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RESUMEN

En la actualidad, en la ciudad de Ambato entre los afios 2011-2013 se han
registrado en los Juzgados de la Familia, Nifiez y Adolescencia casos sobre la
desvinculacion materno — filial y su relaciéon con la dependencia a la pareja,
conflictos en los cuales es notoria la presencia de negligencia parental
(especificamente materna), los menores acuden a estas instituciones
acompafnados de su familia extensa para salvaguardar su integridad psiquica y
ser reubicados en una nueva dinamica familiar ya que la que poseen se
encuentra desestructurada. La etiologia de esta problematica surge en la familia
de origen, lugar en el cual los conflictos parentales no elaborados son
transferidos a sus hijos convirtiéndolos en el sintoma familiar y por ende en los
‘responsables” de su infelicidad. Dejando entrever cédmo el sintoma sigue
trasladandose de generacibn en generacibon dando como resultado
mujeres/madres aferradas a una figura masculina que supla el vacio emocional
inicial (vinculos patologicos), relaciones dependientes donde prima la agresion,
abusos sexuales, abandonos, etc y nifios/as o adolescentes que a corta edad
asumen roles parentales para poder construir un sentido de pertenencia a un
lugar. Todos estos indicadores y muchos mas emergen en el discurso del
paciente dentro de un trabajo psicoterapéutico breve (con enfoque
psicoanalitico) que permite analizar los casos para lograr hacer consciente

aguello que se halla reprimido y no elaborado.
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ABSTRACT

Nowadays in the city of Ambato, between 2011 and 2013, the Family, Children
and Adolescents Courts have registered several cases of mother’s dissociation
with their children, because they preferred to stay in a romantic relationship.
This clearly affects the children because inside their family dynamics there is
negligence, especially from the mother figure. The children come to this public
service with a close relative (not a mother or a father) because they want to
safeguard their mental integrity. They would rather live in another place with
different dynamics because the one they have is not well structured. The
etiology of this problem starts in the original family, where the unsolved
problems between the parents have been transferred to their children, turning
them in a family symptom and the “ones to blame” for their unhappiness. We
can clearly see how this symptom continues passing from one generation to
another and the outcome is none other than women/mothers bonding to a male
figure, trying to fulfill their emotional life (pathological bonds); this type of
dependent relationship clearly shows sexual abuse, physical and psychological
aggression, abandonment. Underage children or teenagers have to assume
parental roles because they want to feel that they belong to a family. All these
indicators emerge other ones emerge in the patient's speech inside the
psychotherapy (with a psychoanalytic approach) session allowing us to analyze
these cases and become aware of all the things that are repressed and

unprocessed.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de disertacion de grado ha sido elaborado bajo la tematica
de la desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia a la
pareja, para lo cual se han tomado como referencia los casos atendidos en el
Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua dentro del
periodo Octubre 2012 — Marzo 2013, con los cuales se trabajo desde un
enfoque psicoanalitico que nos permitio realizar un analisis de casos posterior
al proceso psicoterapéutico breve. El andlisis abarcara factores influyentes
como la familia de origen, la relacién de pareja y la dependencia dentro de la
misma, la nueva estructuracion familiar y finalmente la desvinculacion materno

— filial.

La parte inicial del trabajo investigativo abarca el marco teérico, el cual busca
contextualizar detalladamente las dos variables propuestas; primero la variable
independiente que corresponde a la dependencia a la pareja, donde se incluye
los comienzos del amor materno cdmo aspecto esencial en la estructuracion
psiquica del sujeto; pasando por cada una de las etapas que conforman la
relacion de pareja tanto normal como patoldgica para terminar con las causas y
consecuencias de una relacion “no sana’. La segunda parte del capitulo

desarrolla la variable dependiente que corresponde a la desvinculacion materno



— filial, hablando de la formacién del vinculo como aspecto necesario dentro de
una dinamica personal, familiar y social, detallando la influencia del vinculo en
los campos de interaccion y conducta del sujeto, ya que la relaciébn que se
construye entre varias personas dard como resultado una introyeccion -
proyeccion sana o patolégica dependiendo de la tipologia vincular que ha

construido el sujeto en base a los hechos mas relevantes en su vida.

Finalmente se hace una relacion entre las dos variables a manera de causa
efecto para poder comprender la complementariedad de las mismas,
concluyendo con una explicacion de la importancia del trabajo psicoterapéutico
como un dispositivo psicoanalitico de intervencion frente a casos que presenten

la problematica propuesta.

El capitulo siguiente corresponde a la metodologia que se empleara en el
desarrollo del trabajo, donde constan los antecedentes como una breve
explicaciéon del por qué de la eleccion del tema propuesto, bajo estudios
anteriormente realizados que corroboran la importancia del mismo. Lo que
posteriormente permitié la elaboracion de hipétesis a comprobar al final del
desarrollo del trabajo, de igual manera en este capitulo se detallan los objetivos
(generales y especificos) que se desean alcanzar a lo largo de la investigacion
con el apoyo de las diferentes técnicas, instrumentos y métodos psicoldgicos

que permiten un éptimo estudio del tema elegido.



El tercer capitulo abarca los analisis y resultados del trabajo de investigacion,
aqui se desarrolla el trabajo realizado con los casos atendidos en la Oficina
Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua que
cumplieron con la problematica propuesta, utilizando la informacién obtenida a
lo largo del proceso de psicoterapia breve. El andlisis de casos se lo realiza
bajo una orientacion psicoanalitica apoyada en historias clinicas, genogramas,

test proyectivos, entrevistas y cuadros de seguimiento de sesiones.

En el cuarto capitulo se desarrollara la discusion y validacion de resultados, lo
que permitirA una comprobacién de las hipétesis planteadas, como una
complementacion se plantea una propuesta que consiste en la elaboracién de
un Dispositivo Psicoanalitico de Intervencidén que se podra emplear en casos de

“Desvinculacion materno — filial y su relacion con la Dependencia a la pareja”.

Finalmente en el dUltimo capitulo de este trabajo de investigacion se
estableceran las conclusiones y recomendaciones obtenidas a lo largo del
desarrollo del trabajo, que permiten tener un mayor acercamiento hacia las
causas y consecuencias de la problematica asi como una posible solucion de la

misma.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Variable Independiente

1.1.1 Dependencia a la Pareja

1.1.1.1 El Amor desde un Enfoque Psicoanalitico

El amor desde el punto de vista psicoanalitico se construye bajo la busqueda de
‘recuperar” aquello que en el sujeto no existe (sujeto en falta) y que lo necesita
para sentirse completo. Por lo tanto, cuando se conoce a un Otro que
aparentemente satisface la falta inicial, se da la identificacion con este nuevo
sujeto, en el cual se deposita aspectos carentes o similares a la dinamica
familiar original y de esta manera a este nuevo “amor” se lo ve como una
persona perfecta o bastante cerca de serlo. De esta manera la corriente

psicoanalitica define al amor como una metafora, es decir, es aquella



sustitucion de un significante por otro que produce una significacion nueva, una

nueva atraccion, deseo o hasta un goce.

"El amor implica establecer un lazo con el otro que aloje la singularidad del ser
amado. Se trata de escoger a uno entre muchos y es por eso que no puede ser
sostenido solo por ideales estéticos. Esta siempre mas cerca de la falta que de
la perfeccidon. Ahi donde uno y el otro vacilan, en ese agujero, es posible que se

realice algun tipo de enlace.” (Brunstein, 2008)

De esta manera el amar no debe ser entendido como el ser completado por el
otro o completarlo, pues esa sera una ilusion que irremediablemente se
desvanecera, no solo porque el otro no puede colmarnos, sino porque la
completud es la gran mentira que nos rodea constantemente, es la meta a la
cual nos sentimos constantemente impulsados a alcanzar y al no llegar a ella se
destruye el ideal de amor y se retorna a un sentimiento de abandono que
volvera a ser colmado con la presencia de un nuevo objeto de identificacion en

una proxima relacién afectiva.

Asi se llega a entender que lo que el sujeto buscara en cada relacion afectiva
gue establece es esa simbiosis materna de la cual formaba parte sus primeros
afios de vida, entendiendo que el estereotipo que desea encontrar es aquel

amor inicial, el amor materno.



1.1.1.2 Los comienzos del Amor

1.1.1.2.1 El amor materno en la construccion psiquica del sujeto

La estructuracion de una relacion de pareja tiene sus inicios en la primera
relacion/vinculacién que un sujeto tiene en sus primeros afios de vida, en aquel
momento donde se estructura psiquicamente a través del lenguaje de un Otro,
éste Otro es la madre. La figura materna provee al sujeto sensaciones, ideas,
conceptos, etc. de cdmo es el entorno que lo rodea, pudiendo ser satisfactorio o

a la vez frustrante.

De tal manera que para cada persona su mundo externo va a ser diferente y
dependera del lenguaje que sus cuidadores primarios les brinden; por tal motivo
son los progenitores o uno de ellos (dependiendo la tipologia familiar) que
pasaran a convertirse en su objeto de amor el uno y en su objeto de
identificacion el otro, lo que influird en las principales identificaciones sexuales

en el sujeto, que a futuro tendra un papel importante en su vida.

Al hablar de objeto sexual, “la madre sera la depositaria de los deseos sexuales

del nifo.... Ademas volcara sobre el nifio sentimientos de su propia vida sexual,



convirtiéndolo en un objeto sexual.” (Caratozzolo, 2002). Es decir, el nifio en
sus primeros anos de vida se encuentra “imposibilitado fisica y verbalmente” por
tal motivo la madre es la encargada de ser el canal comunicativo y de
aprendizaje del menor y dentro de este proceso ambas partes vinculadas se
complementan, pues la madre cumple el rol que se le ha designado y el hijo
obtiene de ella alimentacion, crianza, etc, aspectos que a futuro le permitiran

adaptarse al entorno familiar.

Por lo tanto, al hacer referencia de como nace el primer amor, en este caso la
madre, sabemos que para el sujeto la investidura materna no se encuentra a su
eleccion sino mas bien es una imposicion, pues la madre es un objeto
indispensable para poder sobrevivir y la vinculacion que con ella se forma
intrauterinamente, con la lactancia, con la identificacion sexual, la relacion con
el entorno y posteriormente la eleccion de la pareja son varios de los aspectos
gue al sujeto lo regresan al vinculo con su “primer amor”, la madre, pues en la
eleccion de pareja se busca aspectos y caracteristicas que fueron introyectadas
de las primeras identificaciones parentales, de tal manera el sujeto busca y
encuentra un objeto que lo complemente y lo ayude a sobrevivir tal cual lo
encontraba en su madre, y en caso de encontrar dichas caracteristicas se da un
apego inicial que se construira segun las experiencias y necesidades del mundo
interno del sujeto, convirtiéndose en un reencuentro con lo sano o patolégico

del primer amor.



Haciendo mencién a lo sano y patolégico del primer amor podemos hacer
referencia a la etiologia vincular materno — filial. Desde la gestacion el nifio se
siente fundido con su madre (un solo cuerpo), hasta el momento del nacimiento
gue es el primer momento de separacion pues se pasa de un lugar tranquilo a

uno donde el sujeto debera aprender a desarrollarse por si solo.

