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Resumen.

La siguiente articulacion tedrica-clinica, contextualizada en el marco de practica de
graduacion de la Licenciatura de Psicologia (Udelar), aborda el caso de Catalina (nombre
ficticio), una adolescente de 16 anos que llega a la Clinica por lo que ella denomina
depresién. En sus momentos de angustia la paciente acude a su “mantita”, objeto de su
infancia, la cual se encuentra cargada de significado simbdlico y emotivo.

Este objeto se vuelve de gran interés en nuestros encuentros usandolo como
herramienta para que Catalina logre poner en palabras cuestiones de su nifiez y
sentimientos.

Es asi que el presente analisis tiene como objetivo indagar sobre la presencia del
objeto transicional en la adolescencia a partir de un caso singular. El objeto transicional se
encuentra cubierta por la representacién de un objeto de deseo (pecho nutricio o la madre);
es la primera posesion cargada de omnipotencia en la vida del sujeto, que corresponde a
los tratos y descargas emocionales asi como de ansiedad del bebé que luego es posible
que lo retome durante su nifiez, con el propdsito que éste sea olvidado y abandonado como
destino. Pero Catalina a sus 16 afos no ha abandonado su objeto, sera esta la cuestién que

acompana el analisis del trabajo.
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Introduccion.

El presente Trabajo Final de Grado se enmarca dentro del caracter tedrico-clinico
proximo al egreso de la Licenciatura en Psicologia, de la Universidad de la Republica
(Udelar). Aborda la nocién tedrica de transicionalidad en adolescentes, como habilitador
psiquico de un mundo en constante cambio, basandose en la experiencia de un recorte de
caso clinico en el marco de la Practica anual de Graduacioén en el 2022.

La produccion de este trabajo se enmarca a partir de mi experiencia como
estudiante de la Licenciatura en Psicologia, la cual me permitié la insercion a terreno,
articulando la teoria con la practica, lo social y lo académico, la diversidad del sufrimiento y

la manera de trabajar en ello.

El caso que abordo en el presente trabajo, surge a raiz de la experiencia de una
demanda singular de escucha, elevada y transformada para poder ser transmitida.

Catalina (nombre ficticio) es una adolecente de 16 afios que llega a la Clinica, para
ser atendida por lo que ella y su madre denominaban depresion. A lo largo de nuestros
encuentros identifique que en los momentos de cambios y angustias relatados, se aferra a
un objeto “amuleto” que a la luz de aportes tedricos se podria pensar como objeto
transicional.

Al transcurrir nuestros encuentros estos objetos fueron adquiriendo relevancia
despertando gran curiosidad en mi, acompafiandome en un camino de aprendizaje y

analisis, determinado asimismo el interés por Trabajo Final de Grado.

Existen determinados indicios de la presencia del objeto transicional mas alla de la
ninez. El adentrarse a los diferentes fendmenos que comprenden al Objeto Transicional, en
uno de los trayectos que tiene gran impacto en el desarrollo emocional del ser humano es
fundamental para poder trabajar con Catalina. Es durante este periodo que el adolecente
detalla aspectos significativos de si y se encuentra en la busqueda de identidad, arraigados

a procesos de individuacién similares a su nifiez.

Lo que ha propulsado el interés a trabajar sobre el Objeto Transicional en la
adolescencia, son las diferentes posturas y discusiones, con respecto a la conceptualizacion
planteada por Winnicott, ya que por lo general estas vivencias se centran en la infancia. Es

interesante cuestionar si el uso del Objeto Transicional en |la adolescencia podria generar



las mismas repercusiones e impacto que la infancia y cual es el lugar que Catalina le
atribuye en su vida.

Este recorrido sobre el objeto transicional y como lo transita en la adolescencia lo
trabajaré a partir de diversos autores, tomando como inicio “Realidad Y Juego” de Winnicott

(1967), a pesar que este autor se centre en la nifez.



Capitulo I: Marco Teoérico.

Adolescencia

Epistemologicamente el término adolescencia proviene del vocablo adolescere, que
significa crecer, se deriva del participio presente, haciendo alusion a aquel que crece y se
convierte en adulto. Este término se lo atribuye como categoria social en estrecha relacion
con las clases socio-culturales de referencia, es asi que este periodo de tiempo segun
Amorin remite a la preparacion para la adultez en lo que se fue gestando en la sociedad
media y baja a lo largo del siglo XIX. Durante el primer periodo del siglo XX, la infancia se
prolonga hasta los 15-16 afios y la adolescencia se extendia hasta los 21-23, fue hasta la
década del 60 que sucede la rebelién ante el poder de los adultos, dando surgimiento a lo

que se denomino “cultura adolescente” (Amorin 2012 ).

La adolescencia es un periodo a lo largo del ciclo vital que se desarrolla dentro del
marco sociocultural fluctuante a lo largo de la historia y es necesario considerarlo como un
fendmeno especifico dentro del desarrollo humano, donde el adolescente intenta establecer

su identidad adulta y se apoya en las primeras relaciones objeto-parentales.

Cibils (2021) describe a la adolescencia como el tiempo o etapa de mayor
importancia ya que es necesaria para el devenir adulto, con especial valor en si misma
ofreciendo grandes posibilidades para nuevos aprendizajes asi como el desarrollo de
fortalezas en el adolescente, que son acompafados de muchos cambios, desafios e
interrogantes no solo para si mismo, sino que para su entorno y adultos a cargo.

Es en este periodo de tiempo que al adolescente se le presenta un abanico de
emociones fluctuantes y movilizadoras, inseguridades y sensibilidad potenciada
acompafados de cambios hormonales, irritabilidad, timidez e inseguridad.

Dolto (1992) plantea que la adolescencia es como un segundo nacimiento que se
realiza progresivamente, propone que en este ciclo de tiempo entre la infancia y adultez se
tiende a ir disminuyendo la proteccion familiar, asi como en el nacimiento al bebé se le quita
la placenta protectora. Precisamente comienza a regir la falta de confianza en si mismo, hay
a la vez necesidad de control y libertad que se expresa en la necesidad del adolescente en
querer encontrar el equilibrio, pero se encuentran con grandes contradicciones en el
manejos de sus emociones ya que les son desbordantes, son poco tolerante a la

frustraciones y duelan los cambios.



Es asi que la adolescencia es la respuesta a una serie que transformaciones
biolégicas y psiquicas, que seran las encargadas de los nuevos impulsos sexuales frente a
la eleccion de un nuevo objeto, distinto al objeto incestuso de la primera infancia (Dolto
1992).

Durante el proceso puberal se anuncia la primacia en zonas genitales, en la que las
pulsiones sexuales exigen trabajo psiquico importante; esto es cuando en una primera
instancia la primitiva satisfaccién se encontraba ligada a la madre nutricia, la pulsién sexual
tenia un objeto fuera del cuerpo propio (el pecho materno), luego se abandona cuando el
nifio logra formar la representacion de la persona a quien le pertenencia el érgano que le
daba satisfaccion. Superado el periodo de lactancia, las pulsiones sexuales comienzan a
ser autoerdticas, en la que se genera nuevamente una especie de relacion primitiva, es alli
que hay un reencuentro con el objeto, ya que el hallazgo del mismo no es mas que un
retorno al pasado, en este periodo de tiempo se le es referido como el nuevo resurgir de la
sexualidad (Freud 1905-2015,).

Emerge en el pasaje de la nifiez hacia la adolescencia un estado de absoluta
inseguridad con respecto a la sexualidas; es alli donde el puber ante determinadas pérdidas
comienza a retirar la libido que disponia hacia un objeto o persona y la coloca en otro objeto
y/o personas, llevandolo a nuevas conformaciones y transformaciones (Freud 1915-1986).

Implicaria como lo mencionan Aberastury & Knobel (1989) que este recorrido hacia
una adultez sexual, se emprenda a partir de duelos, de luchas y rebeldias externas que no
hacen mas que sustentarse en conflictos interiores infantiles que aun perduran, es decir, el
adolescente revela o exterioriza sus conflicto de acuerdo con lo experimentado vy
estructurado.

Estos autores refieren a tres procesos de duelo a transitar por el adolescente: el
duelo por la pérdida del cuerpo infantil, su cuerpo corresponde a lo real que se va haciendo
adulto pero su mente persiste en la nifiez y tiene que renunciar a ese cuerpo con el
propésito de libidinizar y erogenizar, buscando como fin la aceptacion de si.

Duelo por roles e identidades infantiles, el sujeto padece un “fracaso de
personificacion” al no poder mantener la dependencia de la infancia tampoco poder asumir
la independencia adulta, delegando asi en su grupo de amigo, es decir comienza a
visualizar errores de sus padres o tutores y los desidealiza, apoyandose en sus pares.

Por dltimo el duelo por los padres de la infancia, se trata del rol infantil y la
proyeccion de la nueva identidad asi como de sus expectativas sociales; se elabora un
proceso de negacion a los cambios, que se van ocurriendo en las figuras paternas y el

vinculos con ellos. Estos representan la autoridad de las leyes, que lo introducen al mundo



adulto y seran las instituciones asi como el entorno social que acompafan y elaboran este

proceso (Aberastury & Knobel, 1989).

El nifio entra una adolescencia con dificultades, incertidumbre y conflictiva
internamente, para luego salir a una madurez que le dard estabilidad y le propiciaran
determinado caracter y personalidad adulta. La identidad es caracteristico de cada
momento evolutivo, se encuentra asociado a procesos de identificacién que el adolescente
realiza, en tanto haya elaborado los duelos que son los que en ultima instancia conduce a
su propia identificacion.

El autoconcepto se encuentra en constante desarrollo conforme al sujeto que va
evolucionando, cambiando e incorporando determinadas concepciones que tiene de si.
Aparecen identidades durante este periodo de tiempo, que perfilan lo transitorio y/o
ocasionales, estas se encuentran vacilando mientras encuentran su propia identidad. Es a
partir del duelo que se produce la integracion del yo, consolidandose a través de si mismo,
asi como de los objetos; el adolescente vera su mundo interno mas fortalecido, y es

entonces que su normal anormalidad sera menos perturbadora y conflictiva (Knobel, 1989).

