curso del desarrollo son conjugadas
cada vez mas: son centradas. Como primer estadio de organizacién pregenital puede
discernirse el estadio oral. en el cual, de acuerdo con el principal interés del lactante,
la zona de la boca desemperia el papel esencial. Le sigue la organizacion sadico-
anal, en la cual la pulsion parcial del sadismo y la zona del ano se destacan
particularmente; la diferencia entre los sexos es subrogada aqui por la oposicion
entre activo y pasivo (Freud; 1905).

Posteriormente, en 1923, introduce el concepto de fase falica, la misma se
caracteriza por una unificacion de las pulsiones parciales bajo la primacia de los
érganos genitales, pero a diferencia de la organizacion genital puberal, el nifio o la
nifia no reconocen en esta fase mas que un solo 6rgano genital, el masculino. En
referencia a ello, Freud dice: “El caracter principal de esta organizacion (...) reside en
que para ambos sexos, solo desempefia un papel, un genital, el masculino. Por

tanto, no hay un primado genital, sino un primado del falo” (Freud 3, p. 146).
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Los genitales femeninos permanecen por largo tiempo ignorados; el nifio, en su
intento de comprender los procesos sexuales, rinde tributo a la venerable teoria de la
cloaca, que tiene su justificacion genetica. Con la fase falica, y en el trascurso de
ella, la sexualidad de la primera infancia alcanza su apogeo y se aproxima al
sepultamiento (Freud; 1923).

Este periodo temprano de la vida sexual encuentra su término normalmente
hacia el quinto afo de vida, y es relevado por una época de latencia mas o menos
completa, durante la cual se edifican las restricciones éticas como formaciones
protectoras contra las mociones de deseo del complejo de Edipo, durante dicha
etapa se observa una disminucién de las actividades sexuales, la desexualizacion de
las relaciones de objeto y de los sentimientos (predominio de la ternura sobre los
deseos sexuales) y la apariciéon de sentimientos como |a vergliienza y el asco. En el
periodo que sigue, el de la pubertad, el complejo de Edipo experimenta una
reanimacion en el inconsciente y evidencia sus ulteriores remodelamientos. Sélo el
periodo de la pubertad desarrolla las pulsiones sexuales hasta su intensidad plena,
estableciéndose la instauracion de ese primado al servicio de la reproduccion, siendo
la dltima fase por la que atraviesa la organizacion sexual.; ahora bien, la orientacién
de este desarrollo y todas las disposiciones adheridas a él ya tienen marcado su
destino por el florecimiento temprano de la sexualidad infantil, ya trascurrido. Este
desarrollo de la funcion sexual en dos etapas, interrumpido por el periodo de
latencia, parece ser una particularidad biologica de la especie humana y contiene la

condicion para la génesis de las neurosis (Freud: 1923).
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El Complejo de Edipo y sus desenlaces

El complejo de Edipo es un conjunto organizado de deseos amorosos y hostiles
que el nifio experimenta respecto de sus padres. En su forma positivo, el complejo se
presenta como en la historia de Edipo Rey: deseo de muerte del rival que es la
persona del mismo sexo y deseo sexual hacia el personaje del sexo opuesto. En su
forma negativa, se presenta a la inversa: amor hacia el progenitor del mismo sexo y
odio y celos hacia el progenitor del sexo opuesto. El Complejo de Edipo, desempena
un papel fundamental en la estructuracién de la personalidad y en la orientacién del
deseo humano. (Laplanche y Pontalis; 2005).

El complejo negativo sirve como condicién para el complejo positivo porque
permite la identificacion con el padre. El amor al padre es condicidon necesaria para
una posterior identificacion con él y a través de la cual se disolvera el complejo de
Edipo. Ambos complejos se dan en simultaneo.

Freud (1918) plantea la universalidad del complejo de Edipo, proponiéndolo como
un prototipo filogenético que el infans humano aporta al nacer y tiene que cumplir al
formar parte de la historia de la civilizacién humana. Es una estructura de relaciones
triangular (padre, madre, hijo) y se cumple en todas las familias no sélo en las que
predomina la familia tradicional occidental. Pero no sé6lo se reduce a un intercambio
de sentimientos, afectos o deseos individuales, filogenéticamente determinados, que
circulan en la relacion del hijo con su padre y con su madre. Su importancia proviene
de que obliga a todos a aceptar que esta relacion esta limitada, regulada por una
instancia prohibitiva: la ley del incesto. Esta ley, junto con las leyes de prohibicion

del asesinato y el canibalismo, ordena la convivencia del grupo humano y son la
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base de su evolucion como especie. El mito que Freud (1912-1913) desarrolla en
Tétem y Tabu habla de ello: en el origen, el padre de la horda primitiva humana era
el duefio de todo el poder y de todas las mujeres y fue asesinado por los hijos
varones sublevados y unidos en la horda fraterna. A partir de la culpa por el parricidio
y la nostalgia por la proteccion del padre perdido, construyen el pacto por el cual se
prohibia el incesto y el asesinato y se renunciaba colectivamente a las mujeres y al
poder que el padre ejercia.

Este Complejo es vivido en la etapa falica y plantea como término fundamental
el falo, el mismo designa una teoria infantil, la que supone que todos los seres
animados e inanimados tienen pene, lo que se conoce como la premisa universal del
falo. En dicha etapa, tanto el nifio como la nifia comienzan por poner su actividad
intelectual al servicio de la investigacion sexual y ambos parten de la premisa de la
presencia universal del pene. Pero ahora los caminos de los sexos se divorcian. El
varén entra en la fase edipica, inicia el quehacer manual con el pene, junto a unas
fantasias simultaneas sobre algin quehacer sexual de este pene en relacion con la
madre, hasta que el efecto conjugado de una amenaza de castracién y la vision de la
falta de pene en la mujer le hacen experimentar el maximo trauma de su vida,
iniciador del periodo de latencia con todas sus consecuencias. La nifia, tras el
infructuoso intento de emparejarse al varén, vivencia el discernimiento de su falta de
pene o, mejor, de su inferioridad clitoridea, con duraderas consecuencias para el
desarrollo del caracter; y a menudo, a raiz de este primer desengafio en la rivalidad,
reacciona lisa y llanamente con un primer extrafiamiento de la vida sexual (Freud:;

1923).

70



Freud (1924) describe las causas por la cual el complejo de Edipo llega a su fin.
A partir del interés que surge en el sujeto infantil de sexo masculino sus quehaceres
manuales con sus genitales, surge por parte de los adultos la amenaza de privarle al
nifo aquella parte tan estima de su cuerpo. La organizaciéon genital falica del nifio
sucumbe a esta amenaza de castracion, aunque no inmediatamente, al principio no
presta obediencia alguna. Luego al observar los genitales femeninos, se hace ya
posible representarse la pérdida de su propio pene y la amenaza de castracion
comienzan a hacer efecto. E| Complejo de Edipo, ofrecia al nifio dos posibilidades de
satisfaccion una activa y otra pasiva. Podia situarse en actitud masculina en el lugar
del padre y tratar como él a su madre o querer sustituir a la madre y dejarse amar por
el padre. La aceptacion de la posibilidad de castracién y el descubrimiento de que la
mujer aparece castrada, pone fin a dos posibilidades de satisfaccion relacionadas
con el Complejo de Edipo. Ambas traen la pérdida del pene: la masculina como
castigo y la femenina como premisa. Si la satisfaccion amorosa basada en el
Complejo de Edipo ha de costar el pene, surge en el nifio un conflicto entre el interés
narcisista por esa parte del cuerpo y la carga libidinosa de los objetos parentales. En
este conflicto vence normalmente el primer poder y el yo del nifio se aparta del
Complejo de Edipo. En dicho proceso, las cargas de objetos quedan abandonadas y
sustituidas por identificaciones. La autoridad de los padres introyectadas en el yo
constituyen el nucleo del super-yo que toma del padre su rigor, perpetta su
prohibicion del incesto y garantiza al yo contra el retorno de las cargas de objeto
libidinosas, éstas quedaran en parte desexualizadas y sublimadas.
El sexo femenino también desarrolla un Complejo de Edipo, un super-yo y un

periodo de latencia. El clitoris de la nifia se comporta al principio como el pene, luego
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la nifia tiene la ocasion de compararlo con el pene verdadero de un nifo, encuentra
pequeno el suyo y siente este hecho como una desventaja y un motivo de
inferioridad. La nifia no considera su falta de pene como un caracter sexual, sino que
la explica suponiendo que en un principio poseia un pene igual al que ha visto en el
nifo, pero que lo perdié luego por la castracion. El Complejo de Edipo en la nifa va
muy pocas veces mas alla de la sustitucion de la madre y la actitud femenina al
padre. La renuncia al pene no es soportada sin una compensacion. La nifia pasa de
la idea del pene a la idea del nifio. Su Complejo culmina en el deseo, retenido
durante mucho tiempo de recibir del padre un nifio como regalo. EI Complejo es
abandonado lentamente, porque este deseo no llega jamas a cumplirse. Los dos
deseos, el de poseer un pene y el de tener un hijo, perduran en el inconsciente
intensamente cargados y ayuda a preparar a la nifia para su posterior papel sexual
(Freud; 1924).

La organizacion plena sélo se alcanza en la pubertad. Asi gueda establecido
un estado en que: 1) se conservan muchas investiduras libidinales tempranas; 2)
otras son acogidas dentro de la funcién sexual como unos actos preparatorios, de
apoyo, cuya satisfaccion da por resultado el llamado placer previo, y 3) otras
aspiraciones son excluidas de la organizacién y son por completo sofocadas
(reprimidas) o bien experimentan una aplicacion diversa dentro del yo, forman rasgos
de caracter, padecen sublimaciones con desplazamiento de meta. Este proceso no
siempre se consuma de manera impecable. Las inhibiciones en su desarrollo se

presentan como las multiples perturbaciones de la vida sexual (Freud; 1923).
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Sepultamiento del Complejo de Edipo: El camino a la feminidad.

El complejo de Edipo se disuelve, sucumbe a la represién y es seguido del
periodo de latencia.

Freud (1905) expresa que la vida amorosa en el hombre es mas asequible a
la investigacion y por primera vez plantea que la vida amorosa de la mujer es oscura
y todavia impenetrable. Para ello aduce dos causas: la primera de ellas seria la
atrofia cultural y la otra la reserva y la insinceridad convencionales de la mujer. En el
mismo escrito, menciona que hay un paralelismo en el desarrollo sexual del nifio y de
la nina y que el despertar temprano de los deseos sexuales en los nifios en general
se manifiestan en inclinaciones por el progenitor del sexo opuesto y conjetura que en
un inicio el niflo y la nina suponen que todos los seres humanos poseen un mismo
genital, siendo ésta la primer teoria infantil.

En la vida sexual infantil se atribuye a todos un pene, siendo por lo tanto un
supuesto infantil el creer que la mujer también posee uno. Posteriormente el varén
percibe como mutilados los genitales de la mujer, cobrando fuerza la amenaza de
castracion por parte de los adultos. Cuando la nifia percibe la diferencia entre los
genitales de ambos sexos, surge en ella la envidia del pene, ya que se siente
perjudicada porque hay en ella una gran estimacion por el pene del varén (Freud;
1905).

En las primeras investigaciones, Freud trabaja la sexualidad femenina a partir
de este paralelismo, pero al mismo tiempo esboza algunas diferencias entre el nifo y
la nifa. En una carta dirigida a Fliess (1897), expresa que en ambos existe una

oleada de verguenza como producto de la represion, pero sin embargo, en la nifia el
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desarrollo de las inhibiciones de la sexualidad como el asco, la verglienza y la
compasion, son asumidas antes y con menor resistencia en el varon, apareciendo en
la nifa una mayor inclinacion a la represién sexual y a la preferencia por las
pulsiones parciales de metas pasivas. Segin Freud, en la pubertad es necesaria una
oleada represiva para que por remocion de la sexualidad masculina surja la mujer. El
cambio de zona er6gena rectora que va a eliminar la virilidad infantil y la oleada
represiva en la pubertad, refuerzan dichas inhibiciones de la sexualidad (vergiienza,
asco y compasion), al mismo tiempo y de manera espontanea es despertada una
nueva zona erogena: la vagina. Todo este proceso de cambio de zona erdgena
sucede a lo largo de la infancia y se consolida en la pubertad (Freud; 1905). La
diferencia rectora entre ambos sexos se instaura en la pubertad, en la mujer se
acentla una repugnancia sexual producto de la represion y en el varon se da una
activacién de la libido.

Freud (1905) se refiere a la inversion sexual entre los griegos y menciona
como propiedades animicas femenina: la pusilanimidad, timidez, necesidad de
ensefanza y ayuda, considerando que la naturaleza de la feminidad esta en relacion
a la aceptacion del cambio de zona erégena rectora y en el reforzamiento de las
inhibiciones sexuales.

Plantea (1924) por primera vez que la sexualidad sigue un curso diferente en
los nifios y en las nifias. En ambos sexos se logra un desarrollo del Complejo de
Edipo; un supery6; una organizacion falica y un Complejo de Castracion, pero ambos
sexos se desarrolla a nivel psiquico de manera distinta debido a su diferencia

anatémica:

74



(...) Las cosas no pueden suceder de igual manera que el varén. La
exigencia feminista de igualdad entre los sexos no tiene aqui mucha
vigencia; la diferencia morfologica tiene que exteriorizarse en diversidades
del desarrollo psiquico. Parafraseando a Napoleén, la anatomia es el
destino. (Freud, 1924, p. 185).

Posteriormente Freud (1925), plantea su teoria en la que incluye como
condicion para la feminidad, el cambio de objeto amoroso de la madre como objeto al
padre. En el mismo escrito, menciona que al indagar sobre las primeras
plasmaciones psiquicas de la vida infantil, tomé como parametro al nifio y considero6
que en la nifia era semejante aunque distinto de alguna manera, sosteniendo que
inicialmente la madre fue para ambos el objeto de amor y se interroga acerca de
como llega la nifia a resignarlo y tomar al padre como objeto de amor. Explica, que el
nifio bajo el complejo de Edipo ve al padre como un rival al que desea eliminar y
sustituir. Sera la angustia de castracién y el interés narcisista hacia los genitales lo
que permite que la actitud edipica del vardon se supere. El varén cuando ve por
primera vez los genitales femeninos, se muestra poco interesado, pero a partir de la
amenaza de castracion aquella observacion se volvera significativa y creera en la
efectividad de la amenaza. En la nifia, en un primer momento, la percepcion de la
zona genital no tiene consecuencias a nivel psiquico, en el segundo momento, en la
fase falica, hay un descubrimiento con consecuencias, al descubrir los genitales
masculinos se genera en la nifia, la envidia del pene. A partir de aqui, se bifurca el
complejo de masculinidad, la nifia tiene la esperanza de recibir alguna vez el pene o
bien puede suceder lo que Freud denomina desmentida, con lo cual la nifia se niega

a aceptar su castracion y tiene la conviccién que posee un pene (Freud; 1925).
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Freud plantea que ademas del complejo de masculinidad, en la nifa se
generan otras consecuencias psiquicas en la sexualidad de la mujer que se derivan
de la envidia del pene y del complejo de castracion: (a) El aflojamiento de los lazos
amorosos hacia la madre, a quien la nifia responsabiliza por haberla traido al mundo
sin pene, trocandose asi el amor en hostilidad (Freud; 1925) (b) luego partir de la
prohibicion de la madre se genera un alejamiento de la masturbacién clitoridea, la
misma practica esta ligada a su vinculo con la madre y a su posicion masculina y
activa. El despliegue de la condicién femenina implica la remocién de esa practica
(Freud; 1925) (c) se produce una herida de tipo narcisista que como cicatriz puede
derivar en un sentimiento de inferioridad, asumiendo la posicion masculina y
compartiendo con el varén el menosprecio por el sexo en falta (Freud; 1925) (d) por
ultimo los celos desempefian un papel mayor en la vida animica de la mujer porque
recibe un enorme refuerzo desde la fuente de la envidia del pene (Freud; 1925)

Luego Freud (1931) expone sus descubrimientos sobre las relaciones
preedipicas de la nifia con la madre. Plantea que la vida sexual de la mujer se
descompone por regla general en dos fases, de las cuales la primera tiene caracter
masculino y solo la segunda es la especificamente femenina. En el desarrollo
femenino hay un proceso de transporte de una fase a la otra que carece de analogo
en el varon. Otra diferencia que plantea esta relacionada al hallazgo de objeto. Para
el varén, la madre deviene el primer objeto de amor a consecuencia del suministro de
alimento y del cuidado del cuerpo y lo seguira siendo hasta que la sustituya un objeto
de su misma esencia o derivado de ella. También en el caso de la mujer es la madre
el primer objeto de amor, pero al final del desarrolio el varon-padre debe devenir el

nuevo objeto de amor, es decir que el cambio de via sexual de la mujer tiene que
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corresponder un cambio de via en el sexo del objeto. En el mismo escrito, estructura
las posibles vias en el desarrollo de la feminidad; la primera lleva a al universal
extrafiamiento respecto de la sexualidad. La segunda, llamada “complejo de
masculinidad”, donde la mujer retiene la masculinidad amenazada, la esperanza de
tener alguna vez pene persiste hasta epocas tardias y es elevada a la condicién de
fin vital. EI complejo de masculinidad, puede derivar en una eleccion de objeto
homosexual. La tercera, consiste en asumir una via propiamente femenina, en este
caso se toma al padre como objeto y se asume el Complejo de Edipo, la nifia debe
lograr construir la ecuacion simbélica pene igual a hijo, resignar el deseo de pene
para remplazarlo por el deseo de un hijo.

En una de sus conferencias Freud (1933) sigue considerando una relacion
entre lo masculino y lo activo y lo femenino y lo pasivo. En la citada conferencia
caracteriza psicolégicamente la feminidad por la preferencia de fines pasivos y
plantea algunas peculiaridades de la feminidad:

I- Se adscribe a la feminidad un elevado monto de narcisismo, en la mujer es
mas imperiosa la necesidad de ser amada que de amar.

Il- La mujer estima mas sus atractivos en tanto los considera una compensacion
posterior de su inferioridad sexual original.

HI- El pudor, cuya intencion primaria es cubrir la defectuosidad de los genitales.

IV-Se atribuye a la mujer un escaso sentido de justicia que depende quiza del
predominio de la envidia en su vida animica.

V- En las mujeres son mas débiles los intereses sociales y su capacidad de

sublimacion de los instintos.
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VI-En la mujer, habra una eleccién de objeto amoroso conforme al ideal

narcisista.
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Parte Il

Aportes del Psicoanalisis Vincular
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Héctor A Krakov (2006), plantea que la teorizacién sobre lo vincular, intent6
desde el psicoanalisis, dar status teérico a las experiencias clinicas que provenian de
los tratamientos con familia, parejas, grupos e Instituciones. Contando inicialmente
con herramientas que correspondian a la teoria de la intrasubjetividad de un analista
en dispositivos multipersonales podia interpretar, segln la teorizacion a la que
adscribiera, transferencias reciprocas o identificaciones proyectivas cruzadas. El otro
en su condicion de tal era considerado conceptualmente un habitante del mundo
externo o de la realidad actual, que a su vez perecia contrastar con lo que se
consideraba campo especifico del psicoanalisis, que estaba referido a la nocién de
fantasia inconsciente y a la vida sexual infantil.

En la medida que lo vincular, pasé a tener nomenclatura propia quedaron
progresivamente en el camino concepto que fueron pilares en los comienzos y que
correspondian a formulaciones que intentaban describir situaciones nuevas con

nombres que provenian de la red nominativa objetal.

La teorizacion vincular, propone pensar que lo determinante en un sujeto, no son
sblo sus experiencias historico-infantiles, sino también la inclusion en vinculos
significativos de su vida actual-adulta, en tanto instituyente de subjetividad. Modifica
la nocion de espacialidad psiquica, proponiendo tres espacios donde antes habia
solo dos (Mundo interno/Mundo externo). Al inaugurarse asi lo intra, lo inter y lo
transubjetivo no habria ya un solo referente de subjetivacion, hasta ahora marcado
por el sujeto de deseo; seria posible conceptualizar también un Sujeto de los

vinculos y un Sujeto de la cultura (Krakov, 2006).
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El aporte novedoso que realizan las teorizaciones vinculares al psicoanalisis,
consiste en que el vinculo con el otro, o con los otros significativos, pasa a ser

también instituyente de sentido y subjetivacion (Krakov, 20086).

El acercamiento a la teoria vincular, permite visualizar los procesos que se
producen en el mundo de las relaciones interpersonales, y que constituyen
verdaderos modeladores de nuestra subjetividad. Desde su nacimiento y aun antes
del mismo, los sujetos ya se encuentran inscriptos en relaciones de pertenencias. Es
decir que nacen en el seno de una determinada familia, con sus caracteristicas
propias, socioculturales, ideologicas y econémicas. Luego a lo largo de su vida van
conformando otras relaciones o configuraciones vinculares, tales como: la pareja, las

instituciones, como grupos de pertenencia y forma de estar insertos en la cultura.

A partir de los aportes iniciales de Janine Puget, su trabajo con el vinculo de
pareja y de Isidoro Berenstein, desde su trabajo con los vinculos familiares, se ha
configurado una teoria psicoanalitica para la comprension y abordaje de los vinculos,

con su metodologia y clinica correspondientes.




Sobre el concepto de Vinculo

El término vinculo fue introducido por Pichén Riviere (1957) y retomado por el
Psicoanalisis de las Configuraciones Vinculares desarrollado por |. Berenstein y

Janine Puget.

J, Puget e |, Berenstein (1992) acerca del vinculo dicen:

El término vinculo en tiene su origen en el latin vinculum, de vincire: atar
Significa union o atadura de una persona o una cosa con otra. También se
usa para expresar unir, juntar o sujetar. Atar a su vez remite a unir, juntar
0 sujetar con ligaduras o nudos. En un sentido correlativo, vinculo como
atadura o ligadura también en francés lien, cuyo origen se remonta al latin
ligarede donde deriva ligamen en castellano, sugiriendo atadura duradera

(Berenstein y Puget, 1992, p. 31)

Desde la perspectiva tedrica del Psicoanalisis vincular, el vinculo es un tipo de
ligadura inconsciente. Berenstein (1992), plantea que el vinculo es una organizacién
inconsciente constituida por dos polos, un yo y otro, y un conector o ligadura. Es una
ligadura estable entre un yo y otro, remite a lo intersubjetivo. Se diferencia de la
relacion de objeto que es intrasubjetiva. La presencia real del otro es postulada como
un tope al mundo interno. Se demarcan dos mundos regidos por logicas distintas: el
mundo interno y el mundo vincular, caracterizadas respectivamente por la

imposibilidad de presencia y la imposibilidad de ausencia.

Berenstein (1990), jerarquiza cuatro tipos de vinculos:
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a) El vinculo de alianza matrimonial o de pareja: en dicho vinculo, lo
esperable es que lo lugares en el mismo, estén ocupados por los yoes del esposo y
la esposa, representando un componente vincular en el que dos familias se
relacionan a través de estos dos representantes. lo importante es que en el centro de
la cuestion, se ubica la prohibicién del incesto con su indicacion negativa (prohibe
parientes consanguineos) y su indicacion positiva, es decir la exogamia, que
prescribe la busqueda de del conyuge en el sector extrafamiliar. Esta concepcién de
vinculo de alianza, lleva implicitas las nociones de reciprocidad e intercambio que

posibilitan la transformacién de dos personas, cada uno de familias diferentes.

El vinculo de alianza matrimonial o de pareja, no solo incluye la relacion entre
los yoes esposa-esposo, sino también la relacién entre los yoes del padre y la madre.
Esta Ultima relacion significa desde el punto de vista del hijo a quien la pareja, desde
un principio, tambien significo a través de la correspondiente investidura libidinal
llevada a cabo por sus yoes parentales. La investidura libidinal transmite la nocién de
que el bebe es un objeto deseado por medio de los actos verbales y acciones
corporales que ejecutan los padres y que se encuentran cargados de emocion. El
hijo, es considerado una extensién de la pareja, el sentimiento de pertenencia se
integra en el Yo del hijo como algo propio, lo que permite que el hijo se identifique
con la representacion del modelo de pareja y se constituya en él, el deseo de realizar
y constituir, en su momento una pareja.

b) Vinculo de filiacion: relacionado con la descendencia y esta representado
por la relacion entre los padres y los hijos. En primer lugar, la pareja transmite sus

valores, ideologias, pertenencia de clase, los conflictos resueltos y no resueltos vy lo
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mas importante un modelo de estructura de parentesco en la que la pareja ocupa su
lugar y los hijos el correspondiente. En segundo lugar, al entrar los hijos a esta
estructura de parentesco son significados por un doble nombre: el apellido que les
otorga el sentido de pertenencia a un conjunto familiar y el nombre propio elegido por
los padres, que no solo nombra al hijo sino que conforma su psiquismo.

c) Vinculo de consanguinidad: se trata de la relacion entre hermanos cuando
son hijos del mismo padre que posibilita la pertenencia a la misma estructura de
parentesco.

d) Vinculo avuncular: cuando se crea el vinculo de pareja se da
inevitablemente la combinacion entre dos familias; la familia donde proviene la mujer
y la familia donde proviene el hombre. No se trata de una combinacion indiscriminada
entre dos familias cualesquiera, en toda sociedad existen reglas que prescriben y
prohiben quién crea una alianza con quién. Por lo general la cultura prohibe la
alianza entre los parientes consanguineos. De entre las dos familias que se
combinan cuando se crea un nuevo vinculo de alianza, el Psicoanalisis Familiar, ha
encontrado que la familia dadora de la mujer, posee una marca de privilegio
semantico (Berenstein, 1990), a raiz de que toda mujer en toda cultura es portadora
de esa marca que por ende se irradia a su familia. La consecuencia de que exista
esa marca de privilegio es que entre la familia dadora de la mujer (donde es hija) y la
familia conyugal (donde es esposa-madre), existe una relacién interminable.
Siguiendo la denominacion de la Antropologia, el Psicoanalisis vincular, nombra al
vinculo con la familia materna, vinculo avuncular, refiriendose a la presencia de un
representante de tio materno © hermano de la madre conyugal. El papel de

avuncular, puede ser ejercido por el propio tio materno o por desplazamiento por
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cualquier representante que se ubigue en ese lugar de la familia materna. Para este
cuarto vinculo, a diferencia de los tres anteriores, no existe una denominacion de
parentesco correspondiente que circule en la cultura. Es un vinculo reprimido. Se

encuentra fuera de la consciencia social.