Esta pérdida de la simbiosis con la madre al igual que cualquier pérdida genera
un “trauma” en el sujeto, esta huella mnémica se instaura en el aparato psiquico
permitiendo estructurar su instinto de vida y muerte, que lo acompafiara a lo
largo de su vida. Se debe entender que la palabra trauma no necesariamente
tiene que ser vivido patolégicamente sino como una transicién en la cual se
pierde algo pero al mismo tiempo se gana, esto dependera de la forma como se

elaboren las pérdidas y el significado que se les dé a las mismas.

Por otro lado, un segundo momento de separacién del sujeto de su primer amor
es el destete, cuando se des — teta el nifio deja de depender del alimento
materno, de la introyeccion de gratificaciones o frustraciones para adquirir
paulatinamente autonomia en su vida; al separarse de la madre por medio de
esta etapa se generan dos sentimientos en relacion a la imago materna, el paso
de la aceptacion incondicional a un rechazo y renuncia de la unicidad. De ahora
en adelante el sujeto atraviesa por un duelo donde se pierde el objeto de amor

(madre) que era necesario para poder sobrevivir y poco a poco se debera ir



dando un sentido a esta pérdida y transformarla en una ganancia. La ganancia
gue se obtiene a través de este proceso de destete es el desarrollo del Yo, en el
cual se logra unificar las imagenes que antes el nifio las veia fragmentadas y
diferenciar a su madre ya no como una extension del nifio sino como un objeto

ajeno al mismo.

Esta separacion muestra al sujeto que la dualidad madre — hijo nunca es total,
pues siempre existen otras figuras familiares que influiran en su estructuracion,
como es el padre, hermanos, familia extensa, etc. con quienes mantendra un
lazo afectivo que puede, de igual manera, perderse en algin momento, pero
con los cuales despertara siempre los sentimientos mas arcaicos y estables que
experimenté con su madre y que ahora los proyectara hacia los nuevos objetos
con los cuales se identifique y se conviertan en su yo ideal al igual que lo era la

figura materna.

Desde el momento de elegir a un nuevo objeto de amor el sujeto recuerda
aquella fusion con la madre en los primeros afios de vida, donde a través de la
lactancia y la sensacion de succion el nifio absorbe y es absorbido en el abrazo
materno, que le brinda una aceptacion volviéndose uno solo. De igual forma
esto se da en el proceso de enamoramiento, un amor incondicional donde
ambos se juntan para salvar sus faltas y encontrar aquella persona que es

indispensable en su vida, tal cual lo representa la figura materna, por tal motivo
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es importante desarrollar el verdadero sentido del enamoramiento que es visto
como el reencuentro con ese amor al cual el sujeto renuncia por obtener una

autonomia.

1.1.1.2.2 El Enamoramiento: un reencuentro con el amor materno

El fendmeno del enamoramiento es la busqueda inagotable del “primer amor” o

parte de éste en una vinculacion afectiva con un Otro ajeno al entorno familiar.

De tal manera que se puede observar que al generar sentimientos hacia una
persona se esta empleando un mecanismo conocido como “desplazamiento”
gue “... convierte a la amada en unica, de modo que si es abandonado el sujeto
queda en la mas desagradable soledad.” (Caratozzolo, 2002). EIl
enamoramiento genera en el sujeto que se desvanezcan los limites entre el yo y
el objeto, pues mas bien reafirma que “yo y tu son uno y deben comportarse de
esa manera’, siendo asi que inconscientemente lo que se esta haciendo es una
bdsqueda narcisista de la diada primaria, aguel momento regresivo donde la
imposicion materna recuerda al sujeto que madre es una sola y que no hay otra,
pues es quien le garantiza la supervivencia fisica y psiquica dentro de un marco

de pasion (ser irremplazable y Unico).
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Por tal motivo, el enamorarse de un Otro, es enamorarse de su Yo ideal, es ver
en la otra persona esa relacién nifio — madre que resulta agradable, pues lo que
el sujeto hace es una disociacion entre los objetos buenos y malos del Otro,
negando los malos e idealizdndolo como un sujeto complementario en su vida,
aquella persona que vendria a colmar su falta, pues este apego narcisista
construye la idea de un amor absoluto e incondicional como es el amor
parental, donde el sujeto busca que su pareja “lo quiera como es y donde si lo
ama debera aceptarlo como tal”’, siendo ésta la base del enamoramiento
“aceptacion incondicional”’, un amor que no se basa en la eleccion sino en la
imposicion, no existe la otroridad sino son uno solo, lo que Caratozzolo, D.
(2002), expresa que para las parejas el estar enamorados es estar con —
fundidos el uno con el otro representando la relacién simbiética de la madre con

su hijo.

Desde el punto de vista psicoanalitico se puede manifestar que el estar “con -
fundidos”, es una manera de negar la incompletud de los sujetos, por ende no
hay castracion ni diferenciacion sexual de los cuerpos, son uno solo y la
sexualidad es experimentada como un deseo mutuo. Esta representacion de un
solo cuerpo a nivel relacional es la muestra de un acto violento hacia el sujeto
amado, pues se esta negando su Yo y se pone como prioridad el Yo ideal y

debe cumplir con ese requerimiento, dejando de lado las necesidades, deseos,
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anhelos del otro y entregandose por completo y convirtiéendose en un objeto que

es deseado mas no que desea.

Pero al hacer referencia a una idealizacion del Otro se debe considerar que
este vinculo es transitorio y modificable, de tal manera que la transicion de
enamoramiento a amor debera disolver este estado imaginario para poder ver la
realidad de la relacién donde se dara un interjuego de necesidades, deseos, etc

aspectos que en el estado de enamoramiento se han negado.

El paso de enamoramiento hacia el amor deberd ser visto como la
estructuracion de un nuevo vinculo, a diferencia del enamoramiento donde el
sujeto y el objeto son complementarios, en el amor se da una contraposicion
gue es la discriminacion y la alteridad, es decir lo que se busca en esta nueva
etapa afectiva es que la persona rompa ese lazo imaginario de completud y se
ubique en la realidad comprendiendo que el Otro que ha elegido en su vida esta
sujeto a una independencia, que posee un aspecto narcisista donde primero
velara por sus necesidades y posteriormente por las de la pareja, pues ya
atraveso el espacio del romanticismo y ahora se colocara en un espacio de
desarrollo personal y familiar donde los conflictos tienden a fortalecer o disolver

la relacion.
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De tal manera que el amor bajo estas dos perspectivas ambivalentes muestra la
esencia de la relacibn de pareja y hacia donde estan orientadas las

expectativas de cada uno de sus miembros.

1.1.1.2.3 Lacon = fusién del Amor

Una relacion amorosa se construye bajo la idea de que junto a la compafia del
ser amado, la soledad se terminara pues se ha encontrado a esa persona que
se mantendra a nuestro lado por el resto de la vida, pero lo que no se ha
tomado en cuenta es que ésta idea lo que genera es una desidealizacion del
verdadero significado de una pareja, pues la idealizacién que se tiene del otro
impide ver la realidad del mismo y se genera un apego muy dependiente que
torna la relaciébn en algo inestable que no cumplira con las expectativas de

mantenerse por el resto de la vida.

Es por esto que el estar en contacto con la realidad de la relacion permite que al
momento de disociar los aspectos buenos y malos del otro no se nieguen los
malos sino méas bien dar paso a las discusiones que son el resultado de la
disolucién de un Yo ideal, logrando asi un nuevo vinculo donde ambas
personas se complementaran y enriqueceran con las caracteristicas reales del

otro.
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Esta nueva etapa de “amor” que se da dentro de la pareja difiere de la etapa de
enamoramiento pues ahora lo que la pareja busca es no ser el Unico sino mas
bien respetar el espacio psiquico que tanto su pareja como su familia ocupa en
el otro; de tal manera se destruye el titulo de exclusividad de uno u otro dentro
de la relacion y se da un espacio para mantener contacto con familia, amigos,
trabajo, etc, es decir un desarrollo personal y sentimental sin discrepancias
dando paso a una modificacién vincular, se busca la independencia y
reciprocidad y en caso de no estar de acuerdo o poder soportar esta idea la
relacion tiende a desintegrarse, si cada uno de los miembros de la pareja no
acepta la falta del otro no le permitird construir su desarrollo e individualidad
pues se estaria hablando de un amor impuesto, pero si ambos logran construir
su relacion bajo el deseo y no el goce, comprenderan que el otro no es un
objeto de necesidad para sobrevivir sino es un objeto de placer para poder

construir una vida en comun.

Y para poder construir esta vida en comudn es necesario que dentro de la pareja
se dé un reconocimiento de la otroriedad, es decir disolver ese estado del
enamoramiento donde la pareja se encontraba con — fundida y ahora acepten
su realidad, su falta y castracion que le permite a la mujer desear esa
completud que el hombre posee (pene) y dar paso en un futuro a la
estructuracion familiar, en la cual los hijos son el complemento que de alguna

manera compensa esa castracion inicial en la mujer (ser madre).
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Es por esto que se debe recalcar que la relacion de pareja se construira en
base a los aspectos introyectados de la relacion materno — filial y que
posteriormente serdn puestos en practica dentro de la etapa de enamoramiento
donde estan con — fundidos los sentimientos de la pareja y que en el amor se
disolveran permitiendo ver la realidad de lo que en si busca una relaciéon de
pareja, esencialmente un sentido de pertenencia sin dejar de lado la
individualidad, dejando el goce por un deseo en comun, el cual es a futuro

formar una familia.

Estos comienzos del amor bajo los aspectos ya detallados anteriormente han
sido y seran modificables con el tiempo, pues cabe recalcar que cada relacion
gue se establece no posee un patron ya determinado sino mas bien respondera
a las necesidades y deseos que el sujeto presente en ese momento, sin dejar
de lado las demandas del contexto en el que se desarrolla. Lo Unico que se ha
mantenido inalterable en el tiempo es la figura masculina como ente autoritario
no solo dentro de la relacion de pareja sino en la estructuracion familiar, quien
es visto como el nucleo central de una relacion hacia quien la mujer debe rendir

respeto, fidelidad y satisfaccién de sus requerimientos.

Por tal motivo se detalla a continuacion el camino que ha recorrido la pareja con
el tiempo y la dindmica relacional que han manejado dentro de un contexto

social y emocional determinado.
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1.1.1.3 La modificacion vincular de la pareja segun el tiempo

La pareja surge a partir de la construccion de un vinculo, esta relacion se da en
un lugar, tiempo y circunstancias determinadas que responden a las

necesidades de cada uno de sus miembros.

Esta relacion es dindmica y tiende a modificarse transitoriamente, pues la
pertenencia a una sociedad obliga a que los individuos de la misma se sometan
a sus requerimientos para una mejor adaptacion y ubicarse dentro de los limites

de la “normalidad”’.

Cabe recalcar que al hablar histéricamente de la evolucion que ha sufrido la
pareja vemos que en su mayoria es la figura masculina, el padre quien asume y
representa la autoridad dentro del sistema familiar y mas que todo dentro de
una relacién afectiva. Detallando a continuacion como se ha dado este cambio

histérico segun lo plantea Caratozzolo, D. (2002):

e En la Antigua Roma.- El hombre dentro de la relacién de pareja se
ubicaba por sobre la mujer bajo una postura narcisista, era ella quien

debia satisfacer sus necesidades dejando de lado las propias y siempre
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respondiendo a las demandas de |a “autoridad” con obediencia y respeto,
asi los éxitos alcanzados dentro de esta vinculacion recaian sobre la
figura masculina, mientras que los fracasos de la misma eran resultado
de un inadecuado comportamiento por parte de la mujer, debiendo ser
castigada.

