FACULTAD DE
PSICOLOGIA

ESTUDIO DE CASO: DEPENDENCIA A UNA PAREJA
CON PRACTICAS PARAFILICAS, UNA PERSPECTIVA
PSICOANALITICA

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRA EN PSI,COLOGiA APLICADA EN EL ARFA DE
CLINICA PARA ADULTOS

PRESENTA
LIC. EN PSIC. LISSIE CAROLINA CORDERO RUZ

, ASESOR
DRA. ERENDIRA ESTRELLA VAZQUEZ VARGAS

MERIDA, YUCATAN, MEXICO
SEPTIEMBRE 2016




Dependencia 2

Agradecimientos

Un suefio que veia lejano ahora ha terminado para decir que es una realidad, una
realidad que no fue facil, pero que logré satisfactoriamente. Aln recuerdo cuando un par de
noches en vez de descansar, me ponia a pensar si continuar o dejar este suefio para otro
momento y dejar de sentir estrés, mi Unico deseo era volver a sentirme libre de presiones,
me habia arrepentido de no haber respirado un poco de libertad terminando la Licenciatura,
pero de que me servia pensar en todo esto ya estando al final del tercer semestre de la
maestria, encontrandome a un paso para llegar a la meta.

Ahora al recordar esto agradezco que principalmente en esos momentos dificiles y
decisivos para mi tuve el apoyo y las palabras de aliento precisas y necesarias de mi
familia, mis papas Juan David y Teresita, ustedes que siempre me han demostrado su
confianza permitiéndome realizar lo que me propongo, tU mi hermanito Juanito, que con tu
espontaneidad me contagias esas ganas de querer salir adelante; cuando yo ya no me sentia
capaz de poder continuar, a ti Rafael, porque siempre estds a mi lado con tu amor y
paciencia para soportar esos momentos en los que yo simplemente quiero dejar todo a un
lado; ellos estaban ahi para reconfortarme con el orgullo que sienten por mi y
recordandome que con la fe en Dios todo es posible, estando siempre agradecida con €l por
todos los momentos y experiencias buenas y malas que me ha permitido vivir, porgue con
eso he aprendido a disfrutar la vida y saber que no todo es facil, todo suefio requiere de
esfuerzo, porque es cuando mas lo puedes valorar. Mi asesora de tesis, la Dra. Estrella, a
quien le agradezco la disposicion que siempre tuvo para mi demostrandome su confianza y
lo que nunca faltd, una buena actitud junto con la motivacion necesaria para apoyarme en
ésta recta final. A todos ustedes, a mi casa de estudios la UADY vy a las personas que de

alguna manera influyeron en esta parte de mi vida, les doy las Gracias.



Dependencia 3

Agradezco el apoyo brindado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) por haberme otorgado la beca N0.338568 durante el periodo agosto
2014-julio 2016 para la realizacion de mis estudios de maestria que concluyen
con esta tesis, como producto final de la Maestria en Psicologia Aplicada de la
Universidad Autonoma de Yucatan.




Dependencia 4

Declaro que esta investigacion es de mi propia autoria, a excepcion de las citas de
los autores mencionadas a lo largo de ella. Asi también declaro que este trabajo
no ha sido presentado previamente para la obtencion de ningun titulo profesional
0 equivalente.




Dependencia 5

indice
RESUMIEN . .. e 8
Capitulo 1
INEFOAUCCION. ... e e e e et e e 9
1.1- Planteamiento del problema.............c.coooiiiiiiiii i 11
1.2- JUSHITICACION. ... 13
1.3- Objetivo general...........oouieiiiii e 15
Capitulo 2
ANTECEARNTES TEOKFICOS. ..\ttt ettt et et et ettt e e e e aaneaa 16
2.1- Trastorno de Personalidad Dependiente...............ccooiiiiiiiiininininienn.n. 16
2.1.1- Eleccion de objeto. .......ovveeiiiiieiieeee e 18
2.2- Parafilias. ... ....o.oii i 20
2.3- VOYBUIISITIO. ..ttt ettt e et e et e et et e e e et e e e et e et e e e e aneeeaeanes 20
2.4- Etapa de desarrolloen lavida adulta................cooooiiiiiiiiii i 22
2.4.1- Aspectos del desarrollo...........oeveeiiiiiiii i 25
2.4.2- Periodos de laadultez ..........ooovvvriiniiiii e 26
2.4.3- Adultez media..........oooiiniiiii 26
2.5- Intervencion PSICOdINAMICA. ........c.oueiriiriitiet e, 27
2.6- EStUAIO e CASO....uvitit it 32

2.7- Psicodinamia



Dependencia 6

Capitulo 3
MEtOAOIOGIA. ..., 42
3.1- MOtIVO 08 CONSUILA. ... vuineetei e e 42
3.2- Ficha de identificacion.............oovuvriiiiiiiie e 42
3.3-Objetivo general..........c.ooiiiiii i 43
3.4- ODbjetivos SPECITICOS. ...\ iut ittt e, 43
3.5- DefiniCiONn de terminos. ... ....oveviniir ittt e, 43
3.6 INSTIUMENLOS. .. ..ttt e 44
B 7- DIAGNOSTICO. ...ttt 46
3.8- TECNICAS tEraPBULICAS. . ... vttt e e e 48
3.9- DiSef0 de INTEIVENCION. ... \uit ittt et et e ee 51
Capitulo 4
RESUITATOS. .. ..ot 55
4.1- HiStoria CHNICa. ...vviee e e e, 55
4.2- Sesiones PSICOETAPEULICAS. ... .vuueneeneittt ettt ettt ettt eneeeaeens 63
4.3- Pruebas apliCadas...........ooviuiniiiii e 79
4.3.1- Dibujo de la Figura Humana de Machover.............................. 79
4.3.2- Test de Relaciones Objetales............c.ovivviiiiiiiiiiiianinnn, 82

A.4- PSICOAIMAMIA. . . . oo oot e 91



Dependencia 7

Capitulo 5

Discusion de resultados y CONCIUSIONES. ..........ooviuiiriiiii e 100
5. L- ALCANCES. ..ottt 106
5. 2= SUQBIEINCIAS. . ..ottt e et et et e et e e e e e 107
5.3 LIMIACIONES. .. ..ttt e e e e, 108

RETEIENCIAS. ...\ttt 109

AANIEXOS. . et 112
Anexo 1 - Dibujo de la Figura Humana...............cccooviiiiiiiiiiiieeen, 113

Anexo 2 - Laminas del Test de Relaciones Objetales................cccoevveeeninn.n. 114



Dependencia 8

RESUMEN

La dependencia de pareja produce dafios fisicos y emocionales, estas personas creen
que amar es poseer u ofrecerlo todo, justificando las conductas de la pareja al idealizarla y
suelen tener celos irreales ante la ansiedad de perderle (Retana Franco y Sanchez Aragon,
2005, en Massa, J., Pat, Y., Keb, R., etal, 2011). Un patron de dependencia afectiva
incluye comportamientos emitidos por una persona que afectan directamente las relaciones
interpersonales o de pareja y que puede derivar en la obtencidn de atencion, mantenimiento
de la cercania o evitacion de ciertos eventos amenazantes tales como una discusion o la
pérdida del vinculo afectivo (Becofia, 1996, en Izquierdo, S. Y Gomez, A., 2013). Un
ejemplo son las parafilias, trastornos caracterizados por impulsos, fantasias o préacticas
sexuales desviadas. Los parafilicos pueden intentar la manifestacion de sus parafilias ain
en contra de la voluntad de la pareja, con resultados no deseados para ella. La teoria
psicoanalitica plantea la parafilia como producto de la regresion o fijacion a estadios
infantiles en el desarrollo de la libido que impiden la expresién de una sexualidad madura.
El psicoanalisis es la teoria mas abarcativa y que aporta la posibilidad de una comprension
de la sintomatologia y estructura atipica sexual (Franco, J., 2009). El presente trabajo es
una investigacion circular bajo el método de estudio de caso con el objetivo de describir,
intervenir psicodindAmicamente y evaluar un caso de una paciente con dependencia a su
pareja con practicas parafilicas. Se realizaron un total de 14 sesiones de trabajo, utilizando
técnicas terapéuticas de evaluacion como la observacion clinica, la entrevista, y la
intervencion psicodindmica, e instrumentos como sesiones psicoterapéuticas, la historia
clinica, el test de la figura humana de Machover, el Test de Relaciones Objetales y la
psicodinamia de la paciente. Esto para profundizar en la personalidad de la paciente y la

exploracién de sus relaciones de dependencia hacia sus parejas y experiencias sexuales.
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Capitulo 1
Introduccion

Este trabajo habla sobre una paciente femenina de 47 afios de edad, con la cual se
abordd el tema del trastorno de la personalidad por dependencia, especificamente a una
pareja con practicas parafilicas.

Cubas, Espinoza, Galli y Terrones (2004) lo definen como un trastorno adictivo, en
el que el objeto que provoca la adiccion es la relacion de pareja. Al comparar los criterios
de dependencia quimica contenidos en el DSM-IVR (1994) con caracteristicas que
normalmente presentan las personas con dependencia emocional, al menos seis criterios
son comunes a las dos condiciones, por ejemplo: dificultad de control, tolerancia,
abstinencia, gasto excesivo de tiempo, reduccion de actividades sociales, laborales o
recreativas y un contacto constante con la pareja a pesar de tener conciencia de las
consecuencias y problemas subsecuentes (Becofia, 1996).

Schaeffer (1998) plantea que este tipo de personas pierden su identidad y asumen
posiciones de subordinacion, con el fin de mantener el afecto y aprobacion de su pareja.

Segun Castell6 (2000) las parejas u “objetos” hacia los que tienden los dependientes
emocionales poseen comunmente las siguientes caracteristicas:

Relnen condiciones para ser idealizados. Las personas con mayor equilibrio
emocional buscan objetos similares para establecer relaciones simétricas, pero en las
dependientes sucede todo lo contrario, creen ver a su salvador en los objetos que poseen
todo lo que les falta a ellas.

Son narcisistas y explotadores. Carecen de empatia y afecto, creen que poseen
privilegios y habilidades fuera de lo comun, y que los demas deberian estar continuamente

alabandoles y concediendo prerrogativas. El caracter sumiso y torturado del dependiente
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emocional no hace mas que potenciar y perpetuar estos rasgos. La sobrevaloracion de un
polo se complementa a la perfeccion con la minusvaloracién del otro.

Buscan una posicion dominante en la pareja. Los caracteres narcisistas se
distinguen por su fatuidad, deseo de elogios y desprecio hacia los demas. Los dependientes
emocionales son su objeto perfecto: se someten con tal de preservar la relacion; no les
“hacen sombra” por su baja autoestima; les admiran continuamente, ignorando sus defectos
y ensalzando sus virtudes; soportan e incluso aceptan como normales los desprecios y
humillaciones sistematicas que sufren por su parte; les sirven para consolidar su posicion de
superioridad con respecto al mundo; etc.

Uno de los mecanismos utilizados a la hora de explicar las parafilias tiene que ver
con la incapacidad de conseguir intimidad, debido a una mala formacion de vinculos,
muchas veces se han visto inmersos en problemas sociales, usualmente carecen de empatia
y en ocasiones presenta comportamientos que expresan poder y dominio de la otra persona
(Caceres, 2001). La mayoria de las personas tiene una cierta tendencia a fijarse en escenas
sexuales. En muchos casos algunas prefieren mirar a participar activamente, posiblemente
porque temen que el contacto real pueda resultar amenazante. Una vez que este patron de
excitacion se ha sexualizado es tremendamente dificil de erradicar (Céceres, 2001).

Es con Freud, y con la evolucion del proceso psicoanalitico que la psicoterapia se
sistematiza, se desarrolla como una disciplina cientifica. Una de las metas basicas de la
Terapia psicoanalitica consiste en lograr que el paciente aprenda a Ser Comprendido y a
Comprender. De la misma manera, se procurard alentar la disposicion del paciente a
enfrentar y reconocer sus experiencias afectivas, y a admitir plenamente sus efectos
(Greenson, 1980), ya que en la etapa genital la meta del amor maduro es dar y recibir con

equidad.
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1.1  Planteamiento del problema

La dependencia emocional puede definirse como un patron cronico de demandas
afectivas insatisfechas que llevan a la persona a buscar desesperadamente satisfacerlas
mediante relaciones interpersonales estrechas (Castelld, 2005). La dependencia produce
dafos fisicos y emocionales, estas personas creen que amar es poseer u ofrecerlo todo,
justificando las conductas de la pareja de manera idealizada y suelen tener celos irreales
ante la ansiedad de perderle (Retana Franco y Sanchez Aragon, 2005).

Un patrén de dependencia emocional puede describirse a partir de comportamientos
emitidos por una persona que afectan directamente las relaciones interpersonales o de
pareja y cuya funcionalidad puede derivar en la obtencion de atencion, mantenimiento de la
cercania o evitacion de ciertos eventos amenazantes tales como una discusion o la pérdida
del vinculo afectivo (Becofia, 1996, en Izquierdo, S. Y Gémez, A., 2013).

Por otro lado, el concepto de trastorno o patologia sexual es muy complejo y ha
recibido diferentes evaluaciones y terapéuticas de acuerdo a distintos periodos historicos e
incluso a distintos grupos sociales dentro de una misma comunidad. Dicho de otra forma, lo
que resulté patoldgico para una sociedad fue considerado normal para otra y viceversa.

Un ejemplo son las parafilias, trastornos caracterizados por impulsos, fantasias o
practicas sexuales desviadas. Los parafilicos pueden intentar la manifestacion de sus
parafilias ain en contra de la voluntad de la pareja, con resultados no deseados para ella.

Existen diferentes explicaciones para estas patologias desde la teoria psicoanalitica
los dependientes emocionales aparecen con mucha frecuencia desde su inicio, adoptando
distintas formas o denominaciones: "personalidad masoquista”, "perturbacion narcisista”,

"self fragmentado”, etc. (Castelld, 2005). Esta misma define a la parafilia como producto de
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la regresion o fijacion a estadios infantiles en el desarrollo de la libido que impiden la
expresion de una sexualidad madura.

Ha sido el psicoandlisis la teoria méas abarcativa y que aporta la posibilidad de una
comprension de la sintomatologia y estructura atipica sexual (Franco, J., 2009) lo mismo
sucede con la dependencia emocional, por lo cual permite un tratamiento eficaz, que parta

desde el origen de la patologia.
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1.2 Justificacion

La dependencia produce dafios fisicos y emocionales, estas personas creen que amar
es poseer u ofrecerlo todo, justificando las conductas de la pareja de manera idealizada y
suelen tener celos irreales ante la ansiedad de perderle (Retana Franco y Sanchez Aragon,
2005).

La persona asume comportamientos dirigidos a evitar algunos eventos privados
valorados de forma negativa y asi, termina siendo controlado por su necesidad del otro y
por las sensaciones, pensamientos y emociones asociadas a estimulos especificos o
contextos, que anticipen una amenaza para la relacion o predigan la posible pérdida del ser
amado. (Izquierdo y Gémez, 2012).

Uno de los mecanismos utilizados a la hora de explicar las parafilias tiene que ver
con la incapacidad de conseguir intimidad, debido a una-alteracion en la formacién de los
vinculos, muchas veces se han visto inmersos en problemas sociales, usualmente carecen
de empatia y en ocasiones presenta comportamientos que expresan poder y dominio de la
otra persona (Céaceres, 2001). Las caracteristicas mencionadas anteriormente, coinciden
con las propuestas por Castellé (2000), sobre las parejas que suelen buscar los dependientes
emocionales, las cuales son: Reunir caracteristicas que los permitan ser idealizados,
comportamiento narcisista y explotador y buscar tener un dominio y control sobre la pareja.

De acuerdo con Castell6 (2002), atender la dimension psicodinamica de una persona
permite conocerla a fondo, dar una coherencia a su problematica y en general a los aspectos
mas relevantes de su personalidad, entender por qué se comporta de esa manera, por qué
acostumbra a hacer tales distorsiones cognitivas, por qué se concibe de esa manera a si
misma, por qué acostumbra a tener un determinado tipo de relaciones interpersonales, etc.

Normalmente, la dependiente emocional es consciente de la importancia que su infancia y
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juventud han tenido en su vida y en su problematica, muchisimo mas cuando hablamos de
dependencia emocional grave.

Siguiendo con el mismo autor, la comprension de los mecanismos de defensa y
cualquier otro proceso inconsciente, en caso de que se utilicen, se nos muestra como otro
aspecto fundamental dentro de la mencionada dimension psicodindmica. El blogueo
afectivo es uno de los mas utilizados y aparece con relativa frecuencia, mucho mas en la
dependencia emocional.

Este trabajo es importante para generalizar los aprendizajes y las propuestas de la
psicoterapia; de lo contrario, al tratarse de patologia de la personalidad y de hébitos
interiorizados de larga duracion se conseguiran pocos resultados (Castelld, 2002). Aunado a
esto se desprende que la motivacion del paciente y el que esté involucrado en la terapia es
trascendental para un buen proceso y desenlace de la misma.

Tomando en cuenta lo anterior es importante conocer cuales son los elementos
psicodinamicos que llevan a una persona a depender de parejas parafilicas, para llevar a
cabo una intervencion que permita conocer el origen y modificar este comportamiento.
Debido a que ambas caracteristicas de personalidad son idéneas para formar una relacion
disfuncional que cause dafios a la persona dependiente emocional, asi como a la persona
parafilica.

De la misma manera no existe suficiente investigacion en el tema que permita
profundizar y medir la eficacia de las intervenciones, por lo cual este estudio pretende
contribuir a la investigacion y el tratamiento en el tema y servir como base de futuros
estudios sobre el tratamiento en personas con dependencia emocional especificamente a

personas con parafilias.
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1.3 Objetivo general
Describir, intervenir psicodinamicamente y evaluar un caso de una paciente con

dependencia a su pareja con préacticas parafilicas.



Dependencia 16

Capitulo 2

Antecedentes tedricos

2.1  Trastorno de Personalidad Dependiente

Una relacién de pareja que es inestable, toxica, desigual y principalmente uno de los
dos miembros se siente subordinado del otro, habiendo como resultado de ésta union una
persona que posee baja autoestima, tiene un sentimiento de ser menospreciado e idealiza al
otro miembro, es asi como el dependiente emocional vivira una situacion complicada en
donde hay momentos en los que se da cuenta de que no es una relacion buena y feliz, sin
embargo, es incapaz de terminarla debido a que se encuentra “enganchado”.

La dependencia emocional puede definirse como un patron cronico de demandas
afectivas insatisfechas que llevan a la persona a buscar desesperadamente satisfacerlas
mediante relaciones interpersonales estrechas (Castelld, 2005).Dicho por otros autores, la
dependencia emocional es un trastorno de la personalidad caracterizado por un patron
cronico y estable a lo largo de la vida con sintomas variados como depresién reactiva,
trastornos obsesivos o sindromes desadaptativos (Echeburta y Del Corral, 1999). Cubas,
Espinoza, Galli y Terrones (2004) le definen como un trastorno adictivo, en el que el objeto
que provoca la adiccion es la relacion de pareja.

De esta forma segun Izquierdo y Gomez (2013), la persona asume comportamientos
dirigidos a evitar algunos eventos privados valorados de forma negativa y asi, termina
siendo controlado por su necesidad del otro y por las sensaciones, pensamientos y
emociones asociadas a estimulos especificos 0 contextos, que anticipen una amenaza para

la relacion o predigan la posible pérdida del ser amado.
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La dependencia emocional se caracteriza por una notable exageracion patoldgica de
aquellos comportamientos y actitudes que se presentan en el contexto de las relaciones
interpersonales, donde cobran una importancia fundamental las relaciones de pareja, y
donde la persona busca de manera desesperada colmar una serie de demandas afectivas
insatisfechas, mediante el establecimiento de vinculos estrechos y desequilibrados
(Castelld, 2005). Schaeffer (1998) plantea que este tipo de personas pierden su identidad y
asumen posiciones de subordinacién, con el fin de mantener el afecto y aprobacion de su
pareja.

Existen diferentes teorias explicativas sobre la dependencia emocional una de ellas
es la teoria del apego que afirma que cada individuo se estructura basado en sus
experiencias, repertorios o formas de responder a las situaciones o contextos, a los
estimulos, y a si mismo. Posteriormente, esos patrones conductuales los utiliza como
estrategias a través de las cuales afronta los acontecimientos, el futuro, los planes y las
interacciones con otras personas (Feeney, Cassidy & Ramos, 2008).

Otra de las maneras de explicar la dependencia emocional, es considerarla como una
adiccion, diferentes autores sugieren comparaciones con los criterios diagndsticos para la
dependencia del alcohol y algunas otras drogas (Sophia, Tavares & Zilberman, 2007). Al
comparar los criterios de dependencia gquimica contenidos en el DSM-IVR (1994), con
caracteristicas que normalmente presentan las personas con dependencia emocional, al
menos seis criterios son comunes a las dos condiciones, por ejemplo: dificultad de control,
tolerancia, abstinencia, gasto excesivo de tiempo, reduccion de actividades sociales,
laborales o recreativas y un contacto constante con la pareja a pesar de tener conciencia de

las consecuencias y problemas subsecuentes (Becofia, 1996).