Berenstein y Puget (1988), definen el vinculo matrimonial en su significado de
conector o ligadura, como correlato interpersonal de una estructura mental. La pareja
se constituye como una estructura vincular en la que convergen tres modelos:
individuales, diadicos y socioculturales en permanente interaccion, que forman una

red que se transforma facilmente en nucleo de crisis.

Puget (1992), define un vinculo de pareja, como aquella que comparte
situaciones basicas que denomina parametros definitorios: cotidianeidad, relaciones
sexuales y proyecto vital y tendencia monogamia. Estos parametros resultan
simultanea o alternativamente amenazados en las situaciones de crisis poniendo a
prueba el equilibrio del vinculo.

Berenstein y Puget (1981), plantean que por la via del narcisismo, es posible
establecer un pasaje evolutivo en la pareja desde un estado inicial de
enamoramiento a uno ulterior de reproche.

Los autores, parten de un momento fundante basado en la vivencia de
satisfaccion, consistente en un triple registro:

I) El del placer derivado de una disminucién duradera de la necesidad, en
realidad la mas duradera en unidad de tiempo.

I1) El de la percepcion de un objeto ligado a ese placer.
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Il) EI de la noticia del movimiento reflejo proveniente del propio cuerpo que
acompanan al placer y la percepcion del objeto.

A partir de ese momento constitutivo, el surgimiento del estado necesidad, ya
deseo, provoca la emergencia de la imagen del objeto: alucinacién primaria.

Denominan narcisismo a un tipo de investidura tendiente a borrar la existencia
del objeto cuando se muestra como no existente en forma continua, produciéndose
una indistincién entre el Yo y los objetos. El objeto externo pasa a ser algo necesario
del que se intenta prescindir en la fantasia. En los comienzos de la vida y luego en
distintas circunstancias, persiste la afioranza de lograr ese estado ideal de
abastecimiento, para alcanzarlo el sujeto en la fantasia se transforma en el objeto de
sus propios deseos o como derivado de éste crea vinculos duales mediante los
cuales elude ilusoriamente la presencia del tercero.

Imagina, asi lograr una completud y unidad alucinatoriamente asociado a un
estado permanente e ininterrumpido de felicidad.

El vinculo de pareja, cuyo comienzo es el enamoramiento, ofrece el marco para
aplicar un modelo ilusorio a fin de superar la discontinuidad, causa de dolor mental
producido por el reconocimiento del objeto (el otro) como diferente de si mismo.
Existe el intento nunca acabado de transformar al otro en un objeto que pierda sus
caracteristicas diferentes para convertirlo en semejante o establecer con él una
complementariedad estereotipada mediante la cual lograr ilusoriamente la negacion
del dolor, de la diferencia y de la incompletud.

A partir de lo anterior entendido como un proceso, se podria considerar un
primer estadio de fusién narcisista constitutiva del vinculo de pareja: el

enamoramiento. Luego, en tanto una parte de esa fusion narcisista persista en el Yo,
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otra pasa, segun el camino indicado por el objeto, al desenamoramiento o desilusion
narcisista. Le sigue una etapa de diferenciacion y recuperacion de aspectos
previamente ubicados en el otro.

El enamoramiento, es un complejo estado emocional y mental, derivado de la
atraccion sexual por el otro. Reviste caracter de obligatoriedad, tiende a la mayor
unién y a la fusién absoluta con el objeto amado. La investidura narcisista de esta
relacién lleva a la sobreestimacion del otro, condicion sin la cual no parece posible el
enamoramiento. Es un periodo previo, transitorio y como tal se interrumpe o luego
de modificarse se subordina en la relacién de pareja estable, la subordinacion seria
una transformacion por la cual pasa de un vinculo basado en la idealizacién y la
adoracion, siempre inestable a un vinculo basado en la identificacion y la ternura,
que reviste caracteristicas mas estables. Del enamoramiento se pasa a la des
idealizacion del objeto, cuando este pasaje no es tolerado, puede condicionar la
persistencia y la fijacion al estado anterior, para ello se requieren de cambios de
objetos externos con los cuales se reinicia permanentemente el ciclo de sobreestimar
o ser sobreestimado por el objeto ideal.

El estado de enamoramiento siempre esta precedido por una vivencia de
desamparo referida a la pérdida de un objeto, situacion o valor. Desamparo
secundario cuyas caracteristicas reciben significado por ser una reediccion del
desamparo infantil originario. Hay diferentes cualidades de desamparo acordes al
tipo de pérdida y a la etapa vital. En todas y cada una de ellas se observa una
amenaza potencial regresiva de retorno al desamparo originario. Dada su conexion
con el desamparo, puede entenderse que en los primeros periodos de

enamoramiento resulte dificil separarse del objeto amado. Su pérdida es registrada
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COmo una amenaza por el surgimiento de vivencia de abandono que conduce al
desamparo. El enamoramiento recrea el pasaje del desamparo inicial al amparo
original, asi como el narcisismo es el primer momento de salida del desamparo
mediante la indiferenciacién con el otro. La no elaboracién de la vivencia de
desamparo constituye una precondicion para el fracaso del pasaje del estado de
enamoramiento al de desenamoramiento, con la consiguiente transformacion de
amor en odio y de ternura en hostilidad.

Como fue expresado anteriormente, la pareja evoluciona de un estado de
estado inicial de enamoramiento, fundante del vinculo a uno ulterior de reproche.
Plantean que los reproches son la expresion de un estado mental por el cual se
expresa un malestar de una cualidad tal que hace necesario evacuarlo. Se organiza
como una estructura verbal formulada o no, con una dramatizacién donde el objeto
es siempre culpable del dafo sufrido por el sujeto. Se produce como un intento
patologico de resolucién del desamparo mediante fantasias que pueden adscribirse
al funcionamiento psicético, vinculados con el depdsito y el mantenimiento de los
aspectos agresivos, ubicados y controlados en el otro. Es un estado sustentado por
la compulsion a la repeticién y da origen a un pensamiento delirante, consistente en
transformar un dolor singular en una generalizacion de tipo universal. El reproche, es
también en el contexto de la pareja una estructura mutua y compartida y se
realimenta. El objeto, es investido como fuente de sufrimiento y desdicha. Ello
permite recriminarle que no le da lo que debiera a un sujeto crénicamente
damnificado. El objeto, por consiguiente, resulta dotado de caracteristicas
omnipotentes e idealizadas. Se lo presupone ilimitadamente capaz de dar o quitar

bienestar y hacer sufrir sadicamente al Yo, en otro nivel, el sujeto se transforma en

88



torturador del objeto, inmovilizado por aquel y desconocido en sus Caracteristicas
propias.

El reproche sirve para mantener la estructura objetal en un estado de no cambio,
incluye una confusion temporal donde pasado y presente se unen como si se tratara
de una experiencia de dolor, de carencia o insatisfaccion mantenida intacta y
realimentada permanentemente por la estructura de pareja. La mayoria de los
reproches, se refieren por un lado a la exigencia que el otro ocupe rigidamente el
lugar que se le ha asignado, de esta manera se realiza la ilusién de recuperar la
completud perdida. Por otro lado, es un intento de solucionar la dificultad de aceptar
y construir una representacién de la discontinuidad. Cuando el otro promueve por su
mera presencia la posibilidad de proyectar dicho conflicto, puede transformarse en o
serle atribuida la cualidad de frustrante, generandose mecanismos vinculados a la
agresion, ataque y aniquilacién. El otro irrumpe en la vida del sujeto a manera de
objeto incompleto, diferente, como un intruso.

Se visualiza el conflicto entre el deseo narcisista de completud, las exigencias
ilimitadas y la aceptacion de las diferencias. De esta manera algunas articulables y
otras irreconciliables. Ello lleva a la renuncia de un ideal cada vez mas inaccesible y

al descubrimiento de una serie de pactos a los que podrian denominarse perversos.
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De las alianzas Inconscientes al Zécalo Inconsciente de Ia Pareja.

Desde el origen de la vida psiquica y posteriormente para formar una pareja,
vivir en familia, asociarse a un grupo para vivir en comunidad con otros seres
humanos , éstos se identifican inconscientemente con un objeto comun, y desde alli,
entre ellos. Para establecerse en su vinculo y sostenerlo, las diversas modalidades
de las identificaciones son necesarias pero no suficientes. Se concilian entre ellas
por resonancias fantasmaticas, por intercambios previos o paralelos con las
identificaciones que se producen al margen de la palabra. Los sujetos de un vinculo
deben ademas anudar y sellar, entre ellos alianzas, algunas conscientes otras
inconscientes, cuya principal funcion es mantener y estrechar su vinculo, fijar sus

apuestas y sus términos e insertalo en el tiempo.

Contratar una alianza es el acto mediante el cual dos o varias personas se ligan
entre si para realizar un fin preciso, lo que implica un interés comun y un compromiso
mutuo. Sin embargo, este acto se especifica por su propio campo. Desde el punto de
vista del psicoanalisis, esta “entrada del hombre en contrato” se constituye sobre
procesos y apuestas diferentes a las que organizan alianzas en las que se interesa la

antropologia social por ejemplo, la religion, la politica o el derecho.

Las alianzas inconscientes son una formacién del vinculo. Funcionan en las
parejas, en las familias, en grupos e instituciones. Son sincronicas y diacrénicas y
por esta razon son un proceso capital de la trasmision psiquica, intergeneracional.
Son formaciones psiquicas intersubjetivas construidas por los sujetos de un vinculo

para reforzar en cada uno o en alguno de ellos ciertos procesos, ciertas funciones, o
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ciertas estructuras de lo que obtienen un beneficio tal que el vinculo que los une
adquiere un valor decisivo para su vida psiquica. El conjunto asi ligado solo adquiere
su realidad psiquica de las alianzas, contratos y pactos que sus sujetos consuman y
que su lugar en el conjunto les obliga a mantener. La idea de alianza inconsciente

implica las de una obligacion y un sujetamiento.

Las alianzas inconscientes expresan lo esencial del proceso por el cual se
fabrica y se organiza la realidad psiquica inconsciente en los vinculos y en los

sujetos del vinculo.

Desde Freud existen las alianzas estructurantes y entre estas, el contrato de
renuncia a la realizacion directa de los fines pulsionales, el pacto con el Padre y entre
los Hermanos, el contrato narcisista. Estas alianzas se apoyan en las prohibiciones
fundamentales y en los tabties. Contienen los principios organizativos del psiquismo

y se encuentran al servicio del “proyecto civilizador”, segun los expresa Freud.

La tradicion en el estudio de parejas, otorga un valor fundamental como
establecimos anteriormente al concepto de alianzas inconscientes, entre los que se
incluyen a P. Aulagnier v R. Kaes referidos al contrato narcisista y al pacto

denegativo, de gran utilidad para comprender los procesos intersubjetivos.

El contrato narcisista corresponde a los vinculos que dos 0 mas personas
construyen merced a un compromiso reciproco en la tentativa de sostener la
existencia misma de la relacién a la vez que la subjetividad de los sujetos
intervinientes. Implica la investidura libidinal de ciertos valores y creencias en

comun, asi como las reciprocas entre los miembros de la pareja.
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Estos lazos contribuyen al desarrollo de los sentimientos de filiacion y afiliacion a
la vez que estan también la base de posibles conflictos derivados del sujetamiento
narcisista propuestos desde su fundamento. En estas condiciones el contrato
narcisista da cuenta del hecho de que la investidura narcisista que, en cada
individuo, hace posible el cumplimiento de su propio fin, solo puede ser
verdaderamente sostenida en la medida en que la cadena, de la que el sujeto es
miembro y parte interesada, inviste narcisisticamente a esa sujeto como portador de
una continuidad del conjunto. Es asi segun Freud (1914) como en primer lugar los
padres hacen del nifio el portador de la realizacién de sus “suefios de deseos no
realizados” y de esa manera lo reafirman en su narcisismo, asi como a través de
ellos el deseo de las generaciones anteriores sostuvo, positiva o negativamente, su

venida al mundo y su anclaje narcisista.

Con respecto al pacto denegativo, esta también consiste en un acuerdo
consciente sobre lo inconsciente que se impone para que el vinculo se organice y
mantenga, merced a la expulsién de aquellos contenidos conflictivos que podrian
poner en peligro su mantenimiento. Constituye la contracara y el complemento del
contrato narcisista. Es una blsqueda de concordia basada en negativizar Ia
violencia, la divisién y las diferencias presentadas en los vinculos. Es un pacto que
hace callar a los diferentes, pero cuyo enunciado no se formula nunca. Crea un
espacio no significable, que mantiene al sujeto ajeno su propia historia. Sostiene
fundamentaimente el destino de la repeticion y sus efectos pueden obligar al
pensamiento a atarse sobre si mismo o intentar destruir ciertos aspectos de la vida

psiquica en los otros. Es lo que se impone en el espacio interno de cada sujeto para
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Ser consagrado a la represion, la desmentida y la desestimacion a los fines del

mantenimiento de la alianza inconsciente.

Para Kaes (2001) es necesario distinguir entre un pacto denegativo funcional,
complementario de un contrato narcisista en el cual el rechazo de determinados
contenidos es realizado por defensas no patégenas, de un pacto denegativo
patégeno, como complemento de una perturbacion o una amenaza a dicho contrato

narcisista.

Para finalizar se entiende que cuando en el contrato narcisista y en el pacto
denegativo, prevalecen defensas exitosas se ha logrado sostener la ilusién de
omnipotencia y a la vez mantener rechazado un deseo, una realidad o un juicio
critico del superyd. En este sentido las defensas y el éxito o fracaso de las mismas
asi como sus combinatorias vinculares reciprocas, seran las que otorguen cualidades

diferentes a las alianzas inconscientes presentes en la relacién.

Los acuerdos inconscientes, llevan hacia el tipo de objeto elegido o a elegir,
estan relacionados directamente con las inscripciones de vinculos y relaciones con
objetos parentales y luego con objeto extraparentales significativos con los cuales
integré un complejo sistema de opciones acerca de la eleccion del Yo a otro y c6mo

se ofrece a su vez para ser elegido por él.

De esta manera, toda pareja partird de una eleccion mutua y reciproca que
estara basada en factores conscientes e inconscientes, siendo determinantes en esta
constitucion la evolucién del narcisismo, la resolucién y su disolucién o por el

contrario, la represion, persistiendo asi el Complejo de Edipo.
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Estos acuerdos, reglas y pactos inconscientes, sellan un vinculo de alianza que

incluyen y privilegian la propuesta de un hijo dentro de un proyecto vital compartido.

Berenstein y Puget, (1988), eéxpresan que la relacién de pareja, delimita un
espacio mental y vincular compartido, cuyo encuadre esta asegurado por acuerdos
inconscientes, encargados de regular y dar sentido. Esos acuerdos hacen a su
identidad y forman un zécalo inconsciente. Se denomina zécalo inconsciente de la
relacion de pareja, a la estructura profunda y reguladora de Ia misma, lo subyacente
a todas las modalidades de interaccién. En éste hay un amplio espectro de
modalidades de relacién sostenido en Ia ilusion de variabilidad y multiplicidad de las
mismas.

Las parejas sienten, sin quererlo, ni poderlo frenar, que tienden a buscar
compulsivamente al otro en la posicién de objeto ilusorio, a manera de recorte
estereotipado que atrae, fascina, irrita y genera violencia. En tanto el otro
inevitablemente diferente no se superpone totalmente a aquel lugar de ilusién, vivido
como intruso y pierde el encanto que supiera tener. Esta produccion vincular, deriva
de un funcionamiento primitivo, conectada con exigencias correspondientes al deseo

de sery tener cada uno para el otro un objeto ilusorio (Berenstein y Puget, 1988).

Berenstein y Puget (1988), plantean que la estabilidad del vinculo pone en
juego funcionamientos mentales primitivos relacionados con el mundo objetal de
cada sujeto. Este modelo relacional, esta sostenido por acuerdos y pactos
inconscientes, es el que provee un codigo de sentidos implicitos, es el que establece
un conjunto de leyes que regulara lo permitido y lo prohibido para esas dos personas,

que se diferencia de los cédigos individuales. De este nuevo codigo especifico, cada
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pareja organiza sus entendimientos segun los cuales selecciona una determinada
modalidad de relacién. Es el zocalo el lugar desde el cual se produce el recorte de
las circunstancias, Cuya tendencia a la repeticién puede generar un contexto
significativo. El zécalo, contiene representaciones objetales y vinculos con ellas,
contiene deseos infantiles insatisfechos, también la problematica inherente a la
diferencias de sexos, ya que en cada etapa de la vida y crisis vital, adquiere un
nuevo sentido. Ademas incluye las identificaciones histéricas primarias, secundarias
Yy representaciones socioculturales inconscientes que requieren a su vez de nuevos y
variados acuerdos en el mundo de la pareja. El zécalo inconsciente es una
estructura estable, pero no inmutable, es un organizador de la relacién en sus
distintas modalidades de intercambio: emocional, sexual, econémica y de palabras

(Berenstein y Puget, 1988).

Los autores, tomaron el término zécalo y lo homologaron al concepto
arquitectonico de zocalo, entendiendo por €l una base profunda sobre la cual se
apoya los elementos sostenido por ella. Existe en su origen, una representacion
narcisista subyacente a toda relacion de pareja, el objeto Unico, vinculo con otro
estable dotado de un caracter de necesariedad y exclusividad, a quien nadie podria
remplazar. Formaran parte del zécalo Inconsciente, las identificaciones aportadas
por la historia edipica y preedipicas segun los modelos de organizacion familiar
propia de cada uno de los sujetos del vinculo. La organizacion familiar es la que
ofrece modelos de constitucién de la pareja en su doble condicion de pareja sexuada

con exclusion del hijo y pareja de padres en la que el acento recae en la relacién con
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el hijo. El zécalo, también esta integrado por las representaciones sociales

inconscientes, dadoras de pertenencia al conjunto (Berenstein y Puget, 1988).

El z6calo, esta relacionado con el Objeto Unico, es el objeto amoroso primitivo
que brinda seguridad y estabilidad y a quien nadie podria reemplazar, buscado por el
yo, donde sin él se ve amenazado por la vivencia de aniquilacién dando lugar a este
vinculo llamado objeto nico. Es la primera organizacion objetal investida atn de
narcisismo originario, de aqui deriva la busqueda de sensacion oceanica y de fusion
con ese objeto investido por tanto de cualidades omnipotentes, omnipresentes vy
omniscientes. El objeto unico es aquel que inicialmente provee la accion especifica,
discrimina mundo interno y mundo externo, yo/no yo, da los primeros indices de
realidad, tiene la aptitud de anticiparse al deseo, asi como suministrar al yo
desamparado un yo auxiliar capaz de significar. El objeto unico, es la contracara del
desamparo originario, basado en la inmadurez del bebé humano (Berenstein y Puget,
1988). Los autores, toman como punto de partida del desarrollo psiquico inicial, el
primitivo estado de indiferenciacion donde rige una forma primaria y sensorial de
metabolizar lo proveniente de los mundos externos al aparato psiquico. Las
sensaciones polares placer-dolor otorgan una primera organizacion, determinando la
creacion de un espacio mental y corporal de funcionamiento primario (Berenstein y

Puget, 1988).

El objeto unico tiene una doble inscripcion vincular, desde el bebé como deseo
perentorio de contar con un Objeto Unico y desde éste como un deseo de instalarse

como tal para otro en quien se proyecto la indefensién. De esta manera el yo y el otro
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se instalan en un vinculo de completud en el que la duda no cabe (Berenstein y

Puget, 1988)

En relacion a lo anterior, los autores plantean que en las crisis vitales tanto
como en aquellas desencadenadas por conflictos, pueden renovarse la demanda de
un Objeto tnico asistente. También se puede activar la necesidad de ser un Objeto
Unico mesianico para otro desamparado, intentando restablecer la organizacion
vincular que éste determina. De esta manera, se instala un vinculo basado en el

anhelo de proveer y recibir adecuada protecciéon durante situaciones criticas.

Los objetos parentales estan dotados de la capacidad indentificatoria de
comprender, significar y dar sentido a los deseos del bebé. Lo hacen por una
disponibilidad de contacto emocional inconsciente y por modelos analégicos
vehiculizados por una elaboracion secundaria y racional. Los objetos parentales,
crean un estilo de comunicacion al descifrar las necesidades del bebé al proponerle y
adscribirle sus propios significados, basandose en el presupuesto de ser los mas
adecuados a él. La significacion proviene al principio de la vida del yo externo
materno a manera de un injerto de su psiquismo instalado en la mente del bebé. La
semantizacion dada por los objetos parentales a las emociones del bebé cierran la
posibilidad al conocimiento de otras que pudieran ser propias de ese sujeto recién

nacido.

Berenstein y Puget (1988), expresan en relacién a lo anterior que el
embelesamiento de los enamorados cuando se sienten mutuamente comprendidos

refuerzan aquella experiencia. Luego en la vida de pareja, se repite con frecuencia la
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demanda ilusoria dirigida al otro, instalada como Objeto Unico capaz de comprender
0 nombrar. Aquel Objeto Unico capaz de significar al comienzo de la vida tenia el
compromiso humanizante de proveer al desarrollo del bebé dada su condicién de
desamparo, mientras que el objeto amoroso es un derivado alejado del Objeto Unico,

elegido para establecer con él una relacién de reciprocidad y simetria.

Otra funcion del Objeto Unico, propuesta por Berenstein y Puget (1988), es la
de dador de indicaciones, plantean que el aparato psiquico en formacién recibe
exactos indices para diferenciar aquellos estimulos provenientes del mundo exterior
de los internos. El Objeto Unico, indica al yo como deseante luego de constituirse
como quien protege al yo naciente de la aniquilacién y el desamparo. Lo indicara
como residencia de los propios deseos y se constituye a su vez en Objeto Unico
desiderativo, indicacion ésta que adquiere sentido desde un contexto unico. En la
relacion de pareja se configura un contexto compartido donde hay una reciproca
ubicacion en un yo deseante y objeto deseado y susceptible de ayudar a realizar el
deseo del otro. En el estado de enamoramiento las exigencias contextuales se basan
en estipulaciones diferentes de las de periodos ulteriores. Es en esta etapa, donde
se reedita la necesidad de un contexto unico donde no haya diferencias. Luego, las
demandas dadas por la cotidianidad, la presencia de hijos, etc rompen la ilusién,
emergiendo las diferencias y de ahi la indicacién de reformular el contexto tnico. En
la relacién de pareja se mantiene la exigencia latente: que el otro actual funcione a
semejanza de aquel ofro primitivo cuya funcion fue sacar al yo infantil de la

indiscriminacion.
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La estructura Inconsciente Familiar: Acuerdos, Pactos y Reglas.

Berenstein (1990), en relacién a la Estructura Inconsciente Familiar, dice:
“con este nombre se denomina la matriz simbolica que da significado a las relaciones
familiares” (p. 40). Se trata de un significado estructurado en un conjunto articulado y
que abarca tanto los vinculos como los lugares de estructura de parentesco. Es en la
Estructura Inconsciente Familiar que el sujeto es nombrado y significado. Posee sus
propias formaciones y producciones que operan, segun las exigencias de cada yo de
los miembros del grupo familiar y de la realidad. Algunas de las mas importantes
formaciones y producciones inconscientes propias de la Estructura Familiar
Incosciente, son las historia familiar, el espacio y tiempo familiar, los nombres
propios, los mitos familiares y los acuerdos, reglas y pactos inconsciente (Berenstein,

1990).

Como matriz simbélica, contiene los lugares y los vinculos de la estructura de
parentesco, los cuales propician las relaciones familiares, éstas son la superficie de
los inconscientes vinculos de parentesco y la realizacion de cada yo de los sujetos
que conforman la familia, en conjuncién con el mandato de la cultura. La estructura
Familiar Inconsciente es el espacio en el que los yoes advienen para constituirse,
retomar y continuar el proceso identificatorio (Berenstein, 1990). Plantea que la
nocién de inconsciente en los vinculos familiares y en los lugares de la estructura de
parentesco, se realiza en dos sentidos: en el sentido topico y en el sentido dinamico.
En el primero son inconscientes el conjunto de posiciones ligadas a una estructura

vincular, son posiciones que
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preexisten a los sujetos que las ocupan, a quienes hace hablar y buscar los objetos
propicios para establecer aquellas formaciones caracteristicas de los vinculos que
componen la Estructura Familiar Inconsciente. En el sentido dinamico, se trata de la
posibilidad de permutar signos afectivos y por lo tanto cambiar el sentido de las

representaciones vinculares.
a) Los Acuerdos Inconscientes:

Berenstein (1990) plantea que los acuerdos inconscientes se forman cuando
dos o mas partes del grupo familiar crean un conjunto de estipulaciones que
dictaminan lo mas deseado y conveniente para todos los involucrados. La funcién de
los acuerdos inconscientes consiste en permitir entre los miembros de Ia familia haya
un intercambio afectivo y emocional mas complejo, aunque si su funcion se inclina
hacia el lado negativo, provocara un grado menor de estabilidad para los yoes de la
estructura familiar. En cualquiera de sus dos vertientes (negativa o positiva), estos
acuerdos permiten que se den los vinculos y que para cada individuo haya una
representacion de los mismos que contenga un algo mas que la suma de

representaciones del Yo y del otro.

