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Palabras de la autora





A medida que fui pensando en escribir este libro, la idea tomó rumbos que no había planeado. Mi primera intención fue escribir un texto que sirviera de apoyo a mis clases, de manera que mis alumnos tuvieran a mano un documento con el que pudieran estudiar, y con el que les fuera más fácil aprehender los complicados contenidos psicológicos que los psicólogos pretendemos que todos entiendan.

Cuando recomendaba algunas lecturas, tenía el inconveniente de que el lenguaje usual que se emplea en la literatura sobre psicología no toma en consideración el público específico a quien yo quería dirigirme: estudiantes de Odontología. Así que empecé a concebir la idea de escribir yo misma los textos de mis clases, pues era precisamente yo quien conocía de cerca la forma de pensar de los odontólogos en formación y de los odontólogos graduados, de quienes aprendí a entender sus principales dudas, sus inquietudes y sus preguntas más frecuentes en torno al fenómeno psicológico en su relación con el paciente.

La segunda intención de este escrito la descubrí a medida que lo iba escribiendo, y surgió también de las clases que he dictado, de la relación que se estableció con los alumnos y de la manera en que fuimos confrontando las diferentes acciones que ellos habían realizado en su actividad cotidiana con sus pacientes.

Esta segunda intención es poder compartir con los odontólogos, tanto estudiantes como profesionales, lo que comprendí a lo largo de mi experiencia dictando estas clases, es decir, el aporte que la Psicología y el Psicoanálisis pueden hacer a la Odontología en cuanto al manejo de las ansiedades y angustias que comúnmente presenta el paciente odontológico, y que se convierten un reto y muchas veces un obstáculo en el desarrollo y la culminación de los tratamientos odontológicos.

En este libro propongo una forma de trabajo con los pacientes que proporciona una herramienta fundamental en la resolución de los obstáculos que usualmente se presentan cuando la angustia y los conflictos psicológicos invaden al paciente e inundan el consultorio odontológico, lo cual inmoviliza al odontólogo, quien no encuentra cómo solucionar la situación para que la consulta pueda seguir desenvolviéndose normalmente y así poder realizar adecuadamente su actividad profesional.

Esta forma de trabajar es a la vez sencilla y complicada; si bien es sencilla en su planteamiento, lo que la hace complicada es que requiere de un entrenamiento personal y de una profunda toma de contacto del odontólogo consigo mismo; sólo entonces el odontólogo podrá reconocer y acudir a la relación afectiva y humana que se establece entre él y su paciente y establecer una actitud empática y cuidadosa frente a éste.

Es en esta relación peculiar y única que cada odontólogo establece con su paciente que se dan todos los conflictos y dificultades; pero a la vez es en esta misma relación, y a partir de las mismas dificultades, que el odontólogo bien entrenado en los temas psicológicos podrá encontrar el camino para resolver el problema, organizar la consulta y así lograr atender bien a su paciente en esa ocasión particular, y asegurar que él quiera volver, para que los tratamientos propuestos puedan llevarse a feliz término.

En este camino de aprendizaje el odontólogo transita por el trabajo a través de las emociones; debe empezar por la observación y el examen de las emociones que le pertenecen, continuar con el análisis y la comprensión de las emociones del paciente, y finalmente, entender la forma en la que las emociones de ambos se engranan para conformar el tipo de vínculo que se establece en la díada única e irrepetible que conforma cada odontólogo con cada uno de sus pacientes.

El objetivo principal de esta propuesta es que el odontólogo alcance la certeza y la confianza de que tiene en sus manos un instrumento valiosísimo —sus propias emociones— para aproximarse al mundo interno del paciente y así lograr apaciguar sus ansiedades, controlar sus temores y establecer una vía de comunicación que les permita a ambos superar los escollos que debe confrontar tan difícil profesión al trabajar en la sensible área oral.

Para lograr esta anhelada situación de aceptación mutua, es necesario que el odontólogo comprenda primero lo que le pasa a él mismo, luego lo que le pasa al paciente, y finalmente, lo que les pasa a los dos cuando interactúan en la consulta odontológica. Tendrá que comprender también las vicisitudes de esta relación peculiar, las ansiedades que se despiertan en el paciente y en él mismo, y reflexionar sobre cómo es la experiencia de estar enfermo, qué significa perder un diente, qué sentido tiene el que este pueda ser reparado y cómo son las fantasías que se generan alrededor de toda la experiencia odontológica. Pero principalmente, el odontólogo tendrá que tener una actitud humana y solidaria con el paciente.

Cuando termino de dictar un curso, al final del semestre me gusta preguntar a mis alumnos si lo que yo les di les sirvió para algo. Uno de los comentarios más significativos y que nunca olvidaré me lo dio una alumna hace algún tiempo. Es muy sencillo, pero como todas las cosas sencillas, comporta una gran profundidad y significado. Esta chica, de unos 20 años, levantó la mano y me dijo: “Doctora, antes de tomar esta materia, yo sabía que los pacientes tienen ansiedad. La diferencia es que ahora sí me importa”.

Se trata de que, como le pasó a esta alumna, sí nos importe lo que el paciente está experimentando a nivel emocional. Si a través de este libro logro también sembrar este sentido de relevancia en el lector, quedaré más que satisfecha.





Introducción





En las últimas décadas los conocimientos de la Psicología como ciencia se han venido aplicando a diferentes áreas con el fin de aprovechar y utilizar la información que puede ser útil en la comprensión del ser humano y sus motivaciones. Estos aportes han sido muy importantes en el área de la salud y en la Odontología, que es el tema que nos compete. La Psicología tiene mucho que enseñarnos.

La mente humana es intrincada y compleja. El paciente odontológico no suele ser un paciente fácil. Se queja de dolores que muchas veces el odontólogo no puede verificar. Algunos procedimientos rutinarios como la administración de anestesia de aplicación general y con resultados efectivos para la mayoría de pacientes, a algunos no les funciona, debido en parte a su ansiedad. Esto evidentemente obstaculiza el procedimiento, y crea malestar en el odontólogo y en el paciente. Así, vemos cómo diferentes estados de nerviosismo, acompañados de temores irracionales, suelen impedir el normal desenvolvimiento de la consulta.

El odontólogo competente no sólo ha de poseer los conocimientos relativos a la ciencia odontológica; para tener éxito debe saber también cómo es el ser humano que atiende en su consultorio, debe conocer cómo es su psicología —es decir, su modo de pensar y de sentir—, y debe saber manejar adecuadamente las diferentes situaciones a las que se ve enfrentado en la consulta. Pues las motivaciones y las dificultades inconscientes de los pacientes se mezclan y causan dilaciones en los tratamientos cuando no se aclaran, y más aún, cuando el odontólogo no las entiende.

Los pacientes son personas que poseen la misma complejidad en sus emociones y sentimientos que los otros seres humanos, y que frecuentemente llegan a la consulta porque se encuentran en una situación particular de sufrimiento. Esto hace difícil la labor del odontólogo, quien, para realizar bien su trabajo, tiene la obligación de reconocer y tomar en cuenta los estados mentales de sus pacientes, y estar en condiciones de ayudarles a sobrepasar las dificultades que tienen frente a los procedimientos y a los tratamientos en general.

Este libro es el resultado de un recorrido de más de diez años con mis alumnos tanto de Pregrado como de Postgrado de la Facultad de Odontología de la Institución Universitaria Colegios de Colombia UNICOC —antes Colegio Odontológico Colombiano—, en los cuales que he compartido con ellos mis conocimientos y mi experiencia como Psicóloga Clínica y Psicoanalista para aplicarlos al campo odontológico. Al mismo tiempo, es el resultado de lo que aprendí de mis alumnos, quienes generosamente compartieron conmigo sus experiencias, aciertos y dificultades en el trabajo con sus primeros pacientes.

El libro recoge así los aportes de la Psicología y el Psicoanálisis, fundamentales en la comprensión de la mente, y los aplica a los temas centrales de la Odontología en un lenguaje al que el profesional de este campo pueda acceder sin dificultad; específicamente, en relación con los aspectos humanos con los que el odontólogo entra en contacto cuando trata a un paciente.

La primera parte se enfoca en el conocimiento profundo del ser humano, sus necesidades, sus angustias, la forma como las atiende o se defiende de ellas, y los principales hitos del desarrollo a lo largo de la vida. Con esta aproximación a la mente humana pretendo que el odontólogo descubra y comprenda al ser humano que hay en su paciente, y que también reconozca cómo es él mismo.