Dependencia 18

Por otro lado, se propone explicar la dependencia emocional desde una perspectiva
contextual, la cual es multifactorial. Asi, un conocimiento profundo de la “conducta
dependiente” requerira no solo la explicacion de las variables incluidas en el contexto,
conducta y consecuencias, sino también el analisis funcional que explique las relaciones
entre todas ellas (Secades y Fernandez, 2001).

Las caracteristicas propias de estas conductas (clinicamente relevantes) puede
observarse en varios tipos de relaciones interpersonales dependiendo del entorno social y el
vinculo que el individuo tenga con las personas significativas a su alrededor (Becofia,

1996).

2.1.1 Eleccidn de objeto

Segun Castell6 (2000), este término, proveniente del psicoanalisis, denota los rasgos
gue una persona busca en otra para vincularse con ella, y suele utilizarse en el contexto de
las relaciones amorosas. Las parejas u “objetos” hacia los que tienden los dependientes
emocionales poseen comunmente las siguientes caracteristicas:

Relnen condiciones para ser idealizados. Los dependientes emocionales no son
muy selectivos a causa de sus necesidades: la mayoria poseen una férrea autoestima, en
muchas ocasiones superior a la media. Con frecuencia, este rasgo arrastra una serie de
implicaciones como el narcisismo y la dominacion.

La baja autoestima de la persona dependiente provoca un estado de fascinacion
cuando encuentra a una persona segura de si misma, con cierto éxito o capacidades (aunque
muchas veces sean mas supuestas que reales), y que observa al resto del mundo “desde las

alturas”. Las personas con mayor equilibrio emocional buscan objetos similares para
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establecer relaciones simétricas, pero en las dependientes sucede todo lo contrario, creen
ver a su salvador en los objetos que poseen todo lo que les falta a ellas.

Son narcisistas y explotadores. Los objetos generalmente elegidos por los
dependientes emocionales son en muchas ocasiones egolatras, narcisistas y manipuladores.
Carecen de empatia y afecto, creen que poseen privilegios y habilidades fuera de lo comun,
y que los demas deberian estar continuamente alabandoles y concediendo prerrogativas. El
caracter sumiso y torturado del dependiente emocional no hace mas que potenciar y
perpetuar estos rasgos. No hay que olvidar que las diferencias reales entre ambos
componentes de la pareja son de autoestima, pudiendo darse la paradoja de que el
dependiente emocional posea capacidades y habilidades superiores a las de su objeto,
aunque ninguno de los dos lo reconozca asi. La sobrevaloracion de un polo se complementa
a la perfeccion con la minusvaloracién del otro.

Buscan una posicion dominante en la pareja. Con mucha frecuencia los
dependientes emocionales se involucran en relaciones asimétricas, asumiendo ellos la
posicién subordinada y los objetos la dominante. Los caracteres narcisistas se distinguen
por su fatuidad, deseo de elogios y desprecio hacia los demas. Los dependientes
emocionales son su objeto perfecto: se someten con tal de preservar la relacion; no les
“hacen sombra” por su baja autoestima; les admiran continuamente, ignorando sus defectos
y ensalzando sus virtudes; soportan e incluso aceptan como normales los desprecios y
humillaciones sistematicas que sufren por su parte; les sirven para consolidar su posicion de
superioridad con respecto al mundo; etc. Schaeffer (1998) afirma que los adictos al amor
poseen unas “débiles fronteras del ego”, aseveracion que aqui se suscribe unicamente por

su valor descriptivo y metaforico.
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2.2  Parafilias

El concepto de parafilia, es desarrollado para designar lo que durante mucho tiempo
se denomind con otro término peyorativo como “desviacion sexual”, el cual implica la
interseccion de varias areas diferentes. La psicologia de la sexualidad humana, el derecho y
la proteccion de la intimidad del individuo y su capacidad de elegir y la moral (Caceres,
2001).

Segun este mismo autor, en diferentes publicaciones, distintos autores siguen
utilizando el término parafilia o desviacién sexual de manera intercambiable, estos
trastornos, suelen producir malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo. Las parafilias que se incluyen en
el DSM IV son: el exhibicionismo, el fetichismo, el froteurismo, la pedofilia, el
masoquismo sexual, el sadismo sexual, el fetichismo travestista, el voyeurismo y la

parafilia no especificada.

2.3  Voyeurismo

El voyeurismo o la escoptofilia, implica el hecho de observar ocultamente a
personas, por lo general desconocidas, cuando estan desnudas, o desnudandose o en plena
actividad sexual. El acto de mirar se efectia con el propdsito de obtener una excitacion
sexual con la persona observada (Céaceres, 2001). Sobre esta misma linea el orgasmo,
habitualmente producido por masturbacion, puede aparecer durante la actividad
voyeuristica 0 mas tarde, como respuesta al recuerdo de lo observado. El inicio del
comportamiento voyeuristico acostumbra a tener lugar antes de los 15 afios. El curso tiende

a ser cronico.
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La mayoria de las personas tiene una cierta tendencia a fijarse en escenas sexuales.
En muchos casos algunas prefieren mirar a participar activamente, posiblemente porque
temen que el contacto real pueda resultar amenazante.

Algunos han sugerido que el voyeurismo es lo contrario del exhibicionismo y que
ambos trastornos coexisten en un sujeto; sin embargo, no existe prueba alguna en este
sentido.

Algunas de las caracteristicas son (Caceres, 2001):
e Son pocos los que se encuentran casados
e Tienen tendencia a ser sociosexualmente poco evolucionados, habiendo tenido
menos experiencias sexuales de las correspondientes a su edad cronoldgica.
e Suelen ser timidos con las mujeres y en muchos casos demuestran un marcado
sentimiento de inferioridad.

El voyeur, generalmente espia a desconocidos desde la parte exterior de un edificio,
poniendo especial empefio en no ser descubierto. Sin embargo, no es infrecuente que
Ilamen la atencion de la persona espiada. De los que hacen esto, algunos tienden a
progresar hacia un asalto sexual.

La explicacion méas clara para este tipo de comportamientos es la de que estas
situaciones ofrecen una estimulacion sexual sin el riesgo de contacto sexual y el rechazo
que este podria implicar. EI miron generalmente se masturba mientras mira, y es facilmente
excitado por el simple hecho de mirar a una mujer que no siempre tiene que estar
totalmente desnuda (Caceres, 2001).

Una vez que este patron de excitacion se ha sexualizado es tremendamente dificil de

erradicar. En otras palabras, podria considerarse como la exacerbacion de la tendencia
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natural que tenemos todos a mirar, en personas que no estan dispuestas a participar de
manera activa.

Segun este mismo autor, seguramente existen otro tipo de factores que también estan
implicados. Por ejemplo, el riesgo y la excitacion que esta produce podrian llegar a ser otro
incentivo. Aquellos voyeurs que llegan a llamar la atencion sobre su presencia, provocan
miedo en las victimas que podria ser luego considerado como una expresion de hostilidad o
como una sefial de poder y control sobre la persona espiada. Lo cual podria convertirse en
otro elemento determinante importante. En este sentido, espiar tiene mucho en comdn con

el exhibicionismo y las llamadas telefonicas obscenas.

2.4  Etapa de desarrollo en la vida adulta

El desarrollo es un proceso sistematico de cambio adaptativo en el comportamiento
en una o mas direcciones. Es sistematico en tanto que es coherente y organizado. Es
adaptativo en el sentido de que permite lidiar con las condiciones de existencia, internas y
externas, siempre cambiantes. El desarrollo tiende a progresar de formas simples a
complejas. Puede tomar méas de una ruta y puede o no tener una meta definida; pero hay
una conexion entre los cambios con frecuencia imperceptibles de los que estd compuesto.
El nifio que fuiste dio forma al adulto en el que te has convertido, y el adulto que eres hoy
dard forma al adulto mayor en que te convertiras mafiana. Los cientificos del desarrollo
estudian como cambian las personas, y también como no cambian, a lo largo del ciclo de la
vida (Papalia, D., Sterns, H., Feldman, R., et al., 2009).

El desarrollo puede deberse al aprendizaje: cambios duraderos en el
comportamiento como resultado de la experiencia o bien puede ser resultado de la

maduracion del cerebro y de otros sistemas y estructuras fisicos del organismo. Este
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despliegue de una secuencia de patrones de comportamiento biologicamente determinados
incluye destrezas para dominar nuevas habilidades. Generalmente, el desarrollo implica una
compleja interaccion entre maduracion y aprendizaje, como cuando un nifio pequefio dice
su primera palabra o su primera oracion. Mientras que los nifios pasan por patrones de
desarrollo muy semejantes, las diferencias individuales son mas evidentes conforme las
personas envejecen y la experiencia se vuelve algo mas que un simple factor. El desarrollo
adulto puede no ser tan rapido o tan obvio como el desarrollo infantil, y supone tanto
pérdidas como ganancias; pero incluso los adultos mayores pueden desarrollar nuevas
habilidades, como aprender a usar computadoras (Papalia, D., et al., 2009).

En la actualidad, la mayoria de los psicélogos acepta la idea de que el desarrollo
humano dura toda la vida. Este concepto de desarrollo como un proceso de adaptacion a lo
largo de toda la existencia se conoce como desarrollo del ciclo de vida. El estudio cientifico
de este ltimo es la tarea principal de la psicologia del desarrollo del ciclo de vida (Papalia,
D., etal., 2009).

Paul B. Baltes (1987; Baltes y Smith, 2004; Baltes, Lindenberg y Staudinger, 1998;
en Papalia, D., et al., 2009), lider en el estudio de la psicologia del desarrollo del ciclo de
vida, identifico los principios clave de la investigacion sobre aquél y un marco conceptual
para su analisis. Algunos de los principios que plantea son:

e El desarrollo dura toda la vida. Cada periodo del ciclo de vida esta influido por
lo que ocurrio antes y afectara lo que viene. Cada periodo tiene sus propias
caracteristicas y valor unicos; ninguno es mas o0 menos relevante que otro.

e El desarrollo depende de la historia y el contexto. Cada persona se desarrolla

dentro de un conjunto especifico de circunstancias o condiciones definidas por
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tiempo y lugar. Los seres humanos influyen en, y son influenciados por, su
contexto historico y social. No s6lo reaccionan ante sus entornos fisico y social,
sino que también interacttan con ellos y los cambian.

e El desarrollo es multidimensional y multidireccional. El desarrollo a lo largo de
la vida implica un equilibrio entre crecimiento y declive. Conforme la persona
gana en un area, puede perder en otra, y a tasas variables. El nifio crece
principalmente en una direccion, hacia arriba, tanto en tamafio como en
habilidades. En la adultez el equilibrio cambia gradualmente. Algunas
capacidades, como el vocabulario, continlan aumentando; otras, como la
habilidad para resolver problemas no familiares, pueden disminuir; y también
pueden surgir algunos nuevos atributos como la experiencia en un area
determinada. Las personas buscan maximizar ganancias y minimizar pérdidas
para aprender a manejarlas o0 compensarlas.

e El desarrollo es flexible, o plastico. La plasticidad es la capacidad de modificar
el desempefio. Muchas habilidades, como la memoria, la fuerza y la resistencia,
pueden mejorar significativamente con entrenamiento y practica, aun en la etapa
de adultez tardia. Sin embargo, incluso los nifios no son infinitamente flexibles;
el potencial para el cambio tiene limites.

La idea de que el desarrollo dura todo el ciclo de vida tiene muchas implicaciones

sobresalientes. Sugiere que cada fase de la vida es influenciada por lo que ya ocurrio y
afectara lo que viene. Por ende, cada parte del ciclo de vida tiene sus propias caracteristicas

y valor unicos, de lo que se desprende que ninguna es mas 0 menos importante que otra.
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2.4.1 Aspectos del desarrollo

El desarrollo adulto es complejo debido a que los cambios ocurren en muchos
aspectos del yo. Los cambios en los sistemas y estructuras fisicos del cuerpo incluyen las
capacidades sensoriales, el sistema nervioso y los d6rganos internos, salud y condicion
fisica, y habilidades motoras. Todos estos son aspectos del desarrollo fisico. De alguna
manera, el desarrollo fisico puede estar genéticamente programado; pero ahora las
investigaciones sugieren que las personas pueden controlar su propio desarrollo fisico en
mayor medida de lo que alguna vez se crey0 posible. Los cambios en el funcionamiento
mental (como memoria, inteligencia, resolucion de problemas préacticos, razonamiento
moral y sabiduria) son aspectos del desarrollo intelectual o cognitivo. El desarrollo de la
personalidad se refiere a la forma Gnica en que cada persona interactia con el mundo y
expresa pensamientos y emociones. El desarrollo social se refiere a los cambios que
ocurren en el mundo social de un individuo con respecto a sus relaciones interpersonales, la
eleccion del estilo de vida, el trabajo y el ocio.

Tanto los rangos como los resultados del desarrollo varian ampliamente. Las
personas difieren en altura, peso y constitucion corporal; en factores constitucionales como
la salud y nivel energético, y también en como sus cuerpos se adaptan al envejecimiento.
Difieren también en sus habilidades intelectuales y reacciones emocionales; tanto en su
trabajo, con respecto a su desempefio y su gusto por el mismo; como en los hogares y
comunidades donde viven, las personas que frecuentan y las relaciones que establecen; y en
coémo aprovechan su tiempo libre.

Aunque se habla por separado de desarrollo fisico, intelectual, social y de
personalidad, estos campos se encuentran interrelacionados, por lo que un cambio en

alguno afecta a todos los demas. Las capacidades fisicas e intelectuales, por ejemplo,
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contribuyen enormemente a la autoestima y pueden influir en la eleccién de ocupacion,
ambos elementos importantes de desarrollo social y de la personalidad. Las decisiones
acerca del trabajo y la jubilacion pueden afectar el funcionamiento fisico e intelectual. La
ansiedad que muchas veces produce contestar un examen puede afectar el desempefio fisico

o intelectual. Y la afliccidn literalmente puede hacer que una persona se enferme.

2.4.2 Periodos de la adultez

La delimitacion de periodos del ciclo de vida varia respecto a diferentes épocas y las
diversas sociedades. Sin embargo, la mayor parte de la investigacion divide la adultez en
tres periodos: adultez joven (aproximadamente de 20 a 40 afios de edad), adultez media (de
40 a 65 afios de edad) y adultez tardia o vejez (65 afios 0 mas). Hoy en dia en la mayoria de
las sociedades occidentales, cada uno de estos periodos presenta acontecimientos y

preocupaciones caracteristicos.

2.4.3 Adultez media

Los adultos de edad media pueden notar algin deterioro en la salud y las
habilidades fisicas, pero desarrollan patrones mas maduros de pensamiento con base en la
experiencia practica. Algunas personas en la adultez media se encuentran en la cima de sus
profesiones; otras llegan a callejones sin salida. Algunas desempolvan viejos suefios o0
persiguen nuevas metas. Muchas tienen hijos que han dejado el hogar. Una creciente
conciencia de la inevitabilidad de la muerte puede producir cambios de personalidad y la

exploracién de nuevas oportunidades de crecimiento.
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2.5  Intervencién psicodinamica

La psicoterapia psicoanalitica busca modificar el comportamiento y, lo que es mas
importante, la estructura de personalidad del paciente mediante la utilizacion de la relacion
analista-analizando, a través del lenguaje verbal, y en un contexto especifico en el cual se
ubica esta relacion (Greenson, 1980). La necesidad de compartir los conflictos y de intentar
resolver las contradicciones se plantea desde el momento en que el ser humano aparece
como tal. Pero, es con Freud, y con la evolucion del proceso psicoanalitico que la
psicoterapia se sistematiza, se desarrolla como una disciplina cientifica.

Segun Greenson (1980) la terapia psicoanalitica es una terapia causal; trata de
contrarrestar las causas de la neurosis. Su objetivo es resolver los conflictos neuréticos del
paciente, incluso las neurosis infantiles que sirven de nucleo a la neurosis del adulto.
Resolver los conflictos neurdticos significa reunir con el Yo consciente aquellas porciones
del Ello, el Superyd y el Yo inconsciente excluidas de los procesos de maduracion del resto
sano de la personalidad total.

El terapeuta aborda los elementos inconscientes por sus derivativos. Todos los
componentes repelidos del Ello y del Yo producen derivados (manifestaciones), “hibridos”
no conscientes, pero altamente organizados de acuerdo con el proceso secundario y son
accesibles al Yo consciente (Freud, 1981).

Segun Greenson (1980) EIl procedimiento que el analista quiere que el paciente
emplee para facilitar la comunicacion de los derivados es la asociacion libre. Estos
derivados aparecen en las asociaciones libres, los suefios, los sintomas, los lapsus, los actos
fallidos y las actuaciones del paciente. Se pide al paciente que trate dentro de lo posible de
dejar venir las cosas y de decirlas sin importarle la l6gica ni el orden; ha de comunicar

incluso lo que le parezca trivial, vergonzoso o descortés, etc. Dejando que las cosas le
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vengan a la mente, se produce una regresion al servicio del Yo y tienden a salir a la
superficie los derivados del Yo inconsciente, el Ello y el Superyo. La tarea del analista
consiste en analizar esos derivados por el paciente (Freud, 1981).

Aunque el que padece una neurosis llega al tratamiento psicoanalitico por el motivo
consciente de desear un cambio, hay dentro de él fuerzas inconscientes que se oponen al
cambio y defienden la neurosis y el statu quo (Freud, 1981). Estas fuerzas se oponen a los
procedimientos y procesos de tratamiento y se denominan resistencias. Las resistencias
proceden de las mismas fuerzas del Yo que forman parte del conflicto neurdtico. Las
resistencias interfieren con el Yo razonable y han de ser analizadas antes de que pueda
hacerse ninguna otra buena labor analitica. Porque solo puede ser efectivo el insight si el
paciente puede tener y mantener un Yo razonable. El Yo razonable es también esencial para
la construccidn y el mantenimiento de la alianza de trabajo.

Otro concepto béasico de la teoria de la técnica analitica es la transferencia
(Greenson, 1980) los pacientes neurdticos son mas propensos a las reacciones
transferenciales. La frustracion instintual del neurGtico tiende a hacerle buscar
inconscientemente objetos hacia los cuales desplaza sus impulsos agresivos y libidinales. El
paciente tiende a repetir su pasado, en términos de relaciones humanas, para obtener
satisfacciones que no tuvo o para dominar tardiamente alguna ansiedad o algln sentimiento
de culpa. La transferencia es volver a vivir el pasado y no entender el presente por querer
entenderlo en funcion del pasado. La importancia de reacciones transferenciales se debe al
hecho de que, si se manejan debidamente, el paciente sentira en la situacion del tratamiento
y en relacion con el analista todas las relaciones humanas importantes de su pasado que no

son conscientemente accesible a él. Es el andlisis consistente de la transferencia, dentro y



Dependencia 29

fuera de la situacion analitica, el que permite al paciente soportar las diferentes variedades e
intensidades de la transferencia, y comprender poco a poco a sus transferencias.

Siguiendo con el mismo autor, la técnica psicoanalitica esta directamente apuntada
hacia el Yo, porgue sélo éste tiene acceso directo al Ello, al Supery6 y al mundo exterior.
Nuestro fin es hacer que el Yo renuncie a sus defensas patdgenas o que halle otras mas
propias. Porque las antiguas maniobras defensivas resultaron insuficientes. La defensa
nueva, diferente, o la ausencia de defensa podrian permitir alguna efusion de los instintos
sin sentimientos de culpa o ansiedad. La descarga del Ello reduciria la presion instintual y
el Yo tendria entonces una posicion relativamente mas fuerte. La solucién es lograr
cambios estructurales en el Yo que le permitirdn renunciar a su defensa o hallar una que
permita suficiente descarga instintual (Freud, 1981).

Se invita al paciente a que examina su mente con toda libertad, a que expresa sus
ideas y sentimientos, a que dé rienda suelta a las reminiscencias y la fantasia. La meta sera
la autodeterminacion y autenticidad, una mayor autonomia de la persona ante sus
compulsiones no controladas. Para que el Yo del paciente alcance una mayor autonomia,
tiene que mediar y armonizar las configuraciones relativamente independientes de procesos
y fuerzas (Ello, Superyd y Realidad). Ademas, el Yo tiene también sus intereses y plantea
sus exigencias a la conducta. La autonomia del Yo se ve alentada y realzada por logros
tales como la comprension, la autoconfrontacion honesta y un sentido méas cabal de
autenticidad (Greenson, 1980).

En el curso de la terapia, al lograr un mayor grado de autoconocimiento y
autocomprension, al familiarizarse en mayor medida con la esfera total de su realidad
interna y externa, y al adquirir experiencia de si mismo como un ser relativamente

independiente y dotado de volicion, el paciente incrementara el control y sentido de
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dominio sobre sus experiencias y acciones. Y de esa manera se producira su ‘“cura”.
(Greenson, 1980).