En el Mundo Feudal.- La figura femenina se encontraba denigrada
debido a la imagen que representa Eva dentro de las Sagradas
Escrituras, por tal motivo el hombre tenia todo derecho de exigir a la
mujer que cumpla sus demandas y en caso de no acatar sus
disposiciones era maltratada y abandonada hasta su muerte.

Hasta el Siglo XVII.- Se mantenia la imagen masculina como una deidad
y su mujer pasaba a una posicion de subdita, el hombre era el encargado
de corregir y educar a su mujer asi deba emplear métodos violentos.

En el Siglo XVIIl.- Se da un vuelco histérico, la mujer ya no depende de
la figura masculina sino ahora es el hombre quien debe responder y
acatar las normas establecidas por la sociedad en relacion al trato que
debe practicar con su pareja (respeto y cuidado). Pero a pesar de las
reglas establecidas por la sociedad en la mayoria de las relaciones de
pareja se mantiene la figura masculina como un ente al que la mujer
debe obediencia absoluta y en caso de tener hijos se delega el cuidado a
personas externas o de la familia extensa para que la mujer pueda

entregarse por completo a su pareja.



18

A finales del Siglo XIX.- En este siglo la figura masculina empieza a ser
vigilada por el Estado, el cual demanda que el hombre debe respetar y
cuidar de sus hijos (en caso de existir) y de su pareja, se empiezan a
formar leyes equitativas y que respaldan a la mujer, ahora la mujer se
siente respaldada por un organismo protector al cual puede acudir en
caso de sentirse amenazada dentro de su relacion.

Hasta principios del Siglo XX.- Por mas esfuerzos o leyes establecidas
por el Estado los hombres contindan decidiendo dentro de una relacion,
la mujer sigue sumisa y obediente a sus demandas que cada vez siguen
incrementando. Esto no solo es comun en las clases bajas sino de igual
manera en estratos econoémicos altos. La figura masculina en su mayoria
prefiere la union libre a el matrimonio, en otros casos se casan
Unicamente para tener el control absoluto en la relacién y en su muijer,
quien ahora llevara un estilo de vida segun le permita y decida su pareja.
La mujer carece de la posibilidad de expresar su opinion.

La Modernidad.- La mujer empieza a tener un ascenso y se la considera
al mismo nivel que al hombre por lo cual la figura masculina declina
drasticamente, siendo la mujer ahora la compafiera del hombre quien la
ayudard a mantener y formar su relacion, hogar y familia. El hombre de
ahora en adelante pasa a ser objeto de observacion.

La Posmodernidad.- EI hombre abandona el papel de jefe 0 amo y pasa
a depender de los suministros emocionales de su mujer, teniendo en

cuenta que en esta época el hombre es una persona reemplazable ya
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gue se dan las separaciones, infidelidades por parte de la figura
femenina quienes muestran que una pareja puede ser intercambiable.
Antes la mujer era considerada una fuente de placer para el hombre
ahora ella tiene la capacidad de decidir sobre sus intereses dentro del
ambito sexual. La mujer asume un nuevo papel y participacion en la

sociedad.

En conclusion, el rol masculino y femenino dentro de una relacion afectiva es
producto de las identificaciones con los progenitores que se dan
especificamente en la infancia y que toman forma normal o patoldgica cuando
los hijos llegan a formar sus parejas y a desenvolverse en aspectos sociales, es
asi como al declinar las figuras parentales como resultado de constantes
conflictos dentro de la pareja los hijos tienden a convertirse en el sintoma
familiar y a repetir las mismas conductas parentales en su vida personal y
sentimental. Estas huellas mnémicas absorbidas dentro del sistema familiar de
origen son los primeros eslabones relacionales dentro de la pareja y que forman
parte innata a lo largo de su estructuracion, dando como resultado la union de
dos personas que se atraen desde sus nucleos patolédgicos, constituidos por
conflictos no elaborados, que los arrastra a su nueva relacion sentimental, en la

gue no podran lograr lo que inconscientemente se proponen: La completud.
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1.1.1.4 La Relacién de Pareja

“La relacion de pareja es una de las experiencias mas gratificantes de la vida y
pese a que es una experiencia universal y tratada de explicar desde el
comienzo de la civilizacién solo hoy en dia se conoce algunas de sus bases,
componentes y evolucién”. (Maureira, 2001). Se plantea que una relacion de
pareja se basa en cuatro componentes: el compromiso, la intimidad, el romance
y el amor. Los tres primeros son de tipo social y dependeran de la cultura donde
se viva las conductas que demostraran dichos componentes y la intensidad en
gue son necesarios en una relacion amorosa. El amor por su parte es un
componente psicolégico por lo cual es independiente de la cultura y es

especifico en cada individuo.

Por tal motivo se dice que la relacion de pareja es una dindmica relacional
humana que va a estar dada por diferentes pardmetros dependiendo de la
sociedad donde esa relacién se dé, siendo indispensable estudiar el contexto
cultural en donde ambos individuos han sido formados y donde se
desenvuelven, ya que esto influira directamente en la forma en que ambos ven
y acttan dentro de una relacion, es decir un estudio de los psicodinamismos
familiares que influirdn desde la eleccién de pareja hasta la evolucion de la

misma.
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Esta relacion de pareja estd marcada esencialmente por la inversion que ambos
miembros hacen en un vinculo amoroso compartido, con el reconocimiento
personal y social que esas dos personas desean desarrollar un proyecto de
forma conjunta. La aparicién de un proyecto conjunto facilita el nacimiento del
amor con compromiso, y es en este momento cuando una relacion de pareja
alcanza cierta estabilidad. Pero, para durar en el tiempo, la pareja debe

combinar organizacion, diversion y seguridad.

La durabilidad se construye conjuntamente con el vinculo amoroso, esto se da
cuando la pareja piensa como una unidad, estableciendo acuerdos y pactos que
permitan una relacion arménica, generando canales de comunicacién que les
facilite conocer los puntos a favor y en contra el uno del otro, pues se lograra un
entendimiento mutuo y una evolucidon conjunta, que tendrd su apoyo en
manifestaciones afectivas y materiales, o que genera un sentido de pertenencia
dentro de la relacion, caso contrario se generarian los conflictos dentro de la

pareja.

El sentido de pertenencia que se construye en la relacion de pareja depende de
como los sujetos que conforman la misma actlan en cada una de las fases que
compone esta vinculacion. Para lo cual es necesario desarrollar los ciclos que
conforman la relacién de pareja que ayudaran a la estructuracion estable de un

nexo afectivo a futuro.
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1.1.1.4.1 Fases de la Relacién de Pareja

Toda relacion de pareja atraviesa por un proceso o ciclo que tiene por objetivo
permitir que los miembros que la conforman conozcan sus crisis y posibilidades
en esta nueva relacion vincular; toda pareja atraviesa por estas etapas pero con
diferente intensidad y duracién ya que esto depende tanto de la madurez de los
sujetos como de los modelos de identificacion aprendidos dentro de su familia

de origen.

De esta manera dentro de la relacion de pareja el Ps. Cuevas, J propone el

desarrollo de las siguientes etapas (http://www.iztacala.unam.mx):

Primera Etapa: La era romantica o “Luna de Miel”

Empieza: En la época del noviazgo y se mantiene hasta cierto tiempo después

de la boda.

Caracteristicas:

- Se construyen suefos e ilusiones.

- Presencia de muchos detalles para agradar a la otra persona.
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- Se da una idealizacion de la pareja y de la felicidad.
- Aparecen promesas que parecen “garantizar’ la felicidad.

- Existen expectativas no acordadas.

Sentimiento predominante: “Palpo la felicidad a la vuelta de la esquina”.

Segunda Etapa: Vuelta a la realidad o “No era lo que yo esperaba”

Empieza: Cuando los dos enfrentan las demandas de la vida de pareja y de la

relacion, de una manera distinta a la que esperaban.

Caracteristicas:

- Los dos se conocen mejor.

- Se resquebraja la relacion simbiotica.

- Se acumulan los sentimientos de frustracion en la esperanza de que las
cosas “vuelvan a ser como antes’.

- Fantasias de reciprocidad: “Si soy lo suficientemente carifioso/a, amable,
bueno/a, mi pareja también lo sera”.

- Se busca manipular a la pareja para volver a la etapa anterior.
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Sentimiento predominante: “Siento que la felicidad se nos escapa’.

Tercera Etapa: Lucha por el poder o “Vamos a ver quién es guién”

Empieza: Cuando la persona deja de pedir o esperar y demanda que el otro

cumpla sus promesas.

Caracteristicas:

- Panico de perder para siempre el suefio de la felicidad.

- Sistema de quejas: “He sido defraudado/a”, “Si no fuera por ti”’, entre
otras.

- Amenazas silenciosas: “Te voy a obligar a cumplir las promesas que me
hiciste”.

- Escalada de conductas manipulativas que involucran: dinero, sexo,
parientes, hijos, etc.

- Peleas continuas: “No aguanto mas, “Estoy harto/a de ti”.

- Se culpa al otro de todo y sale lo peor de cada uno.

- Se busca al amigo/a o a la familia para que convenza a la pareja de que

cambie.
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Sentimiento predominante: “Siento que me voy desgastando”.

Cuarta Etapa: Desilusidon y Separacion o “No sé si quiero sequir

luchando”

Empieza: Cuando uno o ambos deciden que no vale la pena luchar por alcanzar

el suefio de la felicidad (al menos no con esta persona).

Caracteristicas:

- Mucha duda respecto a si continuar o no con la relacion.
- Temor a la disolucién de la relacion.
- Separacion en lo emotivo, en lo sexual, en lo fisico, etc.

- Cada uno se dedica a “algo” para llenar el vacio y el tiempo.

Sentimiento predominante: “Me equivoqué contigo”.
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Quinta Etapa: Transformacién y Crecimiento o “Amar_es mas que solo

sentimientos”

Empieza: Cuando cada uno asume responsabilidad por lo que es y por lo que

espera de la relacion.

Caracteristicas:

- Disposicion a renegociar la relacion con bases mas solidas que el
sentimiento romantico.

- Disposicion a comprometerse, aceptarse, respetarse y ayudarse.

- Renuncia a la expectativa de que el otro satisfaga todas mis
necesidades.

- Comprension de que el amor es mas que sentimientos.

Sentimiento predominante: “Estoy aprendiendo a amar en forma mas madura”.
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Sexta Etapa: Estabilidad e Intimidad o “Ahora si que me casé contigo”

Empieza: Cuando cada uno decide compartir sin imponerse y sin temer ser

impuesto.

Caracteristicas:

- Se descubre que la intimidad es multifacética.
- Hay un sentimiento de participar en algo comun.
- Como pareja se busca nuevos amigos, nuevos pasatiempos y nuevos

intereses mutuos.

Sentimiento predominante: “Estamos creciendo... nos estamos realizando”.

Séptima Etapa: Generatividad o “Nos damos a los demas”

Empieza: Cuando la pareja ya no esta absorta en su propia relacion y siente

que se puede dar a los demas sin descuidar a su pareja.
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Caracteristicas:

- Lacopa se derrama y se puede dar.

- Se trabaja juntos por un objetivo en comun a futuro.

Sentimiento predominante: “No estamos viviendo en vano”.