La segunda parte se dedica al campo de los aportes de la Psicología Clínica en la Odontología a partir de los conceptos básicos de salud mental, psicosomática y psicopatología, tomando también en cuenta los elementos técnicos fundamentales que tienen lugar en el desarrollo de la consulta odontológica. También se abordan las cuestiones relativas a la psicología de los pacientes odontológicos ansiosos, la razón profunda de estas ansiedades y cómo manejarlas, así como las principales peculiaridades de los pacientes que acuden a las distintas especialidades del campo de la Odontología. Hay un énfasis central en la relación odontólogo-paciente, sus características y sus vicisitudes. Todo esto, con el objetivo de que el odontólogo entienda y sepa cómo manejar a su paciente enfermo, y cómo identificar, elaborar y manejar dentro de sí mismo las ansiedades que su paciente le despierta.

La particularidad de este libro es que muestra a través de ejemplos clínicos las diferentes circunstancias presentes en el ejercicio odontológico; más que plantear una discusión teórica, intenta ilustrar a través del relato de los hechos clínicos de la relación odontológica las diferentes reacciones humanas —tanto del paciente como del odontólogo— y la forma en que desde esta relación se pueden resolver las dificultades particulares que el aspecto emocional imparte a la situación odontológica.

Los casos clínicos que presento y discuto a lo largo de este libro son todos reales. Unos pocos son de mi práctica privada, y la mayoría de los otros surgieron de las discusiones en clase y de los trabajos elaborados por los alumnos.

Estos relatos de situaciones clínicas son presentados cuidando la privacidad de los pacientes y de los alumnos-odontólogos, y son contados en la misma forma en que fueron reportados por ellos, de manera que reflejan con fidelidad la situación del paciente y las acciones que los odontólogos llevaron a cabo para solucionar las dificultades que enfrentaron tal y como sucedieron.

En las situaciones clínicas presentadas he respetado la forma de proceder de cada persona, y en todas ellas lo más relevante ha sido la dinámica de la relación del odontólogo con su paciente y la forma en que el odontólogo ha hecho frente a situaciones de difícil manejo, unas con intervenciones adecuadas y otras con resultados menos afortunados. De todas ellas hemos aprendido mis estudiantes y yo; tanto los aciertos como los errores han resultado muy valiosos para la comprensión del proceso que se llevó en cada caso particular y nos han hecho pensar en una mejor forma de hacer las cosas.

Por lo tanto, contamos con un material invaluable que nos permitirá entender mejor la psicología de nuestros pacientes odontológicos y la naturaleza de la relación que se establece entre el odontólogo y su paciente. Esta comprensión nos llevará a consolidar una herramienta única e insustituible para atender y resolver las distintas dificultades que se presentan naturalmente en los procesos odontológicos, y así poder brindar un mejor cuidado de la salud oral.

Espero que estas lecciones de Psicología ayuden tanto al odontólogo como al estudiante de Odontología a pensar de un modo diferente cuando se enfrenta con su paciente, a tomar en cuenta sus sentimientos y emociones, sus temores y expectativas, sus conflictos y sus ambivalencias… las de su paciente y las suyas propias.





Primera parte

El funcionamiento de la mente humana






I. La Odontología y la Psicología Dinámica





El enfoque de la Psicología que utilizo en este libro es el de la llamada Psicología Profunda o Psicología Dinámica, que se nutre de los descubrimientos del Psicoanálisis, iniciado por Sigmund Freud a fines del siglo XIX. La Psicología Dinámica nos descubre el mundo inconsciente del ser humano con sus motivaciones —desconocidas unas, negadas otras—, que son las que nos mueven a actuar en la vida cotidiana.

El paciente que “olvida” su cita, que confunde la hora o el día de su consulta, nos revela un temor inconsciente al procedimiento que se le va a hacer, así a nivel consciente esté seguro de que quiere hacérselo. Es decir: este paciente quiere y no quiere hacerse el tratamiento, pero no sabe que hay una parte de él que no quiere. Estas son las contradicciones que Freud nos hizo entender como naturales en el ser humano, y que tienen un sentido oculto que tenemos que descubrir, especialmente si queremos conservar a nuestro paciente y llevar a buen término su tratamiento.

Pero para entender a nuestros pacientes debemos empezar por entendernos a nosotros mismos. Necesitamos entender cómo funcionamos, cuál es la dinámica de nuestra mente. Hemos escuchado hasta el cansancio que la mente humana es muy complicada, y hasta acudimos a brujos, lectores del café y del chocolate, del Tarot y del cigarrillo, para poder comprender por qué hacemos determinadas cosas; por qué, por ejemplo, no podemos dejar a alguien que nos hace daño —o por qué nos quedamos apegados a él—, por qué elegimos siempre el mismo tipo de personajes que terminan haciéndonos sufrir, y además, siempre por las mismas razones.

La mente es compleja y dinámica, y el ser humano ha intentado desde siempre comprenderla. La Psicología nos ha dado muchas respuestas, y es necesario que las incluyamos en nuestro conocimiento global de lo que es el ser humano. Sabemos desde la escuela la forma en que funciona el cuerpo. Por ejemplo, cualquier ser humano medianamente educado sabe cómo funciona el aparato digestivo, o el respiratorio, o el sistema reproductor. Pero, ¿cuándo se nos ha enseñado cómo funciona nuestro aparato mental, nuestro sistema de pensar y de sentir?

Todos los seres humanos compartimos estos mismos sistemas, y por más que seamos de diferentes razas y nacionalidades, todos poseemos el mismo aparato digestivo, con esófago, estómago, intestinos… Esto lo sabemos y sería ridículo pensar lo contrario. Pero nos sorprenderíamos si se nos dijera que de igual manera compartimos la misma organización psíquica, la misma estructura de la mente, los mismos mecanismos defensivos. Esto suele causar extrañeza, y sin embargo, es así. Somos semejantes en nuestra organización psíquica, funcionamos de modos semejantes, aunque conservamos, eso sí, una originalidad individual de funcionamiento, de acuerdo a nuestra historia y nuestra manera particular de sentir.


	Lo dinámico

¿Por qué digo que nuestra mente es dinámica? Porque está en permanente evolución y movimiento. Nuestra mente, pues, no es estática, no se queda quieta un minuto, ni siquiera cuando dormimos. Pero no solamente pensamos con nuestra mente, también sentimos a través de diferentes tipos de emociones, la mayoría de las veces contradictorias.



Desde el nacimiento el ser humano busca expresar sentimientos y emociones. Somos muy ricos en la cantidad y calidad de nuestros contenidos mentales, y eso nos hace muy complejos como seres humanos. Extraemos conclusiones y construimos y mantenemos una serie de creencias respecto tanto de nosotros mismos como de las personas que nos rodean. De tal manera que asimismo construimos nuestros sistemas de relaciones con nuestros padres, hermanos y las personas más allegadas a nuestra vida, y todo esto va constituyendo las bases de nuestra mente.

La dinámica de nuestra mente está basada en la noción de conflicto. Como seres humanos que nos constituimos a través y en función del afecto, estamos sometidos a las fluctuaciones derivadas de las tonalidades y los matices de los afectos que sentimos dentro de nosotros y hacia los seres humanos que son más importantes para nosotros. Esto hace que sintamos al mismo tiempo sentimientos de amor y de odio dirigidos a la misma persona, lo cual produce intensos sentimientos, muchas veces contradictorios y angustiosos, y nos hace reaccionar de formas muy distintas en diferentes momentos.

La mente es además dinámica porque es susceptible de modificarse y es permeable a los cambios. Una mente inicialmente bien constituida puede convertirse en una mente atormentada y confusa dada una situación traumática. De la misma manera, a veces observamos cómo una persona con una vida complicada y llena de dificultades puede, por influencias benéficas, tranquilizarse y repararse, y empezar a utilizar sus recursos psíquicos de una manera constructiva y creativa.


	El hombre es un ser biopsicosocial

Como dije antes, el ser humano siempre ha querido entender sus funcionamientos mentales. Desde tiempos antiguos ha habido una preocupación por el alma, los sueños y las distintas manifestaciones mentales. Los griegos definieron a la psique, equivalente al alma, como la causante de los pensamientos y las emociones. Posteriormente, en la era cristiana, el alma se transformó en un concepto netamente espiritual. Más tarde fue necesario replantear la psique como concepto psicológico perteneciente a una esfera distinta del espíritu, situarla dentro de la rama corporal y separarla de lo religioso.