Con el fin de apoyar y fomentar la libertad de autoexpresion y autoexperimentacion,
el analista se comporta de manera tal de reducir a un minimo toda forma de direccion,
orientacion y control. Basicamente, su papel es el del observador y comentarista interesado
pero neutral. Se escucha de manera activa, y se ayuda al paciente a enunciar con claridad
sus experiencias, y a analizarlas, para que pueda comprenderlas. Pero se cuida muy
especialmente de ejercer indebida influencia sobre dichas experiencias o de encausar su
conducta segun pautas determinadas.

Hay una limitacion fundamental que el terapeuta se impone a si mismo y cuida de
poner bien en claro ante los pacientes, el terapeuta no aconseja, no administra recompensa
ni establece castigos; no entabla con el paciente una relacién de maestro o amigo; mantiene
una neutralidad; observa sin participar mayormente, comenta sin juzgar. La neutralidad no
quiere decir la indiferencia ante el paciente, pero el terapeuta no gratifica la necesidad que
experimenta el paciente de ser aceptado o rechazado, recompensado o castigado, aprobado
o desaprobado, ni sus necesidades de ‘““alimentaciéon” o dependencia. Se tratard de evitar
también cualquier tipo de manipulacién consciente.

De todos modos, en situaciones excepcionales de peligro (de hacer dafio a otros 0 a
si mismo) hay que dar consejos, y eventualmente hay que hospitalizar a un paciente. La
libertad de autoexpresion y de comunicacion puede generar, sobre todo al inicio de la
terapia, dolor y ansiedad. El paciente por lo general rechaza el tipo de libertad que la terapia
le ofrece, asi como el tipo de relacion con el terapeuta que esa libertad exige.

Después de las primeras entrevistas de evaluacion, donde se hacen preguntas

superficiales sobre la persona para aceptar o no en la terapia psicoanalitica, el terapeuta no
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hara mas entrevistas ni preguntas inquisidoras para sacar a relucir recuerdos ocultos o
sentimientos que infundan terror. A toda costa hay que evitar ponerse en el papel de
psicoarquedlogo.

Segun Greenson (1980) hay una necesidad (una, tan solo) que se podréa gratificar en
el paciente y en el terapeuta. Es la funcion sintética que adopta la forma de una necesidad
de comprender y ser comprendido. Sin embargo, esa comprension no tiene nada que ver
con el tipo de “comprension” que se reduce, en ultima instancia, a aprobar, aceptar o
exonerar al otro. Comprender las experiencias de otra persona significa conocerlas (ser-
con-el otro): reconstruirlas y enunciarlas claramente. Adquirir conocimiento de factores
circunstanciales y supuestamente casuales es parte de ese proceso de comprension, ya que
dicho conocimiento puede resultar inestimable para reconstruir y enunciar con claridad esas
experiencias. Saber el Porqué de las cosas suele ser un paso importante para averiguar el
¢Qué? y el ¢ Como?.

A menudo los psicoanalistas hacen referencia al proceso de comprension como
proceso analitico. Analizar implica conocer: captar y comprender. Y es esta la gran mision
del terapeuta en la Psicoterapia psicoanalitica. Por afiadidura, no solo implica compartir esa
comprension con el paciente sino, y primordialmente, facilitarla y alentarla en él. Esto
ultimo constituye su Funcién Sintética.

Una de las metas béasicas de la Terapia psicoanalitica consiste en lograr que el
paciente aprenda a Ser Comprendido y a Comprender. De la misma manera, se procurara
alentar la disposicion del paciente a enfrentar y reconocer sus experiencias afectivas, y a
admitir plenamente sus efectos. Con base a esta toma de consciencia debera traslaborar, de

tal manera que sus cambios sean plenos y de largo plazo.
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2.6 Estudio de caso

El estudio clinico dentro del psicoanalisis es un método eminentemente individual,
profundo y que realiza un exhaustivo estudio de la personalidad.

El método de estudio de caso es una herramienta valiosa de investigacion, su mayor
fortaleza radica en que a través del mismo se mide y registra la conducta de las personas
involucradas en el fendmeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos solo se
centran en informacion verbal obtenida a traveés de encuestas por cuestionarios (Yin, 1989,
en Martinez, C., 2006). En el método de estudio de caso los datos pueden ser obtenidos
desde una variedad de fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos,
registros de archivos, entrevistas directas, observacion directa, observacion de los
participantes e instalaciones u objetos fisicos; indica que tradicionalmente el estudio de
caso fue considerado apropiado solo para las investigaciones exploratorias (Chetty, 1996,
en Martinez, C., 2006).

El estudio de caso en particular, posee las siguientes ventajas: el modelo es éptimo
cuando se analiza una caracteristica o variable cuya variabilidad interindividual es nula o
poco importante dentro del objetivo propuesto. Es importante cuando las situaciones
estudiadas implican observaciones muy prolongadas o dificilmente controlables. Es un
instrumento util para la formulacion de hipotesis, para la aclaracion y definicién de
variables y para descubrir nuevos enfoques y explicaciones profundas a la conducta del
hombre (Pérez Gomez, 1981, en Gonzalez N., 1997). La investigacion de un solo caso
permite el empleo de un enfoque experimental en el estudio de variables dificiles de
operacionalizar en situaciones que no impliquen un control eficaz, ademas permite estudiar
fenomenos raros o dificilmente observables, también se pueden obtener informaciones

importantes para investigaciones posteriores mejor controladas, contribuye a mejorar las



Dependencia 33

técnicas de observacion y crear nuevos métodos de estudio, diferentes a las ciencias
tradicionales y mejor adaptadas a los problemas clinicos. Favorece operar con variaciones
sistematicas sobre una técnica determinada hasta obtener el efecto deseado, facilitando el
establecimiento de relaciones funcionales o causales entre los cambios observados en el
sujeto y las variables estudiadas. Ademas de que abre la via hacia la seleccion de criterios

para evaluar técnicas de intervencion empleadas y los cambios producidos.

2.7  Psicodinamia

Dentro del método psicoanalitico el término psicodinamia es utilizado como un
intento de explicacién de la perturbacion actual de un paciente, en funcion de su desarrollo
y experiencias vitales, en términos del juego de fuerzas existentes entre sus instancias
psiquicas (yo, ello y superyd), influido y moderado por las presiones del mundo externo
(Diaz, 1989). Una explicacion psicodindmica de la sintomatologia del paciente debe
aclarar qué le pasa, como le pasa, donde y por qué le pasa. Auxiliados por todo un marco
tedrico psicoanalitico. Esta explicacion psicodindmica en el &mbito psicoanalitico ha sido
acufiada con el nombre de “psicodinamia” (clave psicodindmica, evaluacion psicodinamica,
formulacién psicodinamica, etc.) (Freud, A., 1991). En conclusién, es parte del diagndstico

bajo el enfoque psicodinamico.

I. Motivo de la consulta. Sintomas, ansiedades, inhibiciones, dificultades, anormalidades y
fracasos del funcionamiento, acting out en el entorno, incapacidad para realizar las
potencialidades inherentes, detenimientos del desarrollo que llevan a una estructuracion

deficitaria del yo y del superyo, etcétera.
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Siempre que sea posible, serd conveniente discriminar entre las razones manifiestas y
latentes por las que el paciente acude a la consulta.

I1. Descripcién del paciente basado en las impresiones obtenidas directa o indirectamente
de la entrevista. Apariencia personal, estados de animo, modales, afectos, actitudes,
etcétera.

I11. Antecedentes familiares (pasados y presentes) e historia personal. Datos proporcionados
por el paciente o inferido de otras fuentes.

IV. Circunstancias ambientales posiblemente significativas. Segun la evaluacion del
entrevistador y, si es posible, también del paciente: en relacién con el momento de la
consulta; en relacion con la motivacion general de los trastornos, segln la evaluacion del
propio paciente y del entrevistador; en relacion con los vinculos entre la patologia
individual y la familiar, y con su interaccion.

V. Determinacion de las posiciones de los instintos, del yo y del superyod.

A. De los instintos.

1. Libido. Se estudiara y determinara:

a) Posicién de la libido. Se describira la posicion actual, en referencia con la posicion
normal ideal a la que deberia haber llegado el paciente; en el caso de mujeres, la posicion
femenina pasiva; en el caso de hombres, la posicion masculina activa, con la mezcla
considerada normal en funcion de la bisexualidad. En el momento de la determinacion es
importante establecer si se ha alcanzado el nivel optimo, si se lo ha conservado o si se ha
regresado a niveles anteriores. Cuando el paciente no ha llegado a la posicion adulta, es
preciso determinar la calidad y la cantidad de las interferencias atribuibles a fases previas.

b) Distribucién de la libido.
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Catexia del si mismo. Se indagara si el si mismo esta catectizado y si existe una suficiente
carga de narcisismo (primario y secundario) en el cuerpo, el yo y el superyo, que garantice
la propia consideracion, la autoestima y el bienestar, sin llegar a la sobreestimacion. En lo
posible se tomara en cuenta la regulacion del narcisismo, observando si éste es el resultado
de identificaciones, de la dependencia de los objetos, de recursos magicos, del trabajo, etc.
En el adulto, ciertos datos acerca de la carga del si mismo (self) pueden ser inferidos a
partir de factores tales como la apariencia personal del paciente, su modo de vestir, etc.
(mientras que, en este sentido, la apariencia personal de un nifio refleja méas bien la actitud
del adulto hacia él).

Catexia de los objetos. (pasados y presentes, animados e inanimados). En este caso los
trastornos deben ser descritos desde el punto de vista de su causa predominante en una de
las siguientes fases: narcisista, de satisfaccion de necesidades, de la estabilidad objetal,
preedipica, edipica, postedipica y adolescente. Como en rubros anteriores, la evaluacion
comenzara por el nivel 6ptimo; es decir, en este caso, el nivel en que los objetos son
considerados Yy tratados como iguales por derecho propio.

Se determinara:

- si el paciente ha sido capaz de elegir su pareja sexual y en qué medida esa pareja satisface
sus necesidades objetales;

- si ha logrado la actitud necesaria para la maternidad o la paternidad y en qué nivel;

- si han sido superados los vinculos edipicos infantiles o si éstos aun ocupan el primer
plano;

- qué participacion tienen otras relaciones humanas, como, por ejemplo, amistades,

vinculacion con grupos (o evitacion de tales vinculos), relaciones de trabajo, etcétera;
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- sobre todo, qué participacion tienen, por una parte, las catexias objetales heterosexuales v,
por la otra, las catexias objetales homosexuales;

- si hay un excesivo retiro de libido del mundo de los objetos reales y si se busca la
satisfaccion sexual por medio de la masturbacién (acompafiada de fantasias dirigidas a los
objetos); - en qué medida el paciente esta ligado a objetos tales como animales, posesiones,

dinero, etc., que actian como sustitutos o extensiones de vinculos con otros seres humanos.

2. Agresion.

Se observara en qué medida la agresion se halla bajo control, mientras al mismo tiempo
estd puesta al servicio de la personalidad en lo que se refiere a la vida sexual, el trabajo y
las actividades sublimatorias. Se indagaran los datos pertinentes mediante el examen de las
defensas contra la agresion. Por lo tanto, ésta debe ser evaluada:

a) cuantitativamente, es decir, de acuerdo con su presencia 0 ausencia en el cuadro
manifiesto;

b) cualitativamente, es decir, de acuerdo con su correspondencia con una determinada
posicién de la libido;

c) de acuerdo con su direccion o distribucién, es decir, hacia el mundo de los objetos
(dentro o fuera de la familia), hacia el si mismo o hacia ambos. En el caso de la agresion
dirigida hacia el si mismo, se determinara si se orienta al cuerpo o, a traves del superyo;
hacia el yo;

d) de acuerdo con los métodos y actividades defensivas empleados para enfrentarla.

B) Yoy superyd.

a) Se examinara y evaluara la integridad o los defectos de los mecanismos yoicos que

sirven a la percepcion, la memoria, la movilidad, etcétera.
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b) Se examinara y evaluara en detalle la eficiencia o las fallas actuales de las funciones
yoicas (memoria, prueba de realidad, sintesis, control de la movilidad, lenguaje, proceso
secundario, etc.). En lo posible se comparara su estado actual con su funcionamiento antes
del comienzo del trastorno.

c) Se observara si el yo siente el peligro como proveniente del mundo externo, del ello o
del supery0 y si, por consiguiente, experimenta la ansiedad predominantemente en términos
de temor a la aniquilacion, angustia de separacion, temor a la pérdida de amor, temor a la
castracion, culpa, etcétera.

d) Se examinara en detalle el estado de la organizacién defensiva, tomando en cuenta:

- si la defensa es utilizada especificamente contra determinados impulsos, afectos y
ansiedades (en cuyo caso éstos deben ser identificados), o de manera mas general contra la
actividad impulsiva y la satisfaccién instintiva como tal,

- si la organizacion defensiva es madura; es decir, si depende de la estructura superyoica del
paciente;

- si ha permanecido inmadura o ha regresado a etapas presuperyoicas; es decir, si el control
del ello depende del mundo de los objetos;

- si los mecanismos defensivos predominantes son arcaicos 0 mas evolucionados (por
ejemplo, negacion y proyeccién en el primer caso, o formacion reactiva y sublimacion en el
segundo); si la organizacion defensiva es equilibrada; en otras palabras, si el yo dispone de
toda una gama de los mecanismos importantes o si se limita al empleo excesivo de los mas
primitivos;

- si las defensas resultan eficaces, en especial para enfrenar la ansiedad, y si producen
equilibrio, desequilibrio, labilidad, movilidad, rigidez o formacion de sintomas en la

estructura.



Dependencia 38

e) Se detectaran todas las interferencias secundarias de la actividad defensiva con el
funcionamiento yoico, que constituyen el precio que el paciente debe pagar por el
mantenimiento de su organizacién defensiva.

) Se estudiara el estado del superyo en relacién con:

- el nivel de estructuracion (detenido, deficitario, maduro, etc.);

- sus fuentes (cuando resulten obvias);

- sus funciones (de critica, de determinacién de finalidad y direccién, de satisfaccion);

- su eficiencia (respecto del yo y del ello);

- su estabilidad (bajo el impacto de presiones internas y externas);

- el grado de su participacion secundaria sexual o agresiva (en el masoquismo, en la
melancolia, etc.).

VI. Determinacion de los puntos de fijacion y de las regresiones. En el momento del
diagnostico inicial, los puntos estan indicados por:

a) el tipo de las relaciones objetales del paciente, de su actividad instintiva y por la
influencia de ambos factores en el funcionamiento yoico, cuando aquéllos se hallan
manifiestamente por debajo del nivel adulto;

b) ciertas formas de conducta manifiesta que son caracteristicas de un determinado paciente
y que permiten extraer conclusiones acerca de los procesos del ello subyacentes, que, a
pesar de haber sufrido represiones y modificaciones, dejaron una huella inequivoca. El
mejor ejemplo es el franco caracter obsesivo, en el que la pulcritud, el orden, la
puntualidad, la contencidn, la prevision excesiva, las dudas, la indecision, la dilacion, etc.,
revelan la particular dificultad experimentada por el paciente ante los impulsos de la fase
sadicoanal, poniendo de manifiesto una fijacion en esta fase. De la misma manera otras

formas de caracter u otras actitudes son prueba de una fijacion a otros niveles o en otras
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areas. La exagerada preocupacion por la salud, por la seguridad de la pareja, de los hijos,
los padres o los hermanos, indican una especial dificultad para enfrentar los deseos de
muerte; el temor a los medicamentos y las rarezas en los habitos alimentarios ponen de
manifiesto defensas contra fantasias orales; la timidez revela una defensa contra el
exhibicionismo, etc.;

c) las fantasias del paciente. En ocasiones ciertos pacientes adultos estdn mas dispuestos
que los nifios a hablar de sus fantasias durante el periodo diagnostico. Otros datos a este
respecto se obtienen mediante los tests de personalidad (naturalmente, en el curso del
analisis la fantasia consciente e inconsciente del paciente proporciona la mayor informacion
acerca de momentos patogénicamente importantes de su desarrollo);

d) aquellos sintomas en que las relaciones entre lo superficial y lo profundo se hallan
firmemente establecidas, no son susceptibles de modificacion y resultan obvias (como, por
ejemplo, los sintomas de la neurosis obsesiva con sus conocidos puntos de fijacion); por el
contrario, los sintomas de causalidad multiple tales como los accesos de angustia, el
insomnio, los vomitos, ciertas formas de cefalea, etc., no brindan una informacion genética
clara en el periodo de diagndstico.

VII. Determinacion de los conflictos. Al estudiar los conflictos que predominan en la
personalidad de un individuo, es posible evaluar:

- el nivel de madurez; es decir, la relativa independencia de la estructura de su
personalidad;

- la gravedad del trastorno, si lo hay;

- la intensidad de la terapia requerida para aliviar o eliminar el trastorno.

Desde el punto de vista cualitativo, los conflictos, que deben ser descriptos de manera

detallada, pueden ser clasificados como sigue:
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a) Conflictos externos.
b) Conflictos internalizados.

c¢) Conflictos internos.

El modelo de Coderch, J. (1990) enumera una larga lista de estos elementos que es
necesario tomar en cuenta en la formulacion diagndéstica de una psicodinamia:

a). - de la fuerza y funcionamiento del yo:

b). - de las relaciones que mantiene el yo con los objetos internos y la de éstos entre si;

c). - de las ansiedades predominantes y de los mecanismos con los que el yo se defiende de
ellas;

d). - de la fuerza de las pulsiones eréticas y de las destructivas;

e). - de la manera como el yo satisface los impulsos, deseo y necesidades, a la vez que se
adapta a las presiones y demandas externas;

f). - de la severidad y dureza, o tolerancia y benevolencia del superyo;

). - de los sentidos de culpa;

h). - de las necesidades de castigo;

i). - del tipo de sexualidad;

j). - de la capacidad del paciente para fantasear y verbalizar sus fantasias;

k). - de la existencia en el paciente de una actitud de bdsqueda interna, con deseos de hallar
una explicacion a sus dificultades en su propia mente, o si, por el contrario, necesita darse
en todo momento una argumentacion de tipo externo, presentandose simplemente a si
mismo como una victima o producto de las circunstancias, con ceguedad frene a su propio

comportamiento y sentimiento;
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). - del tipo de relacién que intenta establecer con el terapeuta, como reflejo de las
relaciones que mantiene con los objetos internos.

El uso mas comun que se ha dado a la psicodinamia es el de un Instrumento diagnostico; en
donde el contacto inicial con el paciente nos proporciona un material clinico (signos,
sintomas, problemas en sus relaciones, etc.); esta informacion nos permite hacer una serie
de inferencias hipotéticas, supuestos con los que se trata de entender y explicar qué le pasa

a un paciente.
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Capitulo 3

Metodologia

3.1  Motivo de consulta

Manifiesto: La paciente al solicitar el proceso terapéutico comenta que la razén de
esto es porque no sabe poner limites a su hijo de 18 afios, el cual es el menor de tres hijos,
refiriendo que ya no quiere seguir estudiando y dejo de asistir a la escuela porque habia
reprobado todas las materias y él le comentaba que preferia su vida social, y a pesar de que
ella le negara algin permiso para salir o le pusiera alguna condicidn, él no respetaba la
autoridad de su madre y se iba con sus amigos, Yy al regreso ella solo le llamaba la atencion
y siempre pasaba lo mismo.

Latente: A pesar de haber venido en relacion a su hijo por el motivo antes
mencionado, a lo largo de las sesiones psicoterapéuticas la paciente se ha enfocado en
hablar sobre sus relaciones de pareja, tanto de su matrimonio, del que se encuentra
divorciada desde hace 10 afios, como de su relacién actual, la cual refleja una dependencia
psicoldgica a las practicas parafilicas de ésta y la necesidad de ponerse limites mas que a su

hijo a ella misma.

3.2 Ficha de identificacion
Nombre: Laura (seudonimo)
Edad: 47 afos

Sexo: Mujer

Estado civil: Divorciada

Escolaridad: Bachiller
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Ocupacion: Estudiante

Lugar de nacimiento: Michoacan

Lugar de residencia: Mérida, Yucatan

Religion: Catolica

3.3

3.4

3.5

Objetivo general
Describir, intervenir psicodinamicamente y evaluar un caso de una paciente con

dependencia a su pareja con préacticas parafilicas.

Objetivos especificos

Describir la psicodinamia de un caso de una paciente con dependencia a su pareja
con précticas parafilicas.

Intervenir psicodindmicamente en un caso de una paciente con dependencia a su
pareja con practicas parafilicas.

Evaluar los alcances de intervencion psicodindmica en un caso de una paciente con

dependencia a su pareja con practicas parafilicas.

Definicidon de términos

Trastorno por Dependencia: La dependencia emocional es un trastorno de la

personalidad caracterizado por un patron cronico y estable a lo largo de la vida con

sintomas variados como depresion reactiva, trastornos obsesivos 0 sindromes

desadaptativos (Echeburda y Del Corral, 1999). Cubas, Espinoza, Galli y Terrones (2004)
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le definen como un trastorno adictivo, en el que el objeto que provoca la adiccién es la
relacion de pareja.

