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Investigacién de deseos y defensas en episodios de corte autoinfligido y sus antecedentes
aplicando el algoritmo David Liberman

1._Objetivo: Estudiar los deseos y las defensas en los episodios de cortes en piel y sus
antecedentes.

2. Muestra: sesién de una paciente, Marisa, de 18 afios en tratamiento ambulatorio en un
hospital neuropsiquiatrico debido a que se autoinflige cortes en piel. Relata que su novio Tomas
habia estado de viaje y el dia que volvio se fue a un recital, ella pens6 que al otro dia iria a verla
a la tarde pero fue a la noche. Empez6 a pensar entones que no la queria ver y cuando Tomas
fue a visitarla ella lo notaba raro. Estaba empezando con la crisis, traté de distraerse pero no
pudo sostenerlo por mucho tiempo. Se pone nerviosa, quiere llorar, no sabe a donde irse.
Ademas no queria que le pasara justo en ese momento porque hacia mucho que no veia a su
novio. También relata que le conté a Tomas que habia intentado cortarse con una Gillette, ella
esperaba que él la consolara 0 que no se hablara de ese tema pero él comenzd a retarla. Marisa
le manifestd disgusto por su respuesta porque ella pensaba que no le correspondia a él hacer eso
ya que era mas una tarea de un psicologo o de los padres. Ella se lo habia contado por Chat
cuando él estaba de viaje y €l le recriminé el habérselo dicho cuando estaba lejos ya que no
podia ayudarla y ella respondié que no podia ocultarle nada. Relata también que su novio le dijo
que lo de la Gillette lo hacia para mostrarle a su madre que era una nena buena pero ella rechaza
esta opinion y agrega que ese dia se hubiera matado. Ella esperaba que cuando llegara la
abrazara y besara, que en realidad lo hizo pero que no le gusté que Tomas dijera que por su
actitud parecia que no se habian visto por afios. Marisa no lo soportaba, empez6 a sentir bronca
y deseos de que se fuera. Luego su novio le dijo que también la habia extrafiado y que le parecid
gue esto contradecia la actitud de su llegada a pesar de lo cual empez6 a sentirse bien y disfrutar
de estar con él. Refiere que estuvo todo el sdbado llorando y el domingo se sintié mejor, mas
tranquila, comid sola pero pasé la tarde con su hermana. Aunque Tomas tardé en llegar mas de
lo comun ella no se preocup6 y estuvo bien con él. El dia viernes, al salir de la sesién y mientras
volvia a su casa comenzé a sentir tristeza. Lleg6 su padre y luego su hermana y su madre. Su
padre le estaba contando que habia visto una bruja y que le habia llevado ropa suya. La bruja le
habia dicho que una amiga suya y la mama le habian hecho un mal, y que ella habia absorbido
la enfermedad de su ex novio. Este comentario del padre le causé gracia pero a la vez hizo que
se sienta peor. Comenz6 a llorar, gritar, a rasgufiarse los brazos y a sentirse mareada, tuvo que
pedirle a su padre que le sujete las manos. Luego llegd su madre, eché al padre diciendo que
siempre que le hablaba la ponia peor y su padre decidié ir a buscar a la hermana de Marisa al
colegio. Su madre le propuso llevarla a una guardia pero Marisa se neg6. Cuando llegé la
hermana del colegio Marisa le pidié ayuda, su hermana la abraz6 y le preguntd por qué estaba
tan mal, pero ella no le pudo contar porgue su padre le habia dicho que no hablara con nadie
sobre ese tema. Marisa dice que cuando Tomas la estaba retando ella sentia que la atacaba, y
entonces, sin poder decirle que estaba enojada, se alejaba y hacia como si no pasara nada. Le
hace bien hablar con él, confia en él, es como un psicélogo, prefiere contarle las cosas a él mas
que a su madre. Marisa refiere que él la hace sentir bien, pero ese dia la estaba molestando y
s6lo se lo podia manifestar con sus caras. Marisa logro decirle al novio que parecia su papa y
que no le gustaba como le estaba hablando. Marisa continGa con un nuevo relato diciendo que
ese mismo dia de la sesion le comento al psiquiatra, con vergienza, que de noche veia gente
deambulando por la casa. Estaba segura que el psiquiatra iba a tomar este relato como
alucinaciones y le iba a dar una pastilla mas, él le dio una mas, pero para dormir. (340)

3. Instrumentos: grillas e instrucciones del algoritmo David Liberman (ADL) para investigar
deseos, defensas y estado en los episodios relatados.



4. Procedimiento: 1) deteccion de los episodios de corte y sus antecedentes (episodios
predisponente y precipitante), 2) construccién y andlisis de las secuencias narrativas
correspondientes (recurriendo a la manualizacién de los instrumentos), 3) consensus rating.

5. Andlisis:

La paciente desarrolld 28 secuencias narrativas, que incluyen 7 temas (Tabla I).

Los deseos predominantes son LIy O1 vy las defensas, desmentida y desestimacion del afecto.
(Tabla 1)

Tabla I: Distribucion de los relatos en temas

Novio Cuerpo Padre Hermana Familia Tiempo Psiquiatra
(50%) (20%) libre
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Tabla Il: Deseos y defensas dominantes

Deseos Defensas

LI Desestimacion del
afecto

o1 Desmentida

Los deseos y las defensas dominantes, difieren segin los temas que la paciente encara (Tabla
I11) 1) en la relacién con el novio, predominaron Al y la desmentida exitosa (secuencia
narrativa XXIV), 2) en la relacién con el padre, LI y la desestimacion fracasada del afecto
(secuencia narrativa VII), 3) en la relacion con la hermana, Al y la desmentida fracasada
(secuencia narrativa IX), 4) en la relacion con la familia, O2 y la desmentida fracasada, 5) en la
relacion con el psiquiatra, LI y la defensa acorde a fines exitosa (secuencia narrativa XXVII1),
6) en la relacién con el propio cuerpo, LI y la desestimacion exitosa del afecto (secuencia
narrativa X), 7) en la relacion con el tiempo libre, FU y represion + rasgos caracterologicos
exitoso-fracasados (secuencia narrativa XXV1).