Como la entendemos hoy, la psique se relaciona más con el concepto de mente, la cual es distinta de lo cerebral, que pertenece al campo de las neurociencias. Sin embargo, para tener mente es necesario contar con un aparato neurológico sano. Sin cerebro, no hay mente. Por eso una persona con daño cerebral tiene una capacidad mental y cognitiva limitada. La mente además comprende la esfera de los sentimientos y emociones, los cuales se construyen en la vida de relación, y con los padres en primer término. Todo esto hace parte de la mente; de ahí el término Psicología: estudio de la psique, o mente.

Partiremos del campo de lo biológico para dar paso a lo psicológico. Freud dijo que el Yo es, ante todo, un Yo corporal. Para entender al hombre, tenemos que partir de la esencia corporal del ser. No es lo mismo una persona sana que una persona enferma; su psicología es esencialmente distinta. Una persona con una malformación corporal desarrolla sentimientos de autoestima muy diferentes a los que cultivaría sobre sí mismo si no tuviera tal discapacidad. Por ejemplo, pensemos en un niño que a consecuencia de un accidente casero queda con una cicatriz que lo afea y acompleja. Su Yo estará afectado a consecuencia de esta situación, la cual marcará no sólo su rostro, sino probablemente toda su vida.

Revisemos el caso específico de Sebastián:


Sebastián sufrió a los tres años un grave accidente en el que cayó sobre una mesa de vidrio, y como consecuencia, su rostro quedó con una cicatriz, además de que tuvo que acarrear los traumatismos causados por diferentes cirugías reconstructivas. A este niño en el colegio sus compañeros lo ridiculizaban y se burlaban de él, diciéndole “Scar Face”, lo que lo hacía sentirse humillado, apocado y profundamente infeliz. Sentirse rechazado fue algo que lo marcó psicológicamente durante su infancia, adolescencia y gran parte de su vida adulta.



El caso de Sebastián ejemplifica muy bien la importancia de nuestro cuerpo y su relación con la mente.

Una vez dado lo biológico, tenemos lo social. El entorno social es fundamental en la constitución de lo mental. No es lo mismo un niño criado en un ambiente de escasez, con desnutrición y maltrato físico, que un niño criado en un ambiente amoroso y con todas sus necesidades básicas satisfechas.

Un entorno favorable consiste en un ambiente que propicie el desarrollo. Así como una planta sana crece bien y en forma adecuada si es sembrada en una tierra abonada, con el riego y la luz apropiados, pero se seca y muere si es descuidada, de la misma manera el infante humano posee una capacidad innata de crecimiento y una tendencia al desarrollo que, si hay un buen ambiente familiar y social, se va a dar naturalmente y en una forma en que se desarrollen también su inteligencia y creatividad.

En este sentido, el hombre es un ser biopsicosocial. Somos el resultado de un equilibrio armónico en el cual, si alguno de sus elementos falla, el resultado se ve pronto reflejado en la aparición de distintos tipos de problemas en la persona en formación.


	Los aportes del Psicoanálisis a la comprensión del ser humano

Freud fue en principio un médico neurólogo respetable. A su consulta llegaban diferentes señoritas aquejadas de síntomas muy molestos, tales como adormecimiento de miembros, o bien, dificultades para hablar, para recordar su lengua materna, y en fin, para relacionarse adecuadamente con su entorno. Freud, que era curioso y meticuloso, se dio cuenta de que los síntomas que presentaban no tenían una base neurológica clara y definida. Eran los últimos años del siglo XIX.



El diagnóstico de estas pacientes era histeria. Freud empezó a tratar a estas pacientes, y junto con un médico famoso, el Dr. Breuer, descubrió una nueva técnica para la comprensión y el tratamiento de estas personas. Primero recurrió a la hipnosis, y a través de ella los síntomas empezaron a ceder… Lo malo fue que al poco tiempo los mismos síntomas reaparecían. El descubrimiento consistió en darse cuenta de que siempre había un suceso traumático alrededor del inicio de los síntomas, y que ese suceso por lo general tenía que ver con la sexualidad reprimida.

Por ejemplo, una paciente soltera —y naturalmente, con deseos sexuales insatisfechos— que cuidaba a una hermana casada que se le estaba muriendo, desarrolló síntomas histéricos. Durante su análisis con Freud, descubrió que lo que le había sucedido era que mientras cuidaba a la enferma, había tenido la fantasía de casarse con el joven viudo después de que su hermana muriera, de acuerdo a la tradición de la época. Así que mientras atendía a su amada y agonizante hermana, la paciente inconscientemente estaba animada por la idea del marido que pronto le tocaría en suerte… Al darse cuenta de tan odioso deseo —claramente rechazado a nivel consciente— y presa de la culpa, ella misma cayó enferma.

Fue este tipo de casos lo que encendió la inquietud por los procesos mentales subyacentes a la aparición de síntomas que no se relacionaban directamente con males surgidos del cuerpo. Pronto Freud abandonó el método de la hipnosis, el cual fue sustituido por el de la Asociación Libre, que es el que se usa en nuestros días. Este método consiste en pedirle al paciente que hable de todo lo que quiera y se le venga a la mente, sin orden ni programa, sin timidez ni vergüenza, sin editar nada. A partir de este flujo de conciencia, entre el paciente y el psicoanalista construyen un sentido acerca de lo que le pasa a esta persona que está sufriendo.

Es más, es el mismo paciente el que pone en orden sus ideas y con la ayuda del psicoanalista empieza a entender lo que le sucede, de manera que puede, ahora sí, sentirse libre para tomar una decisión.

Una de las primeras pacientes de Freud, Anna O., bautizó este método con la expresión “limpieza de la chimenea”. Ya podemos imaginar cómo esta paciente podía haberse sentido, toda llena de hollín por dentro, y cómo sería su alivio al comparar su interior con lo que sería una chimenea limpia. El trabajo del psicoanalista es ayudar a su paciente a que limpie o libere su interior de la infinidad de pensamientos que lo atormentan y que no lo dejan ser él mismo, ni pensar tranquilamente, ni querer, ni desear…

Este pequeño relato da cuenta de una experiencia de autoexamen a como resultado del proceso psicoanalítico:


Un paciente, después de unos meses de análisis, se sintió maravillado ante la experiencia de poder pensar en sus cosas y poner en orden sus ideas, y me decía: “Es increíble cómo puedo estar llegando al fondo de mí mismo. Es más, es increíble que yo tenga un fondo”. Este paciente de 30 años se estaba refiriendo a su sorpresa al descubrir que tiene un mundo interno rico y poblado de imágenes, de deseos contradictorios y de necesidades insatisfechas que habían regido sus principales decisiones en la vida. La experiencia de sentirse a sí mismo, de conocerse, de empezar a darse cuenta de quién es él, más allá de los deseos de sus padres, amigos y maestros, le hizo sentir una libertad interna que desconocía. Sólo a partir de este momento de toma de conciencia él pudo empezar a estar listo para tomar realmente sus decisiones, y especialmente, para tener un diálogo consigo mismo.




	La finalización de la omnipotencia

Hay en la historia tres momentos claves que ubicaron al ser humano en un punto que cuestionó su omnipotencia y lo bajó de su alto nivel de vanidad y narcisismo. Yo los llamo los desengaños de la humanidad.



El primero lo sentó Copérnico en el siglo XVI, cuando dijo que la Tierra no era el centro del Universo. ¡Era inaudito pensar que la Tierra no fuera el centro de todo! Si la Tierra era la creación de Dios, si todo el universo giraba alrededor de ella, pues Dios la había hecho para su criatura preferida, el hombre, ¿cómo siquiera imaginar algo diferente? Pero hubo que aceptarlo. No sólo no somos el centro del Universo, sino que somos un pequeño planeta entre una constelación de muchas que lo pueblan.

Charles Darwin fue el autor del segundo desengaño, cuando al publicar su trabajo El origen de las especies en 1859, sostuvo que el hombre es el producto de la evolución a partir de formas de vida más elementales. El ser humano, centro de la vida en la Tierra, ¿cómo podría descender de los simios? Esa idea era imposible, inaceptable, injuriosa. Se desató una terrible controversia, porque siempre se había pensado que el hombre se había formado del soplo de vida de Dios sobre un puñado de barro. Tremendo desengaño entonces el pensar y comprobar que provenimos de una larga serie evolutiva desde la amiba, pasando por los cocodrilos y lagartos —momento en que conseguimos apoyarnos en nuestras cuatro extremidades y deambular por la tierra—, hasta llegar a ser monos trepados a los árboles, para al fin, después de muchos siglos, ponernos de pie y continuar nuestro recorrido antropomórfico. Como muestra de la sorpresa e incomodidad que generó este conocimiento, voy a referir una anécdota:


Se cuenta que una noche en un elegante cóctel, una señora muy encopetada y angustiada se acercó a Darwin y le preguntó con gesto de incomodidad: “Doctor, ¿es verdad que descendemos de los monos?”. A lo que él, elegantemente, respondió: “Usted no, mi señora, ¡usted no!”.