Adulto medio: De los 40 a 65 afios de edad, los adultos de edad media pueden notar
algun deterioro en la salud y las habilidades fisicas, pero desarrollan patrones mas maduros
de pensamiento con base en la experiencia préactica (Papalia, 2009).

Parafilias: El concepto de parafilia, es desarrollado para designar lo que durante
mucho tiempo se denomin6 con otro término peyorativo como “desviacion sexual”, el cual
implica la interseccién de varias areas diferentes. La psicologia de la sexualidad humana,
el derecho y la proteccion de la intimidad del individuo y su capacidad de elegir y la moral
(Céceres, 2001).

Voyeurismo: EI voyeurismo o la escoptofilia, implica el hecho de observar
ocultamente a personas, por lo general desconocidas, cuando estan desnudas, o
desnudandose o en plena actividad sexual. El acto de mirar se efectda con el proposito de
obtener una excitacion sexual con la persona observada (Caceres, 2001).

Intervencidn psicodindmica: La terapia psicoanalitica es una terapia causal; trata de
contrarrestar las causas de la neurosis. Su objetivo es resolver los conflictos neuréticos del
paciente, incluso las neurosis infantiles que sirven de ndcleo a la neurosis del adulto.
Resolver los conflictos neurdticos significa reunir con el Yo consciente aquellas porciones
del Ello, el Superyo y el Yo inconsciente excluidas de los procesos de maduracion del resto

sano de la personalidad total (Greenson, 1980).

3.6  Instrumentos
Historia clinica: Entrevista entre el psicologo y el paciente en la que se recogen los

datos sociodemogréficos, la informacion principal del paciente y la fuente de referencia. En
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el caso de los trastornos psicopatoldgicos la historia clinica se estructura de la siguiente
manera: a) antecedentes familiares; b) antecedentes medicos; ¢) antecedentes psicosociales;
d) personalidad previa; e) antecedentes psicopatoldgicos previos; f) episodio actual; g)
estado mental (apariencia y actitud; percepcion, pensamiento y lenguaje; afectividad;
actividad motora; conductas instintivas; examen cognoscitivo); h) exploracion general,
fisica y neuroldgica; i) exploraciones especificas (psicometria, escalas de evaluacion); j)
impresion diagnostica; y k) plan de tratamiento (Farré Marti y Lasheras, 1999).

Test de la Figura Humana de Machover: Mediante esta prueba el sujeto vehiculiza
aspectos de la personalidad en relacion a su autoconcepto e imagen corporal, proyectando
en el dibujo de una persona la imagen del propio cuerpo, que brinda un medio natural de
expresion de las necesidades y conflictos del cuerpo (Goodenough, 1951, en Opazo y
Rivera, 2010).

Test de Relaciones Objetales: Evaltua las principales variables dinamicas de la
personalidad mediante un procedimiento de tipo aperceptivo-tematico (Cardona, Chiner,
Lattur, 2006).

Sesiones de psicoterapia: Actividad de psicologia practica en orden a la
clarificacion de las cuestiones psicoldgicas, bioldgicas, psicohigiénicas y juridicas (Dorsch,
2008).

Psicodinamia: Dentro del metodo psicoanalitico el término psicodinamia es
utilizado como un intento de explicacion de la perturbacion actual de un paciente, en
funcién de su desarrollo y experiencias vitales, en términos del juego de fuerzas existentes
entre sus instancias psiquicas (yo, ello y superyd), influido y moderado por las presiones
del mundo externo (Diaz, 1989). Una explicacion psicodindmica de la sintomatologia del

paciente debe aclarar qué le pasa, como le pasa, donde y por qué le pasa. Auxiliados por
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todo un marco tedrico psicoanalitico. Esta explicacion psicodinamica en el ambito
psicoanalitico ha sido acufiada con el nombre de “psicodinamia” (clave psicodindmica,

evaluacion psicodinamica, formulacién psicodindmica, etc.) (Freud, A., 1991).

3.7  Diagnostico

La afeccion fisica cronica o el trastorno de ansiedad por separacion en la infancia o
en la adolescencia predisponen al individuo a desarrollar el trastorno de la personalidad
dependiente. Las relaciones sociales tienden a limitarse a las pocas personas con las que el
individuo tiene dependencia. Existe un mayor riesgo de trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad y trastornos de adaptacion. El trastorno de la personalidad dependiente a menudo
se desarrolla junto con otros trastornos de la personalidad, especialmente el limite, el
evitativo y el histrionico (DSM-V, 2014).

Laura muestra una conducta dependiente, hasta el momento sin indicadores de
depresion, producto de las dificultades de vinculacion con sus figuras parentales, y con lo
que se trabajara la reparacion de estos vinculos, ya que su necesidad de que la dominen y la
cuiden ha llevado a vivir violencia fisica, psicoldgica y sexual, justificando estas conductas
y soportandolas por miedo a perder el vinculo afectivo, asimismo a aceptar conductas
parafilicas por parte del que fue su esposo, siendo esto un comportamiento sumiso y de
apego exagerado, y miedo a la separacion, que comienza en las primeras etapas de la edad
adulta y esta presente en diversos contextos:

e Tener dificultad para expresar el desacuerdo de los demas por miedo a perder su

apoyo o aprobacion.
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e Tener dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si mismo (debido a la
falta de confianza en el propio juicio o capacidad y no por falta de motivacién o
energia).

e Ir demasiado lejos para obtener la aceptacion y apoyo de los demas, hasta el

punto de hacer voluntariamente cosas que le desagradan.

e Sentirse incomodo/a o indefenso/a cuando esta solo/a por miedo exagerado a ser

incapaz de cuidarse a si mismo/A.

e Cuando se termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacion para

que le cuide y apoyen.

e Sentir una preocupacion no realista por miedo a que le abandonen y tenga que

cuidar de si mismo (DSM-V, 2014).

Una persona dependiente en su necesidad de mantener un vinculo importante
ocasiona relaciones desequilibradas o distorsionadas. Pueden sacrificarse a si mismos de
manera extraordinaria o tolerar el abuso verbal, fisico o sexual (DSM-V, 2014).

Laura ha tenido dos parejas ya estando divorciada, una de estas con la que continla
una relacion actualmente y con la que repite el mismo patrén que con su exesposo, es una
persona dominante, ejerce violencia psicoldgica hacia ella, y también le pide alguna
practica atipica sexual. Laura no muestra su enfado a las personas de las que recibe apoyo y
cuidados por miedo a que se alejen de ella. Las relaciones sociales tienden a limitarse a las

pocas personas con las que el individuo tiene dependencia.
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3.8  Teécnicas terapéuticas

Observacién clinica: Examen atento de objetos, sucesos y procesos dirigidos a
través de una determinada metodologia. La observacion es un método fundamental para la
obtencion de datos en psicologia y en el resto de las ciencias empiricas (Farré Marti y
Lasheras, 1999).

Entrevista: Estrategia que consiste en recabar informacion a traves de la
observacién, la comunicacion verbal y no verbal: a partir de una serie de preguntas que
realiza el terapeuta; el entrevistado da respuesta de manera verbal con expresiones
corporales, de tal manera que el terapeuta, ademas de registrar lo que la persona dice,
también observa y registra como lo dice, es decir, prestar atencion a la expresion facial,
tono de voz empleado, los silencios y la postura corporal (Garcia Méndez, 2007).

Intervencion psicodindmica: Modelo fundado por Sigmund Freud. Algunas
aportaciones importantes de este enfogue son: el comportamiento humano puede estar
gobernado por factores inconscientes; el desarrollo infantil incide sobre el funcionamiento
del adulto; postula la existencia de mecanismos de defensa inconscientes contra la ansiedad
y; comprende y localiza la accion del inconsciente mediante el analisis de suefios,
resistencias y transferencias. La meta de la terapia es reformar la estructura del caracter
trayendo a conciencia el material inconsciente. EI proceso terapéutico revive experiencias
infantiles, en tanto que las técnicas buscan incrementar la advertencia, lograr
introspecciones intelectuales y comprender el significado de los sintomas (Alvarez-Gayou,
1986).

Transferencia: La transferencia es considerada como un tipo especial de
interaccion con el psicoterapeuta; es un modo caracteristico de relacion de objeto y se

diferencia de otras relaciones, en que los sentimientos que se tienen hacia el analista no le
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corresponden y casi siempre se refieren a una figura del pasado. La transferencia viene a ser
una repeticion, una reedicion de una relacion interpersonal antigua. Es un fendmeno
inconsciente que implica un error cronoldgico y un desplazamiento. Se esta sintiendo, aqui
y ahora, con el psicoterapeuta, o que se sintio, en el ayer y entonces, hacia otra persona
significativa del pasado (Gonzélez N. y Rodriguez C., 2002).

Contratransferencia: Conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a
la persona del analizado y, especialmente, frente a la transferencia de éste, también incluye
las reacciones del psicoterapeuta frente a su paciente nacidas de su propia personalidad
(Gonzalez N. y Rodriguez C., 2002).

Asociacion libre: Método que consiste en expresar sin discriminaciéon todos los
pensamientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra, nimero,
imagen de un suefio, representacion cualquiera) o de forma espontanea (Gonzélez N. y
Rodriguez C., 2002).

Confrontacion: Intervencion que dirige la atencion del paciente hacia situaciones,
pensamientos, relaciones o afectos escindidos. Sefiala también los aspectos de la
interaccidn que parecen indicar un funcionamiento conflictivo, y, por tanto, la presencia de
operaciones defensivas, representaciones contradictorias del self y de los objetos y una
reducida conciencia de realidad. Es explicar al paciente la cadena secuencial de su vivencia
y ademas que la aclare para si mismo. En esta forma captura el proceso personal y
promueve el cambio (Gonzalez N. y Rodriguez C., 2002).

Interpretacion: Traduccidn, deduccion, por medio de la investigacion analitica, del
sentido latente existente en las manifestaciones verbales y de comportamiento de un sujeto.
La interpretacion saca a la luz las modalidades del conflicto defensivo y apunta, en el

ultimo término, al deseo que se formula en toda produccién del inconsciente. Es una
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comunicacion que se le hace al sujeto con miras a hacerle accesible, este sentido latente ,
segun las reglas impuestas por la direccion y la evolucion de la cura (Gonzalez N. y
Rodriguez C., 2002).

Clarificacion: Es la intervencion verbal, no esperada por el paciente, que puede ser
sorpresiva, mediante la cual se capta en ese momento la conducta del paciente y que
pretende organizar todas las partes del material verbal y a veces no verbal que ha
proporcionado el paciente y que resulta incompleto o confuso. Esta intervencion es el
primer paso a nivel cognoscitivo del discurso del paciente. Se discute en una forma no
cuestionadora y descubre el grado de entendimiento o confusion respecto a lo que

permanece poco claro (Gonzélez N. y Rodriguez C., 2002).
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3.9 Disefio de intervencién

Sesion Metas terapéuticas Objetivo Fases

Establecer una relacion
de confianza; dar a
1 Diagnostico conocer la dinamica del 1
Alianza terapéutica proceso terapéutico.
Conocer antecedentes y
dindmica familiar.

Brindar confianza a la
paciente, identificar
expectativas,

2 Diagnostico establecimiento de 1
objetivos.
Iniciar el diagndstico
integral.

Realizar diagndstico
integral.
3 Diagndstico Conocer la relacién 1
madre-hijo y la
dindmica familiar.

Conocer su vida

Reconstruir en el relacional de pareja.
proceso terapéutico los Hacer mas eficientes

4 recuerdos y vivencias | sus funciones yoicas y 2
de la paciente. sus recursos latentes,

pero al servicio de ella
misma (sublimar).

Sensibilizar las
angustias de la
5 Eliminar conductas paciente. 2
inadecuadas. Trabajar el vinculo que
la paciente tiene con su
hijo.
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Eliminar conductas
inadecuadas.

Confrontar los
sentimientos de la
paciente con respecto a
la relacién con sus
hijos.

Aplicacion de la prueba
proyectiva del dibujo de
la figura humana para
identificar como percibe
el propio cuerpo y
rasgos de personalidad
que puedan influir para
la dependencia.

Recabar informacion de
la autoimagen.

Diagnostico.

Continuar con la
historia clinica.
Obtener informacion
con respecto a su vida y
relacion familiar.

Analizar los nucleos
masoquistas y rasgos
dependientes que
presenta la paciente.
Reconstruir en el
proceso terapéutico los
recuerdos y vivencias
de la paciente.
Favorecer una toma de
conciencia sobre lo
vivido en su matrimonio
y sobre el significado de
las parafilias de su
exXesposo.

Obtener informacion
con respecto a su vida
amorosa Y su relacion
con la figura masculina.
Reflejar en la paciente
las sensaciones que
presenta.
Explorar la vida sexual
de la paciente.
Favorecer una toma de
conciencia sobre lo
vivido en su
matrimonio y sobre el
significado de las
parafilias de su
eXesposo.

10

No asistio
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Aplicacion de la prueba
proyectiva del test de
relaciones objetales para
identificar como percibe

los vinculos con

Recabar informacion

con respecto a la
11 respecto a sus figuras | percepcion que tiene de 4
parentales. Ademéas de | las figuras masculinay
la percepcion que tiene | femeninay los vinculos
con respecto a la figura afectivos.
femenina y masculina
que puedan influir en su
dependencia.
12 No asistio
13 No asistio
Fortalecer la Trabajar las carencias
independencia y los del vinculo que la
aspectos positivos que paciente tiene con su
14 la paciente ha logrado hijo. 4
durante el proceso Confrontar a la
terapéutico. paciente con las
ansiedades que tiene.
Reflejar a la paciente
Aumentar durante el las sensaciones que
proceso terapéutico la presenta.
autoestima y brindar Explorar la vida sexual
herramientas para el de la paciente con
15

fortalecimiento yoico.
Eliminar conductas
inadecuadas.

respecto a su relacion
de pareja.
Trabajar las cuestiones
de relacion sexual y de
vida sexual que la
paciente manifiesta.




Fortalecer la
independencia y los
aspectos positivos que

Trabajar en su
independencia.
Evaluar las metas.

16 la paciente ha logrado Hacer conciencia del
durante el proceso trabajo realizado y
terapéutico. confirmar los objetivos
establecidos.
Confrontar a la
paciente con respecto a
lo racional con lo
Fortalecer la emocional, respecto a
independencia y los los afectos que tiene
aspectos positivos que con sus figuras
17 la paciente ha logrado parentales.

durante el proceso
terapéutico.

Trabajar la reparacion
del vinculo con sus
padres.
Trabajar el
fortalecimiento de su
autoestima.
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Capitulo 4

Resultados

4.1  Historia clinica
I. DATOS GENERALES

a. Nombre: Laura (seudénimo)

b. Edad: 47 afios

c. Sexo: Mujer

d. Escolaridad: Actualmente estudiante de 8° semestre de la Lic. en nutricion

e. Estado civil: Divorciada

f. Ocupacién: Estudiante

g. Lugar de nacimiento: Michoacan

h. Lugar de residencia: Mérida, Yucatan

i. Referido por: Voluntad propia

j.  Fuente de informacién: ella misma

k. Nombre del padre: Mario (seudénimo)
Edad: 72 afios
Escolaridad: Profesor
Ocupacion: Jubilado

I. Nombre de la madre: Diana (seudonimo)
Edad: Fallecida hace 8 afios
Escolaridad: Secundaria
Ocupacion: Ama de casa

m. Hermanos: 3
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Edad: Jorge (seuddnimo) 49 afos,
Gabriela (seudénimo) 45 afios,
Ana (seuddnimo) 41 afos

Escolaridad: Jorge (seudénimo): Ingeniero Civil,
Gabriela (seudénimo): Licenciada en Administracion de Empresas,
Ana (seuddnimo): Técnica en computacion

Ocupacion: Jorge (seudénimo): Duefio de una constructora,
Gabriela (seudénimo): renuncid a trabajo de gobierno,
Ana (seuddnimo): secretaria en escuela

n. Nivel socioeconémico: Bajo

0. Religion: Catdlica

Il. MOTIVO DE LA CONSULTA

a. Manifiesto: La paciente al solicitar el proceso terapéutico comenta que la
razon de esto es porque no sabe poner limites a su hijo de 18 afos, el cual es
el menor de tres hijos, refiriendo que ya no quiere seguir estudiando y dejé
de asistir a la escuela porque habia reprobado todas las materias y él le
comentaba que preferia su vida social, y a pesar de que ella le negara alguin
permiso para salir o le pusiera alguna condicion, él no respetaba la autoridad
de su madre y se iba con sus amigos, y al regreso ella solo le llamaba la
atencion y siempre pasaba lo mismo.

b. Latente: A pesar de haber venido en relacion a su hijo por el motivo antes
mencionado, a lo largo de las sesiones psicoterapeuticas la paciente se ha

enfocado en hablar sobre sus relaciones de pareja, tanto de su matrimonio,
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del que se encuentra divorciada desde hace 10 afios, como de su relacion
actual, la cual refleja una dependencia psicoldgica a las practicas parafilicas

de ésta y la necesidad de ponerse limites mas que a su hijo a ella misma.

1. PADECIMIENTO ACTUAL.: Respecto a la relacion con su hijo, Laura refiere no
sentir el valor de poder aplicarle castigos a su hijo, por lo que él no respeta su
autoridad, haciéndola sentir confundida porque sabe que como madre debe
hacerlo, pero le da miedo que por esto y por ser ya mayor de edad el decida irse
de su casa.

Por parte de su relacion de pareja se sentia impotente al no poder decir no, 0 no
poder poner un alto a cosas 0 comentarios que su pareja le hacia y que a ella no
le gustaban o le pedia cosas que ella no queria hacer y que terminaba haciéndo

lo que le pidiera por miedo a estar sola.

IV.ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Viven los padres: Solo el padre
b. Edad de los padres cuando nacio: Padre, 25 afios — Madre, 20 afios
c. Lugar de origen: Padre, Mérida — Madre, Michoacan
d. Estado civil: Casados

e. Familiograma
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V. ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS: Alcoholismo e infidelidad por

parte del padre, depresion e hipertension por parte de la madre.

VI.ANTCEDENTES PERSONALES

o

Historia prenatal y perinatal: Embarazo no planeado, parto natural.

Primera infancia (0-3 afos): Recuerda que su mama le dijo que era muy
tranquila.

Infancia media (3-11 afios): No estudié kinder, era independiente, muy
alegre, sociable, la madre aplicaba los castigos, les tenia fobia a los perros.
Infancia tardia: Nunca hubo comunicacion con ninguno de sus padres, su
madre era muy cerrada, “creci sola”.

Edad adulta: actualmente es estudiante de nutricién, motivo por el cual no
trabaja. A los 22 afios se caso, a los 2 afios de casada su esposo le comenzo a
pedir que vea peliculas pornograficas con relaciones entre hombres
homosexuales y €l se las ponia para que al terminar la pelicula tengan
relaciones entre ellos. La paciente también refiere que siempre le pedia
penetrarla analmente, pero ella nunca accedio. Aparte de esto su esposo
siempre le decia que queria verla teniendo relaciones sexuales con otro
hombre o cuando salian él le decia que le coqueteara al hombre que él le
sefialara, cosa que ella no hacia y él se molestaba. Durante sus tres
embarazos fue violentada fisicamente, con agresiones directamente en su
estdmago por parte de su esposo. Antes de su tercer hijo tuvo un embarazo,

el cual fue abortado porque su esposo y la familia de su esposo se lo
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pidieron y ella acept6 para que se lo realicen. A los 15 afios de matrimonio

se divorcid porque sufria mucha violencia fisica, psicologica y sexual.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Ultimamente el estrés le
causa migrafa y se automedica tomando paracetamol o ibuprofeno. No padece

ni una enfermedad cronica. Las Unicas cirugias que ha tenido son sus 3 cesareas.

ESCOLARIDAD: concluyé recientemente la Licenciatura en Nutricion
comentando que siempre le ha ido “mds o menos”, era de 7 u 8, nunca se fue a

extraordinarios, actualmente es de 8.

SEXUALIDAD

a. Menarquia: A los 14 afios.

b. ¢Como adquirié informacion sexual?: En la escuela.

c. Edad de la 12 relacion sexual: A los 18 afios.

d. ¢(Recuerda la experiencia?:. “Fue con mi primer novio, bajo mi
consentimiento, hubo antes como 10 intentos y me daba miedo, creci en un
rancho y era malo, esto influyé mucho para tener inseguridad, me sentia tan
mal, tan basura. Fue uno de los motivos por el que me case, porque antes de
casarme se lo dije a mi esposo y me dijo que no le importaba porque me
amaba mucho”.

e. Sexualidad actual: “es satisfactoria, siempre ha sido penetracion vaginal,

ultimamente mi pareja me pidio que sea anal y lo intentamos, pero no me
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gusto, fue muy doloroso. Mi exmarido igual me lo pedia, pero nunca lo
intentamos”.

f. Masturbacion: Actualmente muy poca, en la adolescencia no hubo.

g. Frecuencia de relaciones sexuales: De 2 a 3 veces a la semana.

h. ¢Cuantas relaciones de pareja ha tenido?: 3.

i. Tiempo del matrimonio: 15 afios.