Tabla Ill: Deseos vy defensas dominantes seguin los temas

Novio Padre Hermana
(XXIV) (v (IX)
Deseo Defensa Deseo | Defensa Deseo Defensa
Al Desmentida | LI Desestimacion | Al Desmentida
E del afecto F F
Familia Psiquiatra Cuerpo Tiempo
(XXVII) X) libre
(XXVI)
Deseo Defensa Deseo Defensa | Deseo Defensa Deseo Defensa
02 Desmentida | LI Acorde | LI Desestimacion | FU Represion +
F afinE del afecto E rasgos
caracterologicos
M

Solo en los temas relacionados con el vinculo con el padre, con la hermana y con la familia los
desenlaces de cierre fueron disforicos (Tabla IV). En parte puede integrar este grupo la
referencia de la paciente al tiempo libre, ya que en este caso el estado de la defensa patdgena es
mixto (exitoso-fracasado). Entre todos estos temas, la relacion con el tiempo libre, la relacién
con la hermana y la relacion con la familia parecian subordinadas a la relacion con el padre

(Tabla V)

Tabla IV.- Cierres disforicos

Padre Hermana Familia

(VI (1X)

Deseo | Defensa Deseo Defensa Deseo Defensa

LI Desestimacion | Al Desmentida | O2 Desmentida

del afecto F F F

Tabla V.- Temas subordinados a la relacion con el padre

Hermana Familia Tiempo

(1X) libre

(XXVI)
Deseo Defensa Deseo Defensa Deseo Defensa
Al Desmentida | 02 Desmentida | FU Represion +
F F rasgos

caracterologicos
M




Entre los problemas que acuciaban a Marisa se encontraba el tema de la relacion de la paciente
con el padre (relatos con cierres disforicos) que abre el camino hacia los relatos sobre la
alteracion del propio cuerpo (que constituyd el motivo de consulta) y en los que cobra
importancia el nexo de dependencia de la paciente respecto de un sujeto que desvariaba (O1 y
desmentida fracasada + LI y la desestimacidn fracasada del afecto).

Las discusiones entre los evaluadores (consensus rating) arrojaron acuerdos en los tres
niveles de la investigacion (construccion de las secuencias narrativas, analisis de deseos y
andlisis de defensas).

6. Discusion: los resultados del andlisis de las secuencias narrativas que se obtuvieron a partir
de la aplicacion de la grilla del anélisis del relato en Marisa pusieron en evidencia dos sucesos
centrales que anteceden al acto de cortarse: uno de ellos se relaciona con la falta de
entendimiento de los dichos de su padre y el quedar atrapada en el silencio ordenado por el
mismo (O1 y Al + desmentida, fracasado); el otro, con la dificultad de su madre para registrar
los dafios autoinfligidos que pondria en evidencia un estado de indiferencia materna (LI y
desestimacion del afecto, fracasado). Puede decirse que el episodio de autoagresion le permitié
recuperar el estado exitoso (euférico) de la LI y la desestimacion del afecto, sin embargo, no
sucedi6 lo mismo en relacion a la pulsion O1 y la desmentida. Esta se manifiesta como exitosa
pero combinada con Al en lugar de O1, o sea, logra consumar una venganza (a costa del propio
cuerpo y apelando a una agresion pasiva) pero sigue padeciendo el fracaso de la desmentida
(combinada con O1), que continda al acecho, poniendo de manifiesto la persistencia de la
sujecién a un personaje no creible. Un particular sentimiento de inferioridad y verglienza
producto de la credulidad frente a otros que le dicen cosas falsas parecen llevarlas a situaciones
de célera muda, base y estimulo para nuevos actos violentos.

7. Conclusiones: Se puso en evidencia el atrapamiento de la paciente en la dependencia de un
sujeto no creible (O1 + desmentida en estado fracasado). Alun cuando la paciente conseguia
convertir la desestimacion del afecto de la LI y la desmentida combinada con Al en exitosa,
en los momentos del acto violento, no obtenia similar resultado con la desmentida combinada
con O1, que sigue siendo fracasada y amenaza de modo permanente el equilibrio patdgeno y
favorece las posibles recaidas en los episodios de dafio autoinfligido o situaciones similares.
Este tipo de estudio aporta una novedad al conocimiento de los desencadenantes del acto
violento autoinfligido. Dichos detonantes se encuentran ligados a la sujecion a un personaje no
creible y al entrampamiento generado por la misma. Esta situacién implica que las pacientes
sufren un tipo particular de sentimiento de inferioridad, una vergiienza que va acompafada de
suponer gue otros, quienes le han dicho cosas falsas, abusan del poder que les da su credulidad.
Esta posicion las deja sumidas en una colera impotente y muda que hace de estimulo
permanente para culminar en nuevas ideas de cortarse. En suma, uno de los aportes claves a los
que se arribd a través de este estudio fue el concepto de confianza bésica y su relacion con los
detonantes del acto violento autoinfligido.