Melanie Klein (1940) considera que los sujetos a lo largo de su vida se encuentran
ligados a los duelos tempranos, es decir, un duelo en la actualidad revive un duelo primario.
Klein al igual que Freud sostiene que es a través del juicio de realidad que el nifio puede
vencer los estados de duelo por los que atraviesa. El sujeto se enfrenta a sentimientos de
pérdida aumentados por fantasias inconscientes de haber perdido “objetos buenos
internos”. Se pone a prueba estos objetos internos con la pérdida vivenciada de un objeto
externo, es alli que la autora considera que todo duelo reanima la necesidad de instalar los
objetos buenos que ya se habian establecido en las primeras fases del desarrollo.

Para poder vencer este trabajo de duelo el adolescente reinstala estos objetos
internos buenos, que le van a permitir confiar nuevamente en los objetos externos, que
seria “la persona amada perdida”, es alli que a través de la aceptacion entiende que el
objeto perdido no era perfecto como él creia y sera de esta manera que el sujeto restablece

la confianza en si mismo ( Klein. 1940).

Frente a la multitud de cambios el adolescente necesita un suelo consistente el cual
le permita experimentar; en un suelo demasiado fluido e insuficientemente firme habra
dificultades en el proceso de desarrollo. El sujeto al construir su identidad se enfrenta a
ciertas situaciones sociales y de contextos que pueden llegar a inferir en la construccion y

acompafiamiento de su desarrollo.



Quiroga (2004) y Amorin (2008) plantean que el desarrollo en la adolescencia se
divide en etapas, refieren a la adolescencia temprana que comienza aproximadamente a los
9 afnos y se extiende hasta los 15, es en este periodo de tiempo donde los cambios
corporales son notorios, comienzan a producirse cambios en la conducta y cambios
psicolégicos que se visualizan en el juego, asi como en la verbalizacion teniendo mayor
contenido sexual.

Comienzan confusiones frente a la pérdida del cuerpo infantil, se hace notorio el
desarrollo de caracter sexual primarios y secundarios, pérdida de identidad y del rol infantil,
luego dara lugar a los duelos; en esta etapa el adolescente se encuentre mas desalifiado,
desaseado y con malos habitos, se trata de manifestaciones hacia la extrafieza ante un
nuevo cuerpo.

La adolescencia media comienza a los 15 afios y va hasta los 18 afos
aproximadamente, se contintan los procesos psicolégicos que iniciaron en la adolescencia
temprana, pero se comienza el trabajo de duelo, se producen crisis de identidad asi como
también crisis narcisista. Aparecen transofrmaciones en la relacion con el sexo y se pasa de
la endogamia a la exogamia, hay tendencia a la actuacion sexual.

De los 18 a los 28 anos aproximadamente se le denomina adolescencia tardia, en
este periodo de tiempo se produce una discriminacion con las figuras parentales, aflora el
deseo de independencia y estabilidad econdmica asi como sus vinculos amorosos, logros a
nivel laboral y comienzan procesos psicolégicos de pasaje adolescente hacia la adultez
(Quiroga, 2004; Amorin, 2008).

Winnicott (1970), sugiere que la labor de “aceptar la realidad” nunca es un tarea que
se completa del todo y que ningun ser humano se encuentra libre de ataduras al momento
de lidiar con realidades internas asi como externas, es a través de la vivencia de estas

areas intermedias que se podria llegar a un especie de alivio.

El transito por la adolescencia permite un procesos de separacion-individuacion con
las figuras responsables parentales, una de las labores necesarias de este periodo de
tiempo, es la necesidad de construir una identidad separada a la de los padres o tutores; es
de esta manera que el adolescente se encuentra en busqueda de un otro que lo gratifique,
este podria tratarse incluso de un objeto transicional, ya que lo usaria de acuerdo a sus

necesidades madurativas.



El objeto transicional.

El objeto transicional fue un concepto definido por Winnicott en 1951, que a lo largo
del tiempo ha cobrado importancia al momento de trabajar o referirse a la nifiez.

Winnicott hace referencia tanto a bebés y nifios al momento de tener contacto con
algun objeto significativo, pero lo que llama la atencion no es el objeto en si, sino que el
vinculo que se establece con el objeto impregnado de subjetividad depositado por el infante.

Es a partir de esta corriente que se relne la idea que en un espacio ambiguo que se
genera en lo interno y lo externo, como la manera que tanto el nifio o el bebé comienza a
investir ilusoriamente el mundo que lo rodea, es lo que hara mas tolerable el reconocimiento
de la realidad objetiva (Abadi, 1997).

Winnicott a lo largo de su obra hace una diferenciacién entre el objeto transicional y
fenémenos transicionales. A este Ultimo lo propone a fin de objetivar la zona intermedia de
experiencia, entre el erotismo oral, que seria el pulgar y la relacién con el objeto, entre la
produccion de la actividad primaria y lo que luego quedaria introyectado. Este fendmeno
permite conectar el adentro con el afuera, se trata de una zona o espacio intermedio, pero
no pertenece a una realidad interna, ni tampoco externa, sino que es una zona de

encuentro, que una vez consolidado se comienza a configurar sus creencias.

Winnicott plantea que como fendmeno transicional en este espacio o zona
intermedia, se le podria atribuir al parloteo del bebé, o a la manera que un nifio se canta
antes de dormir, en las que estas experiencias funcionales van acompafar el pensamiento y
la fantasia del infante, representado la primera etapa de ilusién. A medida que el nifio
crece, estos fendmenos se vuelven difusos ya que se dispersan entre la realidad psiquica
interna y el mundo externo (Winnicott, 1970).

Asimismo se visualiza que ambas se facilitan la una con la otra para lograr una
misma experiencia, pero es considerable aclarar que el objeto transicional y los fenédmenos

transicionales no son lo mismo, aunque su funcionamiento se dirige a un mismo objetivo.

Existe relacidon con las primeras posesiones que se encuentran entre el no yo
referido al objeto transicional y lo subjetivo que se localiza en el espacio intermedio.
Asimismo lo interesante de esta postulacion es la estructura para poder comprender los
fendmenos que van ocurriendo y explorarlos en su origen, la concepcion del mundo interno
y la correlacion con lo externo real. Es a través del area transicional que se permite el

reconocimiento del paso de un estado subjetivo al reconocimiento del mundo externo.



Winnicott sostiene que el objeto transicional se entiende como el objeto que no
forma parte del cuerpo del infante, asimismo no se le es reconocido todavia como
perteneciente a la realidad externa. De esta manera el objeto transicional se puede
entender como uno de los primeros simbolos para el bebé, es en esta ocasién al mismo
tiempo una alucinacion, como una trama de realidad percibida de manera objetiva
(Winnicott, 1991).

En lo que el nifio va creciendo aparecen determinadas tendencias a entrelazar
particular “objetos diferente o distinto que yo”, es aqui donde se entiende que estos objetos
representan el pecho materno.

Las experiencias funcionales que transita un bebé van acompanadas de
pensamiento o fantasias, que llegaran adquirir considerable importancia al momento de
disponerse a dormir y que es utilizado como defensa contra la ansiedad o contra la
depresion.

Cuando el nifio encuentra algun objeto blando y lo vuelve de su propiedad, los
padres conocen su valor y lo trasladan con ellos. De no ser asi existe una ruptura con la
continuidad del bebé, que aniquilara la significacién del objeto. Estas pautas pueden
persistir en la nifiez, de tal modo que el primer objeto blando sigue siendo necesario cuando
existe el peligro de un estado depresivo, al momento de soledad y de ansiedad. Esta
necesidad que presenta frente al objeto, comienza a muy temprana edad y puede
reaparecer nuevamente posteriormente, cuando se visualiza una amenaza de privacion
(Winnicott, 1971)

Segun Abadi, para que un objeto pueda cumplir su funcionalidad debera
establecerse como el lugar de la madre, pero no reemplazarla de manera completa.
Representarla en el objeto implica poder considerar la pérdida, y lo que conlleva la

recuperacion de la fantasia, de lo contrario no se podria elaborar la ausencia (Abadi,1997).

Cabe mencionar que si no existe identificacién significante con el objeto, se debe a
que el significante no puedo aprehender. El “a real” se presenta como lo que se resiste al
significante, con lo que aparece como obstaculo. Es asi que, retomando a Freud, el término
que logra poner en palabras el objeto y el rol de resistencia es la concepcién de “fijacién”.
Freud refiere a fijacion del objeto cuando alude a la adhesién de la libido en relacion al

objeto; el sujeto queda adherido al goce que éste puede brindar (Freud 1915-1986).

Melanie Klein propone otra mirada hacia él objeto- madre que difiere sensiblemente

de la postura Winnicottiana. Si bien ambos autores coinciden en lo importante que es para



el nifo estos primeros desarrollos, opinan diferente en la manera que determinados
componentes actuan jerarquicamente y en la manera de operar.

Klein pone mayor énfasis en el desarrollo emocional precoz y en las relaciones mas
tempranas del objeto con la madre y sefala que la angustia que ocasionan las pulsiones de
muerte determinan los procesos defensivos precoces dando lugar a los primeros objetos
“pecho bueno y pecho malo”. Es decir, al inicio el unico objeto es el pecho materno, el bebé
se impacienta solo por la gratificacién y la necesidad, se lo limita a dos categorias, lo
placentero gratificante y el dolor frustracién. Estas habilidades subdesarrolladas le permiten
percibir a la madre como un todo, experimenta ese objeto parcial como la fuente de todo lo
bueno o por lo contrario la fuente de todo lo malo; la madre es deseada y odiada con toda
intensidad (Lopez, 2009).

Melanie Klein deriva las relaciones objetales a una aptitud innata en el bebé, que le
permitird interpretar sensaciones corporales y sera el yo precario del nacimiento quien

realizara la tarea de proyeccion e introyeccion de los objetos malos/buenos (Klein 1937).