J. ¢Como terminG?: “Por el alcoholismo de mi exmarido, me maltrataba’.
Sufria de violencia fisica, psicologica y sexual.

k. Contacto actual con su esposo: No.

I. Hijos: 3. El mayor, 24 afios, la mediana, 22 afios y el chico, 18 afos.

m. Relacién con ellos: EI mayor vive con su pap4, trata de verlo por lo menos

una vez a la semana, la mediana vive con su pareja, pero la ve diario porque

le cuida a su hija, el més chico vive con ella.

X. SOCIALIZACION: “No tengo tantos amigos, tengo pocas amigas con las que
yo salgo”, “siento como que de repente no siento a las personas, como que no
me conecto, con mis hijos me pasa”. “No soy una persona constante con las
amistades, no me preocupo tanto por los deméas, no me involucro tanto con
ellos, me mantengo al margen. Actualmente no salgo con mis comparieros de

clase porgue son mas chicos .

XI.DINAMICA FAMILIAR: Debido a sus resistencias, la paciente no da mucha
informacién al respecto, se le preguntaba para ahondar y repetia lo que habia

dicho de manera corta y directa, comentando Unicamente lo siguiente: “Cada
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quien hacia su vida era “sdalvese quien pueda”, yo dependia de los permisos de
mi mam4, incluso estando ya casada, si me daba un consejo y no lo hacia como
ella decia, se molestaba. Desde ninia trataba de darle gusto a mi papa”. “Me
doy cuenta que fui una nifia que crecio sola”. “No habia comunicacion, cada
quien por su lado, la mediana no nos involucra en su vida, me llevo con la mas
chica, con mi hermano hay un poco mas de comunicacion porque el se ha
acercado a mi, cuando alguno de los tres tiene algin problema a mi me
hablan”. “Con mis hijos siento que platico mas con ellos, pero hay temas que

me da pena tocar”.

DESCRIPCION FISICA DE LA PACIENTE: Estatura como de 1.65 metros
aproximadamente, complexion delgada, tez blanca, cabello largo, color castafio

claro, ojos cafés.

EXAMEN MENTAL

a. Aspecto general: Paciente con apariencia fisica acorde a su edad, con
manierismos y una postura relajada.

b. Conducta: Su caminar es agil. Buena coordinacién motora fina y gruesa.

c. Actitud: Tiene una actitud cooperadora, amable, atenta e interesada.

d. Estado de animo: Siempre se muestra alegre, en algunas ocasiones
angustiada al no saber que hacer con su hijo.

e. Afecto: Afecto adecuado.

f. Caracteristicas del lenguaje: Estructurado y coherente



g.

h.

j.

K.
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Proceso del pensamiento: Pensamiento rapido y evasion de ideas acerca de
su familia de origen, a pesar de esto tienen un orden estructurado y
coherente.

Contenido del pensamiento: Ideas recurrentes y preocupaciones por su hijo
Funciones del sensorio y cognicién: La paciente se encuentra consciente que
durante su matrimonio tuvo un nivel socioeconémico alto, sin embargo, este
no fue motivo para continuar con el matrimonio, ya que sufria violencia por
parte de su esposo. Actualmente refiere ser de un nivel socioeconémico bajo
y estar tranquila y feliz a diferencia de cuando estuvo casada. Ultimamente
ha tenido problemas con su hijo menor que vive con ella, refiriendo que él
ya no va a la escuela, motivo que a ella le molesta porque refiere que es lo
unico que tiene que hacer y se queda en su casa durmiendo o usando el
celular, solo sale para ir a fiestas. Respecto a esto la paciente esta consciente
que antes no podia ponerle un castigo a su hijo y ahora es capaz de negarle
un permiso y cumplirle un castigo.

Orientacion y memoria: Orientada en sus 3 esferas mentales, con memoria
intacta.

Concentracion y atencion: Intactas

Impulsividad: La paciente se muestra con un buen control de impulsos,
tranquila, sin alteraciones ni agresividad durante las sesiones psicologicas.
Respecto a su control de la sexualidad reportd que tiene relaciones sexuales
de 2 a 3 veces a la semana y ultimamente accedio a la penetracion anal
refiriendo que no fue de su gusto y que ha habido pocas veces en los que ha

recurrido a la masturbacion.
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m. Autocognicién y juicio: Antes no era capaz de negarse ante los permisos de

su hijo, actualmente ya, asi como cumplirle los castigos.

XIV. IMPRESION DIAGNOSTICA
a. Diagnostico: Se observa que la paciente es una persona dependiente, con
rasgos masoquistas y de inseguridad hacia sus relaciones de pareja, lo que le
ha causado una realizacion del cumplimiento de las practicas parafilicas
deseadas por su ex esposo, durante los15 afios que estuvo casada. Aunado a
lo anterior sufrié violencia fisica, psicolégica y sexual, justificando estas
conductas y soportandolas por miedo a perder el vinculo afectivo, ya que a
veces se sentia culpable y merecedora de esto, por ejemplo haber perdido la
virginidad con su novio anterior al que fue su esposo; demostrando una
necesidad de proteccion, llegando a soportar incluso, violencia de algun tipo

por parte de otras parejas.

4.2 Sesiones psicoterapéuticas
Sesion 1 — 10 de Marzo del 2015

Se presenta la paciente, cuyo nombre es "Laura” (seudénimo), es estudiante de la
licenciatura en nutricion. Vive con su hijo menor de 18 afios. Se divorcié hace 10 afios.
Refiere que su pareja actual “Octavio” (seudonimo), es una persona machista y egoista
parecido al papa de sus hijos, comenta que sigue con él por la parte econdmica y
emocional. La paciente comenta que decidié venir a terapia porque "¢Quiero saber quién

soy y a donde quiero llegar?".
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Habla sobre su hijo menor, quien vive con ella “Fernando” (seudonimo), comenta
que tiene 18 afios y su papa lo trata mal.

En esta primera sesion refiere haber sufrido violencia fisica, psicoldgica y sexual, ya
que su exesposo era alcoholico, “siempre fui ama de casa, aguanté muchas cosas”, luego
de comentar esto, comienza a hablar sobre su relacién con su pareja actual, Octavio, con
quien lleva tres afios de relacion y menciona “los celos de él me lastiman” de manera
frecuente le dice “sdlo estas puteando”, “cuando le digo que algo me lastima, se siente
atacado”. Comenta que cada quien vive en su casa Yy los fines de semana él se queda en
casa de ella.

La paciente comenta que le molesta la manera en la que Octavio habla de sus hijos

IENTS

“me dice tus hijos no tienen los huevos para plantdrsele a su papa” “veo que se proyecta

“«“

cuando habla de mis hijos, hace lo que sus hijos le dicen, permite abusos de ellos”, “el
papa de mis hijos es todo lo contrario”. “Poco a poco siento que la relacion en vez de ir
para adelante se esta perdiendo” comentando que nunca han logrado concluir una plética,
ya que por algun motivo terminan discutiendo. Luego de esto vuelve a hablar de su
exesposo, del cual menciona que actualmente no la puede ver y él se refiere a ella con sus

9

hijos como “magquiavélica”, cuando lleva a su hijo Fernando a casa de él para que lo visite
lo tiene que dejar a una cuadra, comentando que todo esto es porque le puso una demanda
de pension, motivo por el que lo metieron a la carcel un dia. “Hace como 5 afios
intentamos regresar”, al intentar ahondar més en el tema comenta que, aunque él lo
negaba, ella descubrio que él era infiel y decidio terminar la relacion.

Al final de la sesion comenta que de vez en cuando asiste a un grupo de Neuroticos

Andnimos, esto porque siente que a veces no se puede controlar, principalmente cuando se

molesta, “me gusta ir, me ha servido mucho”.
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Al terminar la sesion refiere “les hablé muy mal a mis hijos de su papa, trato de ya
no hacerlo, me quedo callada, pero no me gusta que comete mucho abuso con mis hijos,

son todo lo contrario mi ex y mi actual pareja’.

Sesion 2 — 17 de Marzo del 2015

Al iniciar la segunda sesion la paciente comenta que en la sesién anterior no
menciono su objetivo principal por el que solicitd asistir al proceso terapéutico, “lo que me
preocupa mds es mi hijo Fernando, que lo vayan a lastimar, el ambiente promiscuo”, luego
de esto hace referencia a que hace un par de meses su hijo hablé con ella y le dijo que era
homosexual, comentando que esta noticia no le causo sorpresa, “yo lo sospechaba desde
que €l tenia 3 afios, que fue cuando me divorcié de su papa, se ponia las playeras en la

’

cabeza, hacia atras y decia que era su cabello largo”, refiere que también tenia
manierismos afeminados, lo que la hacia sospechar cada vez mas, sin embargo ella no tiene
problema con la homosexualidad de su hijo sino con los riesgos que puedo correr
principalmente de salud, asi como los emocionales y el rechazo de la gente, principalmente
de su padre, ya que “es una persona machista y homofdbica, no sé que pueda pasar cuando
se lo diga Fernando”.

Al continuar hablando de él comenta que actualmente se encuentra estudiando la
prepa abierta, ya que fue dado de baja en la escuela preparatoria particular a la que asistia,
la cuél le pagaba su pap4, pero al enterarse de esto solo le deposita el dinero de su pension a
la cuenta de ella, ésta ella la divide entre los dias de la semana y le va entregando de
manera diaria la cantidad integra, sin embargo como Fernando ya sabe que recibira el

dinero de manera diaria, ya no quiere levantarse para estudiar, ni para ir a presentar sus

examenes “ya no sé que hacer porque no me hace caso, se despierta en la tarde y se queda
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en su cuarto y en las noches se va con sus amigos y ahi se gasta su dinero porque sabe que
al dia siguiente le daré lo correspondiente y no puedo decirle nada porque es lo que le da
su papa para él”.

Al final de la sesion luego de hablar sobre su hijo, refiere como en la primera
sesion, que por situaciones asi ella comenz6 a asistir a un grupo de Neurdticos Anénimos
en donde ella convive con las personas que también asisten a ese grupo y comenta que un
dia se puso a platicar con una sefiora sobre todo lo que vivi6 con su exesposo Y la sefiora le
dio un libro para que lea, era sobre codependencia y para terminar, Laura se pregunta
“;seré una persona codependiente?”’, me mira 'y le hago un gesto para que se responda, a
lo que dice “creo que si, porque hasta que me divorcié me di cuenta de todo lo que sufriy
aguanté por miedo a quedarme sola y creo que estoy volviendo a lo mismo”, solo asenti

con la cabeza.

Sesion 3 — 24 de Marzo del 2015

En ésta sesion Laura platica que ha intentado ponerle limites a Fernando, si no se
despierta para ir a clases ella no le da su dinero del dia respectivo, “en ésta semana el lunes
lo hablé y le dije que se despertara, si no le iba a descontar dos dias del dinero que le
deposita su papad”, al escuchar esto Fernando, inmediatamente se despertd y se fue a la
escuela a sus asesorias para estudiar. Esta dinamica la estuvo manejando en esta semana
comentando que sélo un dia no se despertd porque Fernando se habia dormido muy tarde
“A veces me asusta porque puedo golpear o tirar la puerta y él dice que no lo escucha, es

de suerio muy profundo”’.
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Al terminar la sesion Laura refiere que siente que le ha funcionado el ponerle
limites a Fernando, asi como también comenta que se siente tranquila y que ha funcionado

el estar asistiendo a terapia.

Sesion 4 — 16 de Abril del 2015

La sesion de hoy fue regresando de las vacaciones de semana santa, al iniciar, Laura
comenta “me fue muy bien en las vacaciones”, esto a pesar de que hubo algunos disgustos
con los hijos de Octavio, con la hija més chica de él se llevaba bien ahora ya no, “la forma
de ser de sus hijos es diferente a la de los mios”, refiriéndose a que los hijos de Octavio lo
controlan y los hijos de ella los controla su papa.

Comenta que un dia Octavio le envié un mensaje a su celular diciéndole que iria a
verla a su casa, a lo que ella le respondid “me hablas para decirme gque vienes, para ver en
donde estoy”, “inconscientemente sé que lo hice para molestarlo”, aclarando que da este
ejemplo porque antes aunque lo pensara, no era capaz de decirle algo asi, continGa dando
otro ejemplo parecido, ya que Octavio le envia otro mensaje a su celular, en el que él le
decia que la extrafa y ella le respondié que no es asi, sino que no tenia nada que hacer y
por eso se lo mando, luego de esto comenta “siento que él esta conmigo por culpas y por
necesidad”, al mencionar necesidad refiere que especificamente al sexo. Al sentir él una
actitud diferente de Laura le pidid que platicaran “fuimos a un parque, hicimos unos
acuerdos y de ahi nos despedimos y cada quien agarré su carro y él me siguio a mi casa,
discutimos y nos reconciliamos .

Laura refiere que a partir de esto ella intentd comenzar a vivir también su vida y
disfrutar lo que hacia sola, decidio dejar de buscarlo diariamente por mensajes de celular

para saber qué hacia o doénde estaba y cuando iria a visitarla, “cuando empecé a no
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hablarle se me quito el miedo, me reclama, pero él esta alla”, aclarando que, aunque ya no
lo hable con la misma frecuencia él llega a casa de ella, “é/ es como un nifio que busca,
hace berrinche y se va”. “En estos dias que no estuve con él y no hablabamos me quité
miedos y se me quito un peso de encima”. “Ya no lo veo como antes, ya es diferente”,
aunque con esto comenta que le tiene envidia a la hija de Octavio, del poder que tiene en su
papa “lo que ella le pida, él inmediatamente lo hace, 10 veo como que siente mucha culpa
si no les concede a sus hijos sus caprichos”, sin embargo, Laura comenta que a pesar de
esto Octavio siempre le reprochaba “ustedes las mujeres se sienten las reinas y princesas”
y ella menciona “pero sus hijas son asi”.

“Su ex esposa se iba a cada rato de su casa y él se hincaba y lloraba para que

’

regrese, lo manipulaban mucho, me imagino que se fastidio porque es celoso”.

Sesion 5 — 21 de Abril del 2015

En ésta sesion Laura se muestra preocupada por Fernando, comenta que habl6 con
ella'y le dijo que €l ya no quiere seguir estudiando a lo que ella le respondid que si esa es su
decision tampoco se va a quedar a dormir hasta la hora que quiera, tendria que empezar a
trabajar, “no sé qué hacer para motivarlo para estudiar, porque no quiere”, “a su papa no
se lo ha dicho, sabe que cuando se lo diga le va a dejar de depositar y también le va a
decir que trabaje”, y comenta que la Ultima vez que Fernando vio a su papa fue antes de las
vacaciones.

Refiere sentir que lo trata como un nifio, ya que a media noche y horas de la
madrugada Fernando se encuentra utilizando su teléfono celular y el internet de la casa, por
lo que Laura opto por desconectar el modem de internet a determinada hora de la noche, sin

embargo, como Fernando cuenta con un plan de datos en su teléfono celular, cuando Laura
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desconectaba el modem, Fernando se conectaba con su celular y con lo cual Laura siente
que ya no sabe qué hacer por él, ya que esto lo hace dormirse al amanecer, motivo por el
que se despierta en la tarde, generalmente al despertar come y luego acostumbra a salir con
sus amigos, tiene reuniones sociales de manera frecuente.

Antes de concluir la sesion Laura refiere “Hace 10 afios me sali de la casa con mis
3 hijos yo me encargaba de la casa y el papd del dinero”, a los 17 afios “Sofia”
(seudonimo), su hija mediana, se fue con su papa porque Laura no le daba permiso de salir
y su papa le daba dinero y coche, pero cuando la regafiaba regresaba con Laura, asi sucedio
como 3 veces mas hasta que se fue a vivir sola, un tiempo después su novio se fue a vivir
con ella, tienen una hija de un afio y medio. Actualmente Sofia se separ6 de su novio, Laura

comenta que Sofia le dijo que porque es igual que su papa.

Sesion 6 — 28 de Abril del 2015

El dia de hoy Laura comenzo la sesion hablando de su hijo y los limites que ha
intentado ponerle “he podido decirle 'no”, en esa parte siento que yo avancé, pero no sé
como se sienta ¢él”, comenta que le habia sacado una cita en el laboratorio del suefio a
Fernando y la perdio, a lo que ella le dijo “anda tu si a ti te interesa”, “se la pasa muy
tarde en el celular y no se duerme, desde que estaba en el kinder asi duerme, a veces se
dormia en clases”. “Cuando estaba en el kinder se hacia del bario, su papa iba por ellos,
pero salian desde la 1:30 y llegaban a las 4 pm a la casa, en este transcurso es cuando se
hacia del bario y en la noche”.

“Cuando me sali de la casa tenian 14, 12 y 7 afios, ellos veian y escuchaban

cuando mi exesposo me pegaba y me dicen que no se acuerdan”. “Diario tomaba y los

pleitos eran todos los dias”. “Ellos creen que yo sigo teniendo todas las responsabilidades
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de la casa, no me ayudan en nada, no hay la consideracion, Fernando es un poco mas
considerado, mis otros hijos no, me siento con esa responsabilidad, no quiero que ellos
sean asi’”.

Cuando se casaron Laura tenia 22 afios y su exesposo 25 afios, se embarazo a los 4
meses de casada, refiere que sus hijos no fueron deseados, su exesposo le pedia abortar en
sus 2 primeros embarazos, su tercer embarazo fue aborto provocado, respecto a esto
menciond que acababa de recordar un suceso que habia olvidado desde que sucedid, “no
queria pero accedi, ¢l me lo pedia y su mamd también, me sentia obligada”, “durante
muchos afios no me acordaba de eso, cuando lo hice, en ese momento le pedi perdén a ese
nifio, le pedi perdon por no poderlo defender”. Su cuarto embarazo fue aborto natural,

aunque pudo haber sido por la violencia que sufria, su quinto embarazo fue de Fernando,

que tampoco fue deseado, pero fue el Unico que su exesposo aceptaba.

Sesion 7 — 12 de Mayo del 2015

Al iniciar la sesion le comento que hoy haremos una actividad diferente, al darle la
instruccion para que realice el Dibujo de la Figura Humana, se rie diciendo: “éste es mi
coco”, refiriéndose a que le cuesta trabajo dibujar. Comienza con la cabeza y el cabello de
una mujer y continta haciendo su vestido detallado, sus brazos y sus zapatos, luego le
solicito que me escriba una historia sobre la persona que dibujo, al terminar le entrego la
siguiente hoja en la que realiza el segundo dibujo, en este caso de un hombre, cuando
termind el segundo dibujo me pregunta si también escribe su historia atras, a lo que le
respondi que si, por favor. Al terminar me comenta que la mujer es ella con su vestido de

graduacion y el hombre es su pareja actual.
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Antes de que termine la sesién me dice, “bueno yo queria contarte” y comienza a
hablar sobre Fernando, “sigue sin ir a la escuela y un amigo lo invité a Cancun y no se lo
autorice, aun asi se fue con Octavio, ya que dio la casualidad de que tenia que ir por
trabajo y él lo llevo ™'y refiere que ya es capaz de poder decir “no” para negarle un permiso
a Fernando cuando no lo merece, que aunque en éste caso él no respeto lo que Laura le dijo,
para ella fue importante el poder tener el valor de negarselo. También comento6 que el papa

de Fernando ya sabe que es gay y que al parecer no le dio importancia “siempre lo ha

rechazado”.

Sesion 8 — 19 de Mayo del 2015

Laura llegd 25 minutos tarde a la sesion, refiere que esto fue porque estaba
esperando a que fuera a buscar a su hija, a quien ella cuida mientras Sofia se encuentra
trabajando, y para no atrasarse mas, asiste a la sesion llevando a su nieta con ella; por lo
que se decide dar continuidad al llenado de la historia clinica de manera directa, mientras
Laura respondia se le observaba colaboradora, agitada y un poco distraida por estar
cuidando a su nieta de afio y medio, al igual que estaba pendiente de su celular porque Sofia
se estaba comunicando con ella para ir a buscar a su hija. Como a los 15 minutos llego
Sofia por su hija, por lo que Laura tuvo que salir a entregarsela, esto le tom6 como 5

minutos, luego regreso para continuar el llenado de la historia clinica.

Sesion 9 — 26 de Mayo del 2015
Al inicio de la sesion le pedi que piense en un animal con el que podria comparar a

cada integrante de su familia, asignando los siguientes animales:



Dependencia 72

Menciona que su mama es como un ledn, “era la persona de cardcter fuerte en la
casa, daba las drdenes y ponia castigos, de caracter fuerte no sélo para regafar, sino
porque era una mujer fuerte”. “A las autoridades les tenia miedo, mi mama era una
autoridad y le tenia terror”.

A su papéa lo compara con un perro, “siempre estaba ahi callado, si mordia, cuando
lo veia alcoholizado como que muerde y cuando no, es manso .