Tal vez pensaron en ese entonces que esto era el tope de todo. Pero faltaba algo más. Sigmund Freud fue el causante del tercer desengaño. Ya habíamos tenido que aceptar que la Tierra no era el centro del Universo y podíamos tolerar descender del mono… Pero aún conservábamos un orgullo especial: nuestro libre albedrío.

Sin embargo, con los conocimientos proporcionados por el Psicoanálisis, y especialmente con el reconocimiento de que no somos tan conscientes como creíamos, Freud nos hizo caer en cuenta de que no somos tan libres como pensábamos desde el imperio de nuestra razón, porque la mayoría de nuestras decisiones, que creíamos haber tomado con la totalidad de nuestras capacidades y con los cinco sentidos, son en realidad el resultado de movimientos inconscientes de nuestra mente, y por lo tanto, las motivaciones de nuestras principales actuaciones en la vida provienen de las regiones más oscuras y desconocidas de la mente, las que guardan celosamente nuestros deseos reprimidos —principalmente los deseos sexuales— provenientes de corrientes instintivas que no son fácilmente admitidas por la sociedad.

Este desengaño, que fue objeto de mucha oposición, discusión y desvalorización, fue a su vez uno de los aportes científicos más importantes del siglo XX: el descubrimiento del Inconsciente.





II. La mente. Sus orí­genes y su configuración





Así como hemos dicho que la mente presenta una estructura común en todos los seres humanos, veremos ahora cómo se forma y qué elementos posee.

La mente empieza a formarse desde el nacimiento, de acuerdo a las experiencias que el bebé tiene con su entorno. Se espera que haya un predominio de las experiencias positivas, que son los momentos de cuidado y de amor de la madre y del padre, sobre las experiencias negativas, que son los momentos en que el bebé se siente abandonado porque no obtiene los cuidados básicos que necesita. Este tema lo profundizaremos más adelante cuando tratemos el psiquismo temprano en el capítulo VIII.

A medida que el bebé crece, su mente se estructura y adquiere características que lo definen como alguien diferente, pero también como alguien cuya conducta tiene características comunes con el resto de los seres humanos.

Al principio de la vida nos rige el Principio del Placer, que garantiza la supervivencia. El bebé manifiesta lo que le gusta y lo que necesita, y lo reclama activamente. No le interesa si su madre está cansada, o si su padre no tiene dinero: necesita cuidados especiales, leche, pañales, ropa adecuada, y un buen ambiente. Si no los tiene, protesta llorando. Si tiene gases o necesita defecar, lo hace enfrente de las visitas sin ningún problema. Si quiere mamar, busca el seno de su madre sin el menor asomo de pudor. Estamos aquí en el reino del puro placer, que se obtiene al atender las necesidades biológicas, para evitar el displacer, que sucede cuando la necesidad prevalece y no es satisfecha adecuadamente.

Con el tiempo, el bebé que se transforma en niño aprende a tener ciertas consideraciones sociales, porque empieza a darse cuenta de que la realidad existe más allá de él, que él no es lo único que existe en el mundo. El niño entiende que su madre se cansa, que hay cosas que no debe hacer en público, y que no todo lo que se quiere, se puede. El niño entonces, adquiere el Principio de Realidad.

La vida se desarrolla entre un equilibrio y una evaluación constantes entre el Principio del Placer y el Principio de Realidad, y con ello trata de satisfacer ambos principios en la justa medida. La madurez consiste en renunciar ocasionalmente al placer personal en aras de la realidad, la cual puede ofrecer un placer mayor en determinadas circunstancias. Por ejemplo, el placer de orinarse en el pañal puede asemejarse al placer infantil de no bañarse o de ir a la cama sin cepillarse los dientes; pero el niño y el adulto pueden obtener un placer mayor aun cuando, de acuerdo con las exigencias de la realidad, se sometan a una buena higiene oral antes de acostarse, y reconozcan el beneficio de cuidar bien su dentadura.


	El determinismo psíquico

Un elemento importante para comprender la mente humana es captar que la conducta siempre tiene un significado. Y este significado está parcialmente determinado por los conflictos inconscientes. Aunque gran parte de nuestra conducta está bajo el imperio de los factores biológicos y las influencias sociales y culturales, es indudable que los hechos de la infancia temprana, tales como los deseos, los temores y los eventos traumáticos de los primeros años de vida, tienen una importancia fundamental en la forma particular en la que el adulto se enfrenta a la vida.



La tesis central del determinismo psíquico es que las experiencias infantiles se repiten a lo largo de la vida y ejercen una influencia en nuestras elecciones y decisiones posteriores. Por ejemplo, una mujer cuyo padre fue alcohólico, probablemente y sin darse cuenta, desarrolle una tendencia a vincularse con hombres que tienen problemas con el alcohol y que necesitan una ayuda para salir de esa situación. Entonces, esta mujer se comprometerá a lidiar con el alcoholismo de su pareja y a tolerar y a sufrir situaciones desagradables e insanas, como una manera de reparar el mal hábito de su padre, como si rescatando al hombre de ahora, pudiera en esa medida mejorar la imagen del padre que ella no pudo ayudar.


	La personalidad

La personalidad es la forma de ser, individual y única, que tiene cada ser humano. La constituye una mezcla de tendencias, afinidades, gustos y disgustos que nos hace ser como somos. Es en parte el resultado de las identificaciones que hemos hecho con las características de nuestros padres y demás personas importantes, integradas a las tendencias propias que se desarrollan a lo largo de la vida.



El concepto de personalidad es rico y complejo. La personalidad se construye a partir de la integración de varios factores. En primera instancia, la personalidad se compone de un aspecto constitucional, que parte de lo biológico; la personalidad necesita una estructura biológica sana sobre la cual las experiencias y otras influencias se sumen. Un elemento de este aspecto constitucional es el equipo genético con el que viene el bebé, que es el resultado del mapa genético que se forma a partir de la unión de las células genéticas de sus padres. El otro elemento del aspecto constitucional tiene que ver con lo innato, que puede no ser necesariamente genético, pero viene con el bebé y tiene mucho que ver con las condiciones que rodean su nacimiento. Muchas veces una persona que traía un buen equipo genético, por causas que resultan de dificultades en el embarazo y de problemas en el parto, adquiere unas condiciones secundarias negativas para su desarrollo, lo cual produce unas interferencias y desviaciones de lo que habría podido ser un proceso normal.

Tenemos también los elementos adquiridos de la personalidad. Estos se refieren a las influencias del medio ambiente, que incluyen al medio familiar, social, cultural y económico que rodea al bebé, y que definirán en gran medida su formación.

Una discusión frecuente se da alrededor de la pregunta sobre qué es más importante, si lo genético o lo ambiental, y cada vez más estamos de acuerdo en que, si bien lo genético ejerce una influencia importante porque constituye la base, lo ambiental suele tener una fuerza muy poderosa, capaz de mejorar o dañar el material con el que venía equipado el bebé. Sin embargo, estos factores funcionan como series complementarias, es decir, que tanto los factores genéticos ejercen una indudable influencia en la historia del individuo, como los factores ambientales inciden en la adaptación de los aspectos genéticos y hereditarios en la conformación de la personalidad. Para decirlo de otra manera, entre la genética y el ambiente se teje el entramado cuyo resultado es la personalidad. En este sentido, podemos decir que la personalidad es multifactorial.


	La autoestima

La autoestima es un elemento fundamental de la constitución de la personalidad. Me gusta asociarla con el amor propio, pero amor en una medida justa, sin exagerarlo ni privilegiarlo sobre otras cosas que también son importantes.



Una persona que no se estima ni se aprecia es probable que tampoco haya sentido aprecio verdadero por sus padres. Vemos con frecuencia que el amor que brindan los padres a sus hijos no siempre es suficiente para que ellos se sientan realmente amados y apreciados. En este caso, llegado a la adolescencia, el individuo tendrá que hacer uso de sus propios recursos para apreciarse a sí mismo, independientemente de lo que pueda obtener de su ambiente familiar.