Ese algo mas, es la combinacién de las representaciones afectivas e ideativas
que formaran nuevas unidades dentro de las otras representaciones del vinculo. Los
acuerdos, permiten a cada miembro articular sus propios deseos y expectativa de la
estructura compartida de parentesco. Esa articulacion se logra porque el acuerdo
permite combinar las constelaciones objetales de cada Yo de los miembros en la

estructura familiar Inconsciente. Los acuerdos, advienen como un
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conjunto de significaciones que existen con un doble caracter, el de simultaneidad y
uniterritorialidad. Estos significantes acronicos, remiten a lo que en Psicoanalisis
Familiar, se llama vivencia de unicidad, en la que cada miembro de la familia
accedera a una representacion corporal que remite a un estado de fusion. En dicha
representacion corporal, estan incluidos tres registros, una parte del propio yo, una
parte del otro y la envoltura afectiva que los liga. Se convierte en una matriz
compartida que une y contiene a los Yoes de la estructura de parentesco. Se trata de
un nivel de la Estructura Familiar Inconsciente, en el que se definen los espacios que
cada Yo tiene reservado y ocupara de forma total y parcial, dependiendo del grado
de coincidencia con las disposiciones individuales. Cada vez que desde aqui se
organiza un acuerdo, se da la posibilidad de un encuentro de un Yo y un otro, que es
la experiencia emocional adjuntada al acuerdo organizado. Un ejemplo, es el
enamoramiento, en el que este encuentro brinda un anhelo y una ilusién de unicidad
entre el Yo y el otro. Luego de dicha fase, los acuerdos se reformulan y a partir de alli

son replanteados a lo largo de toda la vida familiar.

Los acuerdos, remiten a una vivencia de unicidad, por el contrario, los
desacuerdos, remiten a una vivencia de desestructuracion, éste es vivido como una
ruptura del vinculo, un desamparo. Esta vivencia se da cada vez que el triple registro
de los acuerdos se rompe. A pesar de que el acuerdo lleva a la vivencia de unicidad,
existe un reconocimiento de una diferencia entre el Yo y el otro. De no existir ese
reconocimiento, el triple registro no existiria y la parte que se incorpora del yo y del
otro serian una misma. Es gracias a esta diferenciacién entre el Yo y el otro que se

forma una base consistente para establecer los acuerdos y permite que se de el
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espacio para hacer concesiones de las propias aspiraciones en busca de un

intercambio mas complejo.

Los desacuerdos también son necesarios, ya que como desencuentro permiten
que surjan rupturas que obligan a reformulaciones permanentes. Sin los desacuerdos
los sujetos de la estructura familiar, quedarian atrapados en una ilusién de que sus
acuerdos son para siempre, lo cual constituiria un deseo de cada uno con el otro
como objeto unico. Esta ilusién nunca es abandonada por la familia y reedita en la

relacién de pareja y con la llegada de un nuevo bebé (Berenstein, 1990).
b) Los pactos Inconscientes:

Los pactos, también son convenios, pero distinto de los acuerdos. Distinto
porque lo deseado y anhelado por unos y otros se otorga y se consigue por medio de
un sistema de concesiones. Estas concesiones, no son posibles, si de antemano las
partes involucradas no han aceptado la imposibilidad de acceder a ese sector
incompartible de cada Yo. Es por ello, que el pacto requiere de la aceptacion de las
diferencias y por lo tanto introduce la discriminacion entre el yo y el otro y marca los
limites de lo que es posible compartir. El pacto funciona, si por ambas partes existe
un compromiso de guardar aquellas obligaciones que permite la observacion y el

cumplimiento del pacto (Berenstein, 1990).

Asi como en el acuerdo existia el doble caracter de simultaneidad y
uniterritorialidad, en el pacto se observan los caracteres de sucesividad y
biterritorialidad, ésta Gltima hace referencia a la necesidad de una delimitacién de

dos espacios mentales, en el que uno esta al servicio de otro. El pacto es sucesivo
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porque por operar desde lo incompartible, requiere un tipo de reciprocidad con un

antes y un después alternativo para cada Yo (Berenstein, 1990).

Si el acuerdo brinda la vivencia de unicidad, el pacto es la defensa frente a la
ansiedad de ser devorado por el otro, lo cual asegura a cada sujeto un sector que no
es comprometido en el vinculo. Ese sector es reconocido por cada sujeto en si
mismo y en los otros, se hace necesario tolerar el no acceso al sector incompartible
de los otros. Sin este aspecto defensivo del pacto, el Yo sucumbiria a la fusion con el
otro, aunque crea una especie de dolor narcisista, debido a la soledad de no tener
acceso a la totalidad del otro y reconocer que el otro tampoco tiene acceso a la

totalidad del Yo (Berenstein, 1990).
c) Las reglas Inconscientes:

Berenstein (1990), plantea que lo caracteristico de toda regla es prohibir y
permitir. Las reglas Inconscientes de la Estructura Familiar Inconsciente que también
poseen estas caracteristicas de regular lo permitido y lo prohibido, adquieren a través
de esta cualidad un caracter de Ley universal, similar a la regla de tabu del incesto.
La importancia de las reglas Inconscientes radica en que son el lugar del cddigo y del
maximo sentido de determinacion inconsciente. Las reglas inconsciente son ‘el
universo significativo para esa familia en consonancia o disonancia con los ideales
socioculturales” (Berenstein, 1990, p 45). Por medio de las reglas, se determinan los
significados de los lugares de la Estructura Familia (lo intersubjetivo) y la forma en
cada lugar sera semantizado por quien lo ocupe (lo subjetivo). Las reglas

transforman los mandatos y los ideales sociales en familiares, permiten que el Yo de
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cada miembro, en su recorrido por el lugar asumido, se acerque y aleje de las
indicaciones dadas por las reglas que circulan en el grupo familiar. Las reglas se
vuelven leyes estructurales inconscientes de las significaciones de la Estructura
Familiar Inconsciente, constituyen un universo de significados admitidos y prohibidos,
que elimina otros que caeran fuera del campo de significacion, con lo que se

convertiran en el registro de lo que no puede ser significado (Berenstein, 1990).

Las reglas de la familia, funcionan para regir los acuerdos y pactos de la
relacién de pareja y ademas el tipo de equilibrio que se establecera con el o los
representantes de la familia materna, es por ello que terminan convirtiéndose parte
de los ideales familiares incorporandose al ideal del yo de los miembros del grupo
familiar, sirven como medida a la que deben ajustarse las acciones para que resulten
rectas. De esa forma las reglas inconscientes se transforman en pautas ordenadoras
dispuestas a ser reformuladas segun las circunstancia de la vida y los contextos en
los que se encuentra la familia. Las reglas pueden también estar adscripta al yo ideal
y como tales de convierten en metarreglas sin posibilidad de reformularse cuando los

contextos cambian (Berenstein, 1990).

Como se expreso anteriormente, las reglas inconscientes, son mandatos
culturales transformados en familiares. Dentro del grupo familiar, los mandatos
culturales son introducidos y transformados en reglas inconscientes familiares porque
los padres se han apropiado o no de ellas. La pareja matrimonial, se apropia algunos

mandatos y los transmiten a los hijos sin saber que lo hacen.
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Berenstein (1990), plantea dos tipos de reglas inconscientes. Un primer grupo
de reglas caracterizadas por ser mas préximas a las prescripciones sociales y
preceden a la constitucion del grupo familiar, donde una vez transformadas en reglas
familiares se registran en el ideal del yo y se relacionan con el Complejo de Edipo. El
segundo grupo de reglas, se forman cuando dos personas con un universo comun
de significados establecen ciertas pautas de intercambio que conforman su sistema
de relaciones. Aunque en un principio la pareja matrimonial establece estas reglas,
cuando los hijos se introducen en la estructura, traen consigo cambios que luego
formaran parte del sistema de reglas. Dentro de este grupo de reglas, estan los
acuerdos y los pactos, es decir la prescripcion de aquello que es compartible con el
otro y lo que es accesible de ser conocido por el otro, como la indicacion de los

sectores del otro a los que nunca se tendra acceso.

A modo de sintesis. Las tres estipulaciones inconscientes (acuerdos, pactos y
reglas), son posibles en todos los vinculos, aunque cada una tiene una funcion
diferente. Las reglas son las reguladoras de la estructura y de ahi su investidura
como Ley general. Tienen a circular mas en los vinculos de consanguinidad y
filiacion, porque adquiere una marca de obligatoriedad. Los acuerdos y los pactos
son las estipulaciones que permiten el intercambio entre los yoes involucrados en los
vinculos de pareja y avuncular, con lo cual posibilitan las transacciones. En el caso
de los acuerdos y los pactos, actuaran en los objetos parentales en calidad de
estipulaciones que permiten que las funciones materna y paterna se tomen o

rechacen (Berenstein, 1990).
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CAPITULO I

Reproduccion Humana
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¢ Qué es la fecundacion?

Todas las existencias de 6vulos de la mujer se forman en los dos ovarios
antes de su nacimiento. Los ovarios de un feto de nifia de cinco meses contienen
unos siete millones de o6vulos. Muchos moriran antes de que nazca, y al nacer
tendra unos dos millones. Los évulos siguen muriendo hasta la pubertad, cuando las
mujeres suelen tener entre 200.000 y 500.000 6vulos. Los ovarios estan situados en
la pelvis, cerca de las terminaciones en forma de trompetilla (fimbras) de las Tropas
de Falopio. Las células embrionarias, que se convertiran en los ovulos de una muijer,
se forman en el saco vitelino que mantiene al embrién en las primeras semanas de
desarrollo. Si el embrién es masculino, son estas células reabsorbidas a medida que
se desarrolla la placenta. Si el embrion es femenino, unas cien células embrionarias
se trasladan desde el saco vitelino, a lo largo del tejido umbilical, hasta el diminuto
embrién femenino. Una vez dentro del embridn, las células emigran a los tejidos que
mas tarde se desarrollaran en ovarios, y alli comienzan a multiplicarse (Stoppard,

1995, p. 28).

La fecundacién se produce cuando un espermatozoide encuentra al évulo y lo
penetra. Las células humanas contienen 46 cromosomas, que contienen su
informacién genética. Pero los espermatozoides y los évulos tienen solo 23
cromosomas cada uno. Cuando se fusionan, la célula fecundada tiene los 46

cromosomas (Stoppard, 1995).
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La nueva célula cigoto se divide en dos células idénticas, cada una con 46

cromosomas. Sigue dividiéndose mientras viaja lentamente por la trompa de Falopio,

hasta que llega al utero. En cuanto llega al Gtero es un racimo hueco de unas cien

células llamados blastocito o blastula (Stoppard, 1995).

Concepcion e implantacion.

El huevo encuentra el espermatozoide: el 6vulo es liberado de su
foliculo. Recorre un tercio del camino por la tropa de Falopio, donde es
fecundado (Gori, 2005).

Division celular: el o6vulo fecundado Illamado cigoto, se divide
repetidamente hasta formar un haz solido de células conocido como
mérula. Estas células siguen dividiéndose y se convierten en una pelota
hueca de unas cien células llamadas blastocito (Gori, 2005).
Implantacién: una semana después de que se produzca la fecundacion
el blastocito produce una hormona que o ayuda a abrirse camino hasta
el endometrio. Normalmente la implantacion tiene lugar en la parte
superior del utero. A partir de ese momento, el embarazo ya es una
realidad y la placenta empieza a formarse (Gori, 2005).

Desarrollo del embrion: una vez implantado en el revestimiento uterino,
el blastocito se convierte en un embrién. También forma la placenta que

es el vinculo vital entre un bebe y su madre (Gori, 2005).
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El ciclo menstrual.

La ovulacion suele tener lugar unos 14 dias antes de la menstruacion, pero si
el ciclo es superior o inferior a 28 dias, el periodo fértil sera previo o posterior.
Durante el ciclo mensual el cuerpo experimenta varios cambios que o preparan para

la concepciéon (Stoppard, 19995).

El ciclo esta principalmente controlado por las hormonas denominadas
estrégeno, progesterona, la hormona estimulante de los foliculos (HEF) vy, la
hormona luteinizante (HL). El punto algido de la HL desencadena la ovulacién. La
temperatura del cuerpo desciende y después, justo antes de la ovulacion aumenta.
La mujer es fértil un dia antes de que la temperatura disminuya, y también un dia

después de que se mantenga elevada (Stoppard, 1995).

Las secreciones del cuello del Utero también experimentan un ciclo de
cambios. Al aproximarse al periodo, las secreciones aumentan y se tornan mas

claras, elasticas y viscosas, listas para recibir al esperma (Stoppard, 1995).

Durante la ovulacién, un foliculo se rompe, libera el 6vulo y se transforma en
un estructura llamada “corpu lutem”. Este produce la progesterona que es esencial
para el desarrollo del embrién. Sin embargo si el 6vulo no es fertilizado, el corpus

lutem se encoge (Stoppard, 1995).

Tras la ovulacién, bajo la influencia del estrégeno y la progesterona, el
endometrio (membrana que recubre el interior del Utero) se torna mas gruesa y
esponjosa para recibir al ovulo fertilizado, el corpus lutem se extingue y el endometrio
es expulsado en la siguiente menstruacion, si no hay fecundacion.
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El papel del hombre.

Cada uno de los testiculos contiene un entramado de tubos diminutos con
células a partir de las cuales se forma el esperma. Estos conectan con ocho tubos de
mayor tamafo; se trata de los conductos eferentes que conducen los
espermatozoides en proceso de generacion a los epididimos, situado en la parte

posterior de cada testiculo, donde adquieren motilidad (Stoppard, 1995).

Los testiculos también producen hormonas; la hormona sexual mas importante
en el hombre es la testosterona, el mas potente de los andrégenos. Estas hormonas
son responsables de caracteristicas sexuales masculinas secundarias, como el vello
facial y la gravedad de la voz, y del apetito sexual tanto en el hombre como en las

mujeres.

El espermatozoide maduro.

Los espermatozoides viajan desde el epididimo por un tubo llamado “vaso
deferente” antes de la eyaculacion, mezclandose con secreciones procedentes de la
prostata y de otras glandulas para formar el esperma. El vaso deferente lleva a la
vesicula seminal, una pequefa estructura en forma de saco cerca de la vejiga.
Cuando un hombre eyacula, el fluido seminal actia como vehiculo de los
espermatozoides y los trasporta hasta el tracto reproductor de la mujer. El semen se

descarga del pene a través de la uretra (Stoppard, 1995).
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Cada espermatozoide tiene solo una longitud aproximada de una vigésima
parte de milimetro, por lo que no puede verse a simple vista. Tiene forma de
renacuajo y una cola fuerte, cinco o seis veces mas grande que su cabeza, que
utiliza para propulsarse. Este contiene componentes celulares especiales a los que
se les ha llamado mitocondrios, que son su aparato productor de energia. La cabeza

es oscura porque contiene mucho material genético (Stoppard, 1995).

Eyaculacion.

Los hombres eyaculan aproximadamente 3,5-5 mililitros. Cada mililitro
contiene 60-150 mililitros de espermatozoides, de los que casi una cuarta parte son
anormales. Solo unos tres cuartos tienen motilidad (pueden avanzar con
independencia). Aunque la produccion de esperma se incrementa durante la
actividad sexual, si las eyaculaciones son muy frecuentes, el namero de
espermatozoides es menor, y con ello también disminuye la fertilidad (Stoppard,

1995).
Alcanzar el 6vulo.

Aunque pueden moverse dos o tres milimetros por minuto de velocidad varia
con la acidez del entorno: a mas acidez, mas lento es el movimiento. Las
secreciones vaginales son ligeramente acidas, por lo que se espera que se mueva
despacio hasta que llegue a un entorno mas alcalino en la cavidad uterina. Cuando
ha superado esta acidez hostil, se enfrenta a un viaje mas largo y mas peligroso
antes de llegar al 6vulo: las trompas de Falopio. De unos trecientos millones de
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espermatozoides, solo unos cientos alcanzaran el 6vulo. El resto resbalara fuera de
la vagina, o sera destruido por la acidez vaginal. Otros seran destruidos por las
células limpiadoras que hay en el Utero, entrarén en la tropa de Falopio equivocada,

o en la correcta pero no encontraran el 6vulo (Stoppard, 1995).
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Infertilidad-esterilidad.

La Organizaciébn Mundial de la Salud considera que una pareja es
clinicamente infértil sélo cuando no ha habido embarazo después de un minimo de

doce meses de actividad sexual regular sin el uso de anticonceptivos (Gori, 2005).

Aproximadamente 1 de cada 5 mujeres busca ayuda profesional durante su vida
debido a infertilidad. Cerca de un tercio de mujeres que difieren su embarazo
hasta mediados de su vida, tendran algtn problema en su fertilidad (Gori, 2005, p.

528).

En concordancia con los avances cientificos y los descubrimientos en los
mecanismos de trasporte y capacitacion en el recorrido del aparato femenino asi
también como la presencia de obstaculos o alteraciones en las secuencias del
proceso determinan esterilidad o infertilidad, la Organizaciéon Mundial de la Salud el
Dr. Comparato sostiene que los problemas de esterilidad afectan al 15% de la
parejas y constituyen uno de los motivos mas frecuentes de la consulta ginecolégica.

Hablamos de infertilidad cuando ante la imposibilidad de llevar un embarazo a
término en este caso la mujer queda embarazada pero luego aborta, este tipo de
estudios comienza con una consulta genética donde se analiza la historia
reproductiva de la pareja y sus antecedentes con el fin de detectar algun riesgo

genético para su descendencia (Gori, 2005).

Llamamos esterilidad cuando hay dificultades para lograr el embarazo luego
de un afio y medio de mantener relaciones en forma regular sin uso de métodos
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anticonceptivos. La esterilidad es primaria si la pareja no presenta embarazos
previos. Si la pareja presenta antecedentes de embarazo, se habla de esterilidad
secundaria (Gori, 2005).

Debemos saber que después de los 35 afios la mujer pierde capacidad
ovulatoria, disminuyendo su capacidad de fertilidad, lo cual no quiere decir que sea

un motivo de infertilidad concluyente.
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Esterilidad Masculina.

Durante muchos afos se consider6 la esterilidad como un problema femenino,
si bien estudios estadisticos y epidemiologicos confirman que los indices son
equivalentes entre ambos sexos.

Recientes investigaciones determinaron que las causas de esterilidad son: un
tercio por factor femenino, un tercio por factor masculino y el tercio restante esta
integrado por esterilidad mixta y por la llamada Esterilidad sin causa Aparente
(ESCA) (Melamedoff, 2005).

Aungue en forma menos drastica que en las mujeres, el reloj biolégico de los

hombres acusa recibo del paso del tiempo en cuestiones de fertilidad.

Factores de Riesgo.

Segun Melamedoff (2005) existen ciertos factores que aumentan el riego y que estan
relacionados con la Infertilidad masculina, denominada tambien Factor de infertilidad
masculina son:
|. Historial de prostatitis o infeccion genital.
Il. Trauma o torsion testicular.
IIl. Historia de pubertad precoz o tardia.
I\V. Exposicion a sustancias toxicas o peligros en el trabajo, como exposicion a
plomo, cadmio, mercurio, 6xido de etileno, cloruro de vinilo, radioactividad y
rayos X.
V. Fumar cigarrillos o marihuana.

V1. Consumo excesivo de alcohol.
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VII. Exposicion de genitales a elevadas temperaturas.
VIIL. Reparacién quirdrgica de hernia inguinal.

IX. Testiculos no descendidos.

X. Medicamentos recetados por ulceras y psoriasis.

XI. Paperas con orquitis después de la pubertad.

XiIl. Volumen seminal: si es menor a 1 ml puede imposibilitar su contacto

con el cérvix femenino.

Causas de Esterilidad masculina.

Entre los problemas mas frecuente de infertilidad masculina se encuentran los
relacionados con el semen, aunque algunos problemas anatomicos pueden afectar a

su capacidad para eyacular (Stoppard, 1995).
Las causas principales pueden dividirse en las siguientes categorias:
- Problemas con el esperma:

Los espermatozoides son células extremadamente vulnerables. Tardan siete
semanas en formarse y pueden verse afectados por las influencias exteriores en
cualquier momento de su desarrollo. Por este motivo es perfectamente posible que
un hombre de muestras de semen en ocasiones distintas que difieran en calidad y

cantidad (Stoppard, 1995, p. 38).
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- Problemas de eyaculacion: Fundamentalmente son trastornos en la
produccién de esperma debido a alteraciones de la produccion hormonal. Las
enfermedades que afectan al hipotalamo o a la hipéfisis conllevan un déficit de
hormonas gonadotropinas que condicionan una escasa produccion de
espermatozoides (oligozoospermia) o una ausencia de produccion (azoospermia).A
esta condicién hormonal se le conoce como hipogonadismo hipogonadotréfico, y
puede resolverse mediante administracién de tratamiento hormonal sustitutivo con

gonadotropinas (Stoppard, 1995).

Dentro de los trastornos de eyaculacion, el mas frecuente es la eyaculacion
retrograda, es decir, que el semen en lugar de dirigirse hacia el exterior se va hacia
atras, a la vejiga, imposibilitando la descarga dentro de vagina y la consiguiente
posibilidad de embarazo. La eyaculacion retrégrada es debido a incompetencia del

cuello vesical, ya sea por trastornos neurologicos o poscirugias (Stoppard, 1995).
- Problemas anatémicos

- Escroto: puede haber un hidrocele (cuando hay exceso de fluido lubricante
normal alrededor de los testiculos) o una varicocele (aumento de las venas del
escroto y los testiculos). Ambas condiciones aumentan la temperatura de los

testiculos que, a su vez, inhiben la produccion del esperma (Stoppard, 1995).

- Obstruccion del conducto: puede haber una obstruccion de uno o de los dos
conductos deferentes (los tubos que conectan los testiculos con las vesiculas

seminales donde se produce liquido seminal), ya sea congenita o causada por una
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infeccion, como la gorronea. Si eso ocurre, puede impedir que el esperma salga de
los testiculos. Estas obstrucciones pueden ser debidas a:

I. Malformaciones congénitas.

Il. Infecciones.

Itl. Cirugia (post-vasectomia).

IV. Traumatismos.

- Causas testiculares: El mal funcionamiento del propio testiculo en la
produccion de espermatozoides es la mas frecuente, representando un 55% de los

problemas de esterilidad en el hombre (Stoppard, 1995).

Otras causas son los desérdenes en la movilidad o funcion del

espermatozoide, los cuales se clasifican en:

I. Congénitos, como en los de la cola del espermatozoide que ocasionan poca o
nula movilidad del mismo.

Il. Adquiridos, cuando después de reversion de la vasectomia, se presenta
disfuncion del epididimo y no se activa la movilidad de los
espermatozoides 0 no se completa su maduracion, o por infeccion, cirugia
o traumatismo se rompe la barrera hemato (sangre)-testicular y se
producen anticuerpos contra los espermatozoides, que afectan a su

funcion y disminuyen su capacidad de fertilizar (Stoppard, 1995).
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infertilidad femenina que de la masculina, pero ahora las clinicas de fertilidad tratan

igualmente los problemas y las enfermedades masculinas.

Anadlisis de semen: una de las primeras pruebas que se le realiza a los
hombres es un analisis de semen. Suelen analizarse dos muestras porque el
recuento espermatico varia segun las circunstancias (Stoppard, 1995).

El analisis examina el nimero de espermatozoides de una muestra, cuanto y
como se mueven, y su forma. Muchos especialistas creen que incluso un
recuento de esperma relativamente bajo puede no afectar la fertilidad
masculina. Pero un recuento espermatico bajo combinado con muchos
espermatozoides malformados, que se mueven poco, 0 ambas cosas, 0 un
alto contenido de leucocitos, es probable que la afecten (Stoppard, 1995).

¢, Qué es sano?

Cantidad: 2-5 ml (de media a una cucharadita).

Numero: mas de veinte millones de espermatozoides por mililitro.

Motilidad: méas de la mitad se mueven.

Normalidad: mas de una tercera parte son normales.

Leucocitos: menos de un milién, por mi de esperma.

Recuentos espermaticos bajos: hay diferentes clases de recuentos. Un

analisis de semen determina cual de las siguientes definiciones se aplica a

una muestra concreta de esperma (Stoppard, 1995).
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I. Azoospermia: el semen no contiene esperma porque el hombre no puede
producirlo, porque existe una obstruccion que afecta a su trasporte, o
porque no es capaz de eyacular (Stoppard, 1995).

Il. Oligospermia: hay menos de veinte millones de espermatozoides por ml de
semen. Un caso leve seria cuando hay de diez a veinte millones, un caso
moderado cuando hay cinco a diez millones y un caso graves cuando
menos de cinco millones (Stoppard, 1995).

Ill. Estenospermia: no se mueven aunque el recuento sea normal (Stoppard,
1995).

IV. Teratospermia: elevado nimero de espermatozoides anormales. Es grave si el
hombre tiene mas del 70 % de anormales, posiblemente debido a una

anomalia cromosodmica o por causa medioambiental (Stoppard, 1995).
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Esterilidad femenina.

Factores de riesgo.

Los factores inmunol6gicos pueden actuar en las diferentes etapas del proceso
de reproducciéon humana desde los gametos y el Ovulo fertilizado hasta las
hormonas, tejidos y otras secreciones halladas en el tracto genital. Cada uno de

ellos es capaz de desencadenar una respuesta inmunoldgica (Gori, 2005)

El cuello del utero debe presentar condiciones fisioldégicas dptimas para asegurar
la penetracion, almacenamiento y reactivacion de los espermatozoides en la época

ovulatoria (Gori, 2005).

Dada su funcion de sitio de reserva, proteccion, nutricion y capacitacién del
espermatozoide es estudiado con criterio dinamico que incluye pruebas de

penetracion y evaluacion de los factores inmunoldgicos especificos.

En este nivel hay que considerar ciertas caracteristicas de la penetracion
espermatica tales como la velocidad de pasaje, ascenso del tubo genital, llegada del

oviducto (Gori, 2005).