Con su hermana menor, “Ana” (seudonimo) dijo que es como un gato, “era la mads
chica, ahi estaba, era a la que menos reganiaban”.

La mediana, “Gabriela” (seudonimo) es un conejo, “siempre la vi contenta, casi
nunca estaba enojada, hasta ahora es una persona muy politica, no pelea”.

Su hermano mayor, “Jorge” (seudénimo) lo comparé con un caballo, “lo veia
fuerte, con muchas ganas de hacer muchas cosas, corria mucho y lo esta logrando
actualmente”.

Y para finalizar menciona que ella es como un pajaro, “pero con las alas cortadas
(se rie), siempre que llegaba con un sueiio, mi mama me las cortaba”.

Luego de esto le pregunto como seria vivir en una casa con un leén, un perro, un
gato, un conejo, un caballo y un pajaro sin alas, a lo que responde “para poder convivir,
cada quien, hacia su vida, era como un sdlvese quien pueda”. “Yo dependia de los
permisos de mi mama, incluso estando ya casada, si me daba un consejo y no lo hacia
como decia se molestaba”. “Desde ninia trataba de darle gusto a mi papa”.

Un comentario que hizo Laura durante esta actividad es que les tenia fobia a los
perros y curiosamente compara a su papa con un perro, comenta que desconoce de donde

viene ésta fobia porque no recuerda haber sufrido algun susto o evento negativo con algun

perro, “no me gusta que me llenen de pelos y que me laman, me imagino que se pueden
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transmitir enfermedades”. Luego comenta “éste sabado pude convivir con mi papa, fue a
mi casa y senti que ese rencor que tenia hacia él desaparecio, lo invité a comer”, aclarando
que anteriormente no podia si quiera invitarlo a pasar a su casa y ésta vez le sorprendio el
haberle podido invitar un plato de comida para pasar un momento juntos luego de mucho
tiempo. “Ahorita lo veo como una persona de caracter muy débil que nunca te va a decir
que no, puede pasar encima de él cualquier persona”.

Le pregunto por qué les tuvo mucho rencor a sus padres y me dijo que antes queria
comentarme algo que aun le genera duda del por qué lo hacia, “cuando tenia entre 7 y 10
afnos veia a los bebés y me daban ganas de pellizcarlos, sentia coraje, no sé por qué. Aln
vivia en Michoacdn”, luego para responder mi pregunta me comenta que en su infancia
sufrio abusos sexuales, los cuales la hicieron sentir con miedo y nunca lo dijo por pena y
comienza a relatarme “a los 7 afios un nifio de 12 afios me hizo sexo oral, senti miedo”,
aclara que para ella esto no tuvo repercusion en sus relaciones.

“Un dia en Michoacan mis papas me llevaron a un bafio de piscina en casa de unos
compadres de ellos, yo tenia 8 afios y cuando me meti a la piscina me dejaron a cargo de
su compadre, él me tenia cargada dentro del agua y su otra mano la rozaba en mi vagina,
esto me asustd y me hacia sentir incomoda, le dije a mis papas que me queria salir de la
piscina, pero ellos me dijeron que no, que me quedara ahi y el sefior seguia tocandome, no
les dije lo que me habia pasado porque no me iban a creer”.

Luego menciona que desde sus 10 afios, siempre que ve a un hombre con un brazo
grueso, velludo y con un reloj, ella no sabe porque pero le causa un sentimiento de
seguridad, le pido que intente recordar si algun familiar cercano tenia esas caracteristicas y
la hacia sentir asi y responde “el brazo del maestro de educacion fisica, yo ya vivia en

Mérida, practicaba atletismo, lo apreciaba mucho, lo llegué a ver como un padre, me
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cuidaba y se preocupaba por mi”, comenta que cuando lo dejé de ver no pasd nada.
“Habia un nifio que me gustaba en la secundaria, pero no me pelaba y eso me dolia
mucho”. “Las personas nunca han llegado a mas de lo que yo he querido que lleguen, pero
es inconsciente”. “En la prepa me gustaba un muchacho de ingenieria, un dia nos
encontramos en las canchas de basquetbol de la escuela y quiso besarme pero aunque me
gustara no lo permiti, pero nos estuvimos frecuentando y fue con él con quien perdi mi
virginidad, a los 18 afios, después de haberlo hecho me senti una basura, que ya no valia
nada”, comenta esto porque su familia la educ6 de manera tradicionalista y debia llegar
virgen al matrimonio “mi mamd se casé embarazada, mi mamd tenia miedo de que me
pasara algo y yo queria salir con mis amigas y ho me dejaba, me decia que solo iba a ir a
putear”. ES por esto que cuando conocio a su exesposo Y luego él le propuso matrimonio,
Laura le confesé que ella ya no era virgen y él le dijo que no tenia problema con eso porque
él la queria, sin embargo siempre que podia se lo reprochaba “acepté casarme con él
porque pensé que ya nadie se fijaria en mi, no merecia a nadie”, luego menciona, “a partir
de los 2 afios de casados, él me obligaba a ver peliculas pornograficas entre hombres
homosexuales para que luego pueda tener relaciones sexuales conmigo, que porque asi se
excitaba, siempre intentaba penetrarme por el ano pero eso nunca lo permiti, cuando
saliamos de paseo me pedia coquetearle al hombre que él me dijera, a mi no me gustaba,
me incomodaba, una vez le pago a un stripper para que me bailara y mientras lo hacia €l
estaria presente, y le dije que si solo era eso no habia problema y acepté, cuando termino
me dijo, quiero ver que te toque, y le dije que no, me lo volvio a preguntar y le dije que solo
eso y ya, cuando lo hizo me dijo por favor quiero que tengan relaciones sexuales, ahi ya le
dije que no aceptaba, que no continuaria haciendo lo que me pidiera y se molesto; era una

persona alcohdlica, siempre me obligaba a tener relaciones con él, cuando yo ya no queria
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me ofrecia dinero y empecé a aceptar, me pagaba hasta 4 mil pesos, me sentia como si me
estuviera prostituyendo, pero luego ya no tenia problema, pero el seguir viviendo con
maltratos cada vez que el quisiera fue lo que me motivd a separarme de él”, “también
llegd a pedirme que le coqueteara a los hombres que él me sefialara, cada vez que
saliamos, yo no lo hacia y el se molestaba, y ahora con Octavio es lo contrario, es muy
celoso, si ve a un hombre me dice que de seguro lo estoy viendo, cuando ni cuenta me
habia dado”.

“En que cuento todo lo que he vivido y lo que me ha pasado me siento tensa, senti
que me encogi, me da pena”, incluso desde que inici6 a relatar sus abusos, cruzo sus brazos
y piernas.

“Me doy cuenta que fui una nifia que creci sola”.

Sesiéon 10 — 2 de Junio del 2015

No asistio Laura a sesion.

Sesion 11 — 9 de Junio del 2015

La paciente comenta que la semana pasada tuvo que presentar examenes finales,
motivo por el que se le olvidd asistir a la sesion pasada.

En ésta sesion se aplica el Test de Relaciones Objetales, durante la aplicacion de
este test la paciente tuvo una actitud relajada y colaboradora. Al principio cuando se le da la
instruccion se rie y dice “no sé que tanto pueda inventar” y le digo que haga su mejor
esfuerzo, le muestro la primera lamina y comienza a relatar su historia sin problema alguno

y asi con todas las laminas hasta terminar la aplicacion del test.



Dependencia 76

Al finalizar, antes de irse comenta que ya no tiene control con Fernando, porque su

papa ahora le deposita la pension directamente a él.

Sesiéon 12 — 15 de Junio del 2015

No asistio Laura a sesion.

Sesiéon 13 — 22 de Junio del 2015

No asistio Laura a sesion.

Sesion 14 — 29 de Junio del 2015

El dia de hoy Laura se retrasé y llegdé 45 minutos tarde y en los 15 minutos restantes
comenta que ya no tiene el control sobre Fernando, “ya no llega a dormir, no me obedece”
y se le observa angustiada por esto, pero también menciona “antes cuando no estaba,
revolvia todo Mérida y me angustiaba y preocupaba para saber donde estaba, ahora ya no
y no me siento mal, me siento tranquila con mi hijo asi, no puedo vivir preocupada porque

no disfruto mi espacio, las malas noticias llegan rapido .

Sesién 15 — 8 de Julio del 2015

Laura, al iniciar ésta sesion refiere estar en su “momento” realizando proyectos que

2

se ha propuesto y “eso ha hecho que ya no esté molestando a Fernando y a Octavio”, y

comenta, “con Octavio cuando estd con SU NeUrosis y me esta gritando, ya no le hago caso,
tal vez ya me acostumbré a que sea asi y ya no le doy la importancia”.
“Ahorita que yo termine la carrera tengo una lluvia de ideas en la cabeza y las

estoy haciendo, ya doy consultas en mi casa, trabajo en un gimnasio y le dije a una
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compariera para ayudarnos porque es mucha la gente”. “A Octavio le tuve que disfrazar
el como entré al gimnasio, no le dije que me llevo con el duefio y que fue quien me invito,
tampoco le dije que sali en la tele”.

“El dia que yo me vaya de Octavio es porque siento que la relacion me ahoga.
Parte de que yo siga con él, siéndote sincera, es porque lo quiero mucho y el apoyo
econdmico que me da”.

Al cierre de la sesiébn hace una comparacion entre Octavio y Su exesposo
comentando “los 2 son machistas, exigentes, controladores, son violentos, los diferencia
esa parte sexual, sentia que mi exesposo sélo se excitaba con sus fantasias, me sentia
utilizada, era algo insano, no era normal, no me gustaba hacerlo, cuando me pagaba ya no
me sentia asi”. “Octavio y yo tenemos relaciones sexuales de 3 a 4 veces a la semana y
cuando no se ha podido por lo menos una vez a la semana”, refiere que con Octavio si
tiene satisfaccion sexual, “es satisfactoria, siempre ha sido penetracion vaginal,
ultimamente mi pareja me pidi6 que sea anal y lo intentamos, pero no me gusto, fue muy

doloroso. Mi exmarido igual me lo pedia, pero nunca lo intentamos”.

Sesion 16 — 10 de Noviembre del 2015

Luego de las vacaciones de fin de curso a Laura se le fue dificil regresar en agosto
para continuar con su proceso terapéutico, ya que empezd su servicio social y esto le
dificultaba el poder asistir, pero cuando tuvo rotacion de servicio le cambiaron su horario y
ahora ya era mas accesible, lo que le permitio regresar 4 meses después de la ultima sesion

realizada.
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Laura comenta rapidamente lo que ha pasado desde la Ultima sesion, respecto a
Octavio, ella y sus hijos. Se le observa con buena actitud, logr6 mantener los logros
obtenidos en las sesiones anteriores.

Continda su relacion con Octavio, lleva 3 afios 8 meses, “nos hemos peleado y
distanciado, pero me di cuenta que cuando mas lo tratas como un nifio, mas berrinche hace
y se vuelve a ir”’, “me di cuenta que yo dejo de vivir la vida de Octavio cuando comienzo a
vivir la mia”. Comenta que todavia le dan miedo las reacciones de Octavio, porque siempre
reacciona de una manera negativa y egoista.

“Me he dado cuenta que muchas de las cosas que yo peleaba, ya no me importan,
es mas comodo, asi era mi mamay asi era la vida en donde yo naci”.

Al finalizar menciona que su hijo, “Manuel” (seudonimo) el mayor, tuvo un retiro
motivacional, en el que al final de todas las actividades del retiro, la Gltima actividad es
sorpresa para los participantes, consiste en que cada familia entra a recibir a su familiar
participante, en éste caso Laura, su exesposo Yy sus hijos, Sofia y Fernando recibieron a
Manuel, Laura refiere que para ella fue un momento muy emotivo, le sorprendié que haya
asistido su exesposo, ya que el siempre se niega a estar en el mismo lugar en el que se
encuentre ella “fue una experiencia nueva el estar en el mismo lugar”.

“Fernando sigue viviendo en mi casa, acaba de terminar la relacion con su pareja,
también ya regresé a la escuela, estuvo como mes y medio viviendo con su papa, pero lo

saco su papd de la casa y regreso conmigo”.

Sesion 17 — 23 de Noviembre del 2015
Laura comenta que si no se hubiera separado de su exesposo hubiera seguido como

ama de casa, no hubiera tenido la oportunidad de estudiar nutricién, menciona que es una
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carrera que siempre le habia llamado la atencion y cada vez que podia leia sobre el tema, lo
que hizo que le gustara y se decidiera a estudiarla sin importar su edad, actualmente tiene
sus metas claras.

Luego empieza a hablar de Octavio, comentando que terminé la relacion el viernes
y regreso el sabado, “siento que ya no me lastiman las cosas que me dice o hace o lo estoy
escondiendo”, al comentar esto, dice, “no le creo que me sea fiel porque no conozco a
nadie que sea fiel”, le pregunto por qué cree eso y aclara que hace mencion de esto por
experiencias pasadas, en donde menciona también que su papa le fue infiel en algun
momento a su mama “con mi exesposo planteé la separacion tiempo antes y a los 4 meses
comencé a salir con la persona que habia sido mi novio en la prepa, con quien perdi la
virginidad y duramos 4 afos, terminé la relacion por infidelidad, al igual que como
terminé mi noviazgo con el mismo a los 18 afios, luego intenté retomar la relacion con mi
exesposo Yy sélo fue con una duracién de 2 meses, porque en el transcurso de intentarlo
descubri que me estaba siendo infiel con su secretaria, después comencé a salir con
Octavio, lo conoci porque trabajaba con mi exesposo”. “Viene a mi mente por qué siempre

suelto y agarro, como si no pudiera vivir con una persona’.

4.3  Pruebas aplicadas

4.3.1- Dibujo de la Figura Humana de Machover

Al darle la instruccion para que realice el Dibujo de la Figura Humana, se rie
diciendo: “éste es mi coco”, refiriéndose a que le cuesta trabajo dibujar. Comienza con la
cabeza y el cabello de una mujer y continua haciendo su vestido detallado, sus brazos y sus
zapatos, luego le solicito que me escriba una historia sobre la persona que dibujo, al

terminar le entrego la siguiente hoja en la que realiza el segundo dibujo, en este caso de un
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hombre, cuando termino el segundo dibujo me pregunta si también escribe su historia atras,
a lo que le respondi que si, por favor. Al terminar me comenta que la mujer es ella con su
vestido de graduacion y el hombre es su pareja actual.

Calificacion de pruebas proyectivas

Test de Machover

Mujer

Figura: se identifica y estereotipia las conductas de su sexo. Al estar de frente indica deseo
de enfrentarse a las exigencias del medio ambiente, tiene franqueza y es socialmente
estable.

Tamario de la figura: Equilibrio emocional

Simetria del dibujo:

Posicion de la figura: Parte superior izquierda revela una tendencia a retraerse del entorno,
necesidad de apoyo y emotividad.

1. Cabeza: Actividad fantasiosa como fuente de satisfaccion, egocentrismo, debido a
sentimientos de inseguridad. Considera al sexo femenino con mayor autoridad
social e intelectual.

2. Rasgos sociales.

Ojos: grandes tiende a la extroversién, a la hipersensibilidad de la opinién social y
problemas de agresion. Si son pequefios indica problemas de introversion.

Pelo: Si el cabello es abundante indica tendencias narcisistas, deseo de virilidad y
de vitalidad.

Cuello: Si el cuello es largo indica rigidez en el comportamiento, formalidad y
moralismo, como también problemas para interactuar.

3. Rasgos de contacto.
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Brazos: Si los brazos son vigorosos y extendidos indica ser una persona ambiciosa y
agresiva. Si son muy grandes indica necesidad de proteccion. Si son muy extensos
indica ser una persona que manifiesta ser simple, retraido y sin afecto.

Manos: Si estan muy pequefias indica una falta de contacto con la gente. El tamafio
excesivo en las manos indica cierta compensacion por debilidad, o reaccion contra
algun uso indebido de ellas. Si son muy grandes indica tener problemas con su
medio ambiente.

Manos: Si son muy grandes indica tener problemas con su medio ambiente.

Dedos: Los dedos alargados indican agresividad.

Piernas: Si estan muy largas indica autonomia.

Pies y zapatos: pequefios indica inseguridad y dependencia.

Hombre
Tamario de la figura: Normal, indicara un equilibrio emocional.
Simetria:
Posicion de la figura: parte superior izquierda revela una tendencia a retraerse del entorno,
necesidad de apoyo y emotividad.
1. Cabeza: muy marcada puede indicar ser una persona dominante y lider.
2. Rasgos sociales.
Cara: Si tiene la barba enfatizada indica que tiene tendencias de dominio y
problemas de decision.
Cuello: largo indica rigidez en el comportamiento, formalidad y moralismo, como
también problemas para interactuar.

3. Rasgos de contacto.
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Brazos. Si los brazos son vigorosos y extendidos indica ser una persona ambiciosa y
agresiva. Si son muy grandes indica necesidad de proteccion. Si son muy extensos
indica ser una persona que manifiesta ser simple, retraido y sin afecto.

Dedos: Los dedos alargados indican agresividad.

Piernas: Si estan muy largas indica autonomia.

Pies y zapatos: Si estan pequefios indica inseguridad y dependencia.

Analisis de resultados de la prueba proyectiva de Machover

La aplicacién de la prueba proyectiva del dibujo de la figura humana permitio
analizar y confirmar que la paciente percibe a la figura femenina con mayor autoridad, esto
por la relacién que tenia con la madre manifestando ser simple, retraida y sin afecto y por lo
gue actualmente tiene poco contacto con las personas que la rodean y ha tenido un caréacter
dependiente e inseguro hacia sus relaciones de pareja, 1o que le ha causado una realizacion
del cumplimiento de préacticas parafilicas deseadas por sus parejas, demostrando una
necesidad de proteccién, llegando a soportar violencia de algin tipo por parte de sus
parejas. A pesar de todo esto ella tiene mecanismos de defensa adaptativos. Esto se puede

comprobar con la informacion obtenida en la historia clinica.

4.3.2 Test de Relaciones Objetales

Durante la aplicacion de este test la paciente tuvo una actitud relajada y
colaboradora. Al principio cuando se le da la instruccion se rie y dice “no sé qué tanto
pueda inventar” y le digo que haga su mejor esfuerzo, le muestro la primera lamina y
comienza a relatar su historia sin problema alguno y asi con todas las laminas hasta

terminar hasta terminar la aplicacion del test.
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Descripcion de laminas:

Laminas de la serie A. Las figuras estan dibujadas con sombreado liviano al carbon,
lo que le confiere una textura casi idéntica a la lamina VI del Rorschach. No presentan una
composicion definida en funcion de objetos del mundo fisico. La luz y el sombreado en la
misma textura dan una composicion que se presta para diversas interpretaciones por parte
de los sujetos. Por consiguiente, fuera de las figuras humanas, hay poco o ningun contenido
de realidad.

Lo que haya de contenido de realidad lo da la luz, la oscuridad del sombreado y la
textura de las laminas. Esas cualidades estdn emparentadas con el determinante de textura
“c” del Rorschach, respecto del cual se acepta por lo general que moviliza contenidos
vinculados con las relaciones tempranas de dependencia y con las necesidades de afecto y
seguridad. Se piensa que el clima emocional de las situaciones de esta serie tenderia a
estimular las necesidades primitivas de dependencia y las ansiedades conexas, en tanto lo
indefinido de la situacion y la ausencia de todo otro contenido de realidad, ayudaria a

destacar como el sujeto enfrenta esos sistemas tensionales primitivos (Phillipson, H., 2008).

Laminas de la serie B. Las figuras humanas de esta serie también estan dibujadas al
carbdn, con sombreado mucho mas oscuro para dar profundidad. La oscuridad y la calidad
de profundidad del sombreado son similares a las de las laminas IV y V de Rorschach,
aunque permite una menor diferenciacion interna que el sombreado oscuro del Rorschach.
En esta serie las figuras estan ubicadas en ambientes fisicos corrientes, pero ambiguos, dos
de puertas adentro y dos de puertas afuera.

Al igual que las figuras, la composicion ambiental se define por sus contornos.

Tanto este recurso como la oscuridad buscan enfatizar las relaciones de fantasia con objetos
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amenazantes e intransigentes. La profundidad que produce el oscuro sombreado al carbon,
puede tender asimismo a evocar la experiencia y expresion de ansiedades relacionadas con

el control de las fuerzas internas y del mundo externo (Phillipson, H., 2008).

Laminas de la serie C. Esta serie esta realizada con un estilo diferente de dibujo:
aunque también representa las figuras en forma ambigua, lo hace en un nivel mas maduro y
con apariencias de vida. Las figuras, trazadas con lineas blandas, suaves o medianas, estan
ubicadas también aqui en ambientes fisicos comunes, pero con detalle y plenitud. Se
emplea el color como parte esencial de la presentacion artistica, con areas cromaticas
especiales que se proponen operar como un fuerte desafio emocional, a la manera de las
laminas coloreadas del Rorschach.