Al hablar de pareja y su desarrollo por cada una de las etapas que la
conforman, se hace referencia a los sucesos que se dan dentro de la misma
para que el producto final sea la vinculacion de ambas personas unidas por un
nexo emocional, social y a futuro familiar. Si mencionamos el término
estructura, queremos relacionarlo con la consolidaciéon de la relacién como tal,
las personas ya han elegido y han aceptado compartir aspectos de sus vidas no
solo momentaneamente sino por un periodo que como objetivo primordial tiene

la formacion de una nueva familia, ajena a la familia de origen.

Para esto la pareja debe cumplir con ciertos requerimientos impuestos
socialmente, caracteristicos de una relacion dentro de lo que se considera como
‘normal”, pasando por fases, cambios afectivos y objetivos comunes, sin dejar

de respetar la individualidad de cada uno de sus miembros, caso contrario la
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dinamica se vuelve una fantasia y un ideal de uno de los sujetos que

estructuran dicha relacion.

Siendo asi se detalla a continuacion los parametros que intervienen dentro de la
formacion de una pareja tomando en cuenta los aspectos internos y externos de
cada uno de sus miembros, caracteristicas esenciales para el desarrollo normal

0 patologico de la relacion.

1.1.1.5 Construccién de la Relacién de Pareja

La base para la estructuracion de las parejas es el enamoramiento. El
enamoramiento es una emocion y tiene un fuerte componente de pasion,
afecto, ternura. Por eso uno de los principales objetivos de la pareja es
vincularse afectivamente con otro e incorporarlo a su ritmo de vida, esto le
genera una emocion, un sentimiento de realizacion personal. Cuando un
miembro de la pareja no siente una realizacion dentro del ambito afectivo y
siente una inestabilidad en la evolucion de la relacion tiende a disolver esta

union pues "siente que se pierde la ilusién”; "y ya no se siente lo mismo".
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Para ello es preciso desarrollar la intimidad y la validacion. La intimidad no en
relacion al ambito sexual sino mas bien a abrirse con la pareja, estableciendo
un canal de comunicacion donde se expongan desde ambas partes aquellos
aspectos que se consideran seran un obstaculo dentro de la relacion y que
podrian ser tomados en su contra, recibiendo asi la aceptacion del otro, en este

caso lo que obtenemos es la validacion incondicional de la pareja.

Por tal motivo para tener intimidad, tomar decisiones, y para convivir es preciso
saber comunicarse, escucharse y respetarse, es un método sencillo para
resolver los problemas también, ya que la capacidad de comunicarse y de
resolver los conflictos es fundamental para la continuidad de la pareja. Otro
aspecto muy importante es el apoyo mutuo como un sostén ante las dificultades

y amenazas de la vida y el apoyo en el desarrollo personal y social.

Es asi como el aprendizaje que se pone en practica dentro de la relacion de
pareja parte desde las experiencias adquiridas dentro de la familia en la que
nacimos, con la primera conducta que desarrollamos como es la de apego a las
figuras parentales, que son el canal de comunicacion con la sociedad a través
de las percepciones que ellos desde pequefios nos muestran del entorno, la
satisfaccion o frustracion, la aceptacion o el rechazo, el instinto de vida o

muerte, entre otras.
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De esta forma la eleccidn de la pareja y el desarrollo de la misma, dependera
de las experiencias vividas con los progenitores dentro del sistema familiar de
origen; de esa relaciéon parental se tomaran aspectos positivos y negativos para
adaptarlos a la relacion de pareja que se ha establecido, y es a partir de este
punto, la eleccion de pareja, que se presentaran estadios de estabilidad o crisis

constantes.

Los estados de crisis constantes son los conflictos que se dan cuando la
realidad de la pareja choca con la fantasia que cada uno de sus miembros ha
creado en funcién a su relacién, lo que tiene que ver con los ideales que creian
encontrar en el otro pero que con el tiempo y la convivencia se fueron
deteriorando. Los conflictos pueden empezar con aspectos del pasado de cada
uno gue se ven proyectados sobre su pareja, asi como el deseo de formar una
familia, tener hijos, los celos, incluso el rol y el lugar que cada uno asume
dentro de la relacion; cuando los problemas y diferencias no pueden ser
elaborados la armonia de la relacion empieza a decaer, en este punto ya se
extingue el enamoramiento y mas bien se ve al otro como un ente ajeno a la
pareja. Cuando la relacién llega a este punto puede buscar una ayuda que

modifique su estructuracion o simplemente se disuelva en su totalidad.

Dentro de los conflictos de la relacién de pareja mas comunes encontramos los

gue se describen a continuacion.
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1.1.1.6 Conflictos dentro de la Relacion de Pareja

Los conflictos de pareja se los puede entender dentro de dos perspectivas: La
una como un proceso enriquecedor para la pareja donde se da un encuentro de
cada uno de los miembros a manera de introyeccién, para poder fortalecer los

vinculos afectivos, por méas que la crisis o conflicto sea intenso.

Por otro lado, se puede percibir al conflicto de pareja como un retroceso a nivel
de realizacion personal y afectiva con otro, este sentido de “retroceso” puede
afectar en una visualizacion a futuro dentro de la formacién de un hogar y
familia; estos episodios de crisis en caso de no ser resueltos tienden a afectar
en el momento de asumir roles, responsabilidades y llegar a acuerdos, pues
cada uno de los miembros buscard imponerse frente al otro, como resultado a

la falta de comunicacion y resolucion de problemas.

Asi mismo las crisis suelen desencadenarse por la propia evolucién de la
relacion de pareja en el tiempo, a la hora de afrontar situaciones
novedosas, cambios internos en cada uno de sus miembros (como pasar de
amantes a conyuges, de marido y mujer a padre y madre, abuelo y abuela) o
desafios externos (intromision de las familias, etc). Cada uno de estos pasos

requerird ajustes en la relacion y el uso en muchos casos de nuevos recursos
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propios e interpersonales (como habilidades de resolucién de problemas,

comunicacion, gestion de conflictos).

La superacion de una crisis, es decir, la integracion de las consecuencias
derivadas de una crisis y la reorganizacién posterior por cada miembro conlleva
la maduracién de la relacién y de cada uno de ellos. Después de cada momento
critico, una nueva fase de calma y bienestar devuelve cada elemento a su lugar
y todo empieza de nuevo; cuando la fase de calma no ha sido atravesada y los
elementos no han regresado a su lugar la relacion de pareja tiende a
deteriorarse a medida que aparecen los conflictos y el resultado final es en la
mayor parte de los casos infidelidades, maltratos, hasta llegar a la disolucion de
la relacién, por la falta de voluntad y deseo de buscar un apoyo u orientacion

terapéutica que les permita elaborar sus conflictos.

Dentro de los conflictos que se desarrollan dentro de la pareja podemos enlistar

los siguientes (Caratozzolo, (2002) & Sper de Sonenholzner, (2008)):

1.1.1.6.1 Los celos.- Se dice que los celos son constitutivos del ser humano,
que cada individuo debe experimentar estos sentimientos (frustracion,

decepcién) para tener en cuenta la existencia de un Otro, gracias al cual se
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impide que se dé una dualidad imaginaria y el sujeto sea capaz de expresar sus

conflictos ante un tercero que irrumpe dentro de su vinculacion.

Es necesario tener en cuenta que sin celos no existe un Otro, ni tampoco se
puede dar un deseo por algo o alguien, es necesario que exista esta
triangulacion donde se desee lo que el otro tiene, asi, el sujeto desde sus
primeros afios de vida podréa discriminarse, darse cuenta que su madre y él son
diferentes y que él puede desear algo que su madre no quiere o0 viceversa,

ahora el sujeto tiene un Yo diferenciado de otros.

Se debe entender que los celos pueden ser normales o patolégicos, hablamos
de normales cuando ese temor, miedo, etc se encuentra dirigido a nuestra
proteccion y cuidado; pero se dice que es patologico cuando la sensacion y
experiencia que se obtiene tiende a limitar a la persona, volviéndola
controladora, posesiva, etc donde se empieza a dar un empobrecimiento de la
relacion y el otro no es visto como un sujeto independiente sino mas bien como

un objeto de propiedad exclusiva.

Al hablar de los celos encontramos que su etiologia se remonta a la infancia,
donde el nifio percibe un tercero (padre) dentro de su relacién madre — hijo y lo

percibe como un sujeto con poderes ilimitados que es deseado por su madre,
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guien en ese momento es su fuente de supervivencia. Estos celos infantiles que
no son superados dentro del Complejo Edipico/Complejo de Electra en la vida
adulta tienden a convertirse en inseguridad para el sujeto, un adulto celoso
presenta sintomas de inferioridad, niega sus capacidades, tiende a sobrevalorar
a su rival (rivalidad parental en la infancia) y entrar en una postura infantil contra

un adulto como lo hacia de nifio.

Los celos simplemente constituyen la pérdida de la simbiosis madre — hijo, es
salir de esa posicion donde todo resultaba gratificante a un lugar donde se debe
valer por uno mismo y demostrar esa capacidad de lograrlo dentro de un
determinado contexto, de tal manera que ese sentimiento de posesion pasara a
ser un deseo insatisfecho donde se busca en un Otro aquello que ya no se tiene
(el amor perdido de la infancia). Esta postura demuestra que los celos son una
demanda de ser Unico, irremplazable, ser el objeto de la necesidad y sin lugar a
un tercero, repitiendo siempre el deseo de regresar a la relacion simbiotica con

la madre.

1.1.1.6.2 EIl hijo: el tercero.- Si se hablaba de que en la relacion de pareja el
principal objeto de discusion es la presencia de un tercero, en el presente caso
la llegada de un hijo puede romper con esa hegemonia anterior y con el
equilibrio que la pareja poseia. La presencia de un hijo es la creacion de un

lugar més alla de la pareja, se puede terminar la complementacion que se tenia



36

pero ahora se puede modificar la relacion y gozar de la nueva estructuracion

familiar.

Si bien como se ha dicho el nifio en los primeros afios de vida requiere de la
atencion de sus figuras parentales, es la madre quien brinda todos los cuidados
necesarios, dejando de lado la relacion de pareja y poniendo atencién ahora a
la relacion materno — filial. El padre percibe esta declinacion de su imagen
dentro de la dinamica familiar y es el encargado de romper esta dualidad a
través del Complejo de Edipo/Electra; haciendo uso de la ley paterna evita que
la madre asfixie a su hijo en su deseo sino mas bien intenta que el hijo aprenda

a desear por si mismo y no a través de su madre.

Cuando dentro de la relacion madre — hijo el padre no ha logrado instaurar la
ley paterna se empiezan a dar conflictos de rivalidad fraterna, en este caso el
padre se siente rechazado por su esposa y por tal motivo busca satisfacer sus
deseos en actividades externas a su pareja y familia. Este tipo de conductas en
respuesta al conflicto dentro de la dinamica familiar propicia que la pareja
decida separarse o buscar otro objeto de amor aun estando dentro del
matrimonio, pero al establecer estas nuevas relaciones sin haber elaborado el
conflicto familiar lo que el sujeto hace es repetir las mismas conductas en su
nuevo vinculo, donde lo que él desea encontrar es su ideal de mujer que siente

gue ha perdido con la llegada de su hijo, es decir, se da una intolerancia a un
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tercero, que en este caso vendria a ser su hijo o un nuevo hijo con su nueva

pareja.