En cuanto al endometrio, tiene que estar preparado por la accion estrogénica y
pro gestacional para permitir la anidacién de los embriones y su alimentacion durante

las primeras etapas de evolucién (Gori, 2005).
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Fundamentalmente el Gtero debe estar en condiciones anatémicas y funcionales

que posibiliten el desarrollo del embarazo.

Los factores genéticos desempenan un papel fundamental en el control y de la
diferenciacion sexual, en las fallas de la funcién ovarica por alteraciébn cromosémica y

como causa de aborto recurrente.

El factor mas comun de infertilidad como establece Gori (2005) en la mujer esta

relacionado con una falla en la ovulacién.

Causas de Esterilidad.

Segun Gori y Larusso (2005) en su manual de ginecologia describen las
causas que se pueden presentar en la esterilidad femenina, para su mayor

compresién se resumen en los siguientes parrafos:
Problemas estructurales:

I. Factor cervical: el moco cervical a mitad del ciclo contiene un 95-98% de agua
y debe ser acuoso, fino, claro, acelular y abundante. Un moco pobre a
mitad del ciclo es una barrera fisica que disminuye la penetracion
espermatica y requiere su correccion para incrementar la fertilidad (Gori,

2005).

Los espermatozoides deben ser capaces de nadar a través del moco cervical
desde la vagina hacia el utero. La consistencia del moco cervical cambia de acuerdo

se vuelve mas fluido y por ende facilita el transporte espermatico (Gori, 2005).
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El tratamiento de factor cervical como causa de infertilidad se hace con la
inseminacién intrauterina. Con este procedimiento, los espermatozoides
debidamente procesados se depositan en el Gtero. Esto evita el contacto de los

espermas y el moco cervical.

Il. Factor uterino: El Utero es el érgano que se encarga de recibir al embrion,
nutrirlo, protegerlo y alimentarlo durante los nueve meses que dura la
gestacion. Los miomas o fibromas son tumores generados a partir del
mismo musculo uterino. Pueden ser de distintos tamafos y estar
localizados en cualquier parte del Gtero. Los que estdn mas cerca del
endometrio son los que generalmente producen problemas de implantacion

del embrién. Algunos pueden provocar obstruccion tubarica (Gori, 2009).

La Adenomatosis es el engrosamiento de endometriosis en el musculo uterino.
Puede provocar inflamacion en el utero y el endometrio, lo cual impide la

implantacion.

Los Polipos endometriales son pequefias carnosidades que aparecen en el
endometrio. Su mecanismo de accién para producir infertiidad es que son
reconocidos como cuerpos extrafios por el organismo, provocando inflamacion.
También anomalias uterinas o defectos congénitos en la formacién del Utero pueden
afectar la posibilidad de lograr un embarazo o de llegar al término del mismo
(abortos, partos prematuros). Algunas anomalias pasan desapercibidas durante toda

la vida y no producen problemas de fertilidad (Gori, 2005).
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Ill. Factor tubario y peritoneal: Las Trompas de Falopio son dos estructuras que
“conectan” el utero con los dos ovarios. Es aqui en donde sucede la
fertilizacion. Cuando las trompas estan obstruidas, no hay sitio para que
esta suceda. La causa mas frecuente es la enfermedad pelviana
inflamatoria, seguida por endometriosis. Una alteracién congénita de las
trompas es la menos frecuente. La patologia tubarica distal en general es
causada por infecciones, la mas comun, Chlamydia trachomatis. Algunos
microorganismos pueden provocar tal inflamacién que obstruyan las
trompas de Falopio. Los procesos inflamatorios intraabdominales como la
apendicitis, diverticulitis o cirugias previas (cirugia de ovarios, fibromas,

etc.) también pueden provocar obstruccion tubarica (Gori, 2005).

Cuando la trompa de Falopio se obstruye en su tercio distal, puede llenarse de
liquido inflamatorio y producir un Hidrosalpinx. Este liquido puede pasar hacia la
cavidad uterina y provocar una inflamacioén cronica y esto afectar la capacidad del
endometrio para anidar al embrién. En algunos casos es mejor quitar la trompa de

Falopio o ligarla para evitar que este liquido afecte al endometrio (Gori, 2005).

Las trompas de Falopio también pueden estar obstruidas a proposito en el caso

de la cirugia esterilizante.
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IV. Endometriosis: El tejido que recubre la cavidad uterina se llama endometrio.
Este es el tejido que se prepara cada mes para recibir al embrion. Cuando
no hay embarazo en ese ciclo, el endometrio se descama y produce la

menstruacion (Gori, 2005).

La endometriosis ocurre cuando un tejido, como el que recubre el interior del
Utero, crece fuera del utero, generalmente en las superficies de los 6rganos en las
areas de la pelvis y del abdomen, en lugares donde no se supone que crezca. Los
profesionales de la salud llaman a las areas de endometriosis por nombres diferentes
como implantes, lesiones o nédulos. Se sospecha de esta pétologia con historias
clinicas y con examen fisico y se confirma con la laparoscopia, clasificandola por
estadios. No obstante, no todas las mujeres con endometriosis son infértiles (Gori,

2005).

V. Factor ovarico: El proceso de ovulacion permite poner a disposicion durante
cada ciclo, un o6vulo para ser fertilizado por un espermatozoide. Este
proceso requiere de un equilibrio hormonal en el organismo. Los trastornos
hormonales impiden el crecimiento de los foliculos dentro del ovario o la

liberacion del évulo (Gori, 2005).
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La disfuncion ovérica puede ser bien una oligoovulacién severa o una
anovulacion, pudiendo ser causada por el sindrome de ovarios poliquisticos, en el
cual se bloquea la ovulacion por un aumento en la produccién de andrégenos

(hormona masculina) en el ovario (Gori, 2005).

En algunos casos los ovarios dejan de trabajar prematuramente (menopausia
prematura). Se cree que esto es provocado por anticuerpos que el mismo organismo
produce en contra de los ovarios. Estos se vuelven pequefios y ya no producen ni
hormonas ni 6vulos. En otros casos puede existir una deficiencia en la produccion de
Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y Luteinizante (LH), lo cual hace que los ovarios

no reciban la sefial para producir la ovulacion (Gori, 2005).
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Pruebas femeninas.

Uno de los principales objetivos es descubrir si la mujer ovula o no, las

pruebas tienen como proposito examinar el estado y funcionamiento de las

hormonas, ovarios, utero y trompas de Falopio (Stoppard, 1995).

Pruebas hormonales y de ovulacion: se obtiene informacién util de la
medicion de los niveles hormonales en sangre durante el ciclo
menstrual. En general, los niveles se miden durante los tres primeros
dias del ciclo y de nuevo siete dias antes de que termine. Las
mediciones muestran como interaccionan los ovarios, el cerebro, la
pituitaria y el hipotalamo, y detectan los desequilibrios hormonales que
podrian causar algun problema de ovulacién. Normalmente se miden
los niveles de estrogeno, progesterona y HL, y se comparan con los
normales. Otras hormonas que pueden afectar a la ovulacion son la
HEF, la testosterona y la prolactina, y por eso también se mide su nivel.
Ecografia: con una simple ecografia el especialista en infertilidad puede
comprobar el desarrollo de los foliculos ovaricos y confirmar si la
paciente esta ovulando. Este examen del foliculo es importante si toma
farmacos para estimular la ovulacion, porque se evita la sobre
estimulacion que puede ser peligrosa. Es necesario ademas realizar
una evaluacion precisa del crecimiento folicular si se va a realizar un
procedimiento de concepcion asistida compleja como la Fecundacion In

Vitro (Stoppard, 1995).
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1 Biopsia endometrial: bajo la influencia del estrogeno y la progesterona,
el endometrio (revestimiento del Gtero) cambia a lo largo del ciclo
menstrual. Se produce un claro espesamiento y crecimiento
endometrial durante la segunda mitad del ciclo menstrual, que sigue a
la ovulacién, debido al aumento de progesterona, el endometrio no se
desarrolla lo suficiente para permitir que el embrién se implante con
éxito. En una biopsia, se le extrae una muestra diminuta de endometrio.
Se examina con el microscopio para determinar si se han producido
cambios debidos a los niveles de progesterona (Stoppard, 1995).

Pruebas de las trompas de Falopio: las trompas de Falopio son estructuras
extremadamente delicadas. En su parte mas estrecha tienen menos de cuatro

milimetros de diametro y se dafian con facilidad.

I. Histerosalpingograma: una HSG es una radiografia del utero y las trompas
que puede detectar problemas. Se inyecta lentamente un tinte especial en
el Utero que debe pasar a las trompas de Falopio y puede observarse en
una pantalla de rayos X. Si no pasa a las trompas es que hay dafio,
distorsion u obstruccion (Stoppard, 1995).

Il. Laparoscopia: el laparoscopio es un telescopio muy fino que utiliza la fibra
Optica para observar su cavidad abdominal. Ofrece una visién excelente de
los érganos, y permite que el médico cirujano evalle su salud y obtenga
informacion sobre adherencias, endometriosis y enfermedades ovaricas

(Stoppard, 1995).
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Esterilidad sin causa aparente: ESCA.

La infertilidad puede ser denominada como inexplicable en aquellos casos en
que la mujer ovula regularmente, tiene trompas permeables sin adherencias ni
endometriosis, el hombre tiene una produccion de esperma normal y el test postcoital
es positivo. A lo anterior se agregan relaciones sexuales frecuentes y en fechas
cercanas al pico ovulatorio con una pareja que hizo intentos de concebir por un

periodo no menor de 1 afio (Gori, 2005).

Cuando hablamos de infertilidad sin causa aparente, nos referimos a un tipo
de infertilidad donde desconocemos la causa, pero no es que no la haya

(Melamedoff, 2005).

En este sentido en este tipo de cuadros de ESCA el mayor obstaculo estriba
en la imposibilidad de poder nominar las causas que rodean a la infertilidad dado que
son de naturaleza mdultiple, dando origen a situaciones traumaticas de muy penosa

resolucion.

Siguiendo con lo que Melamedoff (2005) propone en su libro los criterios de
evaluacion que se emplean para la deteccion de la patologia ESCA se fundamentan
en los llamado cuatro pilares basicos de la fertilidad: la ovulacion, el estudio del

hombre, la via canalicular y la migracién espermatica.

En cuanto al diagnéstico varios autores coinciden en sefialar que se efectia
por exclusion y solamente cuando todos los recursos disponibles hasta la fecha han
sido realizados y solamente cuando todos los resultados se encuentren claramente

ubicados dentro de los parametros normales.
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No obstante, resulta necesario destacar la incidencia que adquiere el factor
psicoldgico en el cuadro de ESCA ya que en la mayoria de los casos no se puede

discernir si este factor es causa o0 efecto de esta patologia.

La causalidad de todo fendmeno es multiple, compleja y no lineal y resulta
inviable fragmentar un fendmeno para su estudio, debiendo por el contrario ser

abordado como una totalidad.

La concepcién adquiere un valor significante en tanto supone el nacimiento de
un nuevo ser, ademas de formar parte del universo simbdlico de la maternidad y la

paternidad.

La imposibilidad de gestar un hijo no representa unicamente un hecho
fisiologico fallido dado que tiene una estrecha repercusion en la vida animica de la

pareja, incluida la compleja red familiar y social a la cual pertenece.

Los avances de la medicina han introducido cambios sustanciales en la
concepcion de la salud. Temas como la fecundacion asistida, el trasplante de
organos, la manipulacién genética, nos obliga a repensar los parametros de

abordaje interdisciplinario interconectados (Melamedoff, 2005).

Las técnicas reproductivas constituyen para el Psicoanalisis un gran desafio,
en la medida en que se coloca a esta disciplina en la encrucijada de tener que
enunciar la predictibilidad de determinados aspectos psiquicos inducidos por estos
actos tecnologicos, como asimismo las consecuencias particulares derivadas de su

utilizacion.
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Cuando hablamos de ESCA, deciamos mas arriba es una esterilidad sin causa
‘organica” aparente. La definicion mas cercana a la concepcién psicoanalitica es la
denominacién empleada en Francia “esterilidad enigmatica’, algo ligado a aquello
desconocido para el sujeto, la arquitectura inconsciente subyacente. El enigma se

desprende como algo a develar (Melamedoff, 2005).

La definicion del termino enigma sefala “dicho o cosa que no se alcanza a
comprender, o que dificilmente puede entenderse o interpretarse. De significacién

obscura, misteriosa y dificil de penetrar” (Coromias, 1973).

Podemos pensar la esterilidad enigmatica cuando al explicarla desde el saber
meédico, queda un resto que no se puede adjudicar a un 6rgano o funcién: un
nacimiento que sobreviene en la fecha aniversario de la muerte de un miembro de Ia
familia, un embarazo que no puede advenir hasta tanto se resuelva el duelo
patologico frente a una migracion. En todos los casos debe haber una autorizacion y
un permiso interno que habilite la posibilidad de una parentalidad (Melamedoff,

2005).

En el afan de querer separar los campos del conocimiento: aquello que es
territorio de la medicina o bien pertenece al campo de lo animico se pierde muchas
veces de vista la singularidad de cada caso y sus complejas intersecciones. El sujeto

lleva su cuerpo a cuestas y su historia escrita en él.

Maria Langer (1951), dedica un capitulo entero a la esterilidad, lo denomina

“Trastorno de la Fecundacion”. Se refiere a la esterilidad psicégena como aquella
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esterilidad pasajera y cronica debida a las causas hormonales o por causas tubarias.

Excluye todos los trastornos causados por graves anomalias anatémicas.

Para desarrollar los complejos vinculos entre fertilidad y la vida animica
menciona un estudio realizado por Beedek, Ham, Robbins y Rubinstein (1953). Estos
autores sefalan que en los animales una sola inseminacion produce un embarazo
del 99% en los casos, en cambio en los seres humanos el porcentaje oscila entre un

4y un 30% (Langer, 1951).

Estos autores observaron mujeres sin trastornos en la ovulacién comenzaron
a presentar ciclos anovulatorios una vez comenzada la inseminacion artificial.
Estudiaron a seis mujeres que tenian indicaciéon de inseminacion artificial debido a

que sus maridos presentaban una infertilidad relativa (Langer, 1951).

Fueron derivadas a una psicoterapia debido a que la inseminacion artificial no
daba resultado. Los efectos fueron controvertidos ya que una de las mujeres se
embarazd, pero entro en panico y tuvo un aborto espontaneo y las otras cinco no se
llegaron a embarazar. Al verse ante la posibilidad de realizar su deseo de ser
madres, las conflictivas subyacentes produjeron una desorganizacién tal que
perturbaron su fertilidad. Hoy podriamos decir que este estudio es muy acotado ya

que la esterilidad se transita de a dos (Langer, 1951).

Las observaciones de Langer siguen vigentes aun, plantea desde su
perspectiva Freudiana y kleiniana que las dificultades de la mujer con una esterilidad

transitoria estan determinados por varios elementos, por un lado por una fuerte
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fijacion a la madre, los sentimientos de culpa con el siguiente temor a la realizacion y

por otro, una persistente ambivalencia frente a |Ia maternidad. (Langer, 1951)

La autora se pregunta lo siguiente:

Aun los analisis minuciosos no han podido responder hasta ahora al interrogante
de por qué el mismo conflicfo lleva a la mujer a la esterilidad, a otra a una
compulsion a la concepcién, a una tercera a la seudociesis y a una cuarta al
embarazo extrauterino. Conocemos los conflictos, pero nos falta comprender
todavia por que una mujer recurre a determinado tipo de mecanismos de
conversion histérica o elabora su situacion conflictual en un plého meramente

psicolégico de actuacion (Langer, 1951, p.150).

Como vimos al comienzo éxisten distintas expresiones que dan cuenta de un
mismo fenémeno clinico: esterilidad enigmatica, esterilidad psicolégica, esterilidad

pasajera o sin causa aparente.

Esta se produce —como ya dijimos- cuando una pareja consulta a raiz de no
poder lograr un embarazo y al cabo de un tiempo de estudios médicos no es posible

determinar la causa organica.

Se platea asi una situacion ambivalente: por un lado, se produce un alivio
frente a la noticia de un Cuerpo que no presenta una “causa” pero simultaneamente
surge la angustia frente a una posible causa de orden ‘psiquico”, ya que da cuenta
de procesos que no pueden ser ligados al funcionamiento del cuerpo. Es aqui donde

la esterilidad se vuelve enigmatica, inasible e impredecible.
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En los paises occidentales, el 12% de las parejas tienen que afrontar que su
infertilidad no tenga explicacion. Existe la tentacién de considerar tratamientos
radicales, pero en lo general se prefiere esperar hasta tres afos, dependiendo de la
edad de la mujer por si el embarazo se produce naturalmente. (Stoppard, 1995, p.

35).
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Tipos de técnicas de Fertilizacién

Son todas aquellas técnicas mediante las cuales se trata de aproximar en
forma artificial a las gametas femeninas (6vulos) y a las gametas masculinas

(espermatozoides), con el fin de favorecer el embarazo (Melamedoff, 2005).
Las técnicas se pueden dividir:

Baja complejidad:

1) Inseminacion intrauterina o artificial: Es una técnica muy sencilla que consiste en
depositar los espermatozoides en forma no natural en el tracto reproductivo de Ia
mujer en el momento préximo a la ovulacién, con el objeto de conseguir un
embarazo. Este procedimiento constituye la primera propuesta terapéutica para
aquellas parejas que consultan por esterilidad y que presentan al menos una
trompa de Falopio intacta, y una buena concentracion de espermatozoides

motiles (Stoppard, 1995).

Indicaciones para su utilizacién:

. Alteraciones leves del espermograma.
I Alteraciones del cuello uterino.

M. Endometriosis leve.

IV.  Dificultades del coito.

V. Alteraciones ovulatoria.

VL. Factor inmunolégico.
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VII.  Esterilidad sin causa aparente (ESCA).

El primer paso de la inseminacion intrauterina es la estimulacién de la
ovulacion y monitoreo ecografico. Cuando la inseminacion artificial va acompanada
de estimulacién hormonal de la ovulacion, se obtienen mejores resultados, ya que se

logra el desarrollo de varios foliculos (3 o 4) (Stoppard, 1995).

Luego de la estimulacion, viene la aplicacién de la HCG (Gonadotrofina
Corionica Humana) que se coloca al observar que los foliculos alcanzaron un
determinado tamario, y que permite la maduracién final y la ovulacién. Unas horas
después de su aplicacion (24 a 36 hs) se efectia la inseminacion. En este paso, el
esposo debe entregar una muestra de semen, y el mismo se procesa para separar
los espermatozoides de mejor calidad y movilidad. Por dltimo, los espermatozoides
se colocan por medio de una céanula en la cavidad uterina. Este procedimiento es
ambulatorio, dura unos pocos minutos, y es indoloro, retornando la paciente a su vida

normal (Stoppard, 1995).

Unos 14 dias después de la inseminacion, la paciente efectiia un analisis de

subunidad beta en sangre para saber si estd embarazada.
2) Inseminacion con semen de banco:

Se utiliza cuando el varén no puede producir espermatozoides, o cuando
presenta enfermedades hereditarias. Como punto fundamental en esta técnica, esta
el anonimato, tanto de parte del donante de semen como de los pacientes que lo

utilizan. Existen bancos de semen en los cuales las muestras han sido sometidas a
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una serie de analisis como sangre, evaluacion genética, estudio de enfermedades de
transmisién sexual, etc. La eleccion del donante se determina segun las
caracteristicas del varén: igual grupo sanguineo y similares caracteristicas fisicas. La
técnica que se utiliza es la misma que en el caso de la inseminacion conyugal, pero

usando la muestra del banco de semen (Stoppard, 1995).

Técnicas de alta complejidad:

1) FIV-ET. Fertilizacion in vitro:

En este procedimiento, el proceso de fertilizacion se lleva a cabo fuera del
cuerpo ("in vitro", en el vidrio). La fertilizacién del évulo por el espermatozoide se
produce en un medio artificial como es el laboratorio, pero el proceso de fertilizacion
es totalmente natural, ya que se colocan los espermatozoides (100.000 a 200.000)
alrededor del 6vulo, que es penetrado naturalmente por uno de ellos. Se forman los
embriones que luego son transferidos a la cavidad uterina por medio de un catéter,
mediante un procedimiento sencillo (Stoppard, 1995).

Las indicaciones para esta técnica son varias, entre ellas estan la obstruccién de
las trompas, factores masculinos, endometriosis, problemas inmunolégicos,
esterilidad sin causa aparente, etc. A la FIV se han incorporado algunos
procedimientos como la criopreservacion embrionaria, las técnicas de
micromanipulacion, la recuperacién de espermatozoides, el cocultivo, el assisted

hatching, el diagnostico genético preimplantacional, y otras (Stoppard, 1995).
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Los pasos de la FIV son:

Hiperestimulacién ovarica controlada y monitoreo de la ovulacion:

Los mejores resultados se logran frente a la posibilidad de poder recuperar un
buen numero de o6vulos. En cada intento de FIV, el médico desea optimizar las
chances de embarazo, por lo que administra medicacion para el desarrollo de varios
foliculos. Tener varios évulos y varios embriones dard mayor chance de que al
menos uno logre implantarse. Esta hiperestimulacion ovarica controlada busca el
desarrollo multifolicular con un control estricto de su desarrollo para evitar posibles

complicaciones (Stoppard, 1995).

Para la hiperestimulacién se utilizan diversas drogas. El médico indica un
esquema especifico para cada paciente (segin edad, niveles hormonales,

respuestas previas, etc.) de modo que puede variar entre las distintas pacientes.

En algun momento del ciclo el médico indica a la paciente hacerse ecografias
transvaginales y analisis hormonales, para ver cdmo estan respondiendo los ovarios

y ajustar las dosis de los medicamentos.

Si bien en la mayoria de los casos se realiza hiperestimulaciéon ovérica, es
posible que el médico no utilice drogas, a fin de obtener la maduracién de un solo
ovocito, y, en caso de que fertilice, el desarrollo de un solo embridén. Estos ciclos se
denominan "espontaneos o naturales”, y pueden utilizarse en los casos en que no se
desee correr riesgos de embarazo multiple, o cuando haya antecedentes de mala

respuesta a la estimulacion (Stoppard, 1995).
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Recuperacién ovocitaria:

Actualmente, la recuperacion de los ovocito se realiza por via transvaginal y
guiada con ecografia. Puede realizarse en forma ambulatoria con el uso de anestesia

local, o con internacion y anestesia general (Stoppard, 1995).

El transductor ecografico vaginal tiene una guia de puncién por donde se pasa la
aguja. Esto permite al médico ver cada uno de los foliculos, punzarlos y aspirar el
contenido, que luego es enviado al bidlogo para que determine si se aspir6 el évulo

(Stoppard, 1995).

No necesariamente de todos los foliculos se recolectan évulos. Existe
la posibilidad de que algunos foliculos no tengan 6vulos o que estén presentes en un
estado madurativo, no apto para ser fertilizado. Es por esto que el numero de
foliculos que se ve en las ecografias de los dias previos no es necesariamente el
numero de 6vulos que se recupera

Una vez que los ovocito se encuentran en el laboratorio, son examinados y
clasificados segin su madurez por el bidlogo. Ese mismo dia, el esposo lleva una
muestra de semen que se procesa por una técnica denominada Swim up o
gradientes de Percoll para separar los espermatozoides méviles. Esto
espermatozoides se incuban junto con los évulos en la estufa, a la misma
temperatura corporal que la mujer, y en condiciones éptimas para que las gametas
estén en un ambiente semejante al medio del cual provienen (PH, factores de

crecimiento, humedad, etc.) (Stoppard, 1995).
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Luego de unas 18 horas, los ovocitos son examinados para ver si fueron

fertilizados. El signo de fertilizacion es la presencia de dos prondtcleos, el masculino y

el femenino.

El cultivo se continda en el laboratorio durante 48 a 72 horas. En algunos
casos se llega a estadio de blastocisto (5-6 dias). Durante este periodo, el dvulo
fecundado se divide varias veces, por lo que se transforma en un embridn

multicelular (Stoppard, 1995).

Transferencia embrionaria:

Es un procedimiento sencillo pero de suma importancia. Se efectia de forma
ambulatoria sin necesidad de anestesia, y se cargan los embriones en un catéter
blando que se pasa por el cuello del ttero para depositar los embriones en la cavidad
uterina. Generalmente la transferencia se realiza a los tres dias de Ia aspiracion de
los 6vulos, y el nimero de embriones a transferir es un tema muy debatido, que
depende de las caracteristicas de los embriones y de la edad de la mujer.

Habitualmente se transfieren entre 2 y 4 (Stoppard, 1995).

Mantenimiento de la fase lUtea:

Fase lutea es la etapa del ciclo menstrual posterior a la ovulacién.
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En esta etapa, la cara interna del utero (endometrio) se prepara para recibir al

embrién por medio de una hormona denominada progesterona.

Unos 12 a 14 dias después de la transferencia embrionaria y si no hubo

menstruacion, se efectua el analisis de embarazo (Stoppard, 1995).
Resultados:

Las tasas de embarazo de esta técnica varian segun la edad de Ia mujer, la
Causa de la infertilidad, la calidad de los ovulos, el nimero de embriones
transferidos, la calidad espermatica , etc. Globalmente, las tasas de embarazo son
aproximadamente de un 25% por ciclo iniciado, lograndose mas de un 70% luego de
4 intentos. Es importante la interpretacion de estos resultados sabiendo que la tasa
de embarazo natural en las parejas es de 20 a 30%, con lo cual estas técnicas
permiten a parejas con muy pocas o ninguna chance de lograr un embarazo
espontaneo (1% por ciclo) equipararse a la tasa de fertilidad de la naturaleza

(Stoppard, 1995).