A diferencia de las A y B, en esta serie tanto las figuras humanas y el ambiente
fisico estan considerablemente detallados, pero de un modo adecuadamente indefinido
como para permitir a los sujetos diversas interpretaciones. Con ello se ha procurado ofrecer
un mundo rico en posibilidades y provocativo. El nivel de realidad de esta serie es maduro
y se ha pensado que la introduccién del color incrementa la amenaza y los apoyos en

funcién de la participacién emocional real (Phillipson, H., 2008).

Lamina en blanco. Esta situacion se utiliza como la ldmina en blanco del TAT de
Murray.

Es mas que probable que el punto de maxima tension se produzca al presentar la
primera lamina. A raiz de ello, en un intento de aliviar esta tension, la fantasia inconsciente
dominante y la relacion transferencial con el psicologo se revela en la respuesta a esta

lamina con cierta calidad.
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En su respuesta a la lamina en blanco el sujeto puede no sélo mostrar la relacion

transferencial en la que ha estado operando a lo largo de toda la tarea; a menudo podra

resumir sus problemas actuales tal como €l los siente y los métodos de solucion mas

aceptables para él. Esta lamina brinda un cuadro del mundo que él se crearia para gratificar

sus necesidades, evitando, al mismo tiempo, las amenazas y consecuencias que teme en la

realidad (Phillipson, H., 2008).

Laminal. (A 1):

Veo a una persona masculina que esta contemplando a una cascada, hay
muchas plantas, le produce paz, se ve una persona serena, le gusta estar ahi, esta
solo contemplando no necesita a nadie en este momento, se va a ir mas tranquilo
como que habiendo descifrado algo que lo tenia preocupado, un encuentro con Dios
a través de la naturaleza, es un hombre que tiene algin problema emocional como la
soledad, autoestima, tristeza, impotencia, cuando regrese a su casa va a estar mas

tranquilo.

Lamina 2. (A 2):

Veo la imagen de dos personas, una pareja, un hombre y una mujer, el
hombre la esta invitando a algo positivo, ella esta como desorientada o triste, como
que el la invitara a algun tipo de apoyo, él se ve un hombre fuerte, veo los brazos
con musculos, siento que es una pareja en la que él es fuerte y ella es débil, ella

recibe mas apoyo de parte de él y refleja algo de cansancio, ella ahorita en mi mente
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me vino otra idea, de que él le esté pidiendo perdon por algo que él hizo y ella esté

incébmoda en la situacion, ella si siente amor porque la veo dispuesta a escuchar.

Lamina 3. (C 3):

Veo a cuatro personas, veo a una mujer que estd sentada en un sillon, a un
hombre que esta parado, la mujer es joven, una persona mas que esta acostada en la
cama con un bebé, es una familia que esta platicando, a él lo veo como molesto,
como que esta imponiendo algo, parece que hay armonia porque parece que estan
tomando café, pero a él lo veo molesto, porque las sefioras estan sentadas, a él lo
veo parado con su mano levantada con un gesto de reclamo, de enojo, ahorita ya no
veo al bebé acostado, veo que es una taza y esto como un ratoncito. Hay como una

ventana y él esta viendo hacia la ventana y no precisamente esté molesto.

Lamina 4. (B 3):

Veo sombra de unas personas, tres personas, veo una pareja de un hombre y
una mujer que estan abrazados, se ven unidos, comunicados, veo una persona mas
que esta sola, hombre, en un lugar un poco frio, como que no tiene mucho sentido,
no sé qué podrian estar haciendo ahi, si estén esperando algo o a alguien, haciendo
antesala, me imagino como que no son de esta época, sino del pasado de un siglo
anterior, como de la época de la inquisicién, algo asi como si estuvieran asustados

todos. Como si estuvieran esperando entrar a algin lugar los tres.
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e Laminab5. (A G):

Veo a varias personas, Veo a tres personas que van por un camino y veo un
arbol, dos de esas personas parece que van y una viene, veo como tres seres que no
son humanos, como si fueran angeles, que solo tienen cuerpo y cabeza como Si
estuvieran en una nube, siento como si estuvieran cuidando a las otras personas que
estan en el camino. De las tres personas veo que son dos sefioras que estan juntas en
el camino y estan viendo a esa persona que viene en el camino, es una persona

masculina, podria ser un muchacho o un nifio.

e Lamina6. (B 1):
Una persona que esta saliendo de la recamara, bajando las escaleras, como si
estuviera despertando y estuviera yendo a desayunar antes de ir a trabajar, es una
persona masculina, se me hace que es una persona aseada, antes de bajar arregla su

cuarto y recoge todo, se ve una habitacion limpia y ordenada. Es una persona sola.

e Lamina7.(CG):
Veo aqui varias personas como si estuvieran luchando unas contra otras, no
veo muy claro, como si fuera unas gradas y en la parte de abajo como si estuvieran
peleando, por desacuerdos, como si estuvieran en un partido de fatbol y estan

peleando unos con otros.
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Lamina 8. (A 3):

Son personas, veo tres personas, veo dos personas masculinas como si
estuvieran comunicandose con la otra persona, que es como un nifio y lo esta
cargando un monstruo que es méas grande que él y no le hace dafio, no le estan
diciendo nada malo, dandole una orientacion, ayudandolo en algo, como que
pudiera ser una mama4, pero estd muy grandota, como si estuvieran pidiendo ayuda y

se la estan dando a la mama con el nifio.

Lamina 9. (B 2):

Veo a dos personas que estan debajo de un arbol, y estan mirando una casa
tipo castillo con un monton de ventanas y una puerta grande, como Si quisieran
entrar, no son los duefios de la casa. Siento que son como personas que pasaron por
ahi y quieren pedir posada. En la casa siento que hay alguien que vive ahi, una

familia, igual lo veo de la época pasada, por la casa y la ropa larga.

Lamina 10. (B G):

Me imagino como una hacienda yucateca de henequén, se ve un poco arida,
Veo a unos nifios que estan jugando y uno que esté solo, preocupado, con miedo de
acercarse a los demas nifios, con miedo de no ser aceptado, a los demas los veo
relajados sonriendo, como si quisiera integrarse, pero no sabe como, al final si logra

integrarse, es medio dia y hay mucho sol, por las sombras.
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Lamina 11. (C 2):

Veo a una persona que estd entrando a una recdmara, hay una cama,
posiblemente sea una persona que ya se va a dormir, una persona robusta, mujer,
entrando a una recadmara a descansar, siento como que es una doctora, algo asi, pero
veo en la cama una persona acostada, posiblemente sea un doctor que va a ver a una
persona enferma, igual de esa época, me transporta a esas épocas de principios de
siglo, la persona que esta en la cama siento que es una persona enferma, la veo

como una habitacion muy fria donde no entra mucho el sol.

Lamina 12. (C 1):

Veo un lugar como un comedor, muy acogedor, a lado de una ventana, entra
mucha luz, es una cocina, donde hay una silla para alguien que va a desayunar, se
ve un lugar armonioso, veo una flor en una jarrita, siento que la persona que va a
desayunar, es una persona que estd sola, que esta tranquila, a gusto, puede ser un
hombre o una mujer, creo que es una mujer, siento que va a tener un rico desayuno
y nutritivo, con toda la tranquilidad de prepararlo, servirlo y comerlo y

posteriormente se va a trabajar con paz y tranquilidad.

Lamina 13. (Blanca):

No veo nada, aqui no veo nada. Podria ser la historia de una persona que esta
sola, que va por la vida, que va buscando respuestas, que se siente de alguna manera
protegida por algo, que le gusta estar sola, que también le podria gustar compartir su

vida con un hombre tranquilo, que le traiga tranquilidad a su vida. Veo una persona
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que le gusta lo que hace, le gusta trabajar, le dan un poco de miedo las personas por
la forma diferente en la que se comportan. ES una persona que no se detiene y que

siempre va en busca de algo.

Interpretacion del Test de Relaciones Objetales

Laura se hace autorreferencia, al introducir de forma explicita elementos en la
historia de su vida personal. La pareja idealizada aparece como una figura sensible: es un
hombre que tiene algun problema emocional como la soledad, autoestima, tristeza,
impotencia, cuando regrese a su casa va a estar mas tranquilo, sin embargo también hay una
contradiccion al mencionar, es una familia que esta platicando, a él lo veo como molesto,
como que estd imponiendo algo, parece que hay armonia porque parece que estan tomando
café, pero a él lo veo molesto, a él lo veo parado con su mano levantada con un gesto de
reclamo, de enojo; y luego Laura lo justifica, él esta viendo hacia la ventana y no
precisamente esté molesto. Ella en una relacion de pareja: siento que es una pareja en la que
él es fuerte y ella es débil, ella recibe méas apoyo de parte de él y refleja algo de cansancio,
él le esté pidiendo perddn por algo que él hizo y ella esté incomoda en la situacion, ella si
siente amor porque la veo dispuesta a escuchar, con un sentimiento de imposibilidad a
reaccionar ante la figura masculina, como le pasaba a Laura cuando sufria violencia fisica,
psicologica y sexual por parte de su exesposo.

Asi como también al mencionar, es como un nifio y lo esta cargando un monstruo
que es mas grande que él y no le hace dafo, no le estan diciendo nada malo, dandole una
orientacion, ayudandolo en algo, como que pudiera ser una mama, se confirma su
percepcion de la figura femenina con mayor autoridad, como lo era con su madre,

mencionando también, una persona que esta entrando a una recamara, una persona robusta,
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mujer, entrando a una recamara a descansar, siento como que es una doctora, algo asi, pero
veo en la cama una persona acostada, posiblemente sea un doctor que va a ver a una
persona enferma, la veo como una habitacion muy fria donde no entra mucho el sol,
notandose con esto su necesidad de dependencia y afecto.

Inconscientemente, desde su infancia, se percibe como una persona sola, limpia y
ordenada, mencionando en una de las historias: unos nifios que estan jugando y uno que
estd solo, preocupado, con miedo de acercarse a los demas nifios, con miedo de no ser
aceptado, a los demas los veo relajados sonriendo, como si quisiera integrarse pero no sabe
como, al final si logra integrarse; y en otra: veo un lugar como un comedor, muy acogedor,
se ve un lugar armonioso, es una persona que esta sola, que esta tranquila, a gusto, creo que
es una mujer, siento que va a tener un rico desayuno y nutritivo, con toda la tranquilidad de
prepararlo, servirlo y comerlo y posteriormente se va a trabajar con paz y tranquilidad, esto
es una rutina que hace en la actualidad, también reflejandolo en la lamina en blanco, Podria
ser la historia de una persona que esta sola, que va por la vida, que va buscando respuestas,
que se siente de alguna manera protegida por algo, que le gusta estar sola, que también le
podria gustar compartir su vida con un hombre tranquilo, que le traiga tranquilidad a su
vida. Veo una persona que le gusta lo que hace, le gusta trabajar, le dan un poco de miedo
las personas por la forma diferente en la que se comportan. ES una persona que no se

detiene y que siempre va en busca de algo.

4.4 Psicodinamia
Laura tiene 47 afos, actualmente acaba de concluir la licenciatura en nutricion. Fue
la segunda hija de Mario y Diana. Nacio el 7 de septiembre de 1967 en Michoacéan, tiene un

hermano mayor y dos hermanas menores.
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Su padre, profesor, quien era alcoholico y en una ocasion le fue infiel a su esposa
Diana, quien era ama de casa Yy sufria de depresion e hipertension. Laura fue una nifia muy
tranquila, independiente, muy alegre y sociable. La comunicacion con sus padres la
percibié como limitada, su madre era muy cerrada.

Actualmente es estudiante de nutricidén, motivo por el cual no trabaja. A los 22 afios
se caso, a los 2 afos de casada su esposo la pone a prueba pidiéndole que vea peliculas
pornogréaficas con relaciones entre hombres homosexuales y él se las ponia para que al
terminar la pelicula tengan relaciones entre ellos, siendo esto una parafilia por parte de su
esposo. La paciente también refiere que siempre le pedia penetrarla analmente, pero ella
nunca accedio. Aparte de esto su esposo al querer vivir vicariamente su deseo,
proyectandolo en ella y siempre le decia que queria verla teniendo relaciones sexuales con
otro hombre o cuando salian él le decia que le coqueteara al hombre que él le sefialara, cosa
que ella no hacia y él se molestaba, lo que muestra una homosexualidad reprimida. Su
esposo es misdgino y durante sus tres embarazos la violento fisicamente, con agresiones
directamente en su estomago, como resultado de no soportar la fecundidad que él no tiene.
Antes de su tercer hijo tuvo un embarazo, el cual fue abortado porque su esposo y la familia
de su esposo se lo pidieron y ella acept6 que se lo realicen. A los 15 afios de matrimonio se
divorci6 porque sufria mucha violencia fisica, psicoldgica y sexual. Luego de esto ha tenido
dos relaciones de pareja una de estas con la que continda actualmente.

Segun su determinismo psiquico, Laura escoge a los hombres que la rodean, siendo
personas dominantes sobre ella, como lo han sido su esposo, y sus parejas. Para ella su
madre era la figura de autoridad y quien aplicaba los castigos, sin embargo, nunca tuvo

buena relacion con ninguno de sus padres.
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El mecanismo de defensa de vuelta en lo contrario es que como madre es una
persona permisiva con sus hijos, ya que no quiere que vivan como ella vivd. Mencionando
que a ella le hubiera gustado recibir de esa misma manera el carifio de sus padres hacia ella,
ya que siempre su padre fue una persona indiferente con ella que, aunque nunca les faltd
vestido y alimentos, no tuvo el carifio como el que menciona les da a sus hijos.

También menciona que tiene cierta identificacién con su madre, parte de la etapa
edipica, ya que desde nifia la ayudaba en sus distintos quehaceres del hogar, actividades que
hasta la fecha Laura sigue realizando en su casa.

Como parte de su inconsciente Laura menciona que el no haber contado y crecido
con el carifio de sus padres es lo que la lleva a ser todo lo contrario con sus hijos, viendo
por ellos y tratando de tener una buena comunicacion.

Por otro lado, también de manera inconsciente se preocupa por las relaciones de
pareja que ha tenido, ya que es una persona dependiente y que hace lo que le pidan con tal
que no la dejen.

Laura tiene una compulsion a la repeticion en lo que respecta a los hombres.
Siempre busca el mismo tipo de hombre, con caracteristicas parecidas, siempre buscando
hombres que sean dominantes y controladores sobre ella, tal vez para encontrar el afecto y
proteccidn que no tuvo por parte de su padre, y con esto sentirse Util y capaz de realizar lo
que ellos necesiten.

Por los valores y educacion con la que fue crecida por parte de sus padres siempre
estuvo a su lado desde pequefia y ayudaba a su madre en los quehaceres del hogar es lo que
actualmente la lleva a ser como es ella realizando esto en su casa.

Su exesposo era un hombre independiente que dispone de su tiempo y que solo

aporta al hogar y no les demuestra su afecto a sus hijos, tal y como era el padre de Laura.
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Laura esta consciente que es una madre permisiva porque no queria que sus hijos
vivan como ella vivio, ya que menciona que le prohibian muchas cosas y a pesar de esto
nunca tuvo acercamiento hacia sus padres o hermanos diciendo que cada quien crecid
como podia.

Ella sabe que su forma de ser y estilo de vida es el ser una persona buena y que
siempre esta en la disposicion de ayudar a los demas y convivir siempre con su familia que
es como le hubiera gustado que fuera su padre.

Laura menciona que cuando su exesposo le pedia ver peliculas entre homosexuales
hombres para que pueda tener relaciones sexuales con ella, cree que esto es porque €l en
algin momento le comenté que fue abusado sexualmente por un hombre.

Preconscientemente le da miedo abandonar una relacion y quedarse sin pareja, y
actualmente si se molesta con su pareja, este solo la busca para tener sexo, cosa que a ella
no le importa porque lo quiere.

En el inconsciente de Laura se encuentra la necesidad de tener una pareja a su lado,
y aunque cuando estuvo casada con su exesposo Yy sufrié de violencia fisica, psicoldgica y
sexual, ella soportaba todo esto por miedo a estar sola, actitud que actualmente tiene con su
pareja actual, ya que los hombres la ven como una mujer facil de dominar sabiendo que ella
hara lo que ellos le pidan.

Todo esto se debe a que fue la manera en la que la crecieron sus padres,
principalmente su madre quien era la autoridad en su casa e inconscientemente busca en los
hombres por los que esta rodeado este tipo de dominio para sentirse til y servicial como lo
hacia su madre.

Aunque Laura haya tenido alguna discusion con su pareja y haya habido algin

distanciamiento, si éste regresa ella sabe que es para que tengan relaciones sexuales, y
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accede ya que en ese momento no le importa el disgusto y también quiere estar
sexualmente con él. Al igual menciona que de vez en cuando existe la masturbacion, siendo
esto parte de su ello.

En su yo, no tiene algun tipo de alucinacion o delirio, ni presenta problemas para
distinguir entre sus estimulos internos y externos, asi como el presente del pasado.

Llega a mencionar que quiere dejar de ser dependiente y atreverse a hacer lo que
ella quiere, perder el miedo de hacer algo que para otros este mal. Sin embargo, al realizar
todo lo que sus parejas le pidan para satisfacerlos principalmente en lo sexual, incluyendo
parafilias, ella no le da este sentido.

Laura reprime algunas de sus acciones principalmente cuando algo le molesta, esto
es para no ser “mala”. El tener mecanismos de defensa adaptativos le sirve para salir
adelante. Por otro lado, es una mujer dominada por los hombres.

Tiene una buena recepcion de sus estimulos tanto internos como externos, con

mecanismos de defensa adaptativos y cuenta con buena capacidad de concentracion, lo que
la hizo decidir estudiar la licenciatura en nutricion que actualmente esta concluyendo.
Laura no se encuentra consciente de la dependencia que tiene hacia sus parejas, por lo que
en lo afectivo prevé de manera minima las consecuencias de sus actos, sin embargo, asiste a
la terapia psicoldgica por el motivo de no saber ponerle limites a su hijo menor de 18 afios,
siendo éste el motivo manifiesto y a lo largo de las sesiones se observa que el motivo
latente es la dependencia antes mencionada y sus relaciones de pareja.

Espera poder tener un buen trabajo pronto ya que por eso decidié estudiar nutricion,
para poder tener mejores oportunidades econdémicas para ella y su familia.

Laura tiene que trabajar en la reparacion de sus figuras parentales, ya que presenta

una compulsién a la repeticion de patrones negativos, como se ha mencionado
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anteriormente, Laura se encuentra rodeada de hombres dominantes con su vida realizando
lo que ellos le piden; teniendo una dependencia hacia ellos y establece buenas relaciones
con otras personas, mencionando que tampoco es una persona que se preocupe o se interese
por los demas, no cuenta con muchas relaciones interpersonales.

El correcto funcionamiento de la concentracion, memoria y atencion de Laura, se
hacen evidentes al haber podido estudiar y concluir la licenciatura de nutricion actualmente.

Cuenta con una buena claridad de pensamiento y buena memoria, observandose a lo
largo de las sesiones terapéuticas cuando platica alguna historia de su vida cuando era nifia
o de las circunstancias que vivia en su casa en el pasado o en su presente.

Laura tiene la capacidad de reconocer sus experiencias pasadas y presentes. Percibe
los aspectos positivos, asi como también los negativos de su personalidad. Ha sabido tolerar
los cambios que ha vivido a lo largo de su vida, como el ir a vivir a Mérida y el estar
pasando por una etapa dificil en su matrimonio.

Como parte de su funcionamiento defensivo, Laura se reprime al no mostrar sus
sentimientos, en su identificacion, de manera inconsciente es caracterolégicamente como su
padre, al ser dependiente, y genéricamente con la madre ya que era la autoridad en el hogar.
Una regresion adaptativa con la que ella cuenta es el reirse al hablar sobre eventos
importantes como la violencia que sufrié o al mencionar las parafilias que su exesposo le
pedia que le satisficiera. Se introyecta al mencionar que le da miedo estar sola, como su
padre. Racionaliza al no darle tanta importancia a determinadas actitudes de sus parejas
para que no le sea doloroso. Su sublimacion es saber que el esfuerzo que esta haciendo vale
la pena por ella y por sus hijos y con esto tratar de recuperar su independencia.

Su regresion ha sido adaptativa, presentandola en manera de risas, minimizando

importancia a lo que esté comentando. Laura tiene una percepcion positiva ayudandola a



Dependencia 97

recuperar su energia psiquica con la que ha logrado salir adelante ante distintas
circunstancias por las que ha pasado mostrandose en negaciones o fantasias. Laura cuenta
con un buen funcionamiento en sus expresiones motrices y cognitivas. Actualmente Laura
se ha propuesto metas como lo son el recuperar su independencia, poder mejorar su
relacién con su hijo menor y encontrar un buen trabajo ahora que terminé como nutriologa.

Su supery0 estd enfocado en tener que ser una buena persona y hacer lo que le
pidan, principalmente su pareja. Su principal guia son sus valores y la religion que le han
inculcado sus padres, hasta su adolescencia se dejaba llevar por las normas morales
siempre, causandole represiones y dejando esto en la adultez.

