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Estudio de deseos y defensas en los relatos de seis
pacientes oncologicos

David Maldavsky

Silvina Perez Zambdn

l. Objetivo

Detectar los deseos y las defensas predominantes en pacientes cancerosos en los momentos previos a contraer la
enfermedad.

I. Marco teoérico

Los conceptos basicos que orientan esta investigacién son los mismos que Freud (1915c) destacé en pulsiones y destinos
de pulsion, es decir, la pulsién (y su expresion, el deseo) y la defensa, que es un destino de pulsion. Estos conceptos han
servido de fundamento a algunos otros autores que se propusieron realizar investigaciones sistematicas, como Holt
(2007), en Estados Unidos, y Perron (2007) en Francia, aunque ninguno de ellos desarrollo instrumentos especificos que
pudieran aplicar para realizar sus propuestas.

El inventario de los deseos deriva del inventario de las pulsiones que tienen eficacia en la organizacion clinica de los
pacientes: libido intrasomética (LI), oral primaria (O1), sadico oral secundaria (02), sadico anal primaria (A1), sadico anal
secundaria (A2), falico uretral (FU) y falico genital (FG). La mayoria de las pulsiones mencionadas ha sido estudiada
extensamente en los textos de Freud y sus continuadores. En cambio, LI ha sido mencionada por Freud (1926d) solo de
paso, al afirmar que en el primer momento de la vida posnatal los 6rganos internos (sobre todo corazén y pulmones)
reciben una fuerte sobre-investidura libidinal.

En cuanto al inventario de las defensas, es posible distinguir entre las centrales y las complementarias. Las centrales son
sublimacion, creatividad, acorde a fines, represion, desmentida, desestimaciéon de la realidad y la instancia paterna,
desestimacion del afecto. Entre ellas, las tres primeras son funcionales y las cuatro restantes son patdgenas. La represion
predomina en las neurosis de transferencia; la desmentida, en los rasgos patolégicos de caracter, sobre todo los de tipo
narcisista; la desestimacion de la realidad y de la instancia paterna, en las psicosis; y la desestimacion del afecto,
(Maldavsky, 1992, 1995; Mc. Dougall, 1989), en las patologias psicosomaticas y adictivas, en las traumatofilias y en las
neurosis postraumaticas. Ademas, cada defensa puede tener un estado exitoso (cuando el paciente logra rechazar algo
fuera del yo y mantiene el equilibrio narcisista), fracasado (cuando lo rechazado retorna y el paciente siente angustia) y
mixto (cuando no hay retorno de lo rechazado pero, en lugar del equilibrio narcisista, sobreviene un estado displacentero).
Ambos conceptos (tanto el de pulsién y su derivado, el deseo, cuanto el de defensa) se combinan, ya que para Freud las
defensas son destinos de pulsién. De modo tal que las defensas aparecen combinadas con las diferentes pulsiones y los
deseos derivados de ellas.

Respecto del sistema categorial, cabe recordar que, cuando Freud pretende dar cuenta de las diferencias especificas
entre las estructuras clinicas, destaca el valor de las pulsiones y los deseos, por un lado, y las defensas, por otro.
Mientras que el conflicto nuclear (entre los complejos de Edipo y de castracion) constituye un componente universal, las
especificidades de sus desenlaces, que involucran a deseos y defensas, permiten pasar al terreno de lo diferencial.

Vale la pena realizar algunos comentarios al respecto. Se ha criticado a este enfoque de las pulsiones por poseer un
caracter descriptivo. Sin embargo, para Freud (1940a) el desarrollo libidinal puede engarzarse con una meta: neutralizar
con mayor vigor la tendencia a la inercia propia de la pulsion de muerte (Maldavsky, 1995a). Precisamente por ello una
fijacion libidinal a un trauma resta al conjunto uno de los componentes de Eros; al contrario dicho componente separado
del resto puede transformarse en la brecha que reintroduce el triunfo de la inercia en el seno de las pulsiones de vida
(generalmente, por la via del masoquismo).