Este conflicto de pareja basicamente aparece cuando los miembros de la
misma buscan dentro de esta relacion retornar a la diada madre — hijo, es decir
llegar a conseguir esa completud imaginaria que han perdido a lo largo por la
instauracion de la ley paterna, por lo tanto esta con — fusion los lleva a no
aceptar la otroriedad dentro de la dinamica relacional y por ende con la llegada
de un hijo pierden esa posesion en su pareja y su deseo se anula siendo el hijo
un objeto desestabilizador que se vuelve amenazante o que incluso puede

destruir la relacion.

Por otro lado el hijo también puede llegar a ocupar el lugar de tercero excluido,
esto se ve en casos donde los padres vuelven a su hijo en objeto de agresiones
fisicas o psicoldgicas; al hablar de agresiones psicoldgicas se hace referencia al
abandono, negligencia, indiferencia, denigracion, burla, etc. en relacion a las
agresiones fisicas encontramos los golpes, bofetadas, castigos que incluyan

objetos que lastimen corporalmente al menor, etc.
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Todas estas conductas que son intolerables para el menor como para la pareja
es el resultado de construir una relacion en base al deseo del primer amor, es
decir el amor materno, se ha negado la castracion y se ve en la pareja un
sentido de posesion que con la llegada de un hijo se convierte en un sentido de
rivalidad con un tercero, que se puede ver de padre a hijo; o de igual manera al
no existir la instauracion de la ley paterna se encuentra una madre que niega
que su hijo desee por si mismo sino mas bien ella siente que posee
completamente al menor dejando a su pareja fuera de la relacion donde se
puede dar la disolucion de la misma o simplemente ver al hijo como un objeto

de agresion que debe ser excluido de la dinamica familiar.

1.1.1.6.3 La fidelidad imposible.- Al hablar de fidelidad como uno de los
conflictos que se desarrollan dentro de la relacién de pareja es necesario hacer
una diferenciacibn de este concepto desde la perspectiva masculina y
femenina; para el hombre la infidelidad y sexualidad se encuentran
estrechamente relacionados pues se encuentra sujeto a un mundo de fantasia
donde puede acceder a los deseos que en su vida real se encuentran
prohibidos, mientras que para la mujer es mucho mas facil acceder al amor

dejando de lado el interés sexual, es lo que se conoce como el amor romantico.
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Por tal motivo “todos los amores son subrogados, productos del
desplazamiento, eslabones de una cadena asociativa en la cual se va
sustituyendo una persona por otra en la busqueda incesante y esperanzada por
encontrar al fin al objeto del deseo” (Caratozzolo, 2002), pero en realidad lo que
el sujeto busca es ese objeto del pasado, ese primer encuentro satisfactorio con
la madre donde eran un solo cuerpo, donde nacieron las primeras pulsiones
libidinales a través del encuentro con el pecho materno que se convierte en un

goce Unico para aquel vinculo de amor.

Convirtiéndose esta busqueda de amor en un intento inatil pues lo que el
hombre y la mujer desean es encontrar en el vinculo actual un vinculo del
pasado, por ende, lo que se tiende a construir es una relacion con un caracter
de infidelidad hacia el objeto actual pues lo que en verdad se desea es al objeto
del pasado, pasando por constantes insatisfacciones sin encontrar lo que

buscan pues lo que tienen no es lo mismo que ellos quieren.

El Unico instante donde la persona cree haber encontrado lo que buscada es en
la etapa del enamoramiento, pues se habla de un estado de sobrevaloracion del
Otro, que al ser producto del desplazamiento por el amor materno convierte a

este objeto en Unico e insustituible.
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Pero al dar paso a la realidad cuando se pasa del enamoramiento al amor se
destruye la fantasia pues se admite la otroriedad y se da paso a ese

reencuentro con la carencia.

De tal manera que la infidelidad a nivel de hombre y mujer es de caracter
estructural, depende de nuestra constitucion subjetiva donde nunca se
encontrara en el Otro la satisfaccién plena sino mas bien lo que se encuentra
son parejas en las que, respetando su individualidad se buscara la realizacion

personal, profesional y familiar.

1.1.1.6.4 La relacion de amantes.- Este tipo de relacion responde a la
imposibilidad del sujeto de encontrar en su relacion actual una correspondencia
con sus fantasias, por tal motivo este malestar lo lleva a la busqueda de una
relacion con un tercera persona (relacion de amantes) donde ésta pueda
funcionar como su yo ideal, es decir aguella persona que represente el vinculo

materno que el sujeto anhela.

Se dice que este tipo de conducta existe en los primeros pasos de la
estructuracion de la relacion pero que se disuelve al momento en el cual la
pareja enfrenta las demandas de la realidad como pueden ser salud,

alimentacion, economia, etc de tal forma que estos sentimientos pasionales
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pasan a un segundo plano y la relacion no solo busca sentimientos sino ahora

presenta mayores preocupaciones y desacuerdos.

Por tal motivo, la relacion de amantes recrea la ilusién de un placer siempre
renovado, en el cual ambos estan preparados para obtener placer y brindarselo
al otro, el contacto con las preocupaciones de la vida cotidiana se suspende y
se anula momentaneamente el mundo externo y simplemente se da paso a la
unicidad pasional, donde ambos cuerpos se tornaran en uno solo tal cual
sucedia en la etapa de enamoramiento con la pareja real, pero en la relaciéon de
amantes la satisfaccién no sera plena pues lo que el sujeto desea es alcanzar la
satisfaccion con su objeto original, sin embargo, debido a situaciones del mundo
externo el deseo se halla perdido. Siendo asi que el sujeto continuara en la
busqueda de nuevas relaciones de amantes sin encontrar aquel sentimiento de

completud sino mas bien una satisfaccion momentanea.

1.1.1.6.5 La relacion pasional.- Si el amor implica un deseo de ser para el otro
un sujeto privilegiado, pero no unico, en la relacién pasional el objeto es
considerado como una posesion o una extension del yo; es decir, en este tipo
de relacion cada uno de sus miembros cree en la completud reciproca, tal cual
se da en la relaciébn materno — filial, donde los sujetos de pasion presentan
caracteristicas celotipicas en relacion a su pareja, lo que se convierte en un

objeto de posesion y exclusividad que no admite la otroriedad.
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El amor pasional busca en el otro aquello que no es, en este caso el objeto
primario (madre), buscan su amor perdido de la infancia en su pareja
experimentando el placer de “encontrarlo” pero a la vez un desencanto de no
ser el amor que buscaba, aquel amor que es Unico y sin el cual pasaria por
situaciones de desamparo que originarian su muerte, estados que el sujeto vivid

en la infancia.

Las conductas observables de sujetos que atraviesan por estados pasionales
se muestran de manera tirdnica, donde obligan a su pareja a brindarle toda su
atencion, interés, lo lleva a estados de desesperanza pues controlan todos sus
movimientos, no desean que se relacione con terceros y hara todo lo posible
por apartarlos, etc pues cualquier otra relacion representa para el sujeto una

amenaza a esa unicidad buscada.

Esta relacion se caracteriza por presentar necesariamente estados de dolor y
sufrimiento y un anhelo inconmensurable a desear siempre mas del otro,
siempre mas de lo que da o esta dispuesto a dar y ofrecer. Es la construccion
de una relacién turbulenta donde se dan escenas de lucha, drama y dolor que
realimentan la ilusiébn de que es una muestra de verdadero amor. El objeto de

deseo ahora se torna un objeto de necesidad.
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1.1.1.6.6 “El mal - trato” y el “mal - estar” de |la vida amorosa en el vivir
actual.- Dentro de una relacion lo que la mujer desea es suplir aquella falta con
la cual nace, es decir, busca la completud a través del amor y la pareja. Por lo
cual se forman dos tipos de amor: el amor del desamparo, que es aquel amor
donde el Otro puede satisfacer el vacio existencial pues es un otro completo; y
por otro lado el Otro de la dependencia donde lo que importa no es lo que tiene
sino mas bien lo que es. Es asi como dentro del contexto social donde se
desarrolla la mujer se hace énfasis a estos dos tipos de amor, ya que

responden a identificaciones familiares introyectadas en la infancia.

Desde el punto de vista psicoanalitico, el amor hace condescender el goce al
deseo, es decir, el amor dentro de una relacion busca hacer una vida mas
soportable, tolerable y posible, donde cada uno de los miembros de la pareja
logren acomodarse al gusto del otro, cediendo y tolerando algunos aspectos
gue no sean del agrado, esto es lo que se considera la individualizacion en la
pareja, no existe la imposicion sino que se da la disociacion y la aceptacion de
los aspectos buenos y malos de cada uno como una conexion con la realidad y

adaptacion al medio.
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Lamentablemente dentro de los conflictos de pareja encontramos a sujetos que
no pueden construir 0 mantener su relacion bajo estos términos, es ahi cuando
se da una oscilacion entre el amor ideal, aquel amor donde se idealiza a la
pareja como su todo, y la agresividad bajo una forma de “amor”, es decir querer
a la pareja asi esto implique condiciones humillantes. En este punto las
manifestaciones del amor se encuentran “mal - entendidas” por ende
desencadenaran en una relacion donde se desborde libremente el “mal - trato”,
ya que en este tipo de amor el yo ideal debe ser perfecto y no hay tolerancia a

fallas.

Después de las manifestaciones malinterpretadas del amor, la pareja pasa por
la fase del arrepentimiento y disculpas donde la mujer cede ante estas
posiciones masoquistas por parte del otro y se construye un estereotipo de
relacion patolégica, donde existira presencia de agresiones fisicas y
psicologicas acompafadas de disculpas y promesas que no se van a cumplir y
gue practicamente se han llevado a tergiversar el sentido de la relacién; ahora
del mal — entendido al mal — trato simplemente hay un paso y se volvera a
repetir reiteradas veces porque se ha originado una dependencia donde el
punto central de la relacién es un goce masoquista que muy probablemente fue
vivido en la infancia dentro del entorno familiar y ahora es desplazado hacia la

relacion actual.



45

1.1.1.6.7 El fin de la pasién.- Cada uno de los conflictos que se han citado,
han ido dando como resultado la disolucibn de la relaciébn de pareja,
manifestandose sintomas tales como la depresion, irritacion, ira, soledad, etc.
pues la relacion ha llegado a una postura donde la imposicion ha invadido la

libertad de cada uno de sus miembros, por ende la satisfaccién queda anulada.

El fin de la pasién se da cuando se acepta que cada sujeto se encuentra en
falta, y que por ende esa falta se suple con la busqueda de la imagen materna
protectora y que al no encontrarla se generan sentimientos de abandono y
soledad, aspectos que vuelven patolégico a cada uno de los vinculos que se

busca establecer.

Con la disolucion de la relacion lo que surge es un proceso de desidealizacion
del otro trayendo consigo la busqueda inmediata de nuestro Yo perdido en el
Otro. El separarse implica un corte, una desorganizacion y posteriormente
nuevas organizaciones, de tal manera que ahora el sujeto tiende a posicionarse
de una manera diferente siempre y cuando se haya atravesado por un proceso
de duelo adecuado, caso contrario en la nueva busqueda de una vinculacién
afectiva se produce la repeticion de conductas patoldgicas, ya no a manera de
deseo sino mas bien se da un goce, una postura de estancamiento frente a la
relaciones personales donde va a estar presente el mismo estereotipo de

relaciones pasadas.
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Estos conflictos que se establecen a lo largo de la estructuracion de la pareja
forman parte de la sintomatologia de sus miembros quienes con sus
antecedentes familiares buscan realizarse dentro de una dindmica ajena a su
familia sin tener en cuenta que aquellos aspectos introyectados dentro del
hogar se presentaran indiscutiblemente en sus nuevas relaciones, de tal
manera que cada relacion es la proyeccion familiar de determinado sujeto que

busca en Otro suplir su falta.