Winnicott por su parte ademas de no coincidir con Klein en lo que se refiere a la
existencia de estas pulsiones y sus efectos, tampoco lo hacia con las funciones del yo que
plantea Klein, sino que él consideraba que la unica funcién del yo en edad tempranas es el
acercamiento de la madre a través de su funcion materna de acompanamiento, nutricion y

de amparo (Lopez 2009).

Lacan desde otra mirada, introduce en sus obras el concepto de objeto a en el
psicoanalisis. Surge frente a la necesidad de establecer el objeto original de la teoria
psicoanalitica. Toma como referencia “el objeto perdido de deseo” creacion de Freud, luego
tuvo en cuenta “el objeto transicional” de la teoria de Winnicott y el “objeto parcial” de
Melanie Klein.

El objeto a es trabajado por Lacan como el objeto parcial, lo que se produce alli es que un
“algo" desencadena la pulsion en el sujeto, que se encuentra dentro del objeto.

Segun Lacan el objeto a, se encuentra relacionado con el goce, aborda esta funcién
y la causa del deseo, se trata de la satisfaccion de la pulsién, pero su origen es el
sufrimiento. La angustia segun Lacan aparece cuando hay ausencia de la falta y sera la que
crea la realidad (seria la ventana a la falta). Toma la nocion de fantasma en referencia a la
fantasia como aquella que se opone a lo real, que se encuentra estructurada por lo

simbdlico, lo discursivo y lo significante (Lacan 1956).



Este objeto no representable, es empero al cuerpo (erégeno, libidinal), su naturaleza
primordial es de ser de tal contingencia estructural que una vez instalada se transforma para
el sujeto en algo preeminente.

Lacan en el seminario IX, “la identificacion”, define al objeto a como real la que
seguira presente hasta el final de su obra; para ello retoma la definicion de Freud en “los
tres ensayos para una teoria sexual”, del objeto de la pulsion y “pulsién y destinos de
pulsiones”. Pero ademas precisa su articulacién diferencial entre el goce y el deseo, con la
finalidad de exponer las diferencias de la funcion del objeto en la pulsion y de la funcion del
objeto en el deseo (Lacan,1962).

En su seminario “la angustia”, refiere al objeto a, como causa de deseo, como aquel
que no transita y que nadie lo puede poseer o se lo puede apropiar. Expresa que
identificarse con éste en plano simbdlico, se diferencia de la identificacién con el objeto
como real, ya que no existe transitividad a través de lo imaginario o simbdlico para el objeto
a, porque éste ya es cuerpo, al que Lacan considera “punto de goce”; es asi que segun el
autor se trata de una relacién que exige la materialidad del cuerpo, que diferencia de la

materialidad simbdlica e imaginaria (Lacan 2019).

Los padres y el objeto transicional.

Los padres del nifio juegan un rol fundamental frente a la crianza asi como del objeto
transicional. Es a través del conocimiento y el significado que ellos le otorgan a este objeto
que se visualiza la relevancia de esta primera posesion. Es decir ellos conocen el valor que
tiene este objeto para su hijo y permiten que los acompare durante un periodo de tiempo,
permite que se ensucie y no lo lavan auque éste sea desagradable, ya que saben que al
hacerlo se puede generar una ruptura de esa experiencia con el bebé, destruyendo la

significacion y el valor del infante (Winnicott, 1971).

No existe diferencia entre varones y nifias en el uso de estas primeras posesiones,
tampoco en ocasiones existe objeto transicional mas alla de su propia madre. La forma y
aparicién del objeto transicional se encuentra relacionado con el tipo y tiempo en el vinculo
de las dos partes (mama-bebé) y el sentido que se le atribuye.

La madre tendria que ser capaz de poder contemplar las necesidades del bebé,
adaptandolas a si misma, es de esta manera que se comienza a fundir y forjar el dominio de

la ilusion, es alli que le permitira al bebé experimentar el fendmeno del objeto transicional.
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Si en determinado periodo de tiempo la mama se aleja de su bebé y a éste le resulta
intolerable, se comienza a desvanecer su recuerdo de la representacion interna,
produciendo una descarga del objeto. Ocurre que se extiende un abanico amplio para que
el bebé pueda cubrirlo con sus propios recursos psiquicos. El riesgo en estos casos es que
se descarguen las imagenes psiquicas del objeto de tal manera que luego no sea capaz de
volver a conectar con él (Abadi, 1997). Frente a la pérdida, aumenta la representacion del
objeto transiconal, como parte de la negacién de la separacion de lo actual para el infante
(Winnicott, 1971).

Para que se pueda generar determinada relacion con el objeto se necesita la
presencia “real y concreta” de la madre, como una representacion interna de la misma o el
vinculo que ella le provee a su hijo dandole seguridad en su interior. Segun Abadi este
“objeto interno representa la union. El objeto externo sostiene la experiencia de ilusion”
(Abadi, 1997. pp 89).

Para que el objeto transicional logre ser representado es necesario que el objeto
interno no sea demasiado persecutorio y se pueda conservar a si mismo, es a través de la
presencia y comportamiento de la madre que el objeto interno perdura en el tiempo.
Asimismo si el objeto externo no es suficiente, el objeto interno se pierde y desaparece el
objeto transicional (Abadi, 1997)

Destino y abandono del objeto transicional mas alla de la infancia.

Durante la infancia algunas de las pautas que se dieron durante el desarrollo del
bebé pueden persistir. Es de esta manera que el primer objeto blando podria seguir siendo
imprescindible para el nifio a la hora de acostarse, a momentos de encontrarse a solas, o

cuando es posible que aparezca un estado de animo depresivo.

Sin embargo segun Winnicott cuando el nifio se encuentra “saludable” aparecen
intereses determinados que con el tiempo se van manteniendo incluso en momentos
dificiles, particularmente cuando se acerca la ansiedad depresiva. Asimismo frente a estas
situaciones es importante comprender que la necesidad de un objeto asi como
determinadas pautas de conductas fueron establecidas en edades muy tempranas, y es asi
que vuelven a aparecer posteriormente ante alguna situaciéon que resulte amenazante de

algun tipo de privacién (Winnicott, 1971). A través de esta necesidad que podria renacer un
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posible retorno al objeto o si se quiere una nueva adquisicién de objeto mas alla de la nifiez

frente a situaciones de angustias y situaciones dificil de sobrellevar.

El objeto transicional pierde su valor con el correr de los afios; el nifio no olvida ni
tampoco hace un duelo por él, ya que los fendmenos transicionales comienzan a notarse
difusos, se comienzan a ampliar en territorios psiquicos internos, como en el mundo
externo, generando una descarga del objeto y transfiriendo a fendmenos abstractos como

es el juego, la religién y otras actividades (winnicott 1971).

La separacion del objeto transicional es necesaria y es producto de diversificacion
de fendmenos que se van a ir ocurriendo, generando un espacio entre lo interno- externo,
dando determinado sentido a la realidad misma. La edad promedio que Winnicott manifiesta
gue suele abandonar el objeto transicional es alrededor de los 7 afios.

Asimismo autores como Bachar y col (1998), insisten que el apego al objeto
transicional se encuentra de manera frecuente en estudios con pubertos y mas de la mitad
de ellos mantiene un vinculo con el objeto aun a los 9 afios de edad. Segun Stagg en un
estudio que hizo con estudiantes de secundario indicé que en la adolescencia se reduce un
45% para mujeres y un 37% en varones. Su hallazgo comprobé que no solo varios de los
estudiantes siguen utilizando el objeto transicional en la adolescencia, sino que también las
personas que lo usan muestran un comportamiento menos positivo en tanto a la busqueda

de ayuda frente a dificultades, en comparacién con los que ya no lo usan (Stagg 2019).

El destino del objeto transicional es segun la energia libidinal (catectizacién) que el
sujeto disponga, de modo que a lo largo del tiempo quede en el olvido, asimismo puede
quedar conservado tanto por el sujeto como por la madre como parte de una época vivida

en la que se identifica.

El objeto transicional en la adolescencia.

En la forma de contacto del sujeto con objeto tradicional, se genera determinadas
conexiones personales, que se descubren en una caricia, una posicion, un amaneramiento,
a estos Winnicott los determina como fendmenos transicionales (Winnicott, 2001).
Fendmenos que se efectuan a través del objeto transicional, siendo repetitivo de la infancia

o de forma defensiva ante lo angustiante para el sujeto.
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Cuando comienzan hallarse privaciones angustiantes sobre la persona, podria llegar
a visualizarse determinadas patrones de comportamientos o hallazgos de objetos que
acontecieron en la infancia, como lo es para algunos adolescente el objeto transicional. Este
puede ser suplantado pero conservado, conforme al destino que el adolescente le dio en su
nifez.

La separacion del mismo o el intento de individuacién estan presentes y se hacen
visibles, pero toman diferentes significados. Es decir en la adolescencia segun Manzo et.al
se producen “expansiones” asi como “modificaciones” de la autopresentacion y ademas se
desarrollan presencia de individuacion las que tienen un aspecto de nueva edicion de lo
vivido en la primera infancia (Manzo et.s/f). Es a través de los procesos transicionales
similares al fendmeno transicional los que actian, ya que se da sobre todo en los procesos
del desarrollo donde la perturbaciones se ponen de manifiesto, estas carencias del infante o

el nifio podrian ser heredadas a la adolescencia.

Winnicott cuando se refiere a la transicion del objeto, se dirige a la manera en que
éste es manipulado y el trato que el objeto recibe conforme a la experiencia, son estas
acciones particulares que el individuo realiza hacia el objeto transicional, las que forman una
tercera zona de existencia a la experiencia sobre el objeto transicional y sera la vida cultural
del individuo (Winnicott 1999). El autor refiere al sujeto en diferentes areas de su vida; hace
referencia a tres zonas: “la fundamental”, es la vida psiquica, es el inconsciente y aborda el
interior del individuo.