Un ser humano sano debe tener una buena autoestima, pues ello le permitirá cuidarse, quererse y proporcionarse buenas experiencias, e igualmente podrá hacerlo con quienes están a su alrededor. Aquí el precepto cristiano tiene una aplicación muy apropiada: “ama a los otros como te amas a ti mismo”. Si uno no se ama bien… ¿cómo podría darle amor a otros?


	Topografía de la mente

El descubrimiento más importante de Freud fue la idea de que la mayor parte de la vida mental es inconsciente. A la gente le agrada pensar que está siempre en control de su propia vida, pero existen factores internos y desconocidos que están fuera del alcance de nuestros pensamientos conscientes, que determinan una buena parte de nuestra conducta. Una cosa es lo que queremos hacer, y otra es lo que terminamos haciendo, por más bien intencionados que estemos y por más que deseemos, conscientemente, hacer lo opuesto.



Nuestros buenos propósitos muchas veces dan al trasto, y pocas veces entendemos por qué, si eran para nosotros además verdaderos y necesarios. Dejar de fumar, no volver con el novio que acabamos de dejar, esta vez sí estudiar lo suficiente, hacer siempre una buena higiene oral, son propósitos que hacemos con la parte consciente de nuestra mente; pero es la parte inconsciente, la que no conocemos, la que tiene otros propósitos a veces contradictorios. Es en esa parte inconsciente que los buenos propósitos de la conciencia naufragan y se olvidan por lo cual volvemos a las mismas andadas, sin descubrir por qué. A continuación estudiaremos lo consciente, lo preconsciente y lo inconsciente.


	Lo consciente

La parte consciente de la mente es la que está alerta y en contacto tanto con el mundo externo como con nuestro mundo interno y nuestras sensaciones corporales. Lo consciente es aquello de lo que nos damos cuenta espontáneamente, en situación de vigilia, es decir estando despiertos y atentos a lo que sucede a nuestro alrededor. Lo que es consciente es lo que ha sido captado por nuestros órganos de los sentidos (el oído, la vista, el tacto, el olfato y el gusto) y que se convierte en información que recogemos del mundo externo. Es a través de la conciencia que podemos tener una apreciación de lo que sucede con nosotros mismos y con la realidad que nos rodea.




	Lo preconsciente

Lo preconsciente es un área en la que habitan contenidos que ni son totalmente conscientes ni se han hecho todavía inconscientes. Estos contenidos que consisten en recuerdos, ideas, fantasías y sentimientos, necesitan sólo de un pequeño estímulo para acercarse nuevamente a la conciencia. Podríamos decir que se encuentran a medio camino entre lo consciente y lo inconsciente, y no han sido por lo tanto olvidados del todo. En el preconsciente se encuentra el sueño de esta mañana que se está desvaneciendo, el nombre de un amigo que volví a encontrar pero que no recuerdo inmediatamente, el autor del libro que quiero recomendar y no logro recordar, el nombre del medicamento que tengo que recetar y que no recuerdo pero que tengo “en la punta de la lengua”. Todos sabemos que en algún punto recordaremos estos elementos “espere un momento que ya me acuerdo”, decimos, y efectivamente a los pocos minutos el recuerdo vuelve a instalarse en nuestra memoria consciente.




	Lo inconsciente

El Inconsciente es la parte más profunda de la mente; en ella guardamos recuerdos de la niñez, experiencias dolorosas que no queremos recordar y que preferimos borrar, anhelos inconcebibles, deseos que no podemos tolerar porque nos parecen inapropiados, indecentes o incorrectos, y necesidades no aceptadas ni reconocidas, que terminamos rechazando.



El inconsciente, como parte nuclear de nosotros mismos, siempre se comunica, es decir, trata de mostrarnos nuestras verdades más profundas. A veces injustamente se le considera un enemigo, un traidor, como si fuera una parte extraña de nosotros mismos. Un paciente solía decirme cuando había hecho algo indebido: “pero esto no lo hice yo, lo hizo mi inconsciente”. Esto es no asumir la responsabilidad de nuestros actos, y evadir nuestro compromiso ante lo que hacemos. En realidad deberíamos considerar al inconsciente como un aliado para entender lo más oculto de nosotros y poderlo acoplar a la parte consciente, para actuar de manera íntegra, unificada, con resultados que nos generen una mayor tranquilidad y menos angustia, para así poder tomar decisiones de un mejor modo en la vida.

El Inconsciente se manifiesta a través de diferentes maneras. Una de ellas son los lapsus, o sea, errores o equivocaciones involuntarias que pueden suceder a nivel del lenguaje (lapsus linguae) o de los actos (actos fallidos), que tienen la apariencia de injustificados y lamentables errores, pero en realidad revelan nuestros verdaderos deseos e intenciones más profundas.

Un ejemplo de lapsus verbal, y por demás, vergonzoso, es llamar al novio por el nombre del anterior; esta situación puede querer decir que inconscientemente estamos conectados con su recuerdo, por alguna razón. Y por eso es que nos sonrojamos. Un ejemplo de acto fallido es perder algo que no debía perderse, como las llaves del auto cuando no quiero ir a algún lado, o un documento justamente cuando voy camino a la Notaría, u olvidar a dónde quería ir y terminar yendo a otro lado.

En Odontología los actos fallidos son muy frecuentes, por ejemplo, el olvido de las citas odontológicas, o la confusión del día y la hora de la cita, constituyen actos fallidos bastante comunes que revelan el deseo inconsciente de no realizar el tratamiento.

Otras manifestaciones del inconsciente las encontramos en la cultura; por ejemplo, en los mitos y en los cuentos. El mito de Edipo, o el de Narciso, nos habla de complejos inconscientes comunes a los seres humanos. Cuentos infantiles tales como los cuentos de hadas también encierran en su contenido muchos elementos de la psicología de las relaciones humanas, como por ejemplo, la malvada madrastra de Blanca Nieves simboliza la envidia de la madre por la belleza de la niña que se transforma en mujer. De igual manera, Pulgarcito perdido por sus padres en el bosque pone en evidencia el temor del niño de que sus padres lo abandonen y el deseo de los padres de deshacerse de él.

Los chistes son otra forma a través de la cual el inconsciente puede expresar sorpresivamente situaciones que de otra forma no se podrían decir. Por esta razón causan gracia y risa, porque sin decirlo directamente, se habla francamente y en forma desparpajada de aquello que en sano juicio no se podría ni siquiera nombrar.

Otra forma en la que se expresa el inconsciente es a través de los síntomas, por medio de los cuales se manifiestan el dolor y el sufrimiento inexpresables conscientemente. Los dolores odontológicos sin comprobación ni correspondencia física pertenecen a esta clase de expresiones inconscientes. Refiramos una anécdota odontológica para entender más claramente cómo un síntoma puede ser efectivamente una manifestación del inconsciente:


Un paciente llegó a consulta manifestando un dolor en un diente. Cuando la odontóloga le preguntó cuándo le dolía, él contestó sorpresivamente: “Cuando viajo a Ibagué”. Ante la posterior indagación, se descubrió que esta persona tenía una pésima relación con su madre, que vivía en esa ciudad, debido a que era excesivamente sobreprotectora y controladora. El dolor era una forma de expresar su malestar e inconformidad hacia ella, una protesta que no se habría atrevido a hacer en forma directa y clara, sino sólo a través de su dolor, el cual le impedía —convenientemente— estar con ella cuando viajaba a visitarla, y le permitía en cambio quedarse aislado en casa y “protegido”, ya que se hallaba enfermo.



También el inconsciente se manifiesta a través de los sueños, que Freud consideraba que son la mejor vía, la “vía regia”, para llegar a él. En efecto, el sueño es una de las principales fuentes de información acerca del conflicto inconsciente. Freud observó que los recuerdos olvidados hace tiempo tendían a resurgir durante el proceso del tratamiento psicoanalítico, y esta observación lo llevó a concluir que la mente humana tiene algo parecido a una forma de censura que pone a un lado ciertos recuerdos, pensamientos y sentimientos que son inaceptables para la persona. Este material es reprimido y “sepultado” en el inconsciente, de manera que la persona puede seguir con su vida cotidiana sin tener que recordar estos sucesos penosos. De todas maneras, estos eventos olvidados reaparecen en el sueño, y algo del sueño es recordado cuando despertamos y sigue presente a lo largo del día, pese a que estos contenidos muchas veces resultan vergonzosos e inaceptables. Freud también demostró que los deseos sexuales infantiles reprimidos muchas veces son el contenido inconsciente que motiva el sueño.