Estos estadios de crisis o inestabilidad dentro de la relacion de pareja tienden a
influir de manera negativa dentro de la dindmica familiar en relacion a la
vinculacion con sus hijos, pues una mala relacion afectiva entre los progenitores
impedird una entrega total en el desempefio de sus roles, dando paso a
conductas negligentes por parte de los padres a sus hijos con el fin de
demostrar quién es mejor y dentro de esta guerra surgen escenarios como
maltrato, abuso, abandono, infidelidad, dependencia, éste Ultimo escenario se
puede dar dentro del mismo nudcleo familiar donde la madre busca ser mujer
antes que madre, soportando cualquier tipo de atentado contra si misma con el
Unico objetivo de mantener a su esposo a su lado; y en otros casos tanto el
padre como la madre buscan formar otras relaciones donde puedan realizarse
afectivamente descuidando a sus hijos, forzdndolos a una independencia

prematura y a un sentido libre de la vida donde no hay normas, reglas, ni
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hébitos; dando paso a la desvinculacibn de madre a hijos por una fuerte

dependencia a la pareja que puede ser su esposo 0 persona ajena a su hogar.

Esto hace referencia a la transicion que las personas deben a travesar cuando
ya han establecido una nueva relacion de pareja, es el paso de la familia de
origen donde adquirieron las primeras experiencias personales y sociales a su
nueva estructuracion familiar, donde se renuncia a su primer amor (madre) y se
da apertura a la inclusion no solo de su pareja sino de la familia extensa de

amabas partes. Cambio que se denominara de la endogamia a la exogamia.

1.1.1.7 La transicion vincular: Familia de origen vs Relacién de pareja

Cada individuo perteneciente a un contexto social determinado se ha formado
inicialmente dentro de un grupo familiar que recoge caracteristicas que le
diferencian de los demas miembros de la sociedad, es asi como se define a la
familia de origen como el punto de partida de una persona, lugar donde
adquiere todos los conocimientos que a futuro pondra en practica con la
formacion de su familia de procreacion, definiendo asi a la estructura familiar

que formara con su pareja como resultado de su realizacion personal.
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La nueva familia de procreacion sera el resultado de la unién de las familias
extensas de ambas partes de la pareja, por ende cada uno de los miembros de
la pareja llevara a su nueva dinamica familiar caracteristicas de su familia de
origen que deberan adaptarse dentro de la nueva convivencia con su pareja, en
caso de no lograr esta adaptacién del otro se generaran conflictos que

desestabilizaran el nuevo nucleo familiar.

Esto se explica cuando se define la relacion que el sujeto tiene a nivel familiar y
a nivel de pareja, la relacion que el sujeto ha establecido con sus figuras
paternas es de tipo asimétrica, es decir ellos buscan la satisfaccion de sus
demandas; mientras que la relacién de pareja es de tipo simétrica donde cada
uno de los miembros de la pareja tiene el monopolio de la gratificacion del otro,
esto quiere decir que no siempre el sujeto obtiene lo que desea sino que debe

ver por el deseo de la otra persona antes que por su deseo.

De tal manera que este cambio de familia de origen a familia de procreacion
trae consigo una separaciéon y un duelo, en primer lugar la familia de origen ha
tenido exclusividad por mucho tiempo sobre la vida afectiva del sujeto, pues en
la familia ha desarrollado su primer amor que gracias a la instauracion de la ley
paterna se puede dar el desplazamiento del deseo incestuoso hacia el amor

adulto y la formaciéon de una relacion de pareja. Y en segundo lugar se



49

encuentra una resistencia a renunciar a la identidad familiar (su yo ideal) para

incluirse en una nueva unidad que es su familia de procreacion.

El éxito o fracaso de esta separacion y duelo dependera de la adherencia de los
miembros de la pareja a su nueva estructuracion familiar y cierta renuncia a su
familia de origen. Los celos que se pueden generar dentro de la nueva dinamica
familiar puede convertirse en un obstaculo de esta nueva relacion, impidiendo
asi la estabilidad de la pareja. En este proceso de formacion es importante la
tolerancia de los miembros de la pareja para poder aceptar la existencia de
lazos afectivos con la familia de origen, aceptar el tiempo que requiera esta
transicion para un mejor resultado, evitando asi las rivalidades familiares y la

disolucion de la vinculacion familiar y de pareja.

Cuando se acepta que cada uno de los miembros de la pareja siempre tendra
un lazo que lo une a su familia de origen sin descuidar a su familia de
procreacion se genera un sentimiento de pertenencia a esa nueva realidad
familiar; de esta manera la transicion se ha dado de manera adecuada, caso
contrario cuando la familia de origen impide que se de esta ruptura inicial y da
paso a una nueva estructuracion familiar, lo que genera en la nueva pareja es
un sentimiento de asfixia frente a ellos, buscando inmediatamente la salida de
la familia de origen y generando un apego forzoso a la pareja, que muchas

veces se torna patolégico como un medio de escape a su realidad familiar.



50

En este caso al darse una transicion forzada de la familia de origen a la de
procreacion el principal sintoma que presenta la pareja sera la dependencia
hacia el otro, donde el principal aspecto que se construira es un yo ideal de su
pareja, quien tiene todos los aspectos que necesita para su desarrollo personal,
ahora su pareja es su todo y Unico objeto de deseo y espera lo mismo por parte
del otro. Esta entrega total a la pareja simplemente trae consigo la anulacion
psiquica del sujeto y la con — fusién con el otro, donde el producto es un mismo

cuerpo, deseo y goce.

La dependencia a la pareja es la construccion de un vinculo afectivo donde se
han disociado los aspectos buenos y malos del sujeto pero se anularon los
aspectos negativos dando paso a un sujeto en su perfeccion que completaréa la
falta especificamente de la mujer producto de la castracion familiar

especificamente en la infancia.

1.1.1.8 Dependencia Emocional a la Pareja

“La dependencia se caracteriza por una forma particular de establecer vinculos
afectivos, donde se da una imperiosa necesidad de asegurar la relacién con la
persona elegida y con un intenso temor a ser abandonadas.”

(http://www.cpcba.com.ar)
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Este tipo de dependencia se construye en base a un apego excesivo, con
actitudes de admiracion hacia el otro, de sumisién y de una dependencia
emocional exagerada, constantemente requieren una afirmacion acerca de los
afectos del otro hacia ella/él, buscan ratificacion de que le importa a su pareja y

que es a la Unica/o que puede elegir.

De manera que llegan a ser personas con un nivel de autoimagen, autoestima y
autoconcepto muy bajo. Tienden a distorsionar su autovaloracién y construccion
psiquica y ponen énfasis a sus aspectos negativos y dejan de lado sus valores
positivos, por tal motivo sobrevaloran e idealizan a su pareja pues consideran
qgue él/ella seran los encargados de ayudarlas a salir adelante (salvador) y a
cambio deben brindar aquello que tienen y lo que no tienen por mantenerlos a

su lado.

Al hablar de niveles bajos de autoimagen, autoestima y autoconcepto como
caracteristicas principales dentro de la dependencia a la pareja se puede

desarrollar la declinacion de éstas terminologias de la siguiente manera:

1.1.1.8.1 Autoimagen.- La autoimagen es esa fotografia interna
(frecuentemente falsa) que tenemos de nosotros mismos y que esta presente

en cada pensamiento, comportamiento y decisién que tomamos.
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Es el punto final del eslabén de la construccién psiquica, por tal motivo la
construccion de la misma se da a partir de la introyeccion del lenguaje de un
tercero mas la suma de aciertos o desaciertos de cada una de las experiencias
atravesadas, siendo ésta la forma de cédmo nos presentamos a los demas y
esperamos ser tratados de la misma manera. Normalmente esta instancia viene
acompafada de constantes formulaciones de errores cognitivos, los cuales

afirman la aceptacion o rechazo propio y de quienes le rodean.

1.1.1.8.2 Autoconcepto.- El autoconcepto surge a partir del autoestima, estan
fuertemente ligados pues favorece el sentido de la propia identidad, permite
interpretar la realidad externa y las propias experiencias para generar un optimo
rendimiento personal y mas que todo un equilibro psiquico. Siendo esto la forma
en como y donde nos colocamos en relacion a un Otro podemos determinar que
si nuestra construccion inicial es negativa, denigrante y sumisa, buscaremos
constantemente representar estos aspectos en cada una de las situaciones en
las que nos veamos involucrados, ya no como algo impuesto por un tercero sino

mas bien como un rasgo propio de nuestra personalidad.

1.1.1.8.3 Autoestima.- es la imagen de si mismo, es el sentimiento valorativo
de nuestro ser, de como y quiénes somos, del conjunto de rasgos corporales,

mentales y espirituales que configuran la personalidad de cada sujeto.
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Dentro de la dependencia afectiva la autoestima tiende a limitarse pues el
sujeto se construye de ahora en adelante segun la imagen que otro percibe del
sujeto, que probablemente tendra fundamentos denigrantes, negativos y de
sumision, esenciales para mantener a la pareja a su lado. Pues el sujeto
implanta la idea de “solo yo puedo quererte con todos estos defectos que

tienes”.

La formacion inicial de estas tres instancias tiene su origen en la familia, ya que
ésta es la que le trasmite, ensefia y construye una imagen de si mismo por
medio del lenguaje. Ya que el ser humano es un ente sujeto en sus primeros
afios de vida al lenguaje, son las figuras parentales quienes son el espejo
representativo de coémo verse, portarse, considerarse y relacionarse con los
demas. Siendo ellos quienes instauran en el nifio sus conflictos no elaborados,
veran a futuro un estereotipo relacional similar al que ellos vivieron, por tal
motivo la pareja que uno escoge siempre tendrd rasgos caracteristicos y
similares a las primeras figuras de vinculacion del sujeto, mas que todo con un
sentimiento de dependencia frente a una “incapacidad” de ser mejor que los

demas.
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Es asi como el modelo de pareja que las personas con dependencia emocional
eligen corresponde a un tipo de personalidad opuesta a la propia, por lo general
son personas narcisistas, despectivas, egoistas, alimentan su ego a partir de la
desvalorizacion y retroalimentacion de sus temores (abandono), se muestran
encantadoras por lo cual tienden a manipular a su pareja para la satisfaccion de
sus propias necesidades sin importar las ajenas. Uno de los aspectos a tomar
en consideracion cuando se habla de una persona con dependencia emocional
es el hecho de determinar si existe un vinculo afectivo como etiologia de la
patologia o si es un vinculo dependiente por temor al abandono, por tal motivo

no existiria un intercambio de afecto sino mas bien de intereses por satisfacer.

1.1.1.9 Indicios de la Dependencia Emocional

Cuando la relacion se basa en la satisfaccion de intereses ajenos a los propios
se puede hablar de los primeros indicios de la dependencia emocional, que se
observan bajo ciertas conductas contradictorias que tienden a justificar su
vinculacion patolégica y las mas comunes propuestas por OPI, Orientacion de
Psicologia Integral, son las que se enlistan a continuacion (http://opi-

2010.jimdo.com):
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“Amar significa sufrir”: Esta frase propia de personas con dependencia
se encierra bajo la idea de “amar duele” por tal motivo no se puede
mostrar vulnerable frente a su pareja, siho mas bien se reserva un
momento a solas para evitar encontrarle el verdadero sentido al dolor,
sino mas bien justificar estas actitudes adjudicandose la culpa por “no

poder ser quien su pareja espera y quiere”.