La segunda zona es “la realidad exterior”, refiere al mundo que el bebé reconoce
como paulatino de él, es reconocido como distinto del bebé sano en el desarrollo y lo llevara
a establecer un self, con un tejido limitrofe del adentro y el afuera, estos corresponden a los
fendmenos transicionales. Asimismo en la medida que el bebé no haya logrado llegar a
éstos, se podria considerar que la concepcion y aceptacion de simbolos sera deficiente y
empobrece su vida cultural.

La tercera zona o espacio potencial se corresponde a lo que deriva de los
fendmenos transicionales, es decir el objeto se crea en su interior asi como afuera del
sujeto, es una zona intermedia entre la realidad interna y la realidad externa del individuo,
en este espacio que va a primar la creatividad personal haciendo surgir objetos, asi como
luego lo hara en el juego y el a cultura (Winnicott, 1971).

Estos fendmenos asi como el objeto ftransicional podria llegar a generar una
evolucion patolégica segun Winnicott (1997) especificamente en ciertas condiciones
“anormales”, se le atribuye a determinadas adicciones en el futuro, al fetichismo, a la
pseudologia fantastica y el robo. Se considera que para que se desarrolle esta patologia a

través del objeto transicional, tiene que haber suficientes fallas maternas, asi como

13



inconsistencia del vinculo y en aquello que termina alterando el desenlace del objeto

transicional (Winnicott 1997).

Erkholati y Nystrm (2009), en su articulo toman estudios acerca del objeto
transicional en la adolescencia en los que hacen especial énfasis en la presencia de este
objeto y la psicopatologia que menciona Winnicott durante esta etapa. Uno de ellos son los
estudios de Markt y Johnson, que hacen alusibn a determinadas conexiones que
encontraron entre el uso del objeto transicional y la depresion, principalmente cuando el
adolescente se siente solo y le da temor dormir. Asimismo proponen que los adolescentes
introvertidos y pocos comunicativos, “son un marcadores faciles de observar, como el apego
a un objeto puede ser util y a veces crucial para identificar la angustia mental en

adolescentes normales” (Markt y Johnson citados en Erkholati y Nystrm, 2009. p,401).

Bachar y col (1998) en su estudio refieren a que la presencia del objeto transicional
en la adolescencia es mas comun que se manifiesten en personas con desoérdenes en la
adaptacion o ajuste y/o con adolescente diagnosticados con el trastorno de personalidad

borderline.

Desde otro punto de vista hay investigaciones que ofrecen un panorama positivo
frente al objeto transicional y la adolescencia, donde enfatizan como lo hace Tabin (1992) la
importancia del objeto transicional después de la infancia cuando el individuo se enfrenta a
una nueva crisis de identidad.

Tabin plantea que el adolescente se encuentra en una constante lucha para definir
un sentido madurativo de si mismo y poder establecerse como adulto auténomo, en esta
transicion la ansiedad y el miedo son comunes. El uso de un objeto transicional para aliviar
la ansiedad y servir como mecanismo de enfrentamiento seria comprensible y no algo
inusual ni patoldgico. Es decir en la adolescencia segun Tabin, el objeto transicional
proporciona una sensacion de autocontinuidad a medida que el adolescente se mueve de

un entorno al otro y como hace la transicion dentro de los grupos sociales (Tabin 2005).

Erkholati y Nystrm (2009) encontraron en investigaciones mas recientes que el uso
del objeto transicional en la adolescencia, podria funcionar de la misma manera que en la
nifez. Ellos enfatizan que el apego prolongado en el objeto no indica una psicopatologia,
sino que se visualiza como defensa hacia la ansiedad, particularmente en adolescentes con
depresion. Se trataria de ciertas vulnerabilidades y perturbaciones del adolescente y mas

aun cuando se encuentran grandes dificultades en el manejo de las emociones, que son
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partes del desarrollo del adolsecente y del pasaje de la nifiez hacia la misma vy

posteriormente hacia la adultez

Este fendmeno en la adolescencia no solo se visualiza como elementos de soporte en los
que se trabaja en el procesos terapéutico, sino que durante los periodos de la vida que son
dificiles de llevar. Estos autores ofrecen una mirada mas amplia y no reducida a un mero
objeto, sino que indagan la posibilidad de una funcién simbdlica comprendida en el objeto y

que aun esta a la espera de desplegarse.

Capitulo II:

Clinica de La Unién y encuadre académico.

El caso clinico se enmarca en La Clinica Psicoanalitica de la Unién, la cual es parte
actualmente del Instituto de Psicologia Clinica, Facultad de Psicologia. Se produce a partir
de un convenio de Comision de Fomento del Barrio La Unién y la Facultad; con una
trayectoria de mas de 30 afios de trabajo activo. Este recorrido es producto de un
importante trabajo colectivo, que ha permitido sostener la docencia-extensidén-investigacion,
a partir de intervenciones articuladas de caracter tedrico-clinico, abordando malestares

socio-culturales, grupales e individuales.

Consiste en brindar atencion psicoanalitica a pacientes que la soliciten, asi como
derivaciones institucionales de la zona. Esta labor implica fundamental compromiso del
estudiante con el/la paciente y con su formacion académica, la cual es supervisada y
acompafada/o por el/la docente a cargo.

La Clinica Psicoanalitica de la Unién, supone desafios que logren combinar dos
variables importantes como lo es la clinica y la formacién, asi como el abordaje del método
que se lleva a cabo, el material clinico, su registro y la construccion del caso. Al acceder a
la atencion de este servicio se les es otorgado a los pacientes un consentimiento informado,
que da cuenta de la autorizacion de su tratamiento, para poder ser utilizado con fines
académicos, resguardando la identidad de la persona, el cual queda a criterio del paciente

aceptar o no.
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El caso clinico al que referiré en el Trabajo Final de Grado fue llevado a cabo por mi,
en calidad de estudiante cursando la Practica de Graduacion. Al tratarse de una menor de

edad, firmd la adulta a su cargo, con el consentimiento de «Catalina», su nombre ficticio.

Motivo de consulta.

El primer encuentro fue en caracter de entrevista preeliminar, lo que implica tener en cuenta
las condiciones de partida del paciente a través de la escucha y la palabra. Es dirigida por
mi en calidad de estudiante y supervisada por la docente a cargo.

En este primer encuentro se presentaron Catalina de 16 anos y su madre llamada
Valeria (nombre ficticio), manifestando angustia y ansiedad por lo que denominaron un
“cuadro depresivo”.

Catalina expresa no sentir fuerzas para hacer actividades elementales que afectan
la higiene personal, la comunicacion para con sus pares, asi como su entorno familiar y el
rendimiento educativo.

Estos momentos de elevada angustia, que los llama “un bucle del que no puede
salir” los vivencia como un mecanismo de defensa a todos los sucesos de su historia y se lo
atribuye a la falta paterna. El padre de la paciente se encuentra privado de libertad y ella lo
culpa por abandonarla, asimismo indica no querer tener ningun tipo de vinculo con el.
Agrega que en estas situaciones donde la ausencia de su padre se le hacia visible y le
generaba angustia, tomaba objetos que llama “amuletos” para tranquilizarse y sentirse
segura; aun guarda un almohadén que su papa le regalé en una de sus rehabilitaciones
donde ella fue a visitarlo, asi como la “manta” en cuestidén que no tiene claro quién se la

dio, pero es conservada por la paciente, la usa en momentos de ansiedad y angustia. .

La paciente y su mama, en el primer encuentro expresan tener una buena relacién
de madre e hija. Asimismo la mama plantea que no entiende que es lo que le pasa a
Catalina y eso le genera preocupacion. Agrega que le pasa con frecuencia, y en esos

momentos ellas no se pueden comunicar.
Los encuentros con la paciente tenian una duracion de 45 minutos

aproximadamente, y se realizaron una vez a la semana por un periodo de tiempo de 1 afio

que fue el acordado por la institucion.
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Capitulo lil:

Presentacion de Caso.

Catalina tiene 16 anos al momento de la consulta, tiene dos hermanos con la edad

de 3 y 4 anos, hijos de su mama y la actual pareja. Al momento de los encuentros estaba
cursando 6to afio de bachillerato, lo que manifiesta como preocupacion ya que al culminar
el ciclo, le resultaba angustiante tener que enfrentar lo que ella denomina “as
responsabilidades de la vida adulta”.
La paciente frente a situaciones que le generaban inseguridades acudia a ciertos objetos
para poder aliviar la angustia del momento. Estos objetos son, “una manta” que conservaba
de su nifiez y un “oso de peluche” también de su infancia, a éste ultimo no lo tenia tan
presente.

Fue a través de ellos que la paciente pudo conectar con parte de su historia que le
generaban dolor, angustia y enojo. Cabe destacar que Catalina no recordaba gran parte de

su nifiez y era a través de estos objetos que lograba visualizar su infancia.

Catalina con su madre tenia una relacién estrecha, como si se tratara de una
especie de simbiosis, donde no lograba identificar que era lo propio de la paciente en el
discurso, es decir, en su discurso incluia a su madre cuando queria expresar lo que le
pasaba, o al momento de explicitar algo, pero se visualizaba mas en relacion a lo que
relataba sobre su padre.

La paciente con su padre no tenia relacion ya que éste al momento de los
encuentros se encontraba privado de libertad. Asimismo ella le atribuia a él, momentos de
tristeza y miedo al abandono constante. Manifestaba que el mismo sentir se presentaba
para con las relaciones de su entorno, es por ello que expresa gran incomodidad con
algunos vinculos de amistades, pero no queria que se alejaran por miedo a sentirse sola y

que la abandonan.

Catalina no permite tener un vinculo estrecho con la pareja de su madre,
dirigiéndose a él como “el padre de mis hermanos” haciendo gran diferenciacion significativa
ya que ella no se sentia parte de la familia. La paciente se lamentaba constantemente que
Valeria conozca a Agustin ya que desde ese momento sentia que su madre no estaba para

ella sola, y “la tuvo que compartir” y mas tarde lo tuvo que hacer con sus hermanos.