Laura al haber sido una persona que crecidé con valores religiosos trata de
conducirse a realizar buenas acciones hacia cualquier persona que la rodea. Sin embargo,
menciona que a los 18 afios perdid la virginidad con el que era su novio y esto la hizo
sentirse muy mal “basura” ya que los valores que le inculcaron sus padres no le permitian
hacer algo asi.

Como parte de su superyd es importante mencionar su autorrealizacion al estudiar y
concluir la Licenciatura en nutricion ahora en su edad adulta.

Debido a que Laura estd dominada mayormente por su superyd logra controlarse
para gque siempre se conduzca de manera correcta y no sentir culpa.

Laura invierte mucha energia en pensar que hacer para tener contento a su pareja,
aungue menciona que ultimamente a esto ya no le esta dando la misma importancia de
antes.

Su energia psiquica se encuentra enfocada hacia las pulsiones de vida (eros) que la

han llevado a recurrir al tratamiento terapéutico, el cual menciona le ha ayuda mucho, ya
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que ha logrado ciertas metas que se ha propuesto en su intento de perder el miedo que antes
le daba si no hacia algo que su pareja le pedia.

Por el lado negativo también presenta algunas pulsiones de muerte (tanatos) cuando
reprime sus sentimientos de los cuales muchas de las veces no se desahogan.

Las fuerzas psicoldgicas de Laura se enfocan principalmente a su relacién de pareja
y con su hijo menor y todas las acciones que hace para sentirse bien consigo misma.

En algunos momentos presenta sentimientos ambivalentes respecto a su pareja
mencionando la mayoria de las veces que quiere mejorar, pero algunas otras veces dice que
preferiria o seria mejor estar sola, siendo la madre el origen de estos sentimientos y a quien
se los dirige.

En la etapa oral podemos encontrar que la vinculacion de Laura y sus padres no fue
buena, lo que la lleva a ser una persona dependiente a sus parejas en la basqueda de este
afecto. Por lo que tiene una clara fijacion oral, motivo que la hace transitar con dificultades
mas etapas.

En la etapa anal Laura en la mayor parte de su vida ha tenido que controlar y
reprimir sus impulsos y sentimientos y con esto gasta energia psiquica, por lo que es una
persona que con esto siempre ha vivido bajo control.

En la etapa edipica inconscientemente Laura se identifica con su padre, al ser una
persona sumisa, es como su madre la educé para tenerla satisfecha, ya que era dominante y
con esto al mismo tiempo se puede observar que realmente siguio el mismo patron al
buscar a sus parejas que sean como su madre.

En la etapa de Latencia el tener mecanismos de defensa adaptativos la han ayudado
a salir adelante, una muestra de esto es el haber decidido, ya en la edad de la adultez media,

estudiar la licenciatura en nutricion, la cual acaba de concluir, encontrdndose motivada para
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tener un buen trabajo y con esto compensar las carencias afectivas y buscar agradar en las
personas que le rodean.

Laura se encuentra pasando por la etapa genital, en la cual esta aprendiendo a
conocer sus cualidades y defectos de su persona y el como dirigirse de la mejor manera. Le
gusta ver el sentido que tiene la vida, lo cual lo ha ayudado a siempre salir adelante.

Le preocupa los problemas por los que esta pasando con su pareja, pero quiere hacer
todo lo posible para tratar de mejorar y continuar con este compromiso o perder el miedo y
tener valor para decidir continuar o terminar la relacion.

Adaptativamente, en sus cambios autoplasticos Laura se ha preocupado en salir
adelante y tener que cambiar algunas cosas para poder lograr esto y realizar sus metas.

Respecto a sus cambios aloplasticos espera a que su pareja realmente se preocupe
por la relacion.

Como parte de los recursos de Laura es importante mencionar que Laura es capaz
de poder verse y saber cuéles son sus defectos y virtudes de manera relativa para
reflexionar sobre como es ella. Siempre trata de tener una actitud positiva y hacer las cosas
a gusto. Es respetuosa y responsable, demostrandolo principalmente porque ya siendo
adulta se propuso estudiar una licenciatura la cual acaba de concluir para poder tener un
buen trabajo y no seguir dependiendo de otra persona, siendo esto parte de su
autorrealizacion al servicio de su superyo.

Se muestra optimista ya que sabe que las cosas pueden cambiar para bien y esta
dispuesta a hacerlo, es por eso que decidié buscar la ayuda terapéutica por iniciativa propia.

Con base en los instrumentos y técnicas utilizadas se realizo el diagndstico clinico.
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Capitulo 5

Discusion de resultados y conclusiones

La investigacion realizada sobre el “estudio de caso de una mujer de 47 afios con
dependencia a una pareja con practicas parafilicas visto desde una perspectiva
psicoanalitica”, se llevo a cabo con una paciente femenina de 47 afios de edad, que acude a
terapia debido a que no sabe poner limites a su hijo de 18 afios, y con el avance de las
sesiones se puede analizar que tiene la necesidad de ponerse limites ella misma mas que
ponerle limites a su hijo; el cual es el menor de tres hijos, refiriendo que ya no quiere seguir
estudiando y dejo de asistir a la escuela porque habia reprobado todas las materias y él le
comentaba que preferia su vida social, y a pesar de que ella le negara algun permiso para
salir o le pusiera alguna condicidn, él no respetaba la autoridad de su madre y se iba con sus
amigos, y al regreso ella sélo le llamaba la atencion y siempre pasaba lo mismo. Sin
embargo, desde la primera sesion y a lo largo del proceso psicoterapéutico, Laura se enfoco
en hablar sobre sus relaciones de pareja, tanto de su matrimonio, del que se encuentra
divorciada desde hace 10 afios, como de su relacion actual, comentando ella misma que
siempre termina hablando de ella y sus relaciones y que casi no se ha hablé de su hijo,
motivo por el que llego.

El estudio clinico dentro del psicoanalisis es un método eminentemente individual,
profundo y que realiza un exhaustivo estudio de la personalidad. EI método de estudio de
caso es una herramienta valiosa de investigacion, su mayor fortaleza radica en que a través
del mismo se mide y registra la conducta de las personas involucradas en el fendmeno
estudiado, mientras que los métodos cuantitativos sélo se centran en informacion verbal

obtenida a través de encuestas por cuestionarios (Yin, 1989, en Martinez, C., 2006).
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El proceso psicoterapéutico se llevd a cabo en una institucion pudblica, de una
Universidad publica, que cuenta con una clinica con cubiculos del area infantil y del area de
adultos, siendo en este caso, de estos Ultimos, de los que se hicieron uso. Se realizaron y
mantuvieron las sesiones una vez por semana, con duracion de una hora, el horario en algun
momento fue modificado en acuerdo con la paciente, por lo que la sala asignada tuvo que
ser cambiada a otra sala.

Actualmente es estudiante de la licenciatura en nutricién, ya en su ultimo semestre
realizando su servicio social, y también trabaja en un gimnasio como nutriéloga. Al
presentarse fue colaboradora y descriptiva durante las sesiones trabajadas, 1o que permite
poder analizarlas y observar que en la sesion 9 ella menciona, “Un dia en Michoacan mis
papas me llevaron a un bafio de piscina en casa de unos compadres de ellos, yo tenia 8
afosy cuando me meti a la piscina me dejaron a cargo de su compadre, él me tenia
cargada dentro del agua y su otra mano la rozaba en mi vagina, esto me asusté y me hacia
sentir incomoda, le dije a mis papas que me queria salir de la piscina, pero ellos me
dijeron que no, que me quedara ahi y el sefior seguia tocandome, no les dije lo que me
habia pasado porque no me iban a creer”, notandose en este parrafo el determinismo
psiquico de la paciente.

A los 22 afios se cas0, a los 2 afios de casada su esposo le comenzé a pedir que vea
peliculas pornogréficas con relaciones sexuales entre hombres homosexuales y él se las
ponia para que al terminar la pelicula puedan tener relaciones entre ellos. La paciente
también refiere que siempre le pedia penetrarla analmente, pero ella nunca accedié. Aparte
de esto su esposo siempre le decia que queria verla teniendo relaciones sexuales con otro
hombre o cuando salian él le decia que le coqueteara al hombre que él le sefialara, cosa que

ella no hacia y él se molestaba. Esto permite observar, también en la sesion 9, los deseos
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homosexuales reprimidos por parte de su exesposo, éstos deseos son evidentes al ver las
peliculas entre hombres homosexuales, al intentar penetrarla analmente, asi como al pedirle
el coqueteo con otros hombres, siendo esto una identificacion proyectiva, es decir, como si
fuera él mismo. Esto ademas de analizar que fue sometida a conductas parafilicas. La teoria
psicoanalitica plantea la parafilia como producto de la regresion o fijacion a estadios
infantiles en el desarrollo de la libido que impiden la expresion de una sexualidad madura.
Ha sido el psicoanalisis la teoria mas abarcativa y que aporta la posibilidad de una
comprension de la sintomatologia y estructura atipica sexual (Franco, J., 2009).

Durante sus tres embarazos fue violentada fisicamente, con agresiones directamente
en su estdbmago por parte de su esposo. Antes de su tercer hijo tuvo un embarazo, el cual
fue abortado porque su esposo y la familia de su esposo se lo pidieron y ella aceptdé para
que se lo realicen. A los 15 afios de matrimonio se divorcié porque sufria mucha violencia
fisica, psicoldgica y sexual, luego de esto tuvo una pareja con la que durd tres afios y medio
aproximadamente, resultando ser su exnovio, con el que habia perdido su virginidad; la
relacién decidié terminarla ella por infidelidad. Unos meses después volvio a intentar una
relacién con su exesposo, pero también descubrié infidelidad y termind por abandonar
definitivamente la relacion y comenzo6 otra que es la que tiene actualmente, ya con una
duracion de 4 afios aproximadamente, en la que sufre violencia psicoldgica, sin importarle a
ella, ya que minimiza la situacion, porque él la apoya econémicamente. En la sesion 15,
esta relacion la compara con la de su matrimonio con su exesposo, quien la sometia a
practicas parafilicas, dejando evidentes los deseos homosexuales, y al hacer esta
comparacion, menciona que actualmente si tiene satisfaccion sexual, aclarando que siempre
ha sido por penetracion vaginal, sin embargo ultimamente su pareja le pidié que sea anal,

intentandolo, pero refiridé que no le gusto porque fue muy doloroso, comentando de manera
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inmediata que su exesposo también se lo pedia, pero nunca lo intentaron; y que otra de las
diferencias que también tenian era que su exesposo le pedia coquetear con determinados
hombres y su pareja actual cada vez que salen de paseo le sefiala a algin hombre para
reclamarle que lo esta viendo y de seguro estan coqueteando, mostrandose celoso de esto,
cuando Laura refiere no haberse percatado de dicha persona. Pareciendo que también deja
ver esos deseos homosexuales reprimidos.

Tiene relacion con sus tres hijos, el menor vive con ella, el mediano con su papa
(exesposo) y la mayor con su pareja y su hija, tiene buena relacion con ellos excepto con su
exesposo, ya que refiere que no la puede ver, aungue aclara que Gltimamente ya avanzo, ya
gue se han topado dos ocasiones y no la saluda, pero hay respeto, cosa que antes no hacia.

Con las sesiones psicoterapéuticas trabajadas se observo que la paciente es una
persona dependiente, y de inseguridad hacia sus relaciones de pareja, lo que le ha causado
una realizacion del cumplimiento de practicas parafilicas deseadas por su exesposo, debido
a que durante 15 afios que estuvo casada sufrié violencia fisica, psicolégica y sexual,
justificando estas conductas y soportandolas por miedo a perder el vinculo afectivo, ya que
a veces se sentia culpable y merecedora de esto, por ejemplo, la paciente se presentd con
una introyeccion de minusvalia diciendo que es merecedora de lo que ha sufrido por haber
perdido la virginidad a sus 18 afios, con su novio anterior al que fue su esposo, lo que la ha
hecho sentir una necesidad de sobreproteccion y llegando a soportar violencia de algun tipo
por parte de sus parejas, teniendo una conducta de indecision y sumisa con ellos, aceptando
la critica y desaprobacion que le hieren facilmente. En la sesion 17, que fue la Gltima, Laura
comenta que respecto a su relacion actual, con la que su pareja la terminé y al dia siguiente
regresaron, ella refiere, “siento que ya no me lastiman las cosas que me dice o hace o lo

estoy escondiendo”, al comentar esto, dice, “no le creo que me sea fiel porque no conozco
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a nadie que sea fiel”, le pregunto por qué cree eso y aclara que hace mencion de esto por
experiencias pasadas, en donde menciona también que su papa le fue infiel en algun
momento a su mama, con esto deja ver el maltrato psicologico con el que ha vivido. Para el
enfoque psicoanalitico la dependencia emocional puede definirse como un patron crénico
de demandas afectivas insatisfechas que llevan a la persona a buscar desesperadamente
satisfacerlas mediante relaciones interpersonales estrechas (Castelld, 2005). Refiere tener
pocos amigos justificandolo con ser la mayor de su salon, lo que le dificulta la alianza.

Con las técnicas e instrumentos utilizados durante las sesiones psicoterapéuticas, se
profundiz6 en la personalidad de la paciente, lo que ayudd en la exploracién de sus
relaciones de dependencia hacia sus parejas y experiencias sexuales, asi como en la relacion
madre-hijo, con su hijo menor, usando como base parte de sus etapas de desarrollo. Este
proceso de intervencion psicodinamica se llevé a cabo con un total de diecisiete sesiones
psicoterapéuticas, de las cuales catorce fueron efectivas. La terapia psicoanalitica es una
terapia causal; trata de contrarrestar las causas de la neurosis. Su objetivo es resolver los
conflictos neurdticos del paciente, incluso las neurosis infantiles que sirven de nicleo a la
neurosis del adulto. Resolver los conflictos neuréticos significa reunir con el Yo consciente
aquellas porciones del Ello, el Supery6 y el Yo inconsciente excluidas de los procesos de
maduracion del resto sano de la personalidad total (Greenson, 1980).

Laura es capaz de poder verse y saber cuales son sus defectos y virtudes de manera
relativa para reflexionar sobre cdmo es ella. Siempre trata de tener una actitud positiva y
hacer las cosas a gusto. Es respetuosa y responsable, demostrandolo principalmente porque
ya siendo adulta se propuso estudiar una licenciatura la cual acaba de concluir para poder
tener un buen trabajo y no seguir dependiendo de otra persona, siendo esto parte de su

autorrealizacion al servicio de su superyo.
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Se observd que, al hablar sobre sus relaciones de pareja, principalmente al
mencionar las practicas sexuales atipicas Laura reia a modo de minimizar la conducta y
quitar interés a la situacion, esto igual sucedié cuando habld sobre las faltas que su hijo
menor tiene hacia ella.

Se muestra optimista ya que sabe que las cosas pueden cambiar para bien y esta
dispuesta a hacerlo, es por eso que decidié buscar la ayuda terapéutica por iniciativa propia.

Laura mostro una conducta dependiente, sin indicadores de depresién, producto de
las dificultades de vinculacion con sus figuras parentales, desde la teoria del apego, cada
individuo se estructura basado en sus experiencias, repertorios o formas de responder a las
situaciones o contextos, a los estimulos, y a si mismo. Posteriormente, esos patrones
conductuales los utiliza como estrategias a través de las cuales afronta los acontecimientos,
el futuro, los planes y las interacciones con otras personas (Feeney, Cassidy & Ramos,
2008), por lo que sentia enojo que hacia sus figuras parentales, debido a que percibia que
no cumplian con sus expectativas ni cubrian sus necesidades de afecto, como menciono al
final de la sesion nueve, “Me doy cuenta que fui una niia que creci sola”, con lo que se
trabajo la reparacion de estos vinculos, ya que la llevaron a vivir violencia fisica,
psicoldgica y sexual, justificando estas conductas y soportandolas por miedo a perder el
vinculo afectivo, asimismo a aceptar conductas parafilicas por parte del que fue su esposo.
Ha tenido dos parejas ya estando divorciada, una de estas con la que continta una relacion
actualmente y con la que repite el mismo patrdn que con su exesposo, s una persona
dominante, ejerce violencia psicoldgica hacia ella, y también le pide alguna practica atipica

sexual.
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51  Alcances

El objetivo general de ésta investigacion fue: “Describir, intervenir
psicodinamicamente y evaluar un caso de una paciente con dependencia a su pareja con
practicas parafilicas” en la que se elabord un disefio de intervencion y se implemento,
debido a que la paciente deserto en el proceso psicoterapéutico no se pudo concluir como se
debiera. Luego de cuatro meses de abandono del proceso psicoterapéutico por motivos
académicos, se intentd llevar a cabo una sesion de cierre a su regreso, en donde tuvo una
actitud colaboradora, lo que ayudd para llevar a cabo cada uno de los objetivos especificos
los cuales se cumplieron y que se describen en el analisis de ésta investigacion.

Una vez analizados los resultados, se puede concluir que las metas psicoterapéuticas
fueron alcanzadas en su totalidad:

-Trabajar la reparacion del vinculo con sus figuras parentales.

-Reconstruir en el proceso psicoterapéutico los recuerdos y vivencias de la paciente.

-Analizar los ndcleos masoquistas y rasgos dependientes que presenta la paciente.

-Favorecer una toma de conciencia sobre lo vivido en su matrimonio y sobre el

significado de las parafilias de su exesposo.

-Eliminar conductas inadecuadas.

-Aumentar durante el proceso psicoterapéutico la autoestima y brindar herramientas

para el fortalecimiento yoico.

-Fortalecer la independencia y los aspectos positivos que la paciente ha logrado

durante el proceso psicoterapéutico.

-Hacer mas eficientes sus funciones yoicas y sus recursos latentes, pero al servicio

de ella misma (no de agradar a los demas para que la acepten o quieran y se someta,

es decir para sublimar).
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La Teoria Psicoanalitica aporté una base tedrica adecuada para entender la
problematica de la paciente, ya que sus patrones de dependencia emocional estaban
relacionados con las dificultades de vinculacion que tenia con sus figuras parentales, por lo
que se realizo énfasis en las vivencias de la nifiez, en especial en el vinculo y las relaciones
objetales, asi como en aspectos tanto conscientes como inconscientes, dicho enfoque
permitio brindar un tratamiento que indaga a profundidad las causas de su dependencia y

evita la compulsion a la repeticion.

5.2 Sugerencias

Respecto a la paciente se recomienda que reciba sesiones de seguimiento del
proceso psicoterapeutico con enfoque psicoanalitico para retroalimentacion del terapeuta y
de la paciente, tomando en cuenta el disefio del proceso psicoterapéutico mostrado en ésta
investigacion, al igual que estara para disposicion y uso para casos similares al aqui
presentado, cabe mencionar que es importante que para el cumplimiento de las metas
psicoterapéuticas, el terapeuta necesita de paciencia y tolerancia, al igual que el paciente,
asi como de su constancia y compromiso en el proceso psicoterapéutico.

Sobre el tema de investigacion, y debido a que la dependencia es un trastorno de la
personalidad que afecta a mdltiples personas tanto en México como a nivel mundial, se
invita a realizar mas investigaciones al respecto para brindar un tratamiento adecuado que
evite la compulsion a la repeticion. Por lo que seria conveniente que las investigaciones
pongan énfasis en el vinculo con las figuras objetales y las vivencias en las primeras etapas

del desarrollo y etapas tempranas del desarrollo psicosexual.
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5.3  Limitaciones

Entre las limitaciones de esta investigacion se encontraron las dificultades de la
disponibilidad del tiempo, ya que como Laura actualmente es estudiante de la Licenciatura
de nutricion, hubo sesiones a las que a ella se le dificulto asistir, asi como también cuando
tuvo que realizar su servicio social hubo un abandono del proceso psicoterapéutico por
cuatro meses, retomando luego de éste tiempo el proceso, sin embargo, no pudo concretarse
debido a una desercion en el proceso.

Otra limitacién fueron las resistencias que presentd Laura cuando mencionaba las
practicas sexuales atipicas, riendo, con lo que minimizaba la conducta y quitaba la
importancia de la situacién, esto igual sucedié cuando habl6 sobre las faltas que su hijo
menor tiene hacia ella.

Sin embargo, al crear un ambiente de confianza y fortalecer la alianza entre paciente
y terapeuta, asi como de la transferencia y contratransferencia, las limitaciones fueron
superadas y permitieron aclarar las situaciones conflictivas entre su sentir y pensar,
logrando buenos resultados de la intervencidn psicoterapéutica.

Debido a que no existe suficiente investigacion en el tema que permita profundizar
y medir la eficacia de las intervenciones, es asi por lo que este estudio contribuye a la
investigacion y el tratamiento en el tema y servir como base de futuros estudios sobre el
tratamiento en personas con dependencia emocional, especificamente a personas con

parafilias.
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Dibujo de la Figura Humana (Anexo 1)
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Laminas del Test de Relaciones Objetales (Anexo 2)



Dependencia 115

Lamina Blanca (13)

Laminas del Test de Relaciones Objetales (Anexo 2)