“Siento que ya no soy lo suficientemente buena”: Empezamos a
marcar mas nuestros defectos y sentimos que por mas que se quiere
cambiar nunca es lo suficiente para la pareja y por tal motivo ya no nos
quiere como antes. Surgen frases como “si fuera como ella’, “si me

nou

vistiera de tal manera”, “si cambiara”, entre otras.

“Los conflictos son dramaticos”: Le parece terrible que la pareja se
enoje por lo cual se culpa y acaba cediendo por miedo a ser rechazada o
abandonada. Se responsabiliza totalmente buscando a toda costa que la
relacion vaya bien, en caso de que no se logre esto entra en episodios
de depresion y autopunicién. Ademas busca justificar sus acciones y lo
que dijo ofreciéndose a pensar y actuar como €l lo desea, asi no sea de

su agrado.
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“Rodearse de personas con problemas”: Pueden ser problemas
reales o psicoldgicos, buscan a otras personas que tengan las mismas
caracteristicas y personalidad para de esta manera negar la
irracionalidad de sus conductas sino conjuntamente justificarlas y

adjudicarlas como errores propios.

“Sensacion de soledad”: A pesar de estar con la persona que “ama”
siente que algo le impide alcanzar la felicidad de manera integra, por tal
motivo busca ser mas carifiosa, generosa, solidaria para llenar ese vacio
emocional con acciones innecesarias pero que equivalen a la falta

momentanea.

“Necesidad de mantenerse junto a la pareja”: Considera que si se
separa de esa persona no volvera a encontrar la felicidad que desea, si
encuentra a otra persona simplemente la idealiza como su pareja actual
o anterior con el Unico objetivo de sentir que lo ha internalizado y que
sigue siendo suyo. Muchas veces las conversaciones se centraran en
resaltar aspectos de su personalidad que considera son “perfectos” para

evitar que la pareja dude de su amor.
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o “La esperanza mégica”: Mantiene la ilusion de que en algun futuro
cercano todo cambiard; que el patrén de conducta con el que se maneja,

un dia nos haré felices; y que lo Unico necesario es seguir esforzandose.

Las conductas contradictorias desarrolladas anteriormente tienen su etiologia
en la presencia de tres factores causales en la dinamica familiar de origen los

mismos que pueden ser:

e Carencia temprana de afecto: La ausencia de contencion, proteccion y
pertenecia por parte de las figuras parentales, da paso al origen de ideas

irracionales en las cuales “nadie nos va a querer”.

e Actuar de manera sumisa es una estrategia:

« Para evitar el abandono, el rechazo.
» Para obtener seguridad, proteccion.
« Para aprender que para ser amados debemos cumplir con la expectativa

de los demas, nunca importunarlos o alterarlos o provocarlos.
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e Interpretar el amor como un apego obsesivo y admiracion hacia la
otra persona en lugar de un intercambio reciproco de afecto a pesar

de la presencia de:

« Rechazo materno.

» Una crianza fria y frustrante.

» Presencia fisica pero no emocional de las figuras parentales.

» Una vinculacién emocional insatisfactoria en la cual se sufre de crueldad

y maltrato.

Todos estos factores causales y conductas contradictorias forman parte de los
comportamientos que dan cuenta de una dependencia a la pareja, ya que
estos aspectos guardan relacion a una carencia temprana de afecto dentro de
su nucleo familiar, por tal motivo el sujeto traslada el afecto que no recibié por
parte de sus personas mas significativas y lo obsequian libremente a su objeto
ideal para que sea éste quien le brinde la atencién, cuidado y satisfaga las

necesidades que reprimié dentro de su familia.

De igual manera considerard que la sumision hacia su pareja le alejara del
rechazo y abandono, mas bien obtendra una seguridad y proteccion. Pues para
gue alguien lo ame se debe cumplir con la expectativa de la otra persona, sin

importunarlos, alterarlos o provocarlos.
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Concluyendo con un apego obsesivo donde la persona mas que ser importante
en su vida se vuelve necesario. Asi se puede detallar mas ampliamente las
causas por las cuales una persona pasa de la independencia a la dependencia

extrema por lograr adquirir un sentido de pertenencia en la vida de otro sujeto.

1.1.1.10 Causas de la Dependencia a la Pareja

Al hablar sobre la etiologia de la dependencia a la pareja se debe remitir a la
historia personal, se considera que existe una ausencia vincular de los menores
con sus figuras parentales lo que ha dado paso a un sentimiento de abandono,

desvalorizacion e inseguridad de su entorno como de quienes le rodean.

Se conoce que la persona se construye a través del lenguaje de otro, en este
caso en los primeros afios de vida si el menor se construye a partir de palabras
de reafirmacion, aprobacion, apoyo y proteccién por parte de sus progenitores
Su autoestima y autoconcepto esta fortalecido hasta el punto que con el paso de
los afios estén en la capacidad de estar solos, pues se consideran seguros con
lo que realizan y poseen el apoyo de otro. En el caso de haberse estructurado
bajo un lenguaje ofensivo, represivo, frustrante y muy demandante existe una
ausencia de reconocimiento por lo tanto se ve bajo la necesidad de que este

otro siempre ahi para sostener su imagen en base a sus defectos por sobre sus
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virtudes, siempre requerira la reafirmacion y construccion del autoestima en
base al deseo del otro, asumiendo a lo largo de su vida posiciones y relaciones

que tengan este estereotipo patologico, “soy lo que el otro dice de mi”.

Otra de las causas que inciden en la dependencia a la pareja es la
personalidad, individuos con una “personalidad dependiente” poseen un nivel
bajo de autoimagen, autoconcepto y autoestima, por lo cual encuentran en sus
parejas aspectos sin los cuales no podrian desarrollarse normalmente dentro de

la sociedad y éstos pueden ser:

La incapacidad de tomar decisiones ya que requiere una dosis excesiva

de seguridad por parte de su pareja.

- Permite que su pareja tome las decisiones importantes en lugar de
éllella.

- Se muestra de acuerdo con el otro aunque piense que esta en un error,
por temor a ser rechazado.

- Tiene dificultad para iniciar proyectos nuevos o para emprender
actividades por su propia cuenta.

- Realiza tareas desagradables o degradantes con tal de mantener
satisfecho y feliz a su pareja.

- Se siente incobmodo/a cuando esté solo/a, por lo cual hace cualquier cosa

con tal de no quedarse solo/a.
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- Sufre excesivamente con el hecho de pensar que se puede terminar su
relacion afectiva.

- Vive con miedo al abandono.

- Toma a mal las criticas 0 comentarios que siente pueden atentar contra

su relacion o su pareja.

Estos aspectos toman significancia cuando la persona dependiente participa
socialmente pues se aferra de las personas que se encuentran en su entorno
con el unico objetivo de evitar sentimientos de soledad y méas bien reafirmar que
su conducta y comportamiento personal y de pareja es el adecuado, caso
contrario buscara mas formas de mantener su relacion a costa de cualquier
cosa. La presion social bajo comentarios como: “tu pareja no te quiere”, “tu
relacién no es sana’, “debes cambiar tu forma de vida” entre otras, distorsiona
la percepcion del sujeto generandole ansiedad y un sentimiento de amenaza
ante la idea de perfeccion que tiene para con su pareja. De tal manera la
persona dependiente se aleja de todos quienes buscan terminar con su

vinculacion afectiva, llevandolo aferrarse a ese nexo patolégico con su pareja.

Cuando se conoce los antecedentes del paciente y el sentido que le da a su
dependencia afectiva se puede trabajar dentro de un proceso psicoterapéutico
haciendo énfasis en lograr reconstruir su YO, esto permitird que los vinculos

que establezca no sean de caracter dependiente y en busca de aprobacion
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personal y social sino mas bien establezca relaciones afectivas mas

satisfactorias que se basen en el equilibrio afectivo y la reciprocidad.

1.1.1.11 Signos y Sintomas de la Dependencia Afectiva a la Pareja

La dependencia afectiva es una renuncia a la voluntad de la persona, es una
necesidad extrema de permanecer al lado de una persona a pesar de que la
relacion no sea sana, se hable de una incapacidad a salir de su goce que le
tiene en un estancamiento emocional. Entre los signos y sintomas que se
puede observar en una persona con dependencia afectiva a su pareja

encontramos:

- Pérdida de interés en si mismo.

- Disminucién de la autoestima.

- Descuido de su aspecto personal.

- Satisfacciéon de necesidades basicas nula.

- Bajo rendimiento a nivel laboral o académico.

- Puede originarse conductas de tipo celotipicas (inseguridad).

- Tienden a presentar conductas autopunitivas.
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- Temen ser abandonas, y requieren una constante reafirmacién de su

pareja.

Son algunos de los principales signos y sintomas dentro de esta patologia que
puede desestructurar no solo el aparato psiquico de las personas sino la
estabilidad familiar, renunciando al cumplimiento de su rol, hasta el punto de

negar su maternidad o paternidad.

Su temor a ser abandonado o quedarse solo cada vez se vuelve mas intenso
por lo cual tiende a presentar un pensamiento reiterativo en relacion a las cosas
gue debe hacer para no perder a su pareja, de esta manera su autoestima
gueda a disposicion de un otro, quien buscard su interés por sobre el afecto
manipulando a la persona hasta el punto de que renuncie a lo que tiene y se
repita la historia de vida que paso6 en afios ulteriores y ese patrén conductual
por ende sera proyectado a su familia e hijos quienes continuaran con esta

cadena de desequilibrio afectivo y sometimiento a otro.
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1.1.1.12 Fases de la Dependencia a la Pareja dentro del Sistema Familiar

1.1.1.12.1 Psicodinamismos de la Familia

La familia “....es en todo sentido el producto de la evolucion. Es una unidad
flexible que se adapta sutilmente a las influencias que actuan sobre ella, tanto

desde dentro como desde fuera. ” (Ackerman, 1961)

Por tal motivo el autor manifiesta que los objetivos de la familia en relacién a
cada uno de sus miembros sera: asegurar la supervivencia fisica y construir lo
esencialmente humano del hombre, cuando ambos objetivos se construyen
dentro de la familia se logra una vinculacion de cada uno de los miembros del
nucleo familiar, asi como a posterior una identificacion y sentido de pertenencia

a su hogar, que es el primer paso para la realizacion de la persona.

Pues se considera que la familia debe ser una unidad de intercambio, donde
prevalezca el amor y a la vez la satisfaccion de las necesidades; cuando la
dindmica se basa Unicamente en la satisfaccion de las necesidades se vuelve
una dindmica mecanicista donde la Unica funcion es dar; cuando solo se

construye en base al amor y se deja de lado los deseos basicos se genera un
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ambiente asfixiante y neurético, donde se pierde la verdadera ubicacion y rol

dentro de la familia.

Una dinamica familiar sana sera aquella en la cual cada uno de los miembros
asume su rol, satisface sus necesidades y establece un vinculo seguro y
afectivo con los que se encuentran a su entorno; esa es la base de un
psicodinamismo que permite una estabilidad psiquica, siendo asi la familia
proveerd toda clase especifica de experiencias formadoras que permitan que

una persona se adapte a situaciones vitales diversas.