Al elaborar lo antes mencionado, comienza a despegarse de a poco del

pensamiento arraigado de su madre y empieza a cuestionarse en relacion a su historia de
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vida, generando importantes movimientos que la fueron corriendo del lugar de inseguridad,

dejando de acudir a los objetos a modo de amuletos.

Contextualizacidon y presentacion detallada de la vifieta a trabajar.

En el primer encuentro a solas con Catalina, menciona la molestia que siente
cuando su madre la sobreprotege, puntualiza que en su infancia la madre no le permitia ir
sola a los cumpleafos de sus pares. Situacion que refiere en mas de una oportunidad, que

luego dara lugar a cuestionarse lo que siente al salir de su hogar.

Hay situaciones que le generan demasiada ansiedad, que no le permite disfrutar de
los momentos y es por eso que no sale de su casa. Se pierde de encuentros con sus
amigas, cuando sale a la calle no se siente segura y se pone nerviosa. Se encuentra
inestable y no puede tomar decisiones, es asi que descargo una aplicacién de ruleta rusa

en el celular, la que toma decisiones por ella.

Enfatiza que se encuentra dentro de “un bucle del que no puede salir’, en esos
momentos recurre a lo que apodd como “manta protectora”, en la que pareciera encontrar
refugio de su mundo interno, expresa que se trata de un mecanismo de defensa a la falta
paterna. La paciente no tiene claro que fue lo que pasé con su padre, no tiene recuerdo de
su infancia en relacién a él, el poco conocimiento que tiene es a través de lo que le cuenta

la madre.

C: “El es adicto a las drogas, y antes cuando yo era mas chica, claro mi madre me decia
que él se iba. Pero después de grande me di cuenta que en realidad esos 6 o mas meses

que se iba, era porque estaba preso. Yo no le digo papa”.

Catalina le da significado importante a la edad que se encuentra transitando, edad en que
su madre queda embarazada de ella, la lleva a cuestionarse en mas de una oportunidad
ZJque hubiera pasado si ella no hubiera nacido?, alude que su madre hubiera terminado de

estudiar y no estuvieran en la situacién que se encuentran ahora.

Al elaborar esto en los encuentros, ella comienza a despegarse de a poco del

pensamiento arraigado a su madre, comienza a cuestionarse sus vinculos y la manera de
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relacionarse en ellos, generando importantes movimientos que la sacaron de ese lugar de
inseguridad que a ella le inquietaba.

Se produce un cambio al momentos de tomar decisiones al azar a través de la ruleta
que se habia descargado en el celular y comienza a tomar sus propias decisiones por si
misma y con estos cambios decide cortar vinculos que denomina “téxicos” y que “poco le
aportaban”. A través de este accionar se genera una ruptura con ella misma, dejando como
resultado una Catalina mas segura de si, con ganas de nuevos comienzos. Estos
movimientos que se fueron gestando, permiten ver el significado que ella le otorgaba al

objeto transicional y todo lo no dicho que guarda bajo esa manta.

Narrativa de la situacion clinica.

Bajo la manta.

La adolescencia puede ser entendida como la emergencia de una organizaciéon psiquica
nueva, da lugar a reelaboraciones de identificaciones infantiles, posibilitando las
identificaciones propias de la adultez. Ser adolecente comprende transitar y re transitar,

periodos en el que reviven procesos de separacion-individuacion. (Malher, 1969)

Catalina tiene multiples objetos que ha usado como “amuletos de la suerte”, a lo que se fue
aferrando a lo largo del tiempo madurativo. En el momento podia recordar un peluche viejo
que le puso el nombre de un perro que tuvo en algun momento cuando era chica, hace
mencion a “joyerias de la suerte”, un almohadén que le regalé su padre cuando lo fue a

visitar a rehabilitacion y la manta, que es la que usa desde su infancia.

C: “la manta ahora no me tapa entera, la uso desde chica, cuando me siento mal me hago

una bolita y me la pongo por arriba, ahi si me tapa.

Describe a la manta con un agujero, sucia pero no la quiere lavar. Cuando le
pregunto que es lo que siente al momento de usarlo dice:
C: “no se, siempre que lloro me hacen sentir como mas segura, en las mudanzas es lo

primero que agarro’.
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No es hasta los préximos encuentros que le comienza a otorgar mas significado al
momento de poner en palabras lo que sentia. Cuando comenzamos a introducirnos en lo

que le inquietaba refiriéndose al porvenir luego de haber culminado el bachillerato dice:

C: Tenia pensado hacer algun curso de programacion, son opciones que voy viendo, pero ni
idea. Es un embole encarar el mundo, yo a veces espero que las cosas se resuelvan

magicamente”.

F: Asi como en la nifiez, que las cosas se resolvian magicamente.

C: Se rie. “si asi, cuando era mas chica era mas facil todo.

F: ¢ Mas facil en qué sentido?.
C: “Y ahora tengo responsabilidades que no quiero tener. Como tratar de saber que hacer

con mi vida”.

F: Pareciera como que hay una parte de vos que quiere seguir en esa nifiez no?.
C: “Si y no, no quiero crecer y tener que hacerme cargo de mi, pero a la vez si. No se como
explicarte. Por eso cuando siento que todo va mal agarré la manta y me tapo, ahi es como

que quiero volver a ser chiquita y no tener problemas”.

F: Claro, como anhelando tu infancia? .
C: “Si, es mi manta protectora, es de princesa, esta toda rota ya. Yo a mis hermanos les

presto todo, pero la manta y el 0so no dejo que las agarren’ Se rie.

F: Claro, son objetos que tienen una historia importante para vos?.

C: “Si, esas cosas las tenemos que conservar porque son importantes”.

F: Contame un poco de esas historias.
C: “En realidad no me acuerdo de donde las saque, creo que a mama, pero tengo recuerdos

llorando por mi padre y con la manta y también hablandole a los 0sos y llorando”. Se rie.

F: ¢ Por qué llorabas en ese recuerdo?.

C: “Porque se fue. Desde que soy chica mi padre se fue a Brasil. Después hablando con mi
madre me di cuenta que no era asi. Yo la primera vez que lo vi a mi padre fue con mi
abuela, él tenia la pierna quebrada. Me acuerdo que mama me dice antes de ir, decile que

te diga la verdad que tiene la pierna asi porque le pegaron un tiro cuando intenté robar.
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Obviamente él me quiso mentir ... Después lo fui a ver cuando lo internaron en Montevideo

por adicto, yo era chica, no se que edad tenia”.

A continuacion agrega no tener interés para ir a verlo cuando él salga de la carcel, y hace
mencién a otra hija de su padre, que también Catalina refiere él abandond. Menciona que la
ultima vez que tuvo contacto con su padre, él vino con determinadas exigencias y que le

parecié una falta de respeto hacia ella y a su madre.

Capitulo IV:

Preguntas para abordar en el desarrollo teérico-clinico

Luego de realizar un arduo recorrido por los conceptos bibliograficos sobre “el objeto
transicional” he logrado visualizar diferentes posturas que parten de la posicién inicial de
Winnicott. Sin embargo la mayoria de estas miradas se focalizan en la vivencia de este
fendmeno durante la infancia, asimismo se encuentran indicios de que la presencia del
objeto transicional se puede manifestar mas alla de la nifiez. Es asi que resulta pertinente
explorar si se puede referirse a este fendmeno en la adolescencia, e indagar sobre la
vivencia de la paciente y repercusiones positivas asi como negativas de la presencia del

objeto transicional.

Es asi que realizo las siguientes preguntas:

¢ En que sentido la “manta” constituye un objeto transicional para Catalina?

¢,Como pensar las causas que podrian generar este fendmeno en Catalina?

¢Como seria el abordaje para la interpretacién del “objeto transicional” tal como es

entendido pero en la adolescencia ?.

Capitulo V:

Analisis de la implicacidn.
Con respecto a la produccion de este trabajo asi como al accionar en la practica, es

necesario hacer un analisis de implicacion. Es entendido que se trata de un gran desafio

para el estudiante de graduacién encontrarse desarrollando un posicionamiento de rol frente
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a la paciente, en donde se ponen en juego, las teorias, conceptos, asi como saberes.
Ardoino refiere que estas practicas se encuentran cargadas de aspectos inconscientes y
afectividad. Visualiza a la implicacion como aquello que nos encontramos adherido y que

es dificil renunciar (Ardoino, 1997).

Lourau (1991) por su parte refiere que para trabajar en una investigacion asi como
en un analisis lo util y necesario no es en si misma la implicacion, sino que el “analisis de la
implicacion”, que se encuentra presente en nuestra intervenciones y en aquellas que
decidimos no hacer, en las adhesiones y las no adhesiones, en las motivaciones y la
desmotivaciones (Lourau, 1991, p.3).

Es asi que cuando se trabaja en una institucién, en una clinica como es el caso, no
solo hay implicacion con la paciente, sino que debemos tener presente que frente a nuestro
quehacer, el lugar se encuentra definido por nuestra implicacion, por un enlace de

relaciones con el otro y por las demanda emergentes de la institucion.

Cada persona presenta determinada estructura psicoldgica, atribuyente de sentir,
pensar, observar, etc. Frente a estas situaciones aparecen mi propia estructura psiquica,
determinados miedos, mis aspectos conscientes asi como los inconscientes, mis deseos
mas profundos, que conforman mi propia historia. Todo esto se pone en juego como
estudiante en la clinica y frente a la paciente, por eso es necesario hacer un analisis de la

implicacion para poder ampliar la mirada y contemplar mas alla de lo previsible.

Frente a lo expuesto anteriormente considero que el trabajo transferencial en
situacion analitica fue imprescindible para trabajar el caso de Catalina. Sostengo que el
traer a colacion los objetos que ella denomina “amuletos” cobrd gran importancia y fue

necesario, posibilitando de alguna manera la reconstruccion del ser.

Freud propone el concepto de transferencia como aquel dispositivo que organiza la
situacion analitica y permite asociaciones libres frente al analisis propiamente dicho,
accediendo a la interpretacion.