Muchas veces, luego de efectuar una FIV sin resultados de embarazo, el
médico puede sacar conclusiones que le permitan interpretar mejor la causa de la

esterilidad, y efectuar modificaciones para futuros intentos (Stoppard, 1995).
Procedimientos asociados a la Fertilizacién in vitro

Micromanipulacién -ICSI (inyeccién espermatica intracitoplasmatica)
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La técnica de ICSI consiste en la inyeccion de un Unico espermatozoide en el
bvulo. Esta técnica permite el tratamiento de los casos en que el factor masculino es

el causante de la infertilidad (Stoppard, 1995).

Para realizar esto, se efectia un procedimiento idéntico al descripto para la
FIV, con la variante de que en vez de incubar los espermatozoides con el 6vulo, un
espermatozoide es inyectado en el interior del 6vulo, para lo cual se usa un equipo
denominado micromanipulador que permite con una pipeta sostener el dévulo y con la

otra inyectarlo (Stoppard, 1995).

Congelamiento de embriones

Estas técnicas de Congelamiento de Embriones permiten conservar los embriones
no transferidos en un ciclo de FIV para poder ser utilizados en ciclos posteriores. Se
beneficiaran de la congelacion tanto las parejas que no hayan conseguido embarazo
en el primer ciclo, como aquellas que lo consiguieron y luego desean intentar una
segunda gestacion. Para congelar los embriones, se los somete a unos cambios

osmoticos que permiten sustituir el agua intracelular por un crioprotector.

Posteriormente se procede a su congelaciéon, guardandose en nitrégeno

liquido a una temperatura de - 196°C hasta el momento de la descongelacion. .
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Dia 14:

A los 14 dias de la puncion folicular, es el momento de efectuar el primer control
para averiguar si se ha producido el embarazo. Si no se ha presentado la
menstruacion, se analiza ese mismo dia una muestra de sangre, en la que se realiza
una determinacion de la B-hcg (Gonadotropina Coriénica Humana), es la hormona
que tempranamente forma el embrion.Antes de repetir un ciclo de FIV deberan
transcurrir unos meses y en ese tiempo es conveniente seguir controlando las fechas

de su menstruacién (Stoppard, 1995).
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Historia y Reproduccién

Aller, J y Pagés G (2006), plantean que a través de la historia y sus
civilizaciones, la mujer siempre ha sido el simbolo de fertilidad. Desde la
prehistoria datan numerosas pinturas rupestres de figuras femeninas redondas,
representativas de numerosas venus, que invocaban la fertilidad y la prosperidad.
Por el contrario la infertilidad ha sido uno de los mayores problemas sociales y
médicos desde los albores de la humanidad, vivida como una amenaza para la
supervivencia del clan, la transmisién y el mantenimiento de las estructuras
sociales.

Durante casi toda la historia de la humanidad, el hombre tuvo un
desconocimiento total de como era el proceso de reproduccion natural, sobre todo
de la participacion masculina, porque entre la relacién sexual y el nacimiento
pasaban nueve meses y durante ese periodo podian ocurrir una serie de eventos
responsables del embarazo como cambios meteorolégicos, comportamientos
diferentes, etc. Por eso se consider6 a la mujer como la encargada de la
reproduccion y al hombre como un espectador mas o menos inocente (Aller, J y
Pagés G, 2006)

. Al ver los principios de la creacién, el relato biblico dice que Dios cre6 a Adan
a su imagen y semejanza con el propésito de llenar la tierra de hijos de Dios.
Adan, seria el padre de la raza humana, pero debido a que comié del fruto
prohibido, el pecado ingresé al mundo y toda su descendencia fue afectada. De
esta manera, el proyecto de formar una nueva raza se detuvo hasta que Dios

llamé a Abraham, quien fue considerado el primero de los patriarcas porque fue
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elegido por Dios para ser padre de una nueva raza de hijos. La biblia cuenta la
historia de Sara y Abraham que habian llegado a ancianos sin hijos. Sara insisti¢
para que su marido estuviera con una de sus esclavas, pero no llegd a quedar
embarazada, de haberlo logrado quizads estariamos frente a lo que se podria
considerar el primer vientre en alquiler (Aller, J y Pagés, G, 2006)

En la biblia, por lo tanto, la infertilidad a menudo se asocia en la mayoria de los
casos a un castigo divino, que refleja la posicion de sumision de la mujer en la
sociedad hebrea o el embarazo como un regalo de Dios. Con el paso de los afios
los griegos intentaron explicar el ‘fenémeno’ de manera cientifica, ya que hasta
ese momento se pensaba (por falta de informacion) que era un castigo divino. La
medicina occidental encuentra sus primeras bases en Grecia, donde coexistian
las practicas sagradas y profanas. El gran transformador de la época fue
Hipocrates (460-377 Ac). El, quiso transformar la medicina que se estaba
practicando en su tiempo, la cual estaba mas cerca de la magia que a un sistema
de observacion, su objetivo era construir un sistema médico coherente con el
racionalismo de los filosofos griegos (Aller, J y Pagés, G, 2006).

Hipocrates, estaba muy familiarizado con el problema de la infertilidad y tenia
varias recetas para diagnosticarla inspiradas en los egipcios. Para él la infertilidad,
se debia a las siguientes causas: mala posicion del cérvix, debilidad de la cavidad
interna debido a un origen congénito, obstruccion del orificio uterino debido a una
amenorrea y prolapso uterino (Aller, J y Pagés, G, 2006).

En la civilizacibn Romana y Bizantina, el papel de los dioses era tan
importante como en la época griega, donde las jévenes mujeres que deseaban

guedar embarazadas iban al templo de Juno, aqui eran recibidas por sacerdotes
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En la civilizacion Romana y Bizantina, el papel de los dioses era tan
importante como en la época griega, donde las jovenes mujeres que deseaban
quedar embarazadas iban al templo de Juno, aqui eran recibidas pdf sacerdotes
quienes flagelaban con un latigo de piel de macho cabrio conocido por su
potencia sexual. Uno de los grandes ginecologos y obstetra de la antigiiedad fue
Sorano de Efeso (98-177). De origen griego, se formé en la escuela en de
Alejandria y practico la medicina en Roma. Tuvo el mérito de distanciar su trabajo
de métodos religiosos y magicos, los cuales estaban muy enraizados en la

practica médica de aquellos tiempos (Aller, J y Pages, G, 2006).

Luego del declive de la era Bizantina, nos encontramos con el nacimiento
de la escuela arabe (700-1200), el médico mas conocido y prestigioso de esta
escuela fue Avicena (980-1037), para él la infertilidad podia tener un origen
masculino o femenino, relacionado con la anormalidad de los espermas, también
podia deberse a una anormalidad en el tracto genital o a problemas psicoldgicos
(melancolia). Avicena, se inspiré en los egipcios para formular varios de sus
tratamientos y en general uno de los grandes méritos de la medicina arabe fue
preservar para el futuro los textos médicos griegos que no habian desaparecido
hasta entonces. En la época medieval, la procreacion se consideraba necesaria,
Santo Tomas de Aquino, el mayor tedlogo cristiano del siglo trece, influy6 sobre el
pensamiento medieval dijo que “la naturaleza busca la genéracién de
descendientes para preservar el bien de las especies”. La medicina medieval, se
basa en la griega, tanto en sus conceptos fisiolbgicos como en los métodos de

diagnosticos y tratamientos. Esto desembocd en un estancamiento parcial del
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Italia donde trabajaron brillantes anatomistas como Vesalio (1514-1564).
Contemporaneo a él, encontramos a Ambroise Paré (1517-1590), famoso cirujano
que sirvid a cuatro reyes de Francia, quien defendia la dilatacion de cérvix para el
tratamiento de la infertilidad y fue el primero en seccionar un septo vaginal en la
mujer infértil (Aller, J y Pagés, G, 2006).

En el Siglo XIlI, el razonamiento médico sufri6 una completa transformacién y
es a partir de ese momento cuando comenz6é una verdadera metodologia
cientifica. El cientifico Holandés Antoine van Leeuwenhoek (1632-1723), junto a su
asistente Hamm, fueron las primeras personas que visualizaron los
espermatozoides en un microscopio. El siglo XIX, estuvo marcado por grandes
progresos en la medicina, junto con el descubrimiento de sustancias con efectos
terapéuticos. Al mismo tiempo se dieron pasos decisivos en el campo de la
fertilidad y la esterilidad. Uno de los padres de la ginecologia americana en esa
época fue Jame Marion Simis (1813-1883), en 1866, publica su tratado Clinical
Notes on Uterine of the Sterile Condition. En dicho trabajo, el autor explica que la
infertilidad y la dismenorrea tienen un origen comun, la estenosis cervical,
recomienda que la esterilidad debia ser tratada dilatando el cuello uterino.
También pensaba la mala posicion uterina, contribuia a la infertilidad (Aller, J y
Pagés, G, 2006).

A partir del Siglo XX, comenzé a desarrollarse la endocrinologia
reproductiva y se utilizaron gonadotropinas para realizar estimulaciones e
inducciones ovaricas. En 1929, se efectuan por primera vez recuentos
espermaticos. A partir de esta época se produce una prolifera sucesion de

avances en la medicina reproductiva (Aller, J y Pagés, G, 2006).
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En la 1990, se unieron dos ramas cientificas, por un lado las técnicas de
reproduccién asistidas (TRA) y por otro lado la biologia molecular, dando lugar al
area biomédica (Aller, J y Pagés, G, 2006).

A partir de lo descripto anteriormente, podemos observar que las diferentes
causas atribuidas a la infertilidad en los distintos momentos historicos de la

humanidad, transitan desde un origen divino a factores propiamente biologicos.
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CAPITULO I

Acerca de los Aspectos Emocionales Generados por el Diagnostico

150



La pareja a partir del diagnostico de esterilidad sin Causa Aparente.

Hasta hace no muchos afios cuando una pareja se encontraba con la
imposibilidad de lograr un embarazo tenia dos caminos: comenzar el transito hacia

una adopcion o la aceptacion de una vida sin hijos.

Pero hoy en dia cuando esa pareja inicia la busqueda de un embarazo y este
no se produce en forma espontanea, es habitual que comiencen las primeras
consultas médicas, visitando a ginecologos y posteriormente algin especialista en
reproduccion. En este camino se enfrenta con dos ideales: el ideal infantil de tener un
hijo “naturalmente” en una etapa determinada de su vida y con el ideal de control
sobre las capacidades reproductivas, presentes en el imaginario social desde la

irrupcién de la anticoncepcion oral.

Es frecuente que a partir del diagndstico (médico) los hombres y las mujeres
estériles sitten la dificultad de embarazarse en el cuerpo, y orientan de esta manera
la busqueda de respuestas a sus angustias hacia el saber médico y demanden un

hijo a la tecnologia reproductiva (Rodriguez, 1996).

En la interseccién entre lo social y lo individual, el acceso a la parentalidad
abre el paso a fenébmenos que caen por fuera del saber médico, algo mas cercano a
lo enigmatico, lo inaprehensible del cuerpo: embarazos “inesperados’ a pesar del
empleo concienzudo de las técnicas anticonceptivas, esterilidades “inesperadas” en

las cuales no hay una causa médica que de cuenta de la misma, maternidades
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compulsivas, empleo abusivo de técnicas reproductivas sin lograr un embarazo

(Meritier, 1992).

La definiciébn méas cercana a la concepcién psicoanalitica es la empleada en
Francia; algo ligado a aquello desconocido para el sujeto, la arquitectura
inconsciente subyacente. El enigma se presenta como algo a develar (Melamedoff,

2005).

Este fenémeno clinico, que recibe varias denominaciones: esterilidad
enigmatica, esterilidad psicolégica, sin causa aparente, se produce entonces cuando
una pareja no puede lograr un embarazo y al cabo de un tiempo de estudios médicos

no es posible determinar una causa organica.

Se plantea de esta manera una situacion ambivalente: por un lado un alivio

frente a la noticia de un cuerpo que no presenta una “causa’, pero simultaneamente

Surge la angustia frente a una posible causa de orden “psiquico”, ya que da
cuenta de procesos que no pueden ser ligados al funcionamiento del cuerpo. Aqui la

esterilidad se vuelve enigmatica, inasible e impredecible (Rodriguez, 1996)

Cuando este deseo no puede satisfacerse en lo real, en el hecho de concebir
un hijo y darlo a luz, la pareja se descubre estéril, privada de su objeto deseado y
afectada en su proyecto vital. La imposibilidad de concretar el anhelo del hijo es una
cuestién que atafie a la pareja. En las situaciones en que solo uno de los integrantes
soporta el sintoma qué produce la esterilidad y aun siendo este de naturaleza
organica, la imposibilidad de concebir los afecta ambos. La esterilidad es de la pareja
(Aulagnier, 1991).
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La dificultad de procrear conmovera a la pareja y a los acuerdos que fueron
estableciendo con respecto a la constitucién de la familia, desde los méas basicos
como el deseo de encontrar su continuidad en los hijos y el de trasmitir los emblemas
y los valores de la familia, hasta los mas especificos, que hacen a la singularidad de

cada pareja (Cincunegui, Woscobinidk, 2004).

Son esos pactos inconscientes que se gestaron en el “entre dos” de la pareja,
los que adquieren su protagonismo a la hora de querer tener un hijo. Deseo y
prohibicién tejen la trama inconsciente de la esterilidad (Cincunegui, Woscobinidk,

2004).

Es con el diagnostico de la esterilidad que las parejas pueden desestabilizase
frente a la frustracion de no poder concebir un hijo, hostilidad, culpabilizaciones,
reproches comienzan a aparecer. Puede sin embargo en otras parejas, aparecer un
abroguelamiento en la lucha conjunta por la causa del hijo, haciendo de esta

busqueda el motivo central de sus vidas.

La vivencia de vacio, que actualiza la carencia de objeto deseado se renueva
mes a mes y cobra especial dramatismo cuando la pareja ya ha realizado alguna

técnica de fertilizacion.

Esperan que el embarazo se produzca cuando deciden tener un hijo como si
esto dependiera solo de la voluntad, del decir tenerlo y quedan perplejos cuando la
concepcion no sucede. Pero quiza, lo fundamental de esta posicion basada en la
voluntad es que desestima la conexién que existe entre sexualidad, erotismo y

fecundacion. La posicion deseante de la pareja que se plasma en la mujer a modo de
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concepcion y embarazo no depende solo de la voluntad remite a la resonancia de los

deseos en un encuentro eréticoy sexual (Turbet, 1991).

En este tipo de esterilidad donde no aparece el sintoma organico, la medicina
no renuncia y comienza el largo proceso de medicalizacion conocido como la
procreacion medicamente asistida. Son actos médicos que insisten en el cuerpo,
produciendo una alta dosis de sufrimiento fisico y psiquico que la pareja soporta
sostenida en su demanda y en la conviccién de que tener un hijo es una cuestién de

voluntad y de forzamiento de l0s cuerpos.

Las parejas enajenan en el medico su posibilidad de procrear, suponen que
las técnicas le proporcionaran el hijo en el momento que decidan tenerlo, que el hijo
vendra de afuera, de la medicina y no del encuentro deseante de una pareja en el
intimidad y el erotismo del acto sexual. No se espera qué el lazo que une los cuerpos
y los deseos de ambos se plasme en la mujer con un hijo por venir. La sorpresa del
embarazo se permuta por la planificacion, la anticipacion, y en mucha casos por la

frustracion y el vacio (Rodriguez, 1996).

La tecnologia reproductiva, por razones de indole social, imaginaria, economica,
politica etc., se instala en el imaginario colectivo como recurso posible para las
personas que en diferentes situaciones buscan un hijo. Pero también debemos
reconocer que la implementacion de las técnicas no lo es sin consecuencias y que
las parejas esteriles las padecen como sujetos singulares y en el lazo que los une. La
tecnologia dispar6 una concepcion del hijo por fuera de la pareja, de los sujetos y del

deseo de hijo. Sin embargo las técnicas de fertilizacion constituyen un recurso que
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no podemos desconocer y que nos enfrenta a incluirlas dentro de las perspectiva

humana (Rodriguez, 1996).
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Concepcion de esterilidad en la mujer

Pero ti has de venir, amor, mi nifio, porque el agua da la sal,
la tierra fruta, y nuestro vientre guarda tiernos hijos, como la

nube lieva dulce lluvia.

F.Garcia Lorca

La esterilidad es una entidad Unica, a partir de pensarla como un obstaculo
que se opone al deseo consciente de dos personas, de crear juntos otro ser humano
implantado en su vinculo afectivo. Este obstaculo no es un elemento reconocible y
cercable con la facilidad que se supone, ya que pertenece a dos, con tres maneras

de manifestarse: lo biolégico, lo psicolégico y lo social.

Cada mujer desde su infancia va tejiendo, como una red estas fantasmatica
que luego se imprimiran sobre |a funcién biologica de engendrar: tener un hijo del
padre, un hijo autoengendradro, un hijo de la pareja. Deseo que solo pueda

vehiculizarse a través de la maternidad.

En este sentido Freud establece que la maternidad esta asentada en el |deal
del Yo femenino y es la expresion mas clasica de su sexualidad, culminando con la
llegada del hijo. Emerge en el seno de la sexualidad infantil y es gestado en la
intensa conflictiva pre-edipica y edipica. Desde la etapa pre-edipica se funda en los
deseos de tener un hijo de la madre, hacerle un hijo a la madre, desde la

identificacion materna: ser “madre” como su madre.
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Siguiendo a Freud, la libido de la nifia se desliza a través de la ecuacion
simbolica pene=hijo, y en esta nueva posicion resigna el deseo del pene para

reemplazarlo por el deseo de un hijo.

Desde esta perspectiva, el deseo de hijo se cristaliza como heredero del
complejo de castracion, como promesa devenida de la ecuacion pene=hijo. Cuando
abordamos la problematica del deseo de hijo podriamos preguntarnos ¢, Qué deseo?
. De qué hijo? Ya que éste podria estar orbitando dentro de una economia libidinal
deficitaria materna, en la que no hay un tercero, no hay una verdadera alteridad,
manteniendo una duplicacién narcisista sin reconocimiento de ninguna falta. Esta
posicion le otorgara al hijo por venir un lugar predeterminado que impedira un
crecimiento auténomo, quedando asi a merced del deseo materno, fuente potencial

de sufrimiento y patologia.

La concepcion de un hijo en cambio, implica el abandono de la posicion
narcisista y presupone desde la madre la posibilidad de enfrentar las propias

carencias y la renuncia a la realizacion de sus deseos a través del hijo.

Desde una perspectiva freudiana se considera ala infertilidad femenina como
una reedicién del complejo de castracion. Ante la ausencia de embarazo, se reactiva
la conflictiva edipica que culminé con la ecuacion pene=hijo en la infancia,
enfrentando a la mujer nuevamente con la castracion “encarnada” en el cuerpo. Aqui

ya no se tratara de la falta de pene, sino de la falta de un hijo.

Esta reedicion del complejo de castracion resignifica la ecuacion

falico/castrado deviniendo a partir del diagnéstico: “fértil/esteril”. De esta manera el
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mundo tanto para la mujer como para el hombre se transforma en los que tienen

hijos y los que no lo tienen.

Los trastornos reproductivos evocan de esta manera vivencias castratorias ya

que golpean al sujeto en su funcion generativa.

La amenaza de castracion que se juega en la esterilidad remite a otros
significantes y se traduce en la expresion freudiana “herida narcisista”. La logica
inconsciente percibe esta imposibilidad como una condena que presupone una falta.

Es la expresion de la castracion.

La sexualidad femenina en la obra de Freud estuvo atravesada por variables
culturales en donde la supremacia del varén estaba fuera de discusion. El cuerpo
materno para la nifia es un espejo a futuro con “pechos e hijos”. Hablamos de la
diferencia anatémica nifia-mujer: una diferencia intra-genero, diferencia que esta en
relacion con la prematurez de la infancia. La sexualidad femenina se tramita a traveés
de los tiempos de espera en relacién a un cuerpo de mujer a futuro. Etapa de
aprendizaje para la nifia y a la vez un tiempo de espera que transcurre en los
escenarios ludicos a través del juego con las mufecas, donde espejan y dramatizan
los cuidados maternos cuando las nifias visten, alimentan y hablan a sus mufecas,

ensayando y a la vez reproduciendo los roles maternos.

Freud plantea (1923) la importancia del primado falo, cobrando un valor central
para ambos sexos. Alli reconoce que: “(...) solo podemos describir estas
constelaciones respecto del varoncito; carecemos de una inteleccion de los procesos

correspondientes en la nifa pequefia” (Freud, 1923, p. 146).
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Sobre el cuadro de la vida sexual infantil:

Ya en la nifiez se consuma una eleccién de objeto como la que hemos supuesto
caracteristica de la fase de desarrollo de la pubertad. El maximo acercamiento
posible en la infancia a la conformacion definitiva que la vida sexual presentara
posteriormente consiste en que el conjunto de los afanes sexuales se dirigen a

una persona unica, y en ella quieren alcanzar su meta (Freud, 1905, p. 1228).

La diferencia en la conformacién de la vida sexual adulta con respecto a la
infantil siguiendo a Freud (1915), residiria en que la unificacion de las pulsiones
parciales y su subordinacion al primado de los genitales no se establecen durante la

infancia sino mas bien en la adultez.

La Ultima fase que atraviesa la organizacion sexual, seria la instauracion de ese

primado al servicio de la reproduccion.

Establecera que no se alcanza una verdadera unificacion de las pulsiones
parciales bajo el primado de los genitales, continua diciendo que en el apogeo del
desarrollo de la sexualidad infantil el interés por los genitales y el quehacer genital
cobran una significatividad dominante. El caracter dominante de esta “organizacion
genital infantil” es, al mismo tiempo, su diferencia respecto de la organizacion genital

definitiva del adulto (Freud, 1923).

Freud (1917) describe como el 6rgano masculino se inscribe en una serie de
términos  sustituibles unos por otros en  ‘“ecuaciones  simbdlicas”
(pene=heces=nifio=regalo etc.), términos que tienen en comun la propiedad de ser
separables del sujeto y susceptibles de poder circular de una persona a otra,
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escribia lo siguiente “En las producciones de los inconsciente —ocurrencias,
fantasias y sintomas- los conceptos de caca (dinero, regalo) hijo y pene se

distinguen con dificultad y faciimente son permutados entre si” (Freud, 1917, p.1 18).

Cuando un niflo aborda los problemas en relacion al origen de los sexos y que
solo las mujeres pueden parir hijos, comprende que la madre ha perdido el pene. Es
a partir de la castracion en la madre que el nifo teme que la castracion recaiga sobre
su propio cuerpo, ya que esto equivaldria a una nueva separacion con la madre y
llevaria al nifio a resignificar las pérdidas anteriores, como por ejemplo el pecho o las
heces. No obstante tal como lo destaca Freud, solo se puede hablar de complejo de

castracién cuando la pérdida se enlaza con el genital masculino.

Si bien el complejo de castracién se pone en juego en la fase falica, éste no seria
posible sin la anterioridad l6gica de la castracion de la madre. El complejo de
castracion remite al propio Edipo de la madre y al narcisismo, dando cuenta asi de la
equivalencia cuerpo=falo. El genital masculino, adquiere a partir de la diferencia entre
el primado de los genitales y el primado del falo, el mismo valor para ambos sexos.

Por lo tanto no hay un primado genital, sino un primado falico.

En (1925) escribe acerca de las consecuencias psiquicas de la diferencia
anatémica y su incidencia en la constitucion del complejo de Edipo en la nifia, esta
toma conocimiento de la falta de pene y quiere tenerlo. La envidia del pene —como
herida narcisista- establece una cicatriz vinculada con un sentimiento de inferioridad
o bien puede dar inicio a lo que Freud denomina el “complejo de inferioridad en la

mujer”.
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En este punto plantea que:

“...la libido de la nifia se desplaza a lo largo de la ecuacién simbdlica prefigurada
pene=hijo a una nueva posicion. Resiga el deseo del pene para reemplazario por
el deseo de un hijo y con este proposito toma al padre como objeto de amor. La
madre pasa a ser el objeto de los celos, y la nifia deviene una pequefia mujer”

(Freud, 1925, p. 274).

Para alcanzar el camino de la femineidad, a la nifia se le plantea un doble
cambio: el pasaje de la madre al padre —cambio de objeto-, y el pasaje del érgano
sexual rector: del clitoris a la vagina —cambio de zona- . Modificaciones producidas a

partir del conocimiento de la diferencia anatémica y su significacion (Freud, 1925).

El pasaje de la madre al padre, la nifia lo hace movida por la envidia del pene, y es
el deseo de hijo —que reemplaza al deseo de pene- el que comanda ahora la
sexualidad femenina. En este punto Freud platea que en la nifa, el Complejo de
Edipo es una formacién secundaria y las repercusiones del complejo de castracion la
preceden y preparan. La principal consecuencia para la nifia —siguiendo a Freud- del
descubrimiento de la falta de pene y de la “inferioridad” del clitoris, es la propension a
sufrir sentimientos de inferioridad y a tener mas inclinacion hacia los celos que el

hombre (Freud, 1925).

La estructuracion del complejo de Edipo en la nifia conlleva —desde Freud- un
Superyé con caracteristicas diferentes: es menos implacable, menos impersonal y
menos independiente de los érganos afectivos que en el varén. La mujer muestra

una menor inclinacién a someterse a las grandes necesidades de la vida, y se deja
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guiar en sus decisiones por sentimientos tiernos u hostiles. En cambio en el varon la
estructuracion del complejo de Edipo es diferente, este “se va al fundamento” a raiz
del complejo de castracion y el Superyd se organiza a través de la identificacion con

el padre (Freud ,1925 p. 274).

En (1917) analiza los vinculos entre “hijo” y “pene” y aborda los destinos del
deseo del hijo en la mujer y su relacion con las equivalencias anales. Sefiala que
al investigar la neurosis femenina, uno de los destinos de la relacion entre deseo
de hijo y el deseo de pene en mujeres que tienen una fuerte predisposicion
masculina, sumado a un fracaso accidental produce una reactivacion de la

“‘envidia del pene” y este se convierte en el portador de sintomas neuroticos.