	Características del Inconsciente

1. El Inconsciente es atemporal. El inconsciente no se rige por el tiempo lógico, y podríamos decir que tiene su propia lógica. En el inconsciente todo es presente; los contenidos del pasado se siguen viviendo en el presente. Es por esta razón que los efectos de traumas de la infancia pueden seguir teniendo presencia y continúan ejerciendo una influencia definitiva en nuestra vida cotidiana. Los viejos conflictos y los afectos tanto de amor como de odio en el inconsciente siguen siendo estando tan presentes como cuando ocuparon el primer plano en el pasado.



Es por esta razón que podemos trabajar en Psicoanálisis, en el análisis de los complejos infantiles del pasado desde el presente; al resolver estas problemáticas desde el momento actual se puede reparar el pasado. Evoquemos un ejemplo que tiene relación con la Odontología para ilustrar la presencia del pasado traumático en nuestro inconsciente:


Una mujer adulta que presenta problemas de severa halitosis, rechaza rotundamente la idea de acudir al odontólogo y reacciona con ira ante cualquier sugerencia de buscar ayuda profesional. Indagando en sus experiencias pasadas, surge el hecho de que ella sufrió mucho en sus tratamientos de ortodoncia cuando tenía once años, y esta experiencia sigue presente en su mente, por lo que causa el rechazo actual…. ¡Después de cuarenta años!



2. En el Inconsciente no hay contradicciones. En el inconsciente, todo es posible al mismo tiempo. Allí puedo querer dos cosas contradictorias, simultáneamente. Puedo querer crecer y seguir siendo pequeña, o casarme y seguir disfrutando la vida del soltero. Asimismo, un paciente puede desear tener una boca sana y puede ir a arreglar sus dientes, y descuidar, sin embargo, tremendamente su limpieza oral, con lo cual claramente volvería a enfermar en un corto lapso.

3. En el Inconsciente las energías se desplazan. Cantidades de energía que pertenecen a un asunto o complejo de ideas que nos resulta difícil manifestar, pueden movilizarse y expresarse en otras. Una persona que teme profundamente a su padre, pero no lo reconoce conscientemente, puede dejar aflorar esos sentimientos, no en la persona de su padre, sino en la figura de su odontólogo, a quien ahora teme, y por este motivo inconscientemente puede evitar acudir a las citas programadas.

4. En el Inconsciente las energías se condensan. Contenidos relacionados con diversas experiencias pueden encontrarse, juntarse y simbolizarse en una sola situación. Una persona que se siente extremadamente ansiosa y sufre frente a la extracción de una pieza dentaria, puede estar sintiendo a la vez: a) lo realmente desagradable que es perder un diente, b) el recuerdo de la pérdida de la abuela que lo consentía cuando era niño, c) el haber partido del hogar paterno y dejar los cuidados amorosos de sus padres, d) el abandono de una novia querida que dejó de quererlo, e) lo difícil de adaptarse al nuevo trabajo, f) el dolor sumado de todos los sentimientos anteriores.

5. El Inconsciente se conecta con lo sensorial. Los sentidos, a través de las sensaciones, nos llevan a experiencias que permanecen en el inconsciente. Las fantasías se nos manifiestan a través de lo visual en la imaginación de las escenas. El olfato y el oído también nos acercan a experiencias que están en el inconsciente. El cantar del ave que recuerda la casa de la infancia, o el olor del pan recién horneado de la abuela que nos devuelve años atrás y nos conecta con experiencias gratas que despiertan cierta melancolía, activan recuerdos que estaban celosamente guardados en el inconsciente.

En la Odontología, el sonido de la fresa o el olor de ciertos elementos odontológicos como el Eugenol que hacen que huela “a dentistería”, llevan a muchas personas a que activen inmediatamente recuerdos inconscientes como temor o rechazo, que tienen que ver con eventos traumáticos de su relación con la Odontología. El olor de algún elemento en una primera experiencia odontológica negativa puede llevar así a una persona a activar inmediatamente dicha experiencia ante una nueva exposición al mismo olor.





III. Las fuerzas que nos mueven





Al enfocarnos en la psicología individual tenemos necesariamente que responder a la pregunta sobre qué nos hace funcionar en este mundo, qué nos motiva, qué nos mueve a amar, a trabajar, en fin, a vivir.

Si empezamos a responder desde el plano más simple, tenemos que tratar con los instintos, los cuales constituyen uno de los temas más importantes de la psicología humana. Nos referimos a ellos muchas veces para darle explicación a nuestros actos, como una fuerza que nos impele a actuar de determinada manera, como algo que no podemos evitar, a pesar de saber o conocer que debíamos actuar de una forma diferente. Al mismo tiempo, son precisamente los instintos lo que nos une a la cadena animal de la que hacemos parte.

Para entender el tema de los instintos tenemos que empezar nuevamente por la biología. Recordemos que Freud dijo que el Yo es ante todo, un Yo corporal, y eso significa que para entender la mente, tenemos que comenzar por tomar en cuenta el cuerpo. Y no podemos comprender la naturaleza de nuestros actos si no comprendemos los resultados de la fuerza vital que nos caracteriza.


	Los Instintos

El instinto es la representación mental de nuestra fuente biológica de excitación, que es interna. El instinto está relacionado con la necesidad y el deseo, y tiene, sin embargo, diferencias con estos.



El instinto es un impulso con una necesidad y un deseo; es urgente e impostergable, propio de la especie, heredado e innato. El instinto forma un patrón de comportamiento que se desarrolla a través de los sentidos con estímulos y fantasías.

La biología y la genética ejercen un mandato sobre el ser humano: el instinto es el responsable de la conservación de la vida, y por esta razón ejerce tanta fuerza en nosotros. Para cumplir con la finalidad de la supervivencia, la satisfacción del instinto está atada al placer. Esta es la trampa de la naturaleza para asegurar la continuación de la especie. La naturaleza nos pone a escoger entre la no satisfacción de la urgencia instintiva y el displacer que ocasiona, y la satisfacción del instinto con la obtención del placer como recompensa. Por supuesto, solemos escoger automática e impulsivamente la segunda opción, y como consecuencia tenemos muchos hermosos bebés que han asegurado con creces la población del planeta, y con ello la conservación de la especie humana.


	Características de los instintos

El instinto posee cuatro características:




     1. Fuente. Es biológica y está definida como una necesidad o condición corporal. Se relaciona con el lugar en el cuerpo desde donde se origina el instinto.

     2. Fin. Consiste en la eliminación de la excitación corporal: el fin del instinto hambre, por ejemplo, consiste en abolir la sensación derivada de la falta de alimento al comer. El fin del instinto es la descarga, que es siempre placentera.

     3. Objeto. Es aquel en quien se descarga la energía del instinto, y comprende toda la actividad desarrollada entre la aparición de un deseo y su satisfacción. Esto quiere decir que no abarca solamente la cosa capaz de satisfacer la necesidad, sino también la conducta mediante la cual el individuo obtiene dicho fin.

     4. Urgencia. El instinto no da espera y su satisfacción es perentoria. Hay que comer cuando se tiene hambre, no al día siguiente. Si hay excitación sexual, no decimos: “bueno, la satisfago la próxima semana”. Tiene que ser ahora. El ímpetu, o la fuerza del instinto está determinada por la intensidad de la necesidad de donde surge.



Según la teoría freudiana de los instintos, la fuente y la finalidad de un instinto permanecen constantes a lo largo de la vida, a menos que la fuente sea modificada o eliminada por la maduración física. A medida que se desarrollan nuevas necesidades corporales pueden aparecer nuevos instintos.

En cambio, el objeto o medio a través del cual el individuo intenta satisfacer su necesidad puede variar a través del curso de la vida. Esto sucede, por ejemplo, con la elección amorosa, según la cual una persona puede satisfacer su impulso amoroso con un tipo de persona, y luego cambiar de elección por otro tipo de persona, y olvidar la primera, y así sucesivamente, por efecto del desplazamiento de la energía psíquica. Sin embargo, esta persona conservará la fuente y la finalidad del instinto a lo largo de su búsqueda amorosa.