Freud , plantea la transferencia como la “recreacion de la mocion y la fantasia”, que
en tanto el analisis avanza se despiertan y se hace conscientes;

(...) “pero lo caracteristico de todo el género es la sustitucion de una persona anterior
por la persona del médico. Para decirlo de otro modo: toda una serie de vivencias psiquicas
anteriores no es revivida como algo pasado, sino como vinculo actual con la persona del
médico” (Freud, 1905-2015. P, 101).
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El autor teoriza sobre la nocién de transferencia como aquella vivencia anterior en
una relaciéon actual, es decir, en el vinculo con el otro. Plantea en relacion a la transferencia

que se puede diferenciar sentimientos de amor y sentimientos hostiles.

Freud propone la neurosis de transferencia como elemento principal para direccionar
el tratamiento, con la finalidad de despliegue de las pulsiones del inconsciente. Se refiere al
recurso por el cual el paciente se siente adherido al espacio psicoanalitico y en donde los

“sintomas” se trabajan desde una relacién transferencial (Freud, 1914-1986).

Es a través de la transferencia que se puede acceder a la lectura de las formaciones
del inconsciente que actua por repeticién y se actualiza cada vez que se entabla un vinculo
con un otro. Frente a un analisis los actos y ocurrencias tienen lugar a interpretacion

habilitando la direccionalidad del proceso.

Es por medio de la interpretacion de la transferencia que se utiliza al vinculo para
poner en palabra lo que no se puede decir, buscando ser tolerable para el/la paciente al
momento de reproducirlo. Freud postula que el paciente al no recordar el conflicto reprimido
lo actua, no lo expresa de manera consciente como lo relata, sino que se expresa de
manera inconsciente como accion, sin darse cuenta que lo esta reptiendo (Freud,
1914-1986).

Ahora bien, Lacan toma la teoria de Freud y presenta otra nocion de transferencia, la
expone en torno a la posicién del sujeto en el analisis, se trata del lugar que llega en funcién
del otro (Lacan 2009). Es entendido que es labor del analista encontrarse preparado para
manejar la atencion flotante que requiere la clinica psicoanalitica, sino que también poder

reconocer lo suyo y trabajarlo.

Lacan introduce la nocidn de “sujeto supuesto saber” que es empleado precisamente
para el direccionamiento y establecimiento de la transferencia dentro de la clinica. Expresa
que el analista frente al tratamiento va a quedar ubicado como objeto de la transferencia, si
ésta se opera en buen sentido.

En la nocién de transferencia se manifiesta el deseo del analista y entre las dos

partes forman un punto esencial para poder llevar adelante un proceso analitico.
Sostengo que en el trabajo con Catalina los denominados amuletos se convirtieron

en temas principales y de gran significante de fantasia frente a nuestros encuentros, era a

través de objetos que la paciente lograba poner en palabras lo que sentia, recordar
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momentos de su nifiez, es asi que resultaba importante atribuirle el espacio necesario frente
a ello, ya que integraban la puesta en marcha y fue asi que logre captar lo tedrico en la

practica para poder afirmarme.

Fue fundamental apoyarme en la teoria para poder pensar la intervencion a
posteriori y que hoy forma parte de este trabajo final de grado. El propdsito fue abordar una
produccién que plantea dificultades de aproximacion de la comprension de los actos que

emanan en transferencia y reconocer la complejidad del trabajo del analisis.

Ahora bien, cada situacion transferencial provoca una situacion contratransferencial,
que se manifiesta a raiz de la identificacion del analista con los objetos del analizando.
Heimann (1950) identifica a la contratransferencia como aquellos sentimiento del analista

hacia su paciente a través del vinculo.

Se trata de una relacion entre dos personas. Lo que distingue a esta relacion de
otras no es la presencia de sentimientos en una de las partes, el paciente, y la ausencia en
el otro, el analista, sino que sobre todo el grado de los sentimientos experimentados y el

uso que se hace de ellos, siendo estos factores interdependientes (Heimann, 1950. P,2).

La contratransferencia se considera como un gran instrumento sensible que sera el
que opera como herramienta en el proceso. Considero que como estudiante, la experiencia
se vio muy atravesada en relacion a sentimientos de proteccion frente a relatos cargados de
angustias de Catalina. Y es alli donde la contratransferencia se encuentra operando de
manera global frente al funcionamiento psiquico del analista y tiene que ver con lo que se
pone en juego de si como sujeto.

Shroeder refiere:

“Es necesario entender la dimension institucional de la contratransferencia y del
deseo del analista como implicacion. (...) Este hecho clinico insoslayable que tiene que ver
con lo que se pone en juego del lado del analista no se laudara, reaparecera una y otra vez
en el movimiento psicoanalitico como algo que insiste en cada encuentro analitico”.
(Schroeder, 2015, p.164-166)

Finalmente considero que hacer un analisis de nuestras implicaciones supone dar
cuenta de las condiciones socio-histéricas que nos atraviesan, asi como construccion de
saberes y elementos que van conformando la practica, los atravesamientos instituidos que
operan continuamente en nuestra atencion flotante y nos permite disponer de una escucha

hacia un otro.
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Capitulo VI:

Articulacion teoérica- clinica.

Una vez introducida la narrativa de la situacion clinica, asi como los argumentos
tedricos, hace falta la articulacién entre ambas para un posible analisis del caso. La
situacion clinica fue seleccionada con el fin de abordar lo que refiere un objeto transicional
en la adolescencia de un caso individual y como sucede con Catalina que recurre al objeto

de su infancia en ciertas situaciones angustiantes.

Luego de un arduo trabajo con la paciente, fui comprendiendo que al momento de
hablar sobre las inquietudes que presentaba en nuestros encuentros, en mas de una
oportunidad recurre a el objeto de su nifiez y era a través de él que ella lograba conectar
con sus emociones y comenzar a poner en palabras cuestiones dolorosas de su infancia
para poder trabajarlas al momento de los encuentros.

Estas situaciones comenzaron a despertar cada vez mas interés en mi, guiandome
en determinadas circunstancias, que seran hoy las que se estructuran en este trabajo
clinico.

A la hora de abordarlas, presentaba interrogantes de ;cémo pensar a la paciente en
relacion al abordaje de su “manta”?. En el correr de las sesiones comprendi que se trataba
de una un ida y vuelta, es decir, era a través del objeto que ella lograba conectar con su
infancia y que al hablar de su infancia traia los momentos dolorosos de su historia, es a
través de su historia que ella usaba su “objeto de proteccién” y éste es el encargado hoy de
tranquilizarla en momentos de cambios y de angustias, asi como lo hacia durante su
infancia. Pero en estas cuestiones ;por que la paciente no ha logrado despegar de su

objeto?.
Considero dos ejes importantes para abordar este analisis; por un lado la dificultad de
separacion con el objeto transicional y como eje numero dos, el sufrimiento psiquico en las
relaciones objetales.
Eje 1: la dificultad de separacion con el objeto transicional.

Se trata de los factores que impiden la separacion del objeto transicional, que

aborda la primera de las incégnitas en este trabajo, “la no separacion”. La paciente no ha

logrado la separacion o desprendimiento con el objeto de su nifez, llamado por ella

25



“amuleto”. Segun la RAE un “amuleto” es “un objetfo pequefio que se lleva encima, al que se
atribuye la virtud de alejar el mal o propiciar el bien” (REA). Entiendo que ella lo denomina
de esta forma ya que el objeto le proporciona lo que ella necesita frente a determinadas
situaciones.

La funcién del objeto es estimular, con éste momentos de proteccion, remontandose
a las necesidades primitivas a una madre protectora saciante de necesidades. Es a través
del vinculo de la paciente con su mama que se puede trabajar la relacién con el objeto
transicional. Seran los padres, en este caso Valeria, los que le presentaran al bebé el objeto
transicional. Este objeto se entiende como el primer simbolo para el bebé, el simbolo es a la
misma vez una alucinacién y una parte de la realidad percibida de manera objetiva
(Winnicott, 1991).

Segun Abadi, para que se logre la funcidn del objeto transicional, éste tendra que
ocupar el lugar de la madre, pero no con el fin de reemplazarla integramente, ya que si
fuera de esa manera el bebé no logra elaborar su ausencia. Por su parte representarla a
través de un objeto implicaria reconocer la pérdida y a la vez la consecutiva recuperacién de
la fantasia. Abadi postula que Winnicott crea una paradoja, dice que el bebé creo el objeto,
pero el objeto ya se encontraba alli. Se trata de un objeto creado y hallado al mismo tiempo
(Abadi, 1997).

Cuando la madre se adapta de manera amena al bebé, se presentan las
condiciones para una breve experiencia de omnipotencia. Es a través de la misma que el
nifo podra tolerar la realidad y posteriormente embestirla, reconocerla y tolerarla, gracias al
proceso de desilusion. Es asi que el bebé produce la capacidad de ilusion y que de alli lo
puede recrear; este poder que él crea, se extiende a ciertos objetos (madres que sacia su
necesidad), que responden magicamente sus necesidades, que aparecen cuando él las
evoca. Posteriormente pasara al reconocimiento de que hay fenédmenos fuera de su control

y dara lugar a la fantasia (Winnicott, 1991).

El objeto transicional de la paciente es una “mantita” que cree que se la dio su
madre, pero no lo tiene claro. Esta primera posesion del no-yo claramente se acomparia de
una fantasia, que luego se mantendra a través del objeto transicional, para ello es necesario
la representacion interna firmemente establecida de la madre. En este caso es a través de
la “manta” que se podria establecer determinada dependencia materna capaz de configurar
una idealizacidon que luego se regresiona e infantiliza y termina en entregar mayor poder a
su madre y expresa una identificacion femenina maternal, la madre es representada como

el objeto transicional y al mismo tiempo sustituida por él.
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Se percibe que “la manta” simboliza el pecho materno, saciante de toda ansiedad y
nutricia a la vez; es a través de ella que neutraliza la angustia de abandono al encontrarse
sola y al momento de resolver situaciones. Asimismo fantasea el abandono de su madre y
es en la manta que deposita su angustia y el confort; la paciente construye una realidad
interna diferida de la externa en donde concilia lo que le genera angustia en el afuera con
una ilusién interna.