En otras mujeres no se registra este deseo de pene y en su lugar esta el deseo
del hijo cuya frustracion “puede desencadenar la neurosis” (Freud, 1917, p. 119).
La maternidad denegada, reactiva la angustia de castracion femenina y una

disposicion a desencadenar una neurosis.

Plantea un tercer caso en los que ambos deseos, el de poseer un pene y el

deseo de hijo se revelaron el uno al otro.

Es el complejo de castracion femenino el que da origen al deseo de hijo,
que aparece secundariamente. Inicialmente la nifa desea tener un pene como el
varon y este fue reemplazado —por desplazamiento- por el deseo de hijo. Se trata
de un deseo vinculado con la genitalidad y la estructuracion del complejo de

Edipo.
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El deseo de hijo en la nifa es el que conduce al deseo de un hombre y no a

la inversa: el varén es aceptado como un apéndice del pene (Freud, 1917).

Freud (1931) introduce modificaciones con respecto a la sexualidad
femenina, estableciendo la importancia de la ligazon afectiva que establece la nifia

con su madre en la etapa pre-edipica.

La fijacion de la nifia al padre es la repeticion de una fijaciéon anterior a la
madre, siendo que esta primitiva ligazén permanece a lo largo de la infancia. Un
vinculo que se modifica al llegar a la etapa edipica con la desilusion que acarrea el
descubrimiento de la castracion materna junto con el reproche por haberla hecho

“incompleta” (Freud 1931).

En este punto platea que la nifa debe sobrellevar tres cambios importantes en
su estructura libidinal: debe abandonar a su madre y orientarse hacia el padre,
desplazar la excitabilidad del clitoris a la vagina y transformar sus fines sexuales
activos en pasivos. Siguiendo estas ideas podriamos pensar que en el devenir
femenino no habria una heterosexualidad dada, ya que ésta se establecera a partir
del deseo de hijo, que es quien conduce a la nifa (a través de su historia libidinal) al

deseo de un hombre (Freud, 1931)

El deseo de hijo en la nifa, es central ya que esta inmerso en el vinculo pre-
edipico con la madre. Se articulan de esta manera los dos niveles de la identificacion
con la madre: desde la etapa pre-edipica, en donde la toma como modelo, y desde el

Edipo positivo en donde quiere sustituirla y estar junto al padre. Es aqui donde Freud
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sostienen que la etapa pre-edipica es decisiva en el futuro de una mujer. Escribe en

relacion al hijo:

El hijo es considerado por cierto como Lumpf (...) como algo que se desprende del
cuerpo por el intestino; asi, un monto de investiduras libidinosas aplicado al
contenido del intestino puede extenderse al nifio nacido a través de él (...) Los
conceptos de la caca (dinero, regalo) , hijo y pene son permutables y tratados

como equivalentes en el inconsciente (Freud, 1917, p.120).

Una parte del interés por la caca se desplaza en el interés por el dinero y otra
parte hacia el deseo de hijo. De alli que el hijo es investido como un potente interés
anal-erotico. Coinciden en la génesis del deseo de hijo una mocién anal-erética y
otra genital proveniente de la estructuracién del complejo de Edipo vinculada con la

envidia del pene.

¢Como abordar la problematica del cuerpo en todo su espesor, en toda su

carnalidad? en este caso donde un cuerpo no responde de acuerdo a lo esperado.

Al llegar a la pubertad el cuerpo femenino y sus transformaciones adquieren
una funcién trofica, como lo sefala Freud “con la conformacién de los érganos
sexuales femeninos hasta entonces latentes, parece sobrevenirle un acrecimiento del
narcisismo originario” (Freud, 1914, p. 85). Esperara hasta esta etapa, la pubertad-

adolescencia para su realizacion.

Este “no hacer” del cuerpo es vivido con la fuerza de un impacto ,que lo vuelve

enigmatico y modifica su relacién con el sujeto.
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Se produce una tension vinculada a la espera de algo que no se puede ver ni
tocar. Un proceso invisible, silencioso y caprichoso: un embarazo. Una tension entre
el cuerpo (que no hace hijos) y el deseo de hijo cuya investidura se acrecienta con el

paso del tiempo.

Hay una doble pertenencia del cuerpo: un cuerpo carnal que se tensa y un

cuerpo significado e investido en la espera de una creacién de un embarazo.

Cuando la maternidad representa para la mujer un ideal intensamente
investido, la vision de esta realidad resulta amenazante. Desde la logica de lo
idéentico todas deberian tener un cuerpo que funcione igual, que todas tengan hijos.
Pero somos portadores de un cuerpo “impredecible” sujeto a las leyes de la biologia

y del Inconsciente.

Se presenta un cuerpo carnal, sometido a tratamientos, distintas medicinas, y

un cuerpo pensado, imaginarizado, que produce malestar, un dolor psiquico.

La esterilidad se convierte en un visitante no esperado, y en este sentido es
traumatica, aun si en la fantasia pudo haber existido la idea de no tener hijos, cuando

esto se confirma desde la realidad el impacto es muy grande.

El cuerpo deviene un enigma dice no y comienza a entablarse un nuevo
vinculo con él. En la busqueda de un embarazo hay un fuerte sujetamiento al cuerpo,
sus ritmos, sus profundidades. Se constituye asi un desafio poder atravesar estos

nuevos territorios en los que debe ser pensado de un modo distinto.
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Se va configurando como un obstaculo porque “no sabe, no puede o esta
enfermo”. A lo largo de este proceso, la fecundidad va adquiriendo progresivamente

el valor de un nuevo organizador.

Este “no hacer” del cuerpo comienza a adquirir nuevos significados, es la sede de
nuevos sufrimientos. Escribe Piera Aulagnier “el cuerpo, ese objeto del que nos
creemos poseedores y amos, puede convertirse, sin que el yo lo quiera, sin que

pueda siquiera proveerlo, en fuente y lugar de sufrimiento” (Aulagnier, 1979, p. 135).

El cuerpo se transforma en un objeto frustrante, como ajeno al yo, algo exterior.
Pasa a ser estudiado, asistido, frente a la urgencia de encontrar la causa de la

esterilidad en algun sitio, dentro de él.

Vuelve a la realidad a través de las placas radiograficas, ecografias, los dosajes
hormonales, los embriones en la fertilizacion asistida. Los informes se convierten en

testimonios de su interioridad, de sus fluidos, de sus profundidades.

Muchas veces la busqueda esta dirigida a cualquier precio el cuerpo para poder
tener hijos, traduciéndose en una busqueda compulsiva de embarazo, con lo que
esto implica para la mujer. Es mas dificil y requiere una renuncia el poder modificar el
ideal de un cuerpo fecundo, en funcion de las posibilidades de acceder a una

maternidad biologica.

Tal vez este cuerpo que frustra, que debe ser estudiado, medido, asistido,
;i También debe ser castigado por no dar hijos? Debe normatizarse, volver sobre sus

carriles, porque aqui se revela como un cuerpo auténomo. Debe ser lo que el ideal le
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pide, se debe controlar lo que esta afuera de control. Posee una impronta sacrificial

que subyace, asociada con el odio al cuerpo que no pude dar hijos.

La funcion maternal dependera de la organizacion del Inconsciente. Su historia
edipica muestra la siguiente secuencia: ser el objeto del deseo de la madre, tener un
hijo de la madre, acceso a la triangularidad, aceptacion de la diferencia de los sexos,
tener un hijo del padre, disolucion del Edipo, pasaje a la exogamia, dar un hijo a un

padre al ser madre, anhelar que su propio hijo se convierta en padre o madre.

El deseo consciente de hijo tiene, como infraestructura, las vicisitudes del acceso
de la madre a su ser sujeto de deseo y es testimonio de los desplazamientos
sucesivos que, en su dialéctica edipica, ella tuvo que realizar. El hijo condensa a los

representantes sucesivos que tuvo ese deseo en el inconsciente materno.
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Concepcién de esterilidad en el hombre

La problematica de la esterilidad masculina merece un apartado, mucho se ha
escrito y dicho sobre la esterilidad femen‘ina y las problematicas de la mujer en este
campo. Poco interés ha despertado la problematica del hombre con trastornos
reproductivos y su anhelo de paternidad. Algunas décadas atras se ha pensado que la

principal causa de esterilidad era femenina.

Segun en la sociedad patriarcal en la que vivia Freud, el ubica al padre como
centro del triangulo edipico, es la funcidn paterna la que da significacion al vinculo
madre-hijo y ubica a los personajes edipicos en sus posiciones, estructurando la
situacion, con sus prescripciones y prohibiciones. Segun Freud, la nifia se desliza (a
lo largo de la ecuacion simbolica) del pene al hijo, su complejo de Edipo culmina con
el deseo de recibir como regalo un hijo del padre, segun Freud el complejo de Edipo
en la nifia, era muy raro que vaya mas alla de la sustitucion de la madre y de la

actitud femenina hacia el padre (Freud, 1924).

La vinculacion con el padre no es mas que una consecuencia de la envidia del
pene, la nina se dirige al padre esperando recibir un hijo como regalo. Este hijo del

Edipo es el producto del deslizamiento propuesto en la ecuacion simbodlica: pene-hijo.

Pensar el deseo del hijo en el hombre implica hacer referencia a las
conceptualizaciones sobre sexualidad masculina. La problematica del deseo de hijo
durante mucho tiempo fue casi con exclusividad pensada en y desde la mujer, hecho
que se refleja en el énfasis puesto en las conceptualizaciones psicoanaliticas en la

relacion madre-hijo, no asi padre-hijo.
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Tanto las femineidad como la masculinidad tienen ambas sus propias
problematicas, en nuestra cultura los hombres no nacen sino que tienen que “hacerse
hombres”. Esta imagen de masculinidad y virilidad ha dejado por fuera otros aspectos
de la sexualidad masculina. El deseo de hijo, permanece casi exclusivamente al
terreno de lo femenino y trae aparejados conflictos en el hombre vinculados con el
ideal clasico de masculinidad que se presenta culturalmente mas asociados con la

potencia, la virilidad y su rol como proveedor.

La adquisicion de la identidad masculina comienza a partir de los procesos de
identificacion. El nifio quiere ser como el padre y reemplazarlo en todo, hace de su
padre su ideal. Simultdneamente con esta identificacién con el padre, comienza a
tomar a su madre como objeto de deseo. Estas corrientes coexisten hasta la aparicion

de la amenaza de castracion.

La angustia de castraciéon masculina hunde sus raices en el Complejo de
Edipo, cuando renuncia al amor incestuoso infantil por el interés narcisista de

preservar su pene.

En este sentido Freud (1937) ubica la masculinidad en el polo de la actividad:
masculino=activo, quedando la pasividad del lado femenino-castrado, escribia en

este sentido lo siguiente:

En el varon, la aspiracion de masculinidad aparece desde el comienzo mismo y es
por entero acorde con el yo; la actitud pasiva, puesto que presupone la castracion,
es energéticamente reprimida y muchas veces solo unas sobrecompensaciones

excesivas sefialan su presencia (Freud 1937, p 252).
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Todo aquello queda asociado a lo femenino en el hombre es pensado en la
teorizacion freudiana como fantasia de feminizacion. Aquello que hace a la funcion
femenina de engendrar es rechazado enérgicamente por el varén, en el afan por
sostener su masculinidad, asociando lo femenino con lo castrado. El complejo de

castracion en el varon presenta fantasias asociadas con la analidad y el parir.

En el hombre el “deseo de hijo” estd marcado por el territorio de la paternidad, si
bien en Freud no hay referencias directas de deseo de hijo, éste estara ligado a su

historia y la prehistoria del complejo de Edipo en el varén.

Alli la funcion del padre tiene un valor central en la declinacion del complejo de
Edipo. Freud postuld inicialmente el complejo de Edipo para el varén y luego lo hizo
extensivo a la nina. El complejo de Edipo “simple” es aquel donde la nifia se enamora
del padre, el varon de la madre y se establece la rivalidad edipica. Posteriormente
platea el complejo de Edipo tomando en cuenta los deseos amorosos hacia ambos
progenitores incluyendo la dimension heterosexual de los deseos junto con la

homosexualidad: el complejo de Edipo positivo y negativo.

La naturaleza incestuosa de la sexualidad infantil se reprime a costa de severas
prohibiciones: la prohibicion del incesto y el parricio en los tiempos del Edipo. El
complejo de Edipo invertido o pasivo representa el deseo de union sexual con el

progenitor del mismo sexo y el despliegue de la rivalidad con el otro progenitor.

El varén debe resolver una situacion conflictiva en este punto: desde la vertiente
del complejo de Edipo positivo —sus deseos incestuosos hacia la madre- se ve

enfrentado con la amenaza de castracion y a su vez desde la vertiente del complejo
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de Edipo negativo —sus deseos sexuales incestuosos hacia el padre- tiene como
premisa estar castrado. Como resultado de este conflicto surge el superyé que

habilita al sujeto en el ingreso en la cultura.

Lo referido a la parentalidad en el hombre estuvo histéricamente del lado de la
mujer como deciamos al comienzo, dentro de la obra de Freud el “caso de Schreber”
es uno de los pocos historiales, junto con el caso del hombre de las ratas, en los que

menciona la esterilidad conyugal.

En el hombre de las ratas hay varios pasajes en los que se refiere a la novia del
paciente —a quien le habian extirpado quirirgicamente los ovarios- y una parte de su
delirio obsesivo tenia como duda si su prometida podria tener o no hijos y a veces

fantaseaba con la idea de si los hombres podrian tener hijos.

El historial clinico en donde profundiza méas esta problematica es en el de
Schreber, aunque no es considerada la circunstancias de no haber tenido hijos como
una de las cusas desencadenantes de la enfermedad. Freud adjudicé su patologia

fundamentaimente a sus impulsos homosexuales.

El Dr. Schreber habia estado enfermo en dos oportunidades, la primera en el afio

1884, donde Freud manifiesta lo siguiente:

Tras la curacion de mi primera enfermedad —resefio- he convivido con mi esposa
ocho anos, asaz felices en general, ricos también en honores externos y solo de
tiempo en tiempo turbados por la repetida frustracion de la esperanza de forjar

hijos (Freud 1910, p. 13)
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Freud apunta en otra parte del historial una nota en la que establece una relacion
entre el delirio del paciente de convertirse en mujer y la imposibilidad de tener
descendencia, escribia en este sentido lo siguiente: “...acaso el doctor Schreber forjo
la fantasia de que si él fuera mujer seria mas apto para tener hijos y asi hallo el
camino para resituarse en la postura femenina frente al padre, de la primera infancia”

(Freud 1910, p. 54).

Freud (1921) se refiere nuevamente a la esterilidad masculina, cuando relata el
caso de una mujer que estaba a punto de someterse a una cirugia ginecolégica y es

disuadida por su esposo quien le “confiesa” que es el que no puede tener hijos:

Solo una cosa faltaba: no tenian hijos. Ahora tiene 27 afios, casada hace ocho,
vive en Alemania y tras vencer todos los reparos acudié a un ginecologo de alli.
Pero este, con la desaprension habitual en los especialistas, le prometié éxito si se
sometia a una pequefa operacion. Ella estd dispuesta, al atardecer del dia
anterior habla con su marido. Van cayendo las sombras, ella quiere encender la
luz. El marido le pide que no lo haga, tiene algo que decirle para lo cual prefiere la
oscuridad. Que desista de la operacion (Freud 1921, citado Rodriguez, 1996, p.

17).

Nuevamente aqui como en el historial de Schreber no hay relacion entre la
ocasion de enfermar de los pacientes y la esterilidad conyugal. En este ultimo caso
hay una alusién directa a la verglienza que siente el esposo de la paciente al tener

que ‘confesarle” este secreto. Vemos como la esterilidad masculina sigue
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manteniendose en silencio y es vivida con vergienza. Este ultimo sentimiento es un
sentimiento que se despliega en la intersubjetividad, tiene que ver con otro que

descubre algo que al sujeto lo hace sentir inferior.

En la cita de Freud el marido de la paciente prefiere la oscuridad para contarle un
secreto a su mujer. Podemos asi pensar en la oscuridad que rodea el tema de la
infertilidad masculina, la verglienza. Sabemos que tradicionalmente del hombre se
destacaron su rol social y econémico, su rol como genitor y compafiero de la madre.
Es quién detenta la ley. Las caracteristicas que se le atribuyen son: fuerza fisica,

éxito, dinero y trabajo.

Virilidad, potencia sexual y fertilidad, son ecuaciones que van asociadas a la figura
del hombre dentro del imaginario social. Son todas funciones masculinizadas
narcisizadas y frente a la perdida de la funcion de engendrar siente amenazada una

parte de su identidad masculina.

La identidad es un sentimiento que brinda una sensacién de continuidad
existencial, por o cual el sujeto se reconoce a si mismo y es reconocido por los otros

a pesar de los cambios.

Podemos decir basados en los historiales de casos de Freud, que los efectos que
provoca en el hombre la imposibilidad de tener hijos, platea un duelo a elaborar, en

un contexto social que no le hace un lugar al deseo de hijo en el hombre.

¢ Qué lugar le otorga la cultura al hombre en la reproduccion? Existe la figura de
“hijo natural” o la figura del “bastardo”. Su rol en la reproduccioén es vicariante, puede
tomar el lugar del otro. Pareceria que el hombre en la reproduccion, da cuenta de un
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lugar que puede quedar vacante. Lo masculino estaria asociado a si tiene o no

capacidad de engendrar.

El trabajo con hombres con trastornos reproductivos refleja el dolor de
enfrentarse con un cambio de lo que seria el doble destino del ser humano segun ser

un fin para si mismo y ser un eslabén en la cadena generacional (Freud, 1914).

La esterilidad produce asi un impacto en los ideales asociados con la
identidad masculina, sumado a una vivencia de ruptura de la cadena generacional.
Revela la importancia de los lazos de sangre y la necesidad de una filiaciéon, una
pertenencia: ser hijo de y ser el padre de. Tanto el caso del hombre de las ratas

como en Schreber esta presente la ausencia de hijos.

Piera Aulagnier define contrato narcisista, donde el hombre se identifica con
los valores de la cultura a la que pertenece para construir su identidad, y a su vez la
sociedad le devuelve y lo contiene dandole un lugar de pertenencia. Es vivida
muchas veces en silencio, con dolor es una situacion traumatica, de
desapuntalamiento. Produce una desestabilizaciéon de la imagen de si, afectando
directamente al narcisismo. Puede ser vivido como un castigo, la concretizacion o
puesta en acto de la amenaza de castracion. Esta ultima no seria la pérdida del
pene, sino la falta de espermatozoides, un “vaciamiento” del mismo. El pene es

desinvestido, lo que queda sobreinvestido es la fertilidad. (Aulagnier, 1975).

La castracion es lo que separa el sexo del cuerpo. Sin embargo, es un sentido
estricto, la castracion consiste en la privacion de los medios de reproduccién. La

esterilidad masculina, desde esta perspectiva, genera una reactualizacion de la
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angustia de castracion. Puede confrontar al hombre con ansiedades mas primitivas,
atravesadas en la infancia durante el Edipo, cuando tuvo que renunciar al amor

incestuoso infantil por el interés narcisista de preservar su pene.

La amenaza de castracion revivida a partir de la vivencia de esterilidad genera
una reactivacion de la angustia de castracion y por desplazamiento es responsable

de diversos sintomas: impotencia, actuaciones, sintomas organicos diversos.

Lo no-fertil, lo no-potente es fuertemente rechazado. Alineado de lo masculino-
fertil y rechazando lo castrado-femenino, el lugar del hombre frente a la imposibilidad

de tener hijos se constituye en una dificil encrucijada.
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Esterilidad vincular

El anhelo de hijo de la pareja, abre el espacio simbolico al anudamiento de sus
deseos de hijo, en funcion de la economia libidinal de ambos y de la inscripcién de

cada uno en su historia familiar.

El deseo de hijo responde a la conjuncion del deseo de hijo de cada uno de
sus integrantes, cuando este deseo no puede satisfacerse en lo real, en el hecho de
concebir un hijo y darlo a luz, la pareja se descubre estéril, privada del objeto
deseado y afectada en su proyecto vital. La imposibilidad de concretar el anhelo del
hijo es una cuestion que atafie a la pareja. En las situaciones en que solo uno de sus
integrantes soporta el sintoma que produce la infertilidad y aun siendo éste de
naturaleza organica, la imposibilidad de concebir los afecta ambos. Este apartado

tiene como finalidad evidenciar que: la esterilidad es de la pareja, es vincular.

Los miembros de la pareja establecieron acuerdos y pactos que necesitan ser
revisados. El acuerdo consciente de procrear, de tomar un lugar en la continuidad de
la cadena generacional queda atravesado por un espacio inconsciente, por una frase
que no puede ser dicha, “lo no dicho en la esterilidad es, este hijo no debe nacer”,
ese no decir se manifiesta en la neutralizacion de los cuerpos que mas tarde

retomaremos. (Tort, 1994).

La evidencia de la dificultad de procrear conmueve a la pareja los acuerdos
que fueron establecidos con respecto a la constitucion de una familia, desde los mas

basicos como el desec de encontrar su continuidad en los hijos y el de trasmitir los
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emblemas y los valores de la familia, hasta los mas especificos, que hacen a la

singularidad de cada pareja.

Quiza sean los pactos inconscientes que se gestaron en el “entre dos” de Ia
pareja, los que adquieren su protagonismo a la hora de querer tener un hijo. Deseo y

prohibicién tejen la trama inconsciente de la esterilidad.
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La busqueda pasional de un hijo: vivir en la espera

El amor infantii es desmedido, pide
exclusividad no se contenta con no

parcialidades.
Sigmund Freud

En este apartado se desarrollaran algunas ideas que se fueron forjando a lo
largo de la lectura en parejas que presentan esterilidad, la idea que presentamos es
que la busqueda de un hijo puede convertirse en una busqueda apasionada, lo que
nos lleva a reflexionar acerca de la relacién que existe entre el deseo de hijo y el

deseo de parentalidad, deseo que puede ponerse al servicio de Eros o de Tanatos.

Se trata de una blsqueda con caracteristicas particulares: tiene una intensidad y
una fijeza inusual, adn al precio de la autodestruccién, cuando deciamos que el
deseo de hijo puede transformarse en pasién esta puede impulsar hacia la vida,
pero tambien puede transformarse automaticamente en melancolia: el hijo —como
objeto perdido o no hallado en la realidad- se constituye en un objeto Unico,

insustituible y destinatario del amor materno.

Habiendo formulado estas consideraciones nos hallamos en condiciones de

acercarnos a la pasion desde una perspectiva psicoanalitica vincular.

La pasion no es un término metapsicolégico sino descriptivo, y queda
homologado al estado de enamoramiento: una pasién amorosa. En relacién a esto

Freud (1914) describe que este consiste en un desborde de la libido yoica sobre el
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objeto, un desequilibrio en la economia libido objetal y que tiene la virtud de cancelar
represiones y establecer perversiones. Pasion es un término que Freud no emplea
con frecuencia, habla de la pasion como: “una fuerza pulsionante” (Freud, 1910, p.

69).

La pasion es definida por la intensidad afectiva y una fuerte dependencia hacia un
objeto. En relacion a esto Sternbach (2001), establecia que en la pasién el objeto
aparece como irremplazable, es decir esta ligado a su caracter de necesariedad, la
posibilidad de su pérdida se vuelve un abismo, dada la imposibilidad de duelarlo,
posibilitando la sustitucién. La pasion compromete a quien lo experimenta con

intensidad incontrolable.

Experimentar una pasion es estar pasivo frente al objeto de la pasion, es esperar
todo de €l: la restitucion de la plenitud narcisista y la satisfaccion conjunta de Eros y

Tanatos. Experimentarla es sufrirla.

La pasion forma parte del amor y su fuerza, su empuje es fundamentalmente una
positividad. El riesgo que encontramos es no poder vislumbrar los aspectos
sufrientes y tanaticos de la pasion, que muchas veces se presentan fusionados en
las vias médico-tecnologicas. Se trata de una pasion que contiene el empuje de la

vida, pero también el abismo de la nada, la muerte.

Cual es el lugar del objeto de la pasion y cual la relacién al objeto de la pasion:
objeto exclusivo, unico y excluyente del resto del campo de las investiduras. En este

sentido define Moscona “es una relacién en la cual un objeto se ha convertido para el
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yo de otro en la fuente exclusiva de todo placer, y ha sido desplazado por él hacia el

registro de las necesidades’ (Moscona, 1999, p.200).

El sujeto apasionado niega la autonomia del objeto y de Io real: lo que
atormenta al apasionado- sy sufrimiento- esta en el hecho de que el objeto viva por
si mismo, perdiendo las encarnaduras marcadas por las necesidades narcisistas. Asj
el objeto de amor en Ia pasion tiene el valor de una referencia narcisista intocable e

inmutable.

Seria un error creer que la pasion se define por un exceso de amor entre el
estado pasional y el estado amoroso la diferenciamos cualitativa no
Cuantitativamente. En esta relacion el yo considera al yo del otro objeto de
necesidad, y a su propio yo como privado de lo que solamente ese objeto podria ser

posible (Moscona, 1982).

En este paralelismo entre la relacion pasional y la busqueda pasional de hijo el
yo del sujeto le atribuye a la busqueda un poder de placer excesivo asi como lo hace
el otro en la relacion pasional, convirtiéndose el hijo en lo Gnico que puede satisfacer
una necesidad de placer. Agreguemos a esto la preponderancia que cobra la
experiencia de sufrimiento, lo que implica el rechazo o el temor al rechazo, que aqui
Supone una imposibilidad de no gestar. El estado pasional, al transformar el objeto
de placer en objeto de necesidad, y de una necesidad Cuya satisfaccion es vital,
libera al yo de toda posibilidad pero también de toda responsabilidad en el registro de

la eleccién. (Moscona, 1982)
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Al igual que en la relacion pasional, en la busqueda de hijo pasional el yo ya
no vive mas que en la espera del objeto necesario, el yo vive a causa de esta espera:
“‘quedar embarazados” y que gracias a esta traslacion del objeto en el registro de la
necesidad también el placer de vivir y la esperanza de experimentar placer han

venido a formar parte de lo obligado. (Moscona, 1982)

El calendario mensual y anual comienza a reducirse a la fechas de ovulacion
y de menstruacion y los meses por venir guardan siempre la esperanza de un
embarazo. El presente queda desvalorizado, lo que importa es el futuro, es la espera,

es la expectativa de un placer. El presente es un duelo sin muerte.