El instinto en el ser humano está influido por la psique, es decir, por las emociones y sentimientos. Por esto Freud llamó pulsiones a los instintos humanos. Esto explica por qué el impetuoso instinto sexual de un hombre casado que llega a su casa esperando un recibimiento erótico de su mujer, puede esfumarse al ver a su esposa malgeniada, con la cara llena de crema, rodeada de pañales sucios y maldiciendo porque la empleada no llegó ese día.

Según las primeras teorías freudianas, que encontramos vigentes en la actualidad, la represión masiva de los instintos es negativa y dañina y puede ser la causa principal de la formación de las neurosis.


	Los destinos de los instintos

Los instintos pueden tener diferentes destinos:




     1. Satisfacción. El primero y el más común, es la satisfacción del deseo instintivo, es decir, llevar a término su descarga natural.

     2. Represión. Por ser considerado algo indeseable o indebido, el instinto es reprimido, con lo cual se elimina de la conciencia cualquier idea o sentimiento que sea expresión del instinto rechazado.

     3. Sublimación. En este caso, la energía de los instintos, en vez de ser usada en su descarga, se utiliza para fines más elevados.

     4. Transformación en lo contrario. El instinto rechazado camufla su satisfacción y distrae la atención de la conciencia presentándose de la manera opuesta: el amor se convierte en odio, y lo pasivo en activo.

     5. Vuelta sobre la persona. El instinto que no se puede descargar hacia los objetos de afuera, porque son vergonzosos, o porque son percibidos como muy amenazadores, se descargan contra la misma persona. Así, la agresión que una persona no se atreve a dirigir hacia otra persona en particular, se la dirige hacia sí mismo, de manera que se ataca o se autoagrede.




	Clasificación de los instintos

La primera clasificación que Freud hizo de los instintos fue dividirlos en Instintos de conservación e Instintos del Yo. Los instintos de conservación se refieren a la sexualidad, dada su finalidad reproductiva en la conservación de la especie. Y los instintos del Yo guardan relación con las funciones corporales y la satisfacción de necesidades básicas como el hambre y el sueño.



Pero pronto se constató en la realidad que estos dos grupos de instintos no se oponen, por el contrario, ambos velan por la conservación de la especie.

Lo que sí fue claro dentro de la teoría de Freud es que efectivamente hay una oposición entre los instintos, porque si no fuera así, no existiría el conflicto y como veremos, este tema fue el tema esencial en la teoría freudiana de la mente humana.

En un segundo momento, Freud sostuvo que había una sola energía sexual llamada libido, que estaría dividida en una libido dirigida hacia el Yo y una libido dirigida a los objetos externos. Pero esto no explicaba satisfactoriamente la naturaleza profunda del conflicto humano.

En 1920, Freud postula la tercera Teoría instintiva, según la cual existen dos energías: una energía de vida, llamada eros, que es el impulso de vida, o impulso del Amor, y una energía de muerte, llamada tánatos, que es el impulso de muerte, o impulso del odio o de la Agresión.

Eros es vida, es la corriente progresiva que nos empuja a luchar día a día por la supervivencia. Lo erótico no se limita únicamente a su expresión en lo sexual, aunque esta es su manifestación por excelencia. Lo erótico tiene muchas formas de exteriorizarse a través de todas las actividades humanas que conducen a lo vital y a la conservación de la vida, desde que nos levantamos hasta que nos vamos a descansar. Se caracteriza por proveer a la persona de una actitud positiva para vivir y resolver las situaciones difíciles que se presentan, con una disposición afectiva y amorosa hacia sí mismo y hacia los demás, y con creatividad, expresiones todas del instinto de vida.

Tánatos es muerte, es destrucción, es involución, es quietud. Es ceder a la tendencia, también natural, a encontrar el estado de ausencia de tensión, que se convierte en búsqueda de la inmovilidad y nos lleva a la muerte. La extrema pasividad frente a la vida, la indiferencia ante el llamado a la actividad del trabajo que implica conservarla, es la muestra extrema del impulso de muerte en su forma estática.

Tánatos también tiene una forma activa de expresión de su fuerza. Esta se da a través de la agresión directa, en la que el impulso lleva a la confrontación física para hacerles daño a otros. La forma más extrema de la acción de Tánatos, el impulso de muerte, es a través de la violencia en el asesinato, la guerra, y también el suicidio.

Esta lucha de impulsos que representan tendencias opuestas en la naturaleza humana explica lo complicado e intrincado de la mente, y sus dificultades para ponerse de acuerdo en sus sentimientos.

Eran las épocas de la Primera Guerra Mundial y Freud, junto con otros hombres sabios como Einstein, se hacían la pregunta de por qué el ser humano se dedica, a pesar de la civilización, a la tarea de la muerte. Era una época de decepción por los resultados nefastos de la conducta del hombre, y se necesitaba una explicación.

Según esta manera de ver las cosas, deberíamos aceptar que la tendencia al odio, la muerte y la destructividad, está inscrita en la naturaleza humana, tanto como la tendencia a la vida y a la lucha por la vida y la supervivencia, que entran en juego desde el mismo momento de la concepción, y se ponen en marcha de forma dramática en el proceso del nacimiento.

Son estas dos fuerzas las que constantemente luchan dentro de nosotros. Esperamos que en la medida en que una persona es más sana mentalmente, su inclinación por la vida sea más fuerte que sus tendencias destructivas y autodestructivas.

Amor y odio se conjugan. Necesitamos siempre algo de agresión para poder conservar la vida. Para comer, para defendernos, para estudiar, necesitamos algo más que la fuerza del amor. Pero la agresión, derivada del odio, debe estar al servicio de la vida. En efecto, la agresión se vuelve negativa cuando se aparta del instinto de vida, y se vuelve en contra de la vida personal o de la vida del otro. El instinto agresivo desanudado del instinto amoroso se vuelve peligroso y destructivo; esta es la fuerza del Tánatos. Pero la agresión, puesta al servicio de la vida, puede garantizar y asegurar la existencia, porque su energía será entonces utilizada para defenderla.

Si bien el descubrimiento más importante de Freud se relaciona con los efectos nocivos de la represión de la sexualidad, hoy vemos que también la represión de la agresión ocasiona perturbaciones en el desarrollo equilibrado de la personalidad. Cada día vemos niños que no pueden defenderse, que se paralizan con tal de no usar su agresión para enfrentar situaciones que sienten amenazantes, con lo cual producen bloqueos importantes en su relación consigo mismos y con el mundo.

La agresión en nuestra sociedad está condenada por su asociación con la violencia, la cual sí debe ser descartada de las relaciones humanas, pues nos ha llevado a guerras inútiles y a crímenes repudiables. Sin embargo, hay que hacer un rescate de la agresión sana como un elemento constitutivo de la personalidad que debe ser integrada con la corriente amorosa.

Lo importante es reconocer tanto nuestros impulsos amorosos como los agresivos, aceptarlos dentro de nosotros mismos, y usarlos en beneficio del crecimiento personal y de la sana interacción con el otro; es cierto que no debemos dejarnos someter ni abusar, así como tampoco debemos hacerlo con el otro. Lo sano es tratar de relacionarnos mejor en una dirección positiva.

Cuando los instintos no encuentran una salida natural y fluida, en armonía con otros aspectos de nosotros mismos, se provoca una desarmonía interna que se traduce en conflictos y enfermedad mental.

Muchas veces, los instintos que no encuentran una salida adecuada, se traducen en ansiedad. Este es el tema del siguiente capítulo del libro.


	Lectura recomendada

Freud, S. (1930). El malestar en la cultura.







IV. Ansiedad y conflicto. El sí­ntoma y su significado






	La ansiedad normal

Uno de los temas que más nos interesa y nos afecta como seres humanos es el de la ansiedad y de cómo podemos manejarla. De hecho, en Psicología es uno de los motivos de consulta más frecuentes porque los trastornos de ansiedad, junto con la depresión, son los problemas psicopatológicos que tienen más impacto en la sociedad actual, en la que el ritmo de vida acelerado, cuyo principal objetivo es la búsqueda del bienestar material, nos hace perder el contacto con nuestro propio ser.



Con mucha frecuencia encontramos que detrás de un trastorno de ansiedad se encuentra oculto un problema mayor que la persona no desea o del que no puede hacerse cargo por el momento. Es frecuente este diálogo en la consulta psicológica: “Doctora, siento mucha ansiedad… y no sé por qué”. Ante la pregunta de cómo va su vida, qué clase de problemas tiene, es muy posible que nos sorprendamos ante esta respuesta: “No, doctora, todo está bien, todo normal”.