La labor de aceptacion de realidad persiste a lo largo de la vida de una persona, el
conflicto de conexidn de la realidad subjetiva con lo externo, sélo seria capaz de atenuarse
a la aceptacion de una area intermedia que seria la ilusion.

Segun Abadi (1997) en el adulto se manifiesta de la continuacién del area de la
ilusién en el bebé y que luego continuara con el juego del nifio, ya que es la madre que lo
introduce al mundo de reconocer sus percepciones objetivas asi como subjetivas y esta

sera la forma de manejarse en la adultez

Es de esta manera que la relacidon hija-percho-madre no ha sido percibida de
manera parcial interrumpida. Es decir, en esta trilogia refiero a que es una idealizacién que
en tanto protege al yo, es asi que podria privar a la paciente de una relacién estable y no
de sobreproteccién, para con el vinculo de su madre. Cabe destacar que la paciente en mas
de una oportunidad menciona la sobreproteccion de su madre, y el miedo que siente cada
vez que se separa de ella. Prefiere no discutir con Valeria por miedo a lastimarla, teniendo
de esta manera a su madre idealizada y en los momentos que se encuentra desprotegida

acude al objeto transicional.

En referencia al objeto, la paciente hace alusién a la necesidad de tener el objeto
con ella, sin que nadie lo toque y agrega que sin dudas es algo que va a conservar siempre.
Frente a esto se podria pensar la hipétesis de una posible fijacion en relacion a su objeto
transicional, en donde la negacién que ella presenta a dejar su objeto de la nifiez es una
afirmacion de temor y huida del mundo externo, que en este momento aun se encuentra
configurado por el mundo interno. Freud habla de fijacién en tanto que es en la relacion con
el objeto de la pulsion, es decir, el autor plantea que se trata de aquello por lo que un
‘objeto” que no es necesario sino que contingente se liga a ella para posibilitar la
satisfaccion; Catalina bajo la manta calmaba su angustia y le daba tranquilidad. Freud dice:
“El objeto de la pulsion es aquello en o por lo cual puede alcanzar su meta. Es lo mas
variable de la pulsion; no esta enlazado originariamente con ella, sino que se le coordina
solo a consecuencia de su aptitud para posibilitar la satisfaccion (...) Un lazo
particularmente intimo de la pulsiéon con el objeto se acusa como fijacion de aquella” (Freud
1915-1986, p.118).
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Por otro lado es interesante el analisis que refiere Lacan que si bien no trabaja el
concepto explicito de fijacion, dice, que lo real en tanto es pensado como algo fijo,
inamovible, fundamento de la compulsién a la repeticion, que pueda aparecer por azar, se
podria hablar de una equivalencia entre lo real y la fijacion.

Lacan haciendo lectura de la propuesta Freudiana, opone la nociéon de falta de
objeto y la sitia como el propio motor de la relacion del sujeto con el mundo. El autor va a
retomar la nocion de frustracion y las articula con dos categorias de la falta de objeto
(castracion y privacion). Es a partir de esta articulacién que deviene sustitutos de aquella
falta estructural efecto del lenguaje. Segun el autor “al objeto sélo le corresponde alguna
instancia, s6lo opera, en relacién con la falta’ (Lacan 1956, p. 68). La falta de objeto en
referencia a la frustracidon no se vincula con experiencias mas o menos reales de un objeto
real que el nifio es privado por parte de una persona real. Sino que Segun Lacan se
instituyen a partir de agentes simbdlicos (la madre), seran estos que revelara la naturaleza
de significante: presencia- ausencia. Es interesante destacar la conceptualizacion de Lacan
a la frustraciébn como operacién subjetiva, las define como un dafio imaginario, que es
vivenciado por el sujeto cuando no se le otorga el objeto que pide; supone al otro como
omnipotente (la madre puede cualquier cosa) y no se trata un objeto real como tal, del que
el nifio se ve mas o menos privado, sino de lo que otorga la potencia (el sentir la presencia

del otro).

Desde Freud la fijaciébn se asocia con la regresion, ya que implica presencia de
objetos y satisfaccion que es caracteristico de ciertos estadios, y actua de forma regresiva
en el presente del adulto. Por su parte Lacan toma el postulado de Freud y lo plantea desde
otra mirada, apunta a una concepcion de relaciones de sujeto y objeto que desde el primer
momento se trata de un desencuentro y lo llama “la falta de objeto”. Postula que en cada

encuentro con el objeto se actualiza.
Eje II: Sufrimiento psiquico en las relaciones objetales.

Sobre la nocion de relaciones objetales la empleo para trabajar el modo de
relacionarse de Catalina con su mundo, siendo esta el resultado de la manera que se
encuentra estructurado su mundo interno, asi como las fantasias puestas en los objetos y

sus defensas psiquicas.

Para Melanie Klein los objetos internos y las fantasias inconsciente producen

significados en la realidad psiquica, seran estos lo que se proyectan en el mundo externo y
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daran sentido diferente a cada momento. Segun Klein lo esencial es el vinculo emocional y
las pulsiones que tiene dan sentido en tanto se encuentren dirigidas a objetos (Klein, 1956).
Siguiendo a Laplanche & Pontalis (1968), “el modo de relacion del sujeto con su mundo,
relacion que es el resultado complejo y total de una determinada organizacion de la
personalidad, de una aprehensién mas o menos fantaseada de los objetos y de unos tipos

de defensa predominantes” (Laplanche & Pontalis 1968,pp. 359).

Segun Klein (1946), las relaciones de objeto existen desde el comienzo de la vida, siendo el
primer objeto el pecho materno, separado por el pecho gratificador y el pecho frustrado,

conduciendo a ésta a una separacioén entre amor y odio.

A) Relaciones Familiares.

Catalina presenta conflictos con algunos integrantes de su familia, en especial con
su madre que tiene que resolver la ya mencionada cuestiones frente a la llegada de Agustin
(la pareja de su mama) y con él, sus dos hermanos (hijos de Agustin y Valeria). Es con la
pareja de su madre asi como con sus hermanos que presenta constantemente
enfrentamiento, sobre todo porque en un principio no le gusta el trato de Agustin hacia sus
hermanos, ni tampoco hacia Valeria. A Agustin durante todos los encuentros se refirié como
“el padre de mis hermanos”, no fue hasta lo ultimo de las sesiones que lo nombré como

parte de su nucleo familiar.

Catalina presenta rivalidad hacia los objetos parentales, sobre todo la figura
materna; ella dice querer a sus hermanos pero no soportarlos y siente culpa por ello. La
madre aun constituye su objeto amoroso idealizado, y es a esta que la adolescente le
otorga mayor poder y valorizacion, lo cual se refleja con una identificacion maternal, incluso

para con sus hermanos.

Por otro lado Catalina culpa a Valeria por su actual pareja, y el “reemplazo” que ella
sintié cuando Agustin se junto con su mama. No obstante la paciente expresa sentir que su
padre la abandon6 desde chica, y que Valeria supo ser “padre y madre a la vez’. Esta
relacion es conflictiva, Catalina desea de la figura paterna acercamiento, apoyo y
sobreproteccion; como no se lo permite demanda en este sentido a su madre.

Ante la llegada de nuevos integrantes a su entorno y a conformar la diada familiar,

emerge nuevas sensaciones de desplazamiento dificultando de esta manera la
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descatetizacion de en este caso su “manta” y generando por el contrario como un especie
de retorno al uso del objeto.

Siguiendo a Winnicott que refiere en sus escritos que determinadas pautas de
conductas especificas asi como el objeto transicional que iniciaron de forma temprana,
pueden volver a aparecer mas adelante ante situaciones donde el sujeto se sienta
amenazado de alguna privacion (Winnicott,1971). Catalina pareciera que frente a la llegada
de sus hermanos y al abandono por completo de la figura paterna, comienza a establecer
una relacién fusionada con Valeria.

Luego de un tiempo en donde se genera una ruptura que la siente como “abandono”
en la relacion con su madre, la vivencia como si quedara por fuera de la diada familiar,
generando en ella fuertes ambivalencia ante los vinculos, dejando fisuras frentes a
relaciones de su entorno, que han estado cargadas de “fusion y abandono”. Estas

situaciones podrian haber fomentado la no separacién con el objeto de su infancia.

Por otro lado, sobre la nocion de Winnicott (1971), la paciente ante la pérdida del
objeto especial, se podria expresar de manera exagerada el uso del mismo, se trata de
negacién, de una posible desaparicion o cambio que ha tenido hasta ese momento su vida.

En adolescentes, que perdure el uso del objeto transicional podria deberse por un
lado al modo de separarse - diferenciarse y por otro, a una forma de negar los cambios en
el vinculo con su madre. Pareciera que esta situacion se intensifica ante la llegada de sus
hermanos a la familia, asimismo podria haber colaborado en sensacién de inseguridad y
temor con respecto a ella misma y sin ninguna duda en la construccién de vinculos estables
y saludables que la rodean. De adolescente la paciente solo usaba su manta en momentos

muy puntuales, en los que se sentia insegura y con mucha angustia.

Al momento que ella hace referencia al objeto, en el que plantea hacerse una bolita
para que la manta la cobra completa y llorar, trae la ausencia de su padre, el abandono que
ella sintié y que hoy siente, que lo enlaza constantemente al miedo al abandono por parte

de sus vinculos.
B) Vinculos amorosos.
Catalina muestra dificultades para relacionarse y no habria tenido relaciones de
pareja hasta el momento de los encuentros. Se abria a conocer personas pero en el

momento de consolidar el noviazgo, o cuando se sentia muy atraida, decidia terminar el

vinculo. La paciente no se permitia crear este tipo de nexo porque veia en su entorno que la
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mayoria de las relaciones eran “toxicas”, por ello Catalina no estaba dispuesta “invertir’
cosas de si en otras personas.