En cuanto a las defensas, nuestra propuesta pretende considerar lo central, aquella determinante de una organizacion
clinica (neurosis de transferencia, estructuras narcisistas no psicéticas, psicosis, patologias téxicas y traumaticas). Todas
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ellas implican al mismo tiempo tomar en cuenta la vigencia o la perturbacién del juicio de existencia y de las identificaciones
primarias y secundarias de base. A su vez, en este sistema categorial existen jerarquias: las defensas constituyen
destinos de pulsién, y en consecuencia poseen en el conjunto un caracter secundario. Sin embargo, su papel en la
investigacién diferencial es de gran importancia, ya que la pulsion se expresa en el discurso por la mediacién de una
defensa, que expresa precisamente el destino especifico de esa pulsion.

Respecto de los niveles de analisis, pretendemos al menos respetar la tradicion freudiana. El creador del psicoanalisis
prest6 atencion permanente a palabras, frases y/o relatos, de lo cual tenemos testimonios en numerosos trabajos
centrados en el analisis de discursos de diferente tipo.

La operacionalizacién de la pulsiéon y de la defensa implica investigar el preconciente como término intermediario
entre aquellas y las manifestaciones discursivas. El preconciente se constituye a partir de un procesamiento de las
pulsiones y los actos psiquicos inconcientes, por un lado, y el influjo de la cultura, por el otro. De lo que esta aporte, cada
yo escoge un conjunto de representaciones que expresan del modo mas significativo los propios procesos endopsiquicos,
sobre todo los pulsionales. Para realizar este pasaje desde las hipétesis tedricas hasta las referidas al preconciente como
expresion de una pulsién sexual en particular tomamos en cuenta 1) la especificidad de cada goce y de los
correspondientes estados afectivos, 2) la especificidad de los desempefios motrices (como procesamiento de las
pulsiones de vida y como neutralizacion de la pulsion de muerte), 3) la especificidad de la formalizacién de la materia
sensorial, 4) la especificidad de las huellas mnémicas y los pensamientos inconcientes.

M. Muestra

Se entrevistaron seis pacientes oncoldgicos, dos mujeres y cuatro varones, tomando como criterio que hayan terminado el
tratamiento quimioterapéutico y de rayos, que hayan superado la etapa critica y que no presenten en la actualidad algin
tipo de metastasis: Jorge (77 afios, cancer de préstata desde hace un afio y medio aproximadamente), Luis (65 afios,
cancer de vejiga hace tres afios), Armando (74 afios, cancer de vejiga hace dos afios), Elba (82 afios, cancer de colon
hace 3 afios), Juana (59 afios, cancer de mama hace 5 afios) y Alfonso (72 afios, cancer de prostata hacer 9 afios). Se
tomaron entrevistas semi-estructuradas, con preguntas que apuntaban a recabar informacién acerca de circunstancias
generales de vida, acerca de los antecedentes de la enfermedad y del impacto de la misma en la vida de los sujetos.

\VA Método

Recurriremos al algoritmo David Liberman (ADL), un método que permite detectar deseos y defensas en el discurso de los
hablantes. .El ADL dispone de varios instrumentos para el analisis de los deseos y las defensas y su estado. El andlisis de
las escenas o episodios puede corresponder al nivel del relato o al nivel de los actos del habla. Los relatos permiten
investigar escenas extra-transferenciales, como lo hizo Freud cuando analizo la relacién entre Dora y el sefior K. Los actos
del habla permiten investigar las escenas intrasesién, como cuando Freud presté atencién a cémo Dora lo acusaba a él,
del mismo modo que antes al padre.

La aplicacién de los instrumentos del ADL suele arrojar resultados multivariados para cada nivel de analisis y entre dichos
niveles. Estos resultados armonizan con una forma de concebir la dinAmica psiquica, no como estructura unitaria, sino
como el producto de la coexistencia entre varias corrientes psiquicas, entre las cuales pueden darse predominios
estables o cambiantes.