Se vuelca la pasion sobre el hijo que no esta, y en este punto es cuando se
confunde la idea de un objeto perdido, un objeto ausente. Es vivido como perdido
desde la promesa infantil, que permitié alejar a la nifia del deseo de pene y pasar al

deseo de hijo, y se presenta ausente ya que aln no esta en la realidad.

La blusqueda de un hijo pone en juego toda la economia libidinal, atesora la
dimension del amor y de la identidad. En el hombre constituye un reaseguro de su
potencia y virilidad y en la mujer la confirmacién de su femineidad. Todo esto, por

cierto, en la version mas tradicional de lo femenino-masculino.

En las fronteras entre lo posible y lo imposible del cumplimiento de este deseo,
vinculado con la esterilidad y las técnicas reproductivas, escribe Piera Aulagnier
(1992): “Renunciar al deseo es el equivalente de una muerte psiquica, pero no poder
aceptar los limites que encontrara su realizacién puede concluir en un resultado

equivalentemente catastrofico” (p. 46).
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Una pasion puede impulsar hacia la vida, pero también una pasién puede
transformarse en melancolia y furia. Es asi como en las parejas con trastornos
reproductivos, el deseo de hijo puede transformarse en una pasion de hijo. Revela el
dolor y el torbellino imaginario que gira alrededor del conjunto de ideas y afectos

sobre el objeto ausente y faltante.

En la pasién por un hijo la fuerza proviene de las sefiales de Su ausencia en

una tension que emerge en la espera.

Aulagnier (1975) sefiala que esta la razon por la cual encontraremos siempre
en el hombre la nostalgia del exceso de placer experimentando en el encuentro con
el primer objeto de su pasion, y a la vez la angustia que invade frente a la idea de
revivir una relaciéon semejante, y volver a sentir el exceso de sufrimiento que aquella

le impuso al superarlo.

De esta manera el yo del nifio se catectiza al yo materno de un modo

apasionado. Freud afirma que la madre es, doblemente Unica e irremplazable.

El primer y mas intenso objeto de amor, arquetipo de todos los vinculos
posteriores. En el vinculo pasional reedita la eleccidn de un objeto pulsional

primario.

La pasion de hijo plantea asi una doble entrada: desde el vinculo iniciatico con

la madre y desde el vinculo a iniciar con un hijo, con la descendencia.

El lugar de hijo esta planteado desde el psicoanalisis dentro del campo

narcisista, asegurando la inmortalidad de los padres y permitiendo la proyeccién de
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los deseos parentales. Escribia Freud (1914) “el conmovedor amor parental, tan

infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo redivivo de los padres” (p.

2027)

Emplea al describir la primera relacion del infans con la madre, como sefiala

en esta cita:

... la madre quien no solo nutre, sino también cuida, y provoca en el nifio otras
tantas sensaciones corporales, asi placenteras como displacenteras. En el
cuidado del cuerpo ella deviene, la primera seductora. En estas dos relaciones
arraiga la significatividad unica de la madre, que es incomparable y se fija en
inmutable para toda la vida, como el primero y mas intenso objeto de amor, como
arquetipo de todos los vinculos posteriores de amor en ambos sexos. Y en este
punto el fundamento filogenético prevalece tanto sobre el vivenciar personal
accidental que no importa diferencia alguna que el nifio mame efectivamente del
pecho o se lo alimente con mamadera, y asi nunca haya podido gozar de la
ternura del cuidado materno. Su desarrollo sigue en ambos el mismo camino, y
quizas en el segundo la posterior aforanza crezca tanto mas. Y en la medida en
que en efecto haya sido amamantado en el pecho materno, tras el destete siempre
abrigara la conviccion de aquello fue demasiado breve y escaso (Freud, 1940, p.

188)

En este parrafo Freud hace hincapié en la relacion con el primer objeto de
amor —la madre- quien inviste, erotiza, nutre, proporciona sensaciones placenteras y

displacenteras, condiciones que la tornan en un objeto Unico e irremplazable, y del
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cual se desprenden arquetipos a lo largo de la vida un vinculo que mas alla de la
experiencia real acontecida queda siempre un resto, la vivencia de haber sido

insuficiente. Motor de la vida psiquica, abre camino al despliegue pulsional.

Un vinculo narcisista puede sostenerse a cualquier costo, lo que nos lleva a
pensar en el poder del narcisismo y su contracara el desvalidamiento: tener un hijo a
cualquier precio, enunciado que remite a un exceso, a hacer lo que sea para
conseguirlo, pagar cualquier precio, aunque este implique sacrificio que pueden ser

desde econdémicos, vinculares e intrapsiquicos.

La pasion revela la vertiente narcisista. Freud (1914) platea que todo individuo
tiene dos posibilidades en la eleccién de objeto, que corresponde a su vez a los
objetos eréticos primitivos: el mismo (eleccion narcisista) y la madre o la persona que

se encarga de su alimentacion, proteccion y cuidado (eleccién en apoyo o analitica).

En la eleccion narcisista el sujeto se ama asi mismo y mas que amar necesita
ser amado. Se ama lo que uno es, lo que uno no fue, 1o que uno quisiera ser o la

persona que fue parte de uno mismo (Freud, 1914).

En el amor al hijo hay un pasaje de libido narcisista al amor objetal. En este
punto, y como la libido objetal no se satisface ya que no produce el embarazo junto
con la llegada del hijo, el objeto deseado no es mas que una ausencia, un anhelo.
Tampoco se obtiene la satisfaccion narcisista derivada del cumplimiento del ideal
maternal, quedando como una ultima estacién frente al sufrimiento, el retorno —la

vuelta- a una posicién narcisista.
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En este punto comienzan los movimientos sacrificiales, encarnando el ideal sin

poder protegerse ni poner limites al mismo.

En estos casos se experimenta la exigencia de adecuarse absolutamente a
ese ideal parental, no se admite ningun tipo de sustitucion simbdlica, ni se hace el
duelo por los limites encontrados. Tampoco vale la semejanza —ser padres a través
de la adopcién- se busca solamente lo idéntico, la maternidad bioldgica. En esta
operatoria se juega un componente agresivo a través del cuerpo sacrificial. E| cuerpo
debe hacer aquello esperado, imagen ideal proyectada sobre el. Cuestiones que

veremos mas adelante.

En la pasién, el deseo escapa a la pulsion y queda atrapado imaginariamente
en el objeto. Todo lo que este hace y pide es justo e intachable, debido a que se ha
puesto en el lugar del ideal. La pasion puede devenir una melancolia, el objeto

faltante puede devorar al yo.

Cuando la eleccion de objeto no es a predominio narcisista, el rechazo y Ia
desilusion que este provoca pueden llevar a un progresivo alejamiento en Ia
busqueda de vinculos mas satisfactorios y habilitar el trabajo de duelo. En cambio la
fragilidad narcisista aumenta la vulnerabilidad del sujeto y facilita el surgimiento de

una pasion (Sternbach, 2001).

El alienarse en una pasion de hijo puede operar como una defensa del
narcisismo contra el sufrimiento inherente a un trabajo de duelo. En estos casos la
elaboracién del duelo por la esterilidad permitira recuperar el deseo de hijo, de otro

modo, la salida es la pasion sacrificial.
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El hijo que no llega es aquel que no reasegura el narcisismo parental. Son
padres huérfanos de hijos. Es pasando por una relacién pasional que el infans
encuentra el amor. Se trata de un vinculo iniciatico, fusional e imprescindible para la

constitucion del sujeto.

El hijo sofado, se transforma de esta manera en el garante de la

supervivencia fantasmatica materna. Sobre un modo de dominar estas cantidades:

La elaboracion psiquica presta un extraordinario servicio al desvio interno de
excitaciones no susceptibles de descarga directa al exterior, 0 bien cuya descarga
directa seria indeseable por el momento. Ahora bien, al principio es indiferente que
ese procesamiento acontezca en objetos reales o en objetos imaginados. La
diferencia se muestra después, cuando la vuelta de la libido sobre los objetos

irreales (introversion) ha conducido a una estasis libidinal (Freud, 1914, p. 2024).

En las busquedas apasionadas de hijo se instala una actitud sacrificial. Son

pacientes que arriesgan todo por un hijo: su cuerpo, su mente, su salud y su dinero.

Tanto el amor y la sexualidad se ubican dentro de las pulsiones de vida- Eros-,
tal como lo describe Freud en la Ultima teoria de las pulsiones: pulsiones de vida y
pulsiones de muerte. El amor conlleva necesariamente una dimensién de la locura en
el corazén del mismo, hay un potencial pasional en el amor. De alli que el objeto en

la pasion es un punto central.

Aulagnier (1979) sostiene que el objeto de la pasién esta investido por las dos
pulsiones: Eros y Tanatos. Se presenta el placer de la espera y el riesgo de muerte.
El sujeto reconoce la ausencia, pero conserva la certeza de poder hallarlo en
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un futuro. Lo que resume |o pasional de la relacién es Ia presencia o ausencia del
otro: placer en la presencia y displacer en Ia ausencia obligando a elaborar esta
pérdida del objeto. La pasion se revela en la ausencia y en la dificultad del sujeto de

elaborar la perdida.

A diferencia del deseo —que se sostiene en la pulsién- la pasién depende del
objeto. En la pasién de hijo, de un objeto investido narcisisticamente. (Aulagnier,

1979).

Respecto del objeto de Ia pasion escribia lo siguiente “E| objeto de la pasion
€s un objeto no sustituible, un objeto necesario, porque responde a un deseo que se
ha convertido en una necesidad. El término pasion excluye la relacion pasional
Compartida o reciproca” (Aulagnier, 1979, p. 208). Esto nos habla de Ia
necesariedad que tiene Ia busqueda de hijo para la pareja, el deseo se vuelve

necesidad, y la pasion se une al desamparo, sin el embarazo “no son nada”.

El embarazo seria aquello que los redimiria y los compensaria por lo
padecido, y el hijo el que restauraria el narcisismo herido, permitiendo huir de la
imposibilidad. Cuando deciamos que el termino pasion es homologable al de
enamoramiento, Freud decia respecto a esto el fenémeno de idealizacién del objeto,
quien termina siendo tratado como el yo propio. Se trata de un amor apasionado
porque “...se ama a lo que posee el mérito que falta al Yo para alcanzar el ideal”

(Freud, 1914, p.86).
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El objeto sustituye al ideal del YO,y en este caso el sujeto resigna cada vez
mas sus propios reclamos hasta llegar al autosacrificio, se entrega al objeto que ha

devenido grandioso (Freud, 1914).

Asi la fusion con este ideal maternal/paternal, que representa al Yo Ideal
narcisista formado a partir de las identificaciones primarias, permite la busqueda de
una satisfaccion narcisista frente a la insatisfaccién por no hallar al objeto, ausente

en la realidad.

Puget y Berenstein (1982) sefialan que la pasion se presenta en un “mas alla
del principio de placer’ Y se suma a la retraccion libidinal y a la reactivacién del
complejo de castracién que conllevan los trastornos reproductivos. Estas busquedas
pasionales portan las Caracteristicas del enamoramiento, con la idealizacion que la
situacién conlleva, investida con el significado de la compulsion a la repeticion. Estas
investiduras son a predominio de la pulsion de muerte, que incluyen Ia
desestructuracion y desintegracion ) La pasion presenta de esta manera dos
vertientes: una positividad (intento de ligadura) con predominio de Eros que apunta a
una mayor capacidad de despegue y creatividad: una negatividad (accién de la
pulsién de muerte) esta ultima con predominio tanatico que insiste con la compulsion
a la repeticion, ligada a Ia conducta sacrificial vinculadas a algunos recorridos

meédico-tecnolégicos.

Esta desinvestidura no deja huella ni rastro, ya que muchas veces la conducta
queda encubierta por cierto consenso social: la mujer que abandona una a una sus

actividades porque “se dedica a embarazarse”. E| riesgo es que este movimiento
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psiquico de aislamiento produzca un vacio en el conjunto de objetos, que constituyen
el capital representativo y el sujeto quede a merced de la pulsion de muerte

(Cincunegui , 2004).

Aqui nos encontramos en el limite entre el deseo de hijo y la pasion de hijo. La
pasion impide renunciar a la realizacion del deseo, con Ia herida narcisista que

implica y poder enfrentar las propias carencias,

La busqueda de un hijo como una pasién, va acompafiada de cierta
“naturalidad” de un deseo tipicamente femenino, es decir, si se es mujer debes ser
madre. El hijo como una pasioén nace en el amor Yy puede constituirse en uno de los
destinos en la vida de Ia pareja. La busqueda pasional de hijo se traduce en “vivir
para” embarazarse. El embarazo es ubicado en un lugar privilegiado, idealizado, libre

de conflictos. Representaria el cese de la frustracion que significa la esterilidad.

Esto nos platea el interrogante si podemos encontrar un destino sublimatorio
en la busqueda pasional por el hijo, la posibilidad de elaborar un duelo y volver a
investir otro proyecto, otro camino para la maternidad-paternidad. Puget (1988)
describe que el destino de Eros, de la pulsién es pensado como la potencialidad
sublimatoria que es particular y exclusiva de cada vinculo. Se puede observar que la
mayor fijacién apasionada de hijo encontramos una menor posibilidad de

desplazamiento y resolucion, por ejemplo, a través de la adopcion.

Es el lado oscuro, tanatico. que impide el establecimiento de ligaduras que
permitirian establecer las bases para la elaboraciéon de un duelo. Busquedas de hijo

que- por el costo psiquico que implican- conllevan empobrecimiento y enajenacion.
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Se trata de un sufrimiento que convoca un goce por la fijeza y por Ia intensidad del

mismo.

Asi lo central de la pasion es su fijleza, lo que no cesa, lo que persiste e insiste
aun mas alla del principio del placer como deciamos, la busqueda apasionada de hijo
desnuda un exceso ; es un exceso en la expectativa de placer pero también un

exceso en la posibilidad de sufrimiento.

Pasaremos analizar cuales son las consecuencias emocionales que esta

busqueda apasionada de hijo implica para el vinculo parental.
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El cuerpo de la pareja en la Esterilidad

El siglo xx ha sido escenario de cambios profundos en el campo de la salud
reproductiva debido a avances en los conocimientos médico-tecnolégicos sin
precedentes. En los afios setenta emerge un nuevo imaginario del cuerpo con la
llegada de la anticoncepcion oral, que separa la sexualidad de la reproduccion.
Veinte afos mas tarde llegan las tecnologias reproductivas que separan —esta vez- la
reproduccion de la sexualidad. Cambios que implican modificaciones en las

costumbres y relaciones entre hombres y mujeres.

Los avances médico-tecnolégicos que planteamos se producen en el seno de
un imaginario del cuerpo que tiene caracteristicas particulares. Un cuerpo que se
torna “predecible” —a partir de la implementacion de la fertilidad asistida — y un

cuerpo que no parece guardar secretos frente al ojo humano.

Junto con el advenimiento de estas técnicas reproductivas se platean la
posibilidad e interrogantes absolutamente inéditos dentro del campo social. La
maternidad y la paternidad dejaron de ser algo ya conocido y familiar para

convertirse en una nueva alquimia en la que los cuerpos y sus partes combinan.

El contexto de estas nuevas parentalidades se ubica dentro de un imaginario

del cuerpo que ha cambiado en sus Gltimas décadas.

Cada sociedad, cada época esboza dentro de su visién del mundo una idea
acerca del cuerpo, su valor y su sentido. En la actualidad, la nocién moderna de

cuerpo es un efecto de la estructura individualista del campo social -tener un cuerpo-.
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Podriamos imaginar que uno de los efectos mas fuertes que introducen estos
cambios en el imaginario social y en la subjetividad se refiere a la fantasia de control
sobre el cuerpo y sus funciones reproductivas. Un “cuerpo predecible” aquel capaz
de anticiparse por la ciencia y la tecnologia, de acuerdo a los requerimientos yalo

deseado.

Se produce asi una descentracién del sujeto, el riesgo es que el sujeto quede

disociado, olvidado.

Es a través de las tecnologias que es posible Ia amplificacién de las imagenes
del cuerpo que parecian ser inaccesibles, tanto Ia imagen como la transparencia

constituyen elementos que hacen a la figurabilidad del cuerpo.

En el seno de este imaginario sobre el Cuerpo es que emergen estas nuevas

parentalidades que combinan y sustituyen fluidos, células, 6rganos y cuerpos.

Un largo camino donde se despliegan los desencuentros entre el cuerpo y la
mente junto con el dolor. las quejas y un acceso a preguntas que permitiran

anudarlas a una historia, una biografia.

Para ello basta recordar que el psicoanalisis comenzé por el cuerpo, en los
sintomas de la conversién histérica se pudieron reconocer un cuerpo erégeno que no
coincida con el cuerpo anatémico de la medicina. Se trataba de representaciones
incompatibles con el Yo que derivaban en trastornos funcionales, observacion que

revelo la complejidad de los vinculos entre cuerpo y mente.
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En su doble condicién de sujeto y al mismo tiempo objeto del mundo externo,
el cuerpo ocupa un lugar central: es el que siente placer, dolor, es el que enferma.
Como sefala Freud (1914), libido e interés yoico confluyen en Ia enfermedad

organica y se vuelven “indiscernibles”.

Sujeto y objeto, tanto de Ia pulsién como de la percepcion externa e interna,
del deseo y de la necesidad, cabalga entre dos realidades: psiquica y material,

cuerpo erégeno e imagen corporal, cuerpo anatémico.

Describe Freud ( 1915) que existe entre la conciencia y el cuerpo biolégico dos
niveles de organizacion: el pulsional y el de las representaciones. Y un transito entre
ellos, lo que supone un pasaje de un sistema a otro. Las pulsiones no encuentran
siempre las mismas representaciones. La representacion tiene leyes y principios
propios. No es un simple correlato somatico. No solo recibe y metaboliza los “ruidos”

del cuerpo, sino también los de Ia cultura, de la historia, del lenguaje.

Las instancias bioldgicas y culturales condicionan pero no determinan lo
pulsional. En la perspectiva del encuentro tanto lo biolégico como lo cultural
intervienen activamente en Ia estructuracion de un cuerpo significativo sin

determinarlo exhaustivamente ni una, ni otra, ni entre ambas.

El cuerpo puede ser amado u odiado, pide que otro lo repare y lo cuide. Los
modos mas interesantes —desde Ia perspectiva de Freud (1930)- que describe de
protegerse frente al sufrimiento, son aquellos que tratan de influir sobre el propio
cuerpo. En este punto se ubican los distintos modos de enfrentar el dolor y el

sufrimiento, que aqui sera la imposibilidad de concebir, vivida como un destino
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adverso. El destino es percibido muchas veces como un sustituto de la instancia
parental, de alli el sufrimiento que insiste. Si se es desdichado no se es amado. Para

el psicoandlisis el cuerpo no es el cuerpo carnal.

Existe en asi segun Piera Aulagnier (1979) una confrontacién entre el cuerpo
real y el cuerpo pensado. E| trabajo analitico deberia centrarse en la interseccion

entre ambos.
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La Esterilidad entre el deseo y el mandato.

Para muchas parejas con dificultades en la busqueda de un embarazo, la
implementacion de las técnicas reproductivas y sus distintos métodos constituyen
una de las practicas méas habituales. Cada historia, casa caso, lleva dentro de si
nuevos interrogantes, incertidumbres y posibilidades, como dijimos, el desafio de ser

madre y ser padre “de otra manera’.

La funcién parental es la que posee las claves de la trasmision de los valores y
de la cultura. EI mecanismo a través del cual esto se produce esta constituido por los
procesos de identificacion del nifio con sus padres. Esta trasmisidn permite perpetuar

en el tiempo la memoria de las generaciones.

La infertilidad se enmarca, por lo general, dentro de un periodo de crisis de la
pareja. En las crisis vitales asi como también en las desencadenadas por conflictos,
puede renovarse la demanda de un Objeto Unico asistente: “Es el registro del objeto
en su condicién de placentero como derivado de la vivencia de satisfaccién. Pero el
mismo puede convertirse en otro momento en dolorigeno, es decir, derivado de una
vivencia de dolor’ (Puget, 1994, p. 192), donde el yo y el otro se instalan en un
vinculo de completud en donde la duda no tiene lugar, se activan necesidades
mesianicas para otro desamparado. Cuando el hijo forma parte de un “proyecto vital
compartido” desde el momento en que toman la decision de iniciar la basqueda de un
embarazo, la misma se constituye en un nuevo organizador de su cotidianeidad:
visitas al médico, estudios, analisis, radiografias, nuevas informaciones que ingresan

al mundo de la pareja. El calendario mensual y anual comienza a reducirse a la
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fechas de ovulacién y de menstruacién y los meses por venir guardan siempre la

esperanza de un embarazo (Puget y Berenstein 1992).

Turbet (1991) identificd que existe una encrucijada en las temporalidades en
relacion a la imposibilidad de concebir y en este sentido agrega: (a) el presente, de
una infertilidad, con la repeticién de ciclos y las recaidas en la desesperanza. (b) el
pasado de una historia singular, con determinantes particulares y significantes
propios vinculares con la sucesion de generaciones y (c) el futuro del nifio por nacer,
que representa la proyeccion de un deseo de inmortalidad, supervivencia y

superacion propia individual.

Cada hijo tiene una historia que lo precede, es la prehistoria del nifio por
nacer, y esta marcando la forma en que se los espera, lo que representara luego su
existencia real para el inconsciente de sus padres y sus proyecciones. Esta
presencia puede trasmitirse en forma verbal o preverbal, en forma consciente o
inconsciente y puede resultar disparadora de fantasias o convicciones acerca del
nilo nacido, que como “sombra hablada’ como sefiala Aulagnier tendra una

dimension que gravitara en la constitucion de su subjetividad (Aulagnier, 1991).

Las tecnologias reproductivas introducen nuevos elementos ya que cambian la
representacion de una pareja capaz de engendrar en la intimidad. La cuestién de la
fertilizacion asistida abarca tanto la ética de la ciencia como la ética del amor. Es una
problematica para la cual no hay muchas teorias y no tenemos muchas distancias en
el tiempo para evaluar resultados. Se trata de Ia primera generaciéon de padres y

nifos nacidos por estas técnicas.
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Aulagnier (1979) refiere sobre este tema, que es imposible generalizar ni dar
diagnésticos psicopatologicos como un “a priori” sobre las parejas que requieren las
técnicas de fertilizacion asistida. Sin embargo, afirma que lo que si esta dado es la
posibilidad de volver a creer en |a omnipotencia del deseo que tanto costo abandonar
en la infancia .

Las parejas con trastorno reproductivos se confrontan con nuevas posibilidades
para construir una familia, pero también con nuevos enigmas a resolver, en una
cultura que esta en la blisqueda de una legitimacion para estas nuevas practicas.

Ahora bien retomando la cuestion del Cuerpo postulamos que no hay nada
mas impredecible que el cuerpo. Es un Cuerpo que pasa a ser estudiado, medido,

analizado y es vivido como un “examen” que debe ser aprobado.

A lo largo de peregrinar por las consultas médicas las parejas vuelcan sus
expectativas, temores y anhelos las transferencias suelen estar saturadas: el
médico-padre/madre- es quien restaurara el cuerpo enfermo que no da hijos.
Generalmente se espera una cura sintomatica.

Para muchas parejas representa la caida del “hijo programado”, aquel que
llega después de afianzar el vinculo, establecerse en un lugar seguro ~la casa, un
lugar de anidamiento- e interrumpir los métodos anticonceptivos para esperar la
llegada de los hijos.

Pero la realidad del “hijo que no llega” los enfrenta con la pérdida del control
sobre sus cuerpos, sus planes y proyectos. Todo se detiene y sus vidas ya no
pueden ser pensadas como antes. La idea que con solo desearlo podran tenerlo,

deja de tener actualidad.
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La creencia en la naturalidad de los procesos bioldgicos de la vida, reforzados
por el control sobre las Capacidades reproductivas que se establece a partir del
advenimiento de los métodos anticonceptivos orales de la década del sesenta y las
técnicas reproductivas en la década de los ochenta, cae. Asi, el cuerpo de la pareja
deja de ser pensado como predecible y controlable.

De alli que, entre la espera de un embarazo que llega “naturalmente” y las
promesas del control sobre las funciones del cuerpo, la infertilidad se encuentra en
una interseccion en la que chocan ambos ideales: el cuerpo dice “no”.

Parte de la intimidad de Ia pareja deja de ser algo que pertenece a su vida
privada. En las consultas médicas comienza a ubicarse en el mundo publico y visible:
ecografias, radiografias y analisis que contienen informes que dan cuenta del
funcionamiento de sus cuerpos.

Puget y Berenstein (1994) coinciden en senalar que la sexualidad y la
reproducciéon son funciones que se conjugan en la busqueda de un hijo —proyecto
vital privilegiado en la mayoria de las parejas-.

Histéricamente los métodos anticonceptivos —especialmente la anticoncepcion
oral- permitieron a las parejas separar mas radicalmente la sexualidad como un fin
en si misma, de la sexualidad al servicio de Ia reproduccion y poder anticipar el
momento de la llegada de los hijos, a veces con éxito.