Por otro lado presentaba miedo a ser lastimada o como ella decia que la
“abandonen” y culpaba a su padre de ello. La paciente tenia una alta tendencia de
replegarse en si misma, siendo la causa de esto la no renuncia a los objetos parentales en
especial la madre, reflejandose en el uso del objeto transicional.

Asimismo sostenia un deseo muy fuerte por una persona que tenia aptitudes que
ella no compartia, esto es, ella se sentia enamorada de él, pero él tenia exactamente lo que
ella identificaba como cualidades de su padre (problemas con adicciones, en lo laboral, etc),
entonces decide alejarse ya que no queria “repetir la historia de su madre”. Frente a esto se

encontro repitiendo ciertas cuestiones que remiten a la historia de su madre.

En Catalina existen determinadas fantasias de vivencias en relacion a Valeria.
Segun Freud, las fantasias actian de acuerdo al principio de placer “realidad del
pensamiento con la actualidad externa, y los deseos con su concrecion" (Freud 1911-1986
pp.225). Es decir, el principio de placer se opone de cierta manera al principio de realidad
en tanto se encuentre ligado a lo que proviene del afuera en la realidad psiquica, como
mandatos externos, que le corresponde a procesos primarios que gobiernan el inconsciente.
Este ultimo tiende a la inmediata satisfaccion y realizacion de todo deseo y pulsiones dentro
de lo fantaseado a efecto de reducir la excitacién. Es asi que el principio de realidad que se
rige por el Yo, se conduce en base a las exigencias que se encuentran establecidos

socialmente, modifican los impulsos que surgen del Ello (Freud, 1911-1986).

Mientras que Freud entiende a la fantasia como la imagen del deseo que son
dominados por procesos primarios. Melanie Klein lo visualiza como una funcién que
estructura y organiza la psiquis. Segun la autora, la fantasia inconsciente aborda el mundo
interno de representaciones del self y el objeto en relacién con otro, que se encuentra en
constante modificacion mediante procesos de proyeccion e introyeccion. Es asi que en la
fantasia de Catalina nos encontramos con una figura materna muy representada con una
historia de vida compleja que le termina por generar inseguridades frente a su propio sentir

asi como para con los demas.

C) Relaciones sociales.

Las relaciones sociales de Catalina, se han visto limitadas, se manejaba en entornos

conflictivos, entonces el interés por construir relaciones profundas entre companeros se
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encuentra disminuido, pero a la hora de comunicarse lograba hacerlo, en su entorno
siempre cumplia el rol de mediadora.

Catalina no era de salir con sus compaferos, principalmente porque sentia que si lo
hacia dejaba angustiada a su madre, entonces se quedaba en su casa y encontrando ahi
satisfacciones que sustentan y reemplazan otros intereses de Catalina, convirtiéndola en
una persona rigida, que cuando se tenia que enfrentar a ciertas situaciones se sentia muy
insegura. En nuestros encuentros plantedé mas de una vez, “no querer crecer’ para no salir
de su zona de confort, no queriendo entrar al mundo adulto por temor a la pérdida del objeto

infantil.

Sobre las relaciones de amistades, eran demasiado absorbentes, ella se vinculaba
con sus amigas como lo hacia con su madre, sostenia vinculos muy dependientes y
presentaba miedo a la pérdida de éstos. Pasaban gran tiempo del dia juntas, muchas veces
al momento de separarse manifestaba ansiedad y recurre a su madre o al objeto

transicional.

Consideraciones finales sobre el proceso y su finalizacion

Catalina fue una paciente muy receptiva, cuando llegdé a la clinica se encontraba
angustiada y le costaba poner en palabra lo que le pasaba, no fue hasta mitad de afio que
comenzo a notar cambios en la manera de percibir las cosas.

En nuestros primeros encuentros ella no lograba hablar de si misma, lo hacia a
través de historias de su mama y no utilizaba la palabra “yo0” sino que “nosotras”. Catalina
tomaba decisiones por una ruleta que habia instalado en el celular, no se creia capaz de
tomar sus propias decisiones.

No fue hasta que comenzamos a hacer un trabajo de diferenciacién de su historia
con la de su mama que ella empezo6 a sentirse mejor. Expresaba menos culpa al hablar y
comenzd a despegar de a poco del pensamiento arraigado de su madre, es decir la madre
idealizada dejo de serlo y comenzaron a aparecer errores que antes no eran visibles para la
paciente. Con ello comenzé a ser evidente la dependencia de vinculos de amistades y los
denomina “toxicos”, hasta que decide cortar con ellos.

Sobre su objeto transicional, su uso no es recurrente, aun asi la conserva, pero se
permite proyectarse a futuro y no se encuentra volviendo constantemente al objeto. Enfrenta

las situaciones con otra postura capaz de considerar lo que es mejor para ella.
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Capitulo VII:

Conclusion.

Se podria afirmar que Catalina a sus 16 afos no ha podido despegar de su objeto
transicional, objeto que considera regalo de su madre aunque no lo tiene claro, sera este el
que posibilite el fenédmeno transicional llevandolo al uso del objeto, donde se establece una
relacion con él y la no separacion del mismo. El objeto transicional segiin Winnicott (1999)
propone que se construye en base al primer vinculo con el mundo de la ilusion que se
encuentra siempre disponible, en una zona intermedia entre el erotismo oral y la relacién

objetal, entre lo primario y proyecciones introyectadas (1999).

Sobre Catalina hubo factores que no permitieron la separacion con el objeto
transicional y considero que las principales son las tendencia a mantener una relacion
simbdlica con su madre, tener que compartir a “su madre” con sus hermanos pero aun asi
mantener una relacién de sobreproteccién y muy fusionada hasta el momento de los
encuentros. En este sentido los cuidados de valeria hacia la paciente fueron mas alla a las
necesidades de la joven; asimismo cuando ingresan otros participantes a la diada familiar, la
madre comienza a quedar en “falta” ya que no cumplia sus necesidades, acudiendo de esta
manera a la fantasia y sosteniendo este tipo de vinculo con su objeto transicional,

recurriendo a los momentos cuando eran solo ellas dos.

El objeto transicional es entendido como un apoyo para lograr ciertas transiciones,
durante la infancia seria un gran facilitador de un encuentro entre lo subjetivo en busca de
algo objetivo, de un mundo interno hacia otro externo. Esta “manta” se encuentra cubierta
de deseo y es semejante a la madre protectora y nutricia.

En la adolescencia se comienzan a romper los lazos infantiles y sus objetos de la
nifiez; en la caso de Catalina este proceso no ha podido ser elaborado, manteniendo estos
lazos infantiles y seran lo que configuran la manera de relacionarse con su madre y con su
entorno. Desprenderse de los lazos familiares asi como concluir con el uso del objeto
transicional es necesario a la hora de relacionarse y en la integracion de las idealizaciones

con la realidad, siendo estas necesarias para la adultez e integrarse en la sociedad.
Con respecto a las relaciones objetales, Catalina se ha visto envuelta en

incomodidad a la hora de establecer relaciones interpersonales y al mismo tiempo crear

vinculos con sus amigas demandantes que aparecen para cumplir determinados rasgos
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simbidticos, rasgos que son semejantes al vinculo con su madre que por tanto produce la

no separacién del objeto transicional.

Winnicott sostiene que un desenlace normal del objeto transicional es la del
separarse de la persona para poder dar lugar a la integracién mas amplia de lo interno asi
como lo externo, por tanto la independencia del sujeto frente al objeto transicional deberia
resolverse durante el término de la adolescencia; que le permitira definir su identidad, con el
fin de poder resolverse victoriosa frente a diferentes ambitos. En el caso de no lograrse se

podria generar una patologia (Winnicott, 1996).

Desde otra mirada el objeto transicional en la adolescencia es vivido como un
elemento capaz de brindar seguridad, soporte y compaiia en los momentos de angustia
como es el caso de Catalina, tiene un simbolismo importante como representante de las
vivencia de su infancia y facilitador en la clinica para trabajar sobre el vinculo materno. Es
vivenciado como representante de aquella etapa de la nifiez idealizada con respecto a las
vivencias de la adolescente, entonces no permite dejarlo atras. La existencia de este objeto
transicional permite visualizar una madre lo suficientemente buena los primeros afos de
vida (Winnicott, 1951), quien a pesar de experimentar situaciones de pérdidas o como ella lo
denomina “abandono”, de figuras muy significativas, se fusiona con su madre frente al

cuidado y presencia de la misma, facilitando la aparicién del objeto.

El objeto transicional en la adolescencia podria ser un claro indicio a un recurso
propio del self, para poder lidiar con dificultades emocionales que se encuentran vinculadas
a experiencias pasadas durante el desarrollo. El objeto al cumplir funciones de proteccién y
contencién podria pensarse que cumple con la funcién de “sefial o signo”, poniendo en
evidencia las dificultades que no esta pudiendo lidiar la paciente, buscando asi elemento de

etapas previas a la actualidad.

Finalmente todas las cuestiones abordadas en esta produccion buscan aproximarse
a las preguntas planteadas al inicio del trabajo, que fueron las que acompafaron mientras
se iban efectuando los encuentros. Sin lugar a duda fue un trabajo de mucho pienso en
donde la paciente se notaba receptiva y en medida que fue adquiriendo herramientas
comenzd a armar su historia desde su propio sentir, logrando despegar de su madre y de

esta manera proyectarse en un porvenir lleno de nuevas expectativas.

A nivel profesional se presenta como desafio ampliar la mirada frente a este tipo de

casos, profundizar y trabajar en ello, ya que el objeto acompafa en vivencias angustiantes
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para la paciente y permite visualizar los aspectos del aparato psiquico, lo que manifiesta y lo
latente, lo comunicativo y la manera de vincularse, el afectar como sujeto y el ser afectado.
Considero que el poner en juego las intersubjetividades dentro de la clinica brinda

herramientas al paciente para su devenir en la vida.
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