El empleo del ADL fue testeado en cuanto a su validez pre y post-dictiva (Maldavsky, D. 2008d), en cuanto a su validez
convergente (Maldavsky, D. 2008b, 2008c), en cuanto a su validez de constructo (Maldavsky, D. 2009a) y en cuanto a su
validez externa (Maldavsky, D. 2009a). Entre todos estos estudios figura una prueba de validez convergente entre el
DMRS y el ADL, que dio como resultado un coeficiente kappa de (k = 0,737).
En el presente trabajo realizaremos un andlisis a nivel de los relatos. El analisis de los relatos suele requerir un proceso
inicial que transforma el material textual de una sesi6on en un conjunto de secuencias narrativas breves (habitualmente
compuesta cada una con dos o tres momentos sucesivos). Asi se constituye la muestra sobre la cual se aplicaran los
instrumentos del ADL. Para ello, debemos atenernos a un procedimiento (basado en seis criterios), que permite
seleccionar parte del discurso del paciente y reordenarlo. Cinco de tales criterios guian la creaciéon de cada secuencia
narrativa que integra la muestra, y el sexto orienta la revision de conjunto de dicha muestra, constituida por varias
secuencias narrativas. Los cinco primeros criterios son: pertinencia (respeto de los objetivos que guian la seleccién),
economia informativa (eliminacién de redundancias), isotopia (mantenimiento del tema), enlace cronolégico-causal y
aptitud de la muestra para ser estudiada por los instrumentos del ADL. Entre estos cinco criterios, el primero (pertinencia)
y el Ultimo (aptitud de la muestra para que se le apliquen los instrumentos del ADL) son criterios externos. Los tres
criterios internos (economia informativa, isotopia, enlace cronoldgico-causal) para la creacion de la muestra son formales.
El sexto criterio (coherencia o consistencia) no corresponde a la creacion de una secuencia narrativa sino a la
consideracion del conjunto. A su vez, este criterio se atiene a dos requisitos, uno sintagmatico (consideracion de la
sucesion entre las diferentes secuencias narrativas) y el otro paradigmatico (comparacion entre secuencias narrativas
similares).
Una vez creada la muestra es conveniente realizar una reduccién a un conjunto mas acotado de relatos. Se vuelven a
aplicar criterios paradigmaticos para reunir las secuencias narrativas semejantes, detectar un ndcleo y un repertorio de
variaciones. La creacion del nicleo puede llegar a requerir la combinacién con un enfoque sintagmético, que incluye una
secuencia de momentos. Es posible entonces aplicar los instrumentos del ADL tanto al analisis de la muestra extensa (es
decir a todo el conjunto de las secuencias narrativas) o a esta reduccion lograda por una reunién de relatos semejantes.
En esta investigacion, las entrevistas individuales desgrabadas constituyen el material inicial de que disponiamos.
De este material se procedi6 a la seleccion de la muestra apta para responder a los objetivos de la investigacion. Debido
a que los objetivos de la investigacion exigian estudiar sucesos ya ocurridos, la muestra debia estar conformada por los
relatos en los cuales los sujetos hacian referencias a los episodios previos a su enfermedad.
A partir de una muestra mas extensa de entrevistas a estos pacientes, se seleccionaron aquellos relatos correspondientes
a periodos previos a la contraccion de la enfermedad, relativamente cercanos al momento del presumible origen de la
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misma. Construimos entonces 13 secuencias narrativas, cada una de las cuales podia ser resumida en una serie de frases
gue expresaban diferentes momentos ordenados con un criterio temporal.

V. Andlisis de las secuencias narrativas

Teniendo en cuenta el criterio previamente mencionado —la seleccion de relatos que correspondan a episodios previos
pero cercanos al momento de contraer la enfermedad-, hemos podido extraer un total de 13 secuencias narrativas,
correspondientes a los 6 pacientes oncologicos (3 de Jorge, 2 de Luis, 2 de Armando, 4 de Elba, 1 de Juana y 1 de
Alfonso). A modo de ejemplo de estas narraciones que hemos analizado en cuanto a deseo y defensa dominante, asf
como también estado, consignaremos aqui 3 de ellos, con su respectivo andlisis. Agregamos ademas el analisis del
componente para-verbal o motor que nos permitio recortar estas secuencias narrativas.

Tabla I: Ejemplos de relatos con su respectivo analisis

Jorge Elba Juana

Verbal

1. la muerte de mi sefiora fue 1. Los problemas econémicos 1. Mi marido me engafid,

terrible de mi hija me dan pena, 2. Hace 10 afios nos

2. cuando estoy solo encasa 2. En lugar de angustia suelo separamos,

pienso y lloro. guedar aplastada 3. Cuando pienso en eso lloro
mucho.