De este modo se puede tener sexo seguro, con los metodos anticonceptivos y
también tener hijos sin relaciones sexuales. Con la fertilidad asistida se tienen hijos
en ausencia del coito parental y esto da lugar en algunos casos a nacimientos vividos
como “milagrosos”. Al desarticularse reproduccion y sexualidad una vez mas lo que

era considerado natural se revela también como un concepto cultural.
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Cuando el embarazo no llega, el interés por la vida sexual se va
desvaneciendo y toman el comando del deseo, la espera y la expectativa del
embarazo.

La pareja asiste a un cambio cuando atraviesan en espacio del tiempo y
modificaciones psiquicas que se producen en su interior al comprobar que sus
deseos y fantasias comienzan a desdibujarse y las dudas comienzan a ser mas
amenazantes cuando el embarazo no llega. Con la nocién de tiempo se incrementa
también la asimetria y la nocién de diferencia, se le pide al Objeto Unico encargado
de establecer un ritmo estable, implementar la repeticion del ciclo de satisfaccion-
frustracion e instituir el primer proyecto vital. (Puget ,1994)

Se produce un cambio que repercute en distintas areas de la pareja y también
dentro de cada integrante, significado de acuerdo a su historia. Cambian la
anticipacion del futuro y la inclusion de la temporalidad en la estructura compartida,
definido como: “construccion imaginada de un futuro transformado en meta a lograr
paray por la pareja” (Berenstein, 1997 p.198).

Vemos como el anhelo con el que buscan al comienzo, se va convirtiendo en
una situacion angustiante y a veces paralizante.

Es habitual que presenten estados depresivos manifiestos o encubiertos y
también una disminucion del deseo sexual. El pensamiento subyacente seria: “para
que vamos a tener sexo si no logramos tener un hijo — que es lo mismo que
deseamos en este momento-“. La pareja estda mas preocupada por los resultados
que por el placer. Es la sexualidad del handicap que se mide cada vez que llega la

fecha del ciclo menstrual.




Se establecen asi las primeras brechas entre el placer sexual y el ‘querer
deber” tener un hijo.

Esta situacion da origen en muchas parejas a muchas perturbaciones en la
vida sexual, una desvitalizacion de todo el caudal pasional Y amoroso que existia
antes de la blsqueda del hijo. Es la posibilidad del embarazo aquello que esta
investido, valorizado, el resto se desdibuja, pasa a ser el fondo, la figura es el “bebe”
(Melamedoff, 2005).

Todo aquello que hace a lo cotidiano y al encuentro de Ia pareja, se denomina
cotidianeidad, dentro de los parametros definitorios del estudio de las parejas. Para
estos autores los parametros definitorios lo constituyen, ademas de la cotidianeidad,
el proyecto vital compartido, sefialando el proyecto de hijo como proyecto
privilegiado. Otro de los parametros es la vida sexual y la tendencia monogamica
(Berenstein y Puget 1992).

A veces se presentan también dificultades en las parejas que boicotean o
imposibilitan el proyecto de un hijo, se instala una mayor tensién en el vinculo con
peleas alrededor de las fechas de mayor fertilidad. Esto trae como consecuencia
problemas en la vida sexual, son parejas en donde falta construir un espacio intimo
de “anidamiento” determinado por las caracteristicas del vinculo. En relacién a esto
Puget (1994) escribe lo siguiente:

La actividad pulsional reclama un vinculo que resulte apto como condicién de
goce, y no siempre opera como el rasgo erético de uno respecto del otro, sino, que
a veces, la unién de los partenaires se realiza para crear la condicién de goce con

algun Otro (p. 65).
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A esta conflictiva se le suma el desgaste que produce la realizacién de los
estudios, analisis e interversiones sobre el cuerpo, potenciando los niveles de
frustracion y conflictividad.

Muchos de los trastornos de la vida sexual se presentan en las parejas
independientemente de la busqueda de un embarazo, como un reflejo de lo que
ocurre en el vinculo y se puede rastrear en otras areas ademas de la sexual.

Como sefialamos anteriormente es una sexualidad que no es vivida
plenamente y el deseo pasa a estar eclipsado por la ausencia: de la menstruacion
gue esperan que confirmar un embarazo y también la ausencia del embarazo cuando
llega el periodo menstrual.

Frente a ellos mismos y frente a su entorno la pareja se siente en inferioridad
de condiciones. Hay un proyecto en suspenso, algo que alcanzar. Disminuye el
sentimiento de si, la autoestima y provoca un sentimiento de inferioridad respecto de
las demas parejas que tienen hijos.

Martin sefiala el estado de animos muchas veces se divide en dos, la primera
mitad del mes en donde hay mas esperanzas y animo, la sexualidad responde mas
activamente y luego del pico ovulatorio cae. La segunda mitad del ciclo es de mas
angustia declina la sexualidad, estén a la espera de un resultado. Esto esta descripto
como una “montana rusa afectiva” del deseo sexual frente a la esterilidad (Martin,
1994).

Otra elemento para analizar es la incorporacion del médico como un tercero
en la intimidad. Ya no son mas dos, son tres 0 mas si hay un equipo actuando. Aqui
la pareja debe desplegar su intimidad en el contexto de una consulta médica algo

privado para ser publico. Las caracteristicas de este vinculo varian y esto tiene que
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ver con las modalidades de cada integrante del binomio médico-pareja se dan
polarizaciones: confianza/desconfianza, idealizacién/denigracion,
esperanza/desesperanza.

Cuando se implementan técnicas de fertilizacion de alta complejidad en donde
la fecundacion es extracorpérea (la misma se produce en el laboratorio) resulta un
esfuerzo psiquico adicional para la pareja ya que comparte con el médico y/o equipo
tratante todo el proceso que contiene una gran carga emocional. Aqui la separacion
entre la vida sexual y la reproductiva es total. Se concibe fuera del cuerpo, el embrion
solo anida en él. Las fantasias de pasivizacién son mayores y es mas evidente que la
fertilidad de la pareja en caso de embarazo, solo es posible con la asistencia médica,
estableciéndose fantasias de paternidad compartida (Melamedoff, 2005).

Cuando toda esta problematica trae montos de angustia muy grandes en la
pareja, puede producir una pérdida de la cercania, tanto a nivel afectivo como sexual.
Se cierra de este modo un circulo: angustia-esterilidad-angustia, ya que tampoco
mantienen un ritmo de vida sexual placentero, que a su vez les devuelva su intimidad
y sus areas de placer.

Visto desde el entorno familiar y social de la pareja se acepta como “natural®
que se “deje todo” en pos de un embarazo, que se haga todo lo posible. Un cierto
consenso social que atribuye a esta etapa ese caracter de “cuerpo sacrificial” que
demuestre que el deseo es lo suficientemente fuerte y no se abandonara la
blusqueda.

Toda esta travesia exige de la pareja un esfuerzo fisico y psiquico muy
importante y el costo que muchas veces pagan es el sepultamiento de la vida sexual

y del placer.

202



De este modo, el “querer-deber embarazar’ funcionara al modo de un superyo
severo que opaca el resto de la vida afectiva dejando en penumbras aspectos vitales
individuales y de la pareja, “esterilizando” otras areas.

A la luz de todas estas vicisitudes que tienen que ver con este transito dificil
para las parejas con trastornos reproductivos, es muy importante que ademas de
poder rescatar su capacidad reproductiva puedan rescatar su capacidad para pensar.
Para seguir avanzando o para decir: basta.

Es dificil para la pareja decir ‘va lo intentamos todo”. Antes habia dos
posibilidades: vivir sin hijos o adoptar.

Hoy por hoy no hay una nueva idea del aprovechamiento de oportunidades.
Cada nuevo avance cientifico deja a las parejas por un lado con la nueva esperanza
para tener hijos, pero por el otro con la imposibilidad de parar. Parece que siempre
hay algo mas por hacer.

Con la anticoncepcion se instald la idea de separar la vida sexual de la vida
reproductiva. Esto fue vivido como un avance y también como una emancipacion de
desvincular la sexualidad de las preocupaciones reproductivas.

Se observa asi una division en estas parejas de la vida sexual y la vida
reproductiva, se divide como dos cauces que se alejan y esto produce efectos a corto
0 a largo plazo para la pareja.

Todo sucede en fin como si las parejas dijeran “si” con su boca y “no” con su
cuerpo, un camino por donde se despliegan los desencuentros entre el cuerpo vy la
mente junto con el dolor, las quejas y un acceso a preguntas que deberan ser

anudadas a una historia, un biografia compartida en el vinculo de pareja.
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A continuacién veremos cémo es el trabajo de duelo en estos casos del hijo

por venir, un objeto de amor aun no hallado en el presente.
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El trabajo de Duelo frente al hijo que no llega

Aqui lo que se propone es tomar como objeto de andlisis los duelos —con Su
afecto doliente- y los estados depresivos. Para comenzar es menester aclarar que
analizaremos cuando estamos frente a un duelo transitorio, donde se apunta a la
posibilidad reparatoria y no sustitutiva como la que se puede dar en los casos de
esterilidad definitiva.

Etimol6gicamente el termino duelo tiene dos acepciones en Iatin -duellum
desafio, combate entre dos (alteracién de sentido)-dolus, dolor afliccion (Corominas,
1973).

El duelo es la reaccién frente a Ia pérdida de una persona amada, una
abstraccién que haga sus veces, como la patria, la libertad o un ideal. Describe el
caracter doliente del duelo como la reaccion genuina frente a la pérdida (Freud,
1917).

Aqui nos encontramos con un duelo con caracteristicas particulares, no es una
reaccion frente a la pérdida de un objeto real y tampoco hay un ritual para esa
ausencia que se repite mes tras mes.

Presenta una doble inscripcién: una en el cuerpo y la otra en la mente. El
objeto “perdido” o mejor dicho “aun no hallado” en la realidad, estad ausente en la
percepcion, su ausencia trastorna las referencias de espacio y de identidad en los
integrantes de la pareja (Melamedoff, 2005) .Se trata de un duelo que emerge del
propio cuerpo a partir de la funcién dafada 0 bien perdida: la funcién de engendrar.

Lo perdido aqui no es “una persona amada” sino una “por amar”, un hijo.
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preguntarnos, el hijo por venir ¢€s un objeto perdido? ¢Un objeto real? ¢Un objeto
potencial? En realidad es un objeto que condensa mdltiples significados Y encierra
una multiplicidad de sentidos (Cincunegui, 2004).

Desde el psicoanalisis sabemos que el hijo es un objeto investido
narcisisticamente, una prolongacién del YO, es quien asegura la inmortalidad y
garantiza la sucesién de las generaciones. Exige un arduo trabajo de elaboracién
para poder volver a investir de otro modo esta nueva realidad.

Nasio (1996) define el duelo como un trabajo que tiene un tiempo propio y
depende fundamentalmente de cada experiencia de amor que el sujeto tuvo con el
objeto perdido. Aqui la sobreinvestidura de |a representacion psiquica del objeto —el
hijo presente/ausente- es aquello que produce el sentimiento doloroso. Aqui el dolor
del duelo, se produce a raiz de la relacion mas intensa con las representaciones del
objeto amado, si el sostén de la imagen que ese objeto es capaz de devolver.

En los casos de infertilidad, el hijo anhelado emerge como sostén imaginario,
se establece un vinculo con el hijo ausente y el dolor del duelo se produce al
reencontrar su ausencia cada mes. Sostiene que el dolor del duelo se produce por
las modificaciones internas tratando de recomponerse frente al trauma provocado por

la pérdida (Nasio, 1996).
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El dolor psiquico en Ia infertilidad remite a Ia imposibilidad de concebir, un
cuerpo inhabilitado, metafora de |a castracion. Si bien esta perdido en el presente se
proyecta como realizable en un futuro (Nasio 1996).

El autovendaje, concepto que desarrolla Nasio (1998) parte de una pregunta
¢Cbémo reacciona el yo frente a un trauma, a una conmocion interna?

Sostiene que el resto de la energia que le queda disponible al yo, después del
trauma, la envia alrededor de Ia herida al modo de una contracarga intentando asi
reducir la fraccién. Dicha contracarga permite inmovilizar la energia que desorganizo
al yo en el momento del trauma. A través del autovendaje las representaciones
tienden a reducir el efecto desorganizativo que produce el dolor psiquico (Nasio,
1998).

El hablar constantemente sobre el tema, los pensamientos, que se reiteran
unay otra vez sobre los tratamientos, el tiempo transcurrido, el malestar frente a los
embarazos que se anuncian de familiares y amigos, operan como un autovendaje
frente a esta herida abierta, al modo de una defensa frente al dolor psiquico, en un
intento de procesamiento y al mismo tiempo una busqueda de curacién.

A través de esta conceptualizacion podemos pensar el modo en que el
psiquismo busca disminuir la tensién y el displacer manteniendo su energia alrededor
del punto doloroso: aqui la herida o punto doloroso lo constituye la imposibilidad de
representarse sin un hijo.

En este sentido el trabajo analitico seria el de poder transformar ese dolor
psiquico en un dolor tolerable, habilitando a un proceso de duelo que libere el deseo

del objeto que lo mantiene fijado: el hijo que no llega.
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Las teorias que se refieren a los factores que contribuyen a la depresion
mencionan el concepto de perdida, producido por la efraccién junto con el
sentimiento doloroso. Laplanche y Pontalis (1996), han descripto en su diccionario
como Freud ha demostrado Ia gradacion que existe entre el duelo normal, los duelos
patolégicos y la melancolia. Se podria decir de manera esquematica que, segun
Freud, en el duelo patologico pasa a primer plano el conflicto ambivalente: en la
melancolia se pasa a una etapa suplementaria: el yo se identifica con el objeto
perdido.

Bleichmar (1991) designa como depresion: “habitualmente tanto al cuadro
clinico caracterizado por la presencia de elementos diversos: tristeza, inhibicién
psicomotriz, autorreproches, vision pesimista de la vida, etc., como al estado afectivo
de la tristeza” (p.11).

En la depresién se siente como inalcanzable algo deseado, anhelado. Este
autor afirma que el deseo ests fijado, es vivido como irrealizable, se anhela la
presencia de un ser querido que no vuelve (Bleichmar, 1991).

El deseo sobre el objeto se mantiene, pero se anticipa como irrealizable
agrega. La fijacion del mismo imposibilita pasar a otro objeto, lo que da lugar en las
depresiones a la inhibicion. “Esta representacion de un deseo como irrealizable,
deseo al que se esta intensamente fijlado, constituye el contenido del pensamiento
depresivo, mas alla de las formas particulares que tenga” (Bleichmar, 1991, p.35b).

Asi, la depresion —encadenada al duelo por la pérdida- va armando una trama
cuyo destino puede desembocar en una melancolia: el hijo- objeto de amor faltante-
colocado en el lugar de ideal y fusionado con él, deja al yo a merced de esta

ausencia. Parafraseando a Freud: la sombra del objeto devora al yo, constelacién
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anima que se despliega en las busquedas apasionadas de hijo ya desarrolladas. La
situacion es aun mas compleja si incluimos la idea de que algunos casos el deseo
consciente de hijo oculta un rechazo inconsciente o una fuerte actitud ambivalente
hacia la maternidad o paternidad.

Si bien desde el campo medico-tecnolégico existen distintas alternativas para
lograr un embarazo, Ia presencia de una imposibilidad ya sea bioldgica o psiquica
para poder concebir se constituyen una herida narcisista y presentan duelos que se
anclan en lo psiquico y en el cuerpo. Duelos en plural y no en singular ya que
tendran distintos recorridos de acuerdo con cada historia de cada pareja.

Freud habla de ‘trabajo” de duelo en referencia al doloroso proceso de
desinvestidura del objeto perdido en la realidad. Un trabajo que va acompanado por
un afecto doliente. Pero como nos ensefia Freud este trabajo de duelo debemos
entenderlo en relacion al de elaboracién psiquica, concebida como una necesidad
del aparato psiquico de ligar impresiones traumatizantes (Freud, 1915).

Como hemos descripto anteriormente nos encontramos frente al trabajo de
duelo con caracteristicas particulares, una reaccion frente a la perdida de un objeto
real y tampoco hay un ritual para esa ausencia que se repite mes tras mes, donde
cada persona y cada pareja transitara de forma particular de acuerdo a su historia.

Cada nuevo intento de fertilizacion reactiva una nueva situacién de duelo, que
resulta ser muy dificil v doloroso para las parejas que lo transitan. Los duelos en
estos casos se tornan interminables ya que la promesa de fertilidad futura abre paso
y renueva la esperanza: la posibilidad de un nuevo tratamiento que puede traer un

embarazo que culmine con la llegada del hijo. Lo problematico de estas situaciones
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es determinar cual es el limite de aquella esperanza, cuando los recorridos dejan
marcas para las parejas y para cada uno de sus integrantes.

Las parejas deberan establecer nuevas coordenadas y nuevos acuerdos entre
ellos. Tiempo de cambios, de dudas, de deseos que habitan en la mente de la pareja.

La pareja es una estructura vincular que se desprende de una familia de
donde -a su vez- se originaron sus modelos. El deseo de hijo se gesta a partir de la
identificacion con los padres: el haber sido deseado como hijo se transforma en un
deseo de convertirse en padres. Son parejas que transitan en cada fracaso de cada
tecnica de fertilidad un duelo diferente del duelo frente a la muerte de un ser amado
sino a uno por “amar”.

El dolor es un padecimiento que anula al sujeto como tal. La diferencia que
existe entre el dolor y el sufrimiento es que en este ultimo el dolor esta latente pero
es el individuo quien intenta regularlo. El dolor devasta al sujeto y lo anula como
individuo; el sufrimiento es la reaccion sobre ese padecimiento, permite el duelo y es
uno de sus componentes. En el caso de la ESCA se duela de una manera muy
especial: se duela una ilusion, un deseo y no algo que se tuvo antes y que se perdié
luego.

Asi el podemos pensar en diferentes estados simultaneos del Yo atravesado
por el dolor: un Yo que padece, observa, experimenta o reacciona frente al mismo,
expresion consciente o inconsciente derivada de la conmocion no elaborada.

Siguiendo nuevamente a Freud el trabajo de duelo implica que el sujeto pueda
desprenderse progresivamente del objeto, podriamos concluir aqui que la

elaboracion psiquica implicaria la tramitacion que la pareja hace de esos duelos
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ligados a la imposibilidad de gestar , permitiendo de esta manera aceptar ciertos

elementos reprimidos y liberarse de los mecanismos repetitivos.
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CONCLUSIONES
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La elaboracién del trabajo de investigacion presentado tuvo como objetivo
principal conocer aquellos aspectos emocionales que se generan en la pareja, ante
el diagnéstico de infertilidad y analizar las consecuencias que se producen cuando el

deseo y mandato social no confluyen.

La esterilidad afecta entre el 15% y 20% de las parejas en edad reproductiva, lo
que equivale a decir que una de cada cinco parejas presenta problemas para lograr

el embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que una pareja es clinicamente
infértil sélo cuando no ha habido embarazo después de un minimo de doce meses de

actividad sexual regular sin el uso de anticonceptivos.

Mas alla de las clasificaciones médicas, se trabajo con el concepto de esterilidad
enigmatica, entendiendo por ella, aquellos casos en los que no hay una causa
organica conocida que dé cuenta de la imposibilidad de concebir, es decir gue son
casos en los que no se pueden establecer una relacién causal directa entre la
ausencia de embarazo y un obstaculo ubicado en el cuerpo, accesible a un
tratamiento meédico. Consideramos que la definicion de esterilidad que mas se
acerca a la concepcion psicoanalitica es la que considera que el sintoma porta un

enigma que se presenta como algo a develar.
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En tal sentido, se realizé un rastreo bibliografico que incluyé la lectura
minuciosa y critica desde, la Antropologia social de Levi-Strauss, Sigmund Freud
hasta la compresion y descripcion de términos que provienen del Psicoanalisis
vincular. La incorporacién de estos conceptos se hizo necesaria para poder entender
y proponer una esterilidad que se da en la pareja, en el vinculo de ese “entre dos”,

dejando de lado quien portara el sintoma, la esterilidad es de Ia pareja, es vincular.

El anhelo de hijo de la pareja, abre el espacio simbolico al anudamiento de sus
deseos de hijo, en funcion de la economia libidinal de ambos y de la inscripcién de

cada uno en su historia familiar.

El deseo de hijo responde a la conjuncion del deseo de hijo de cada uno de
sus integrantes, cuando este deseo no puede satisfacerse en lo real, en el hecho de
concebir un hijo y darlo a luz, la pareja se descubre estéril, privada del objeto
deseado y afectada en su proyecto vital. La imposibilidad de concretar el anhelo del
hijo es una cuestion que atafie a la pareja. En las situaciones en que solo uno de sus
integrantes soporta el sintoma que produce la infertilidad y aun siendo este de
naturaleza organica, la imposibilidad de concebir los afecta ambos. Los miembros de
la pareja establecieron acuerdos y pactos que necesitan ser revisados. El acuerdo
consciente de procrear, de tomar un lugar en la continuidad de la cadena
generacional queda atravesado por un espacio inconsciente, por una frase que no

puede ser dicha, “lo no dicho en la esterilidad es, este hijo no debe nacer’.
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Son estos pactos inconscientes que se gestaron en el “entre dos” de la pareja,
los que adquieren su protagonismo a la hora de querer tener un hijo. Deseo vy

prohibicion tejen la trama inconsciente de la esterilidad.

Observamos a partir de las lecturas casos, que titulamos busquedas
apasionadas de hijo, si bien el término pasion no es un término metapsicolégico sino
descriptivo; queda homologado al estado de enamoramiento: una pasion amorosa.
Se trata de una busqueda con caracteristicas particulares: tiene una intensidad y una
fijleza inusual, aun al precio de la autodestruccion, postulamos que el deseo de hijo
puede transformarse en pasion esta puede impulsar hacia la vida, pero también
puede transformarse automaticamente en melancolia: el hijo —como objeto perdido o
no hallado en la realidad- se constituye en un objeto unico, insustituible y destinatario

del amor materno.

Experimentar una pasién es estar pasivo frente al objeto de la pasion, es
esperar todo de él: la restitucion de la plenitud narcisista y la satisfaccion conjunta de

Eros y Tanatos. Experimentarla es sufrirla.

Asi lo central de la pasion es su fijeza, lo que no cesa, lo que persiste e insiste
aun mas alla del principio del placer como deciamos, la busqueda apasionada de hijo
desnuda un exceso, es un exceso en la expectativa de placer pero también un

exceso en la posibilidad de sufrimiento.

Otro punto de analisis que ha sido abordado, es aquel relacionado con los

duelos, mas precisamente aquellos casos en que estamos frente a un duelo
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transitorio, donde se apunta a la posibilidad reparatoria y no sustitutiva como la que

se puede dar en los casos de esterilidad definitiva.

El duelo es la reaccion frente a la pérdida de una persona amada, una
abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad o un ideal. Describe el

caracter doliente del duelo como la reaccion genuina frente a la pérdida.

En la tematica que nos convoca, nos encontramos con un duelo con
caracteristicas particulares, no es una reaccion frente a la pérdida de un objeto real y
tampoco hay un ritual para esa ausencia que se repite mes tras mes. El dolor
psiquico en la infertilidad remite a la imposibilidad de concebir, un cuerpo
inhabilitado, metafora de la castracion. Si bien esta perdido en el presente se

proyecta como realizable en un futuro.

En los casos de infertilidad, el hijo anhelado emerge como sostén imaginario, se
establece un vinculo con el hijo ausente y el dolor del duelo se produce al
reencontrar su ausencia cada mes. El dolor del duelo se produce por las
modificaciones internas del tratando de recomponerse frente al trauma provocado
por la pérdida. Cada nuevo intento de fertilizacion reactiva una nueva situaciéon de
duelo, que resulta ser muy dificil y doloroso para las parejas que lo transitan. Los
duelos en estos casos se tornan interminables ya que la promesa de fertilidad futura
abre paso y renueva la esperanza: la posibilidad de un nuevo tratamiento que puede
traer un embarazo que culmine con la llegada del hijo. Lo problematico de estas
situaciones es determinar cual es el limite de aquella esperanza, cuando los

recorridos dejan marcas para las parejas y para cada uno de sus integrantes.
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En el caso de la ESCA se duela de una manera muy especial: se duela una

ilusion, un deseo y no algo que se tuvo antes Y que se perdié luego.

Las tecnologias reproductivas introducen nuevos elementos ya que cambian la
representacion de una pareja capaz de engendrar en la intimidad. La cuestion de la
fertilizacion asistida abarca tanto la ética de la ciencia como la ética del amor. Es una
problematica para la cual no hay muchas teorias y no tenemos muchas distancias en
el tiempo para evaluar resultados. Se trata de la primera generacion de padres y

nifios nacidos por estas técnicas.

Estos nuevos escenarios dan lugar a interrogantes que van en distintas
direcciones, los que se refieren al uso de las tecnologias y los que van dirigidos a los
vinculos: ¢Como abordar la sexualidad de las parejas en el seno de las técnicas
reproductivas? ¢ Coémo se han transformado los lazos de sangre, la filiacion bioldgica
y la filiacién social o afectiva?, y a nivel intrapsiquico: las consecuencias emocionales

que conllevan tanto para padres como a los nifios.

Desde el psicoanalisis se debe ampliar la mirada e interrogantes sobre estas
nuevas parentalidades, nuevas formas de configurar a la familia y de concebir a los
hijos.

El psicoanalisis coloca a la familia en el corazén de la constitucién del
psiquismo y del ingreso al mundo de la cultura, al mismo tiempo que revela las

consecuencias para los sujetos de todo exceso o carencia del funcionamiento

familiar, desde esta posicion, la escucha psicoanalitica puede abarcar tanto la

Qe M s
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estabilidad de la estructura como sus variaciones., y producir un nuevo sentido a la

partir de la interpretacion.

La ampliacién de las posibilidades de gestacion con las nuevas técnicas de
fertilizacion asistida obliga a reformular los términos en que se aplicarian las normas
que regulan los intercambios y presenta desafios constantes a la clinica

psicoanalitica.
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