No obstante, si empezamos a indagar y a buscar en su mundo interior, descubrimos que su vida de pareja es lamentable, que la sexualidad se volvió asunto del pasado, y que la agresión está a la orden del día; pero que ambos, marido y mujer, tratan de mantener la apariencia “por los niños”. Es decir, se mantiene la imagen de que todo está bien, pero en realidad, esta pareja está viviendo un infierno, y la enfermedad mental y la angustia son el costo que se paga por ignorar la situación y no resolverla. En este caso, la ansiedad se manifiesta como un síntoma de toda esta compleja situación que la persona no se atreve ni a afrontar ni a resolver.

La ansiedad es un fenómeno característico de la vida anímica del ser humano. Es una respuesta normal y sana que facilita la adaptación del hombre al medio ambiente. Así como la sangre que circula por nuestras venas no es un problema de salud sino cuando se complica y se produce una hemorragia o cuando se enferma, la ansiedad es natural y sólo se convierte en un problema cuando se vuelve excesiva y no podemos controlarla.

Una persona carente de ansiedad se vuelve un ser humano impávido y amorfo, alguien que pareciera no tener ningún interés en la vida. La ansiedad es también muy útil en la vida porque cuando estamos frente a situaciones en las que la seguridad se encuentra amenazada, y de acuerdo al instinto de vida, se comporta como una señal de alarma; en estos casos es llamada “angustia-señal” porque nos avisa que algo está mal, y nos pone alerta ante el peligro. Por ejemplo, cuando sentimos algo extraño, y nos da desconfianza la persona que está a nuestro lado en el bus, es probable que esté tratando de robarnos y que por eso nuestro sistema de alarma se haya disparado. ¡Es mejor hacerle caso a nuestra intuición! Pues cometemos muchas veces la gran falla de no tener en cuenta nuestras percepciones, a las que también solemos llamar intuiciones. Percibimos con los sentidos antes de que podamos organizar estos datos de la realidad y darles un sentido coherente con nuestra mente, pensándolos. Esto es parte del funcionamiento del inconsciente, que siempre está recogiendo y procesando información.

La ansiedad, pues, es un estado emocional desagradable y una respuesta inconsciente que aparece cuando una persona se encuentra expuesta a situaciones en las que se siente en peligro o ante una amenaza, sean estas de origen externo o interno. Pues la ansiedad también proviene del mundo interno de la persona, de sus instintos insatisfechos, y de sus propios fantasmas; es decir, de las fantasías amenazantes que nos creamos a nosotros mismos. Pero hasta aquí estamos hablando sólo de la ansiedad normal.


	La ansiedad patológica

La ansiedad se vuelve patológica cuando su monto excede lo que el Yo es capaz de tolerar y digerir, de entender y procesar. Sucede cuando no se logra establecer un equilibrio adecuado entre el origen de la angustia y la respuesta del Yo.



Entonces, se convierte en un temor opresivo sin causa precisa, un sentimiento aparentemente inmotivado e independiente de las situaciones externas. La ansiedad es una expectativa angustiada acerca de algo que aunque no sabemos, suponemos que será muy malo; es como saber que hay alguien escondido en casa que te hará daño, pero no sabes ni dónde está, ni en qué momento va a aparecer, ni qué te va a hacer; pero estás seguro de que será terrible.

La ansiedad tiene manifestaciones somáticas, de manera que se expresa también corporalmente, y las podemos reconocer en la forma de síntomas. Sin embargo, es posible que la persona no conozca las causas profundas de lo que le sucede, ni que se haya dado cuenta de lo que le pasa es pura ansiedad.

Por el momento, solamente se conecta con la parte corporal y se da cuenta de los síntomas físicos. Estos síntomas pueden ser variados, y los más frecuentes suelen ser: sudoración del cuerpo y las manos, náuseas, palpitaciones, desvanecimiento, sensación de hormigueo, tartamudez, palidez, turbación, sonrojo, etc.

Los términos de ansiedad y angustia actualmente se usan para referirse indistintamente a los mismos estados de ánimo, aunque la angustia se considera como una expresión de elevados y mayores niveles de excitación.


	El miedo

El miedo es una reacción normal de temor frente a peligros o amenazas que vienen del exterior y que se refieren a algo conocido, y por lo tanto, identificamos bien sus causas. Es un temor racional frente a situaciones externas y concretas.



Justamente porque sabemos la razón y el objeto del miedo, es posible evitarlo. Por ejemplo, podemos identificar en nosotros y asimismo esquivar un miedo a subir a un avión, o a montarse en un ascensor, un miedo a los perros, a los caballos, a las arañas, a los payasos, o a los muertos.

El contenido del miedo es más racional que el de la ansiedad, y podemos atribuirle una explicación: “tengo miedo a que un perro me ataque” o “tengo miedo a quedarme atrapada en un ascensor, o a que me caiga al vacío”. Aun cuando también puede haber una motivación inconsciente del miedo, su forma de aparición tiene una explicación consciente muy razonable.

Nadie puede decir que es imposible que un avión se caiga o que un perro te muerda, y así haya una mínima probabilidad de que suceda… puede tocarle a uno. Por lo tanto, no hay forma de tachar de irracional el miedo. A menos que se convierta en una fobia. La fobia es un miedo exagerado y paralizante frente a algo; por ejemplo, sólo ante la visión de un perro, así sea en una imagen, le surgiría a la persona fóbica la reacción de temor, el pánico, la imposibilidad de enfrentarse a ese objeto.


	El ataque de pánico

El ataque de pánico es una reacción ansiosa masiva, incontrolable, que se desencadena de un momento a otro como una cascada de reacciones somáticas y emocionales. El origen es principalmente psicológico, de carácter acumulativo, es decir, que en algunos momentos se expresa como la gota que derrama el vaso. Es tremendamente angustiante, y la persona que lo sufre siente que está al borde de la muerte. Los servicios de urgencia de los hospitales y las clínicas reciben muchos de estos casos como sospechosos de infarto, y sólo luego de hacer los exámenes pertinentes y de que se confirme que todo lo orgánico está en orden, se remite al paciente a psiquiatría parra tratar la parte emocional.



La persona que está en esta situación sufre una angustia exacerbada, que le resulta imposible de tolerar. La angustia se siente como un miedo a morir en forma inminente, como un ataque frente al que la persona se siente totalmente indefensa. Los orígenes son diversos y tienen que ver tanto con la situación actual como con la historia del individuo, de manera que en cada caso se debe indagar por su origen particular. Les contaré la historia de Eduardo para ilustrarles una situación de pánico:


Eduardo es un hombre de 65 años, que hasta los 55 fue un profesional exitoso como ejecutivo en empresas transnacionales. En su último trabajo, hace 15 años, resulta que se enamoró —estando casado y con un matrimonio de 30 años— de una mujer 20 años menor que él. Se divorció entonces de su esposa y se casó con esta mujer. Esto coincidió con su retiro como empleado, y decidió con su nueva esposa iniciar una vida diferente, dedicada a los negocios en los Estados Unidos, donde tuvieron dos hijos.

El paciente llega al servicio de urgencias en el siguiente estado: taquicárdico, pálido, sudoroso, ahogado y diciendo que le oprime el pecho y que el dolor se irradia al cuello y al brazo izquierdo. Los médicos de urgencias hacen el protocolo para dolor precordial, y descartan la presencia de un infarto cardíaco.

Entonces llaman al psiquiatra, quien luego de darle confianza y tranquilizarlo, encuentra que el paciente viene teniendo graves problemas de pareja, que su esposa le ha pedido el divorcio, y que además expresa temores muy grandes de que su esposa le está siendo infiel, y esto él no lo quiere aceptar.

Se hace evidente que, a pesar de que aparentemente las cosas marchan bien, la situación emocional del paciente encierra temores inconscientes altamente perturbadores que, al no ser aceptados conscientemente e integrados en su mente para poder ser pensados, trastornan el precario equilibrio logrado y causan una ansiedad que desborda la capacidad de control del paciente, con lo cual aparecen los severos síntomas físicos que lo llevan a acudir a Urgencias.




	El conflicto

Cuando hablamos de conflicto estamos entrando en otro gran tema de la Psicología. Así como la ansiedad, el conflicto es también normal e inherente a la naturaleza humana. El conflicto es inevitable, y este sólo se vuelve patológico y causante de patologías y de mayores angustias cuando no se puede solucionar por ser excesivo, o por presentar características que hacen que sea algo muy difícil de resolver.
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