LI desest. Af. F LI desest. Af. E-F LI desest. Af. F

A continuacion presentamos una serie de grillas que sintetizan los resultados obtenidos del analisis de las narraciones.
Tabla II: Andlisis secuencias narrativas

Entrevistado Narracién Deseo Defensa Estado
Jorge | LI Desestimacion del afecto Exitosa

Il o1 Desmentida Fracasada

1l LI Desestimacion del afecto Fracasada
Luis | o1 Desmentida Fracasada

Il 02 Desmentida Exitosa
Armando | LI Desestimacion del afecto Exitosa

Il LI Desestimacion del afecto Exitosa
Elba | LI Desestimacion del afecto Mixta

Il LI Desestimacion del afecto Mixta

1l o1 Desmentida Fracasada

v Al Desmentida Exitosa
Juana | LI Desestim. Afecto Fracasada
Alfonso | o1 Desmentida Fracasada

Tabla Ill: Deseos dominantes en el relato

Deseo Ne %
LI 7 53.85
o1 4 30.77
02 1 7.69
Al 1 7.69
TOTAL 13 100

Tabla IV: Defensas dominantes en el relato

Defensa Ne %
Desestimacion del afecto 7 53.85
Desmentida 6 46.15

TOTAL 13 100
VI. Discusién

Como podemos observar, las corrientes psiquicas dominantes parecen corresponder a una combinacion entre LI y la
desestimacion del afecto, y O1 y la desmentida. Se detectaron también O2 y la desmentida y Al y la desmentida, pero
con un papel un tanto menor en la estructuracion de los entrevistados. Estos resultados son congruentes con aquellos
encontrados en estudios similares con otros pacientes tales como, por ejemplo, psoriasicos (Alvarez, L., Maldavsky, D.,
2009). Por este motivo, pensamos que es posible extender estos resultados a una poblacion mayor.
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A menudo LI esté ligado al sentimiento de desamparo, el cual se puede manifestar en diferentes tipos de relatos, entre los
cuales figuran los episodios en que el sujeto se siente excluido o expulsado de un lugar, las situaciones de pérdida
econdmica, y el estar expuesto a otro que huye y con ese acto desinviste al sujeto. Con respecto a O1, suele relacionarse
con el hecho de estar atrapado o expuesto a mentiras de otros.

VII. Conclusiones

La presencia de este doble componente (integrado, por un lado, por la sensacion de desamparo y por otro, por la
exposicién a mentiras ajenas) en los relatos de los pacientes oncolégicos, nos conduce a pensar que los deseos y
defensas predominantes en las situaciones previas a enfermar eran LI y desestimacion del afecto, y O1 y la desmentida.
La combinacion de estas dos corrientes psiquicas suele aparecer con frecuencia en patologias psicosométicas, asi como
también en las neurosis téxicas y traumaticas. En todas ellas lo que predomina es la alteracién organica por diferentes
vias, como pueden ser la introyeccién organica (representada por el cancer en el caso de estos sujetos), los episodios de
violencia, tanto autolesiones como violencia dirigida hacia otras personas (Maldavsky, et al 2009a, Maldavsky, et al
2009b), las adicciones (Maldavsky D., Almasia A., 2001), etc.

Esta generalizacion puede combinarse con el concepto de “confianza basica”, desarrollado por autores como Winnicott y
Erikson, entre otros. La escena en que el paciente por un lado se ubica dependiendo de otro que le miente, y por el otro
se va desvitalizando remite a episodios tempranos donde el bebé, ante el surgimiento de la necesidad alimentaria alucina
el pecho. Sila madre responde a la necesidad aportando el alimento, entonces el bebé tiene la ilusién de que es él quien
ha creado el pecho. Si en cambio la madre no responde de esa manera, el bebé continda alucinando y al mamar en vacio
se va desvitalizando. Esta situacion culmina con un ataque de furia, en la cual el nifio descree de su propia alucinacion. En
el adulto encontramos esta secuencia en relacion a la combinacion entre LI y la desestimacion del afecto fracasaday Oly
la desmentida fracasada. Esta combinatoria entre deseos (que a su vez pueden ensamblarse con defensas funcionales o
patégenas) corresponde a la manera de operacionalizar el concepto de “confianza bésica”, la cual puede desarrollarse (en
cuyo caso predominan las defensas funcionales exitosas) o quedar perturbada (en cuyo caso prevalecen las defensas
patégenas). Es posible investigar entonces la magnitud, las condiciones de desarrollo, asi como el logro o la perturbacion
de la confianza basica recurriendo a los instrumentos del ADL.
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Grafico I: Pulsiones y secuencias narrativas
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