Cuando este interjuego familiar se ve alterado por algun agente externo tiende a
desestabilizarse, por lo cual cada uno de los miembros de la familia busca
soluciones que no debiliten la vinculacion que han construido caso contrario esa
dinamica no podria adaptarse a los cambios evolutivos correspondientes a un
tiempo o situacion determinada, de esta forma se presentaria un rechazo y falta
de identidad hacia el nucleo familiar generando asi un fracaso y ruptura de este

psicodinamismao.

La ruptura y fracaso del sistema familiar responde a los sintomas patoldgicos de
cada uno de sus miembros, que se ven reflejados a través de conflictos que

pueden ser entre la pareja, presencia de maltrato fisico — verbal, abusos
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sexuales, infidelidades y en ciertos casos la dependencia a la pareja; este
ultimo se da cuando existe una imposibilidad de renunciar a una aferracion
vincular no sana, en la cual la pareja sabe que algo no marcha bien dentro de la
relacion pero ha idealizado al Otro como un complemento a su falta de esta
manera no puede dejarlo ir. Esta postura dependiente afecta la independencia
gue debe existir en una relacion por lo tanto no se puede establecer metas a
futuro pues el negar la realidad y vivir dentro de una fantasia emocional lleva a
gue los intereses propios pasen a segundo plano por satisfacer el deseo de un

Otro que es considerado como perfecto.

Por lo cual es importante desarrollar como la dependencia a la pareja influye
directamente en el sistema familiar modificandolo hasta el punto de disolver los

vinculos parento — filiales (especificamente de la madre con sus hijos).

1.1.1.12.2 Fases de la Dependencia a la Pareja dentro del Sistema Familiar

Como se ha venido desarrollando el término dependencia hace referencia a la
renuncia o pérdida de algo, mas que todo de tipo personal, por un nuevo objeto
de deseo que cumple con las caracteristicas de mi falta. Esta carencia hace que
el sujeto se encuentre condicionado a mantener sobre todas las cosas aquel

objeto que llena su vacio.
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Este tipo patolégico de vinculacion impide establecer una relacion adecuada
con otras personas, sino mas bien se da un apego ansioso, caracterizado por
una continua necesidad de saber que es amado, querido y sentirse parte de la
vida de su pareja. Por tal motivo al trasladar este tipo de personalidad dentro de
la dinamica familiar, se puede visualizar que el sujeto encuentra dificultades
para llevar una vida independiente, pues constantemente se halla en la
basqueda del candidato perfecto a pareja, pues sera quien le brinde la

completud que tanto anhela.

Por lo cual la persona se deslinda de toda relacion familiar y cambia su rol
parental por el de pareja, pasando por un proceso de relaciones altamente
problematicas y generadoras de malestar no solo del sujeto en si sino de la
familia, quienes deben reestructurar su estilo de vida sin contar con la madre
pues ella se encuentra atada a un tercero. La familia pasa a un segundo plano y
la pareja es una nueva prioridad, esta prioridad viene acompafada de la
renuncia de todos sus derechos y deseos sino mas bien ahora busca satisfacer

los deseos de su amado.

Las fases de dependencia a la pareja que se atraviesa dentro de la familia,

matrimonio, union libre o noviazgo son: (Cid Mireles, 2010)
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Fase inicial de euforia: los comienzos de la relacion, cuando el dependiente

conoce a su futuro compafiero.

Subordinacion: sumision e idealizacion hacia la otra parte, que se instala

comodamente en esta pauta convirtiéendose en el centro de todo.

Deterioro: desequilibrio extremo.

Ruptura con sindrome de abstinencia: momento mas normal en el que el

dependiente acude a consulta frente a la pérdida de su pareja.

Relaciones de_transicidn: relaciones afectivas pasajeras para evitar la

soledad.

Recomienzo del ciclo: se encuentra a otra persona del perfil adecuado para

establecer otra relacion desequilibrada, es decir, a otra persona a la cual

idealizar.

Estas fases influyen directamente en el modo comportamental de la figura
materna dentro del sistema familiar, la misma que repite una y otra vez este
ciclo patoldgico debido a una idealizacién hacia su pareja, dando prioridad a su

postura como mujer mas no como madre, por tal motivo pueden considerar que
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sus hijos son impedimento para un desarrollo adecuado de su relacién afectiva,
forzandolos a abandonar el hogar o simplemente delegar su cuidado a otras
personas, mientras ella busca “mejorar” la relacion con su pareja a costa de
todo. Siendo la dependencia uno de los factores primordiales para que se dé
una desvinculacién materna — filial dentro del sistema familiar, en donde se han
modificado las prioridades de la madre y ahora es una persona ajena a la
familia que construyd, esto se entiende como un deseo de mantenerse en un
estado de enamoramiento continuo mas no hacer frente una responsabilidad

adquirida bajo el deseo de ser madre.

1.1.1.13 Venciendo la dependencia amorosa o renunciando a la familia

Se considera que en la dependencia con el otro para existir o el miedo que el
otro nos abandone se esconde la adiccion al amor. Esta adiccion se basa
principalmente en la fusion, siendo este paso necesario para la formacion de la
pareja, pero cuando esta union sufre un cambio de felicidad a sufrimiento es

cuando se considera que la persona esta atrapada en un vinculo toxico.

Muchas mujeres utilizan esta forma de dependencia afectiva como un medio de
escape a su rol materno, pues consideran que su desarrollo personal y afectivo

pesa mas que su desarrollo dentro de un nucleo familiar. Por lo cual las parejas
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a las cuales escoge para poder empezar un nuevo estilo de vida, por lo general
poseen al igual que ella una dindmica familiar inestable, pues solo asi pueden

complementarse en su busqueda. (Roubeix, 2013)

Otra de las razones por las cuales las madres prefieren ser mujer antes que
cumplir su rol es por la presencia de un “chantaje emocional” por parte de su
pareja, esta forma de juego afectivo tiene su etiologia en la infancia, con la
presencia de un padre que decia: “Si no te portas bien, entonces no me
quieres”, discurso que al traerlo a la relacion actual se entenderia como “Amor
significa hacer lo que quiere el otro, de lo contrario perderé su amor”. El temor a
una nueva pérdida de una persona significativa ahora dentro del ambito
sentimental, social y sexual obliga a la mujer a desprenderse de cualquier

obstaculo o impedimento que sea percibido como nocivo para su relacion.

Los principales obstaculos e impedimentos que la mujer percibe dentro de su
relacion son sus hijos, su familia y el rol que debe cumplir con ellos. Esta
responsabilidad de gran peso para ella lo traslada la mayor parte del tiempo a
su familia extensa, amigos, vecinos o0 simplemente presenta actitudes
negligentes para con sus hijos con el Unico objetivo de que sean ellos quienes
busquen un nuevo lugar donde vivir, personas que decidan hacerse cargo de
ellos o simplemente independizarse a temprana edad. Esta conducta que es

mal vista dentro de la sociedad, es la Unica solucidon que encuentra la mujer
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para poder emprender una nueva aventura con su pareja bajo el titulo de “amor
incondicional”’, aquel amor que se establece con la madre los primeros afnos de

vida.

Esta postura contradictoria de brindarle a otro un amor de madre mas no a los
propios hijos muestra coémo la relacion de dependencia a la pareja es
totalmente nociva frente a la familia, pues muchas veces se encubre el deseo
de ser mujer con la idea de “busqueda de una nueva pareja como imagen
paterna que sus hijos necesitan”’, cuando al final de esa busqueda la madre
decide quedarse con su pareja y no con sus hijos. Como consecuencia se
obtiene una ruptura familiar, especificamente una desvinculacion de la madre
con sus hijos, donde la causa principal es permanecer bajo el control, sumision,
desconfianza, ofensas, etc; de una persona con el Unico objetivo de sentirse

“amada’ y que pertenece a alguien.

A continuacion se desarrolla el origen de las relaciones vinculares, bajo qué
condiciones, en que lugares interactian y como influyen directamente en la

dinAmica familiar
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1.2 Variable Dependiente

1.2.1 Desvinculacién Materno - Filial

1.2.1.1 Vinculo

“El vinculo es un tipo de relacion particular de un sujeto a un objeto, es de una
estructura dinamica es decir en constante movimiento accionado por

motivaciones psicolédgicas”. (Riviére, 2006)

Esta dindmica surge a partir de un patron de conducta fija que se da entre un
objeto relacionandose de manera complementaria con un sujeto, en busca de
satisfaccion de necesidades tanto internas como externas para de esta manera
poder desarrollarse dentro de un contexto social determinado respondiendo a

las demandas que surgen dentro del mismo.

Al hablar de vinculacion se hace referencia a la presencia de un interjuego,
denominando asi al intercambio de partes tanto del sujeto como del objeto,

donde el dar y recibir del uno como del otro va a modificar constantemente
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aquella relacion inicial, de esta manera el vinculo no es estético ni Unico, variara

segun el momento, las personas, y las demandas de la sociedad.

Cada relacién que se establece dentro de un marco social determinado dejara
huellas en la persona y por ende en el objeto, pues para que un vinculo sea
sano o patolégico dependera de la percepcion del vinculo inicial que se da
dentro del grupo familiar, directamente de padres a hijos, quienes aportan en la
formacion psiquica de todos los miembros de la familia y la manera en como

éstos interpretan el mundo exterior, ya sea como protector o amenazante.

Por tal motivo el ser humano debe ser considerado en tres areas: la mente, el
cuerpo y el mundo exterior; este estudio permite un analisis integral de la
persona, es decir como su mundo interno se manifiesta al exterior por medio de
los patrones conductuales observables y las relaciones que se establecen
diariamente dentro del campo familiar, social, entre otros. Estas vinculaciones
se daran por medio de un canal comunicativo y de aprendizaje, ya que la
relacion que se establece con un Otro es de tipo dependiente, es identificarse
con aquel sujeto — objeto que llenard la falta que como sujetos tachados
poseemos y da paso para una constante relacion con el entorno, corroborando
que el vinculo no es estatico sino mas bien estd sujeto a cambio y

modificaciones. (Riviére, 2006)
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El vinculo puede ser analizado dentro de dos perspectivas: la psicoanalitica que
hace referencia al mundo interno del sujeto y la introyeccion de las
identificaciones, informacién y elementos que retne del mundo exterior, que
influiran en su formacioén psiquica y su relacion con el entorno, es decir que el
caracter de un sujeto se hara mas comprensible siempre y cuando sus vinculos
internos se encuentren estables. Y la perspectiva social que abarcara el mundo
externo dentro del cual se desarrolla el sujeto y al que responde diariamente
segln sus necesidades o demandas, jugando el campo social un papel
importante ya que de éste dependerd la cordura psiquica de cada uno de los

miembros que lo conforman.

Es asi que de lo anteriormente expuesto se puede determinar que el tipo de
relacion interna y externa de un sujeto permite la formacién de lo que se
denominaria una ‘espiral dialéctica”, que es el resultado del proceso de
aprendizaje del sujeto de adentro hacia afuera y viceversa permitiendo que se
expongan los vinculos del mismo dentro de un campo racional o irracional.
Entendiendo por irracional el grado de vinculacién en el cual sobresale los
deseos inconscientes por sobre la conducta permitida, que seria aquel vinculo
patoldgico y fuera de la normativa; y el racional que abarca aquella relacion
patoldgica y la transforma dentro de un proceso de andlisis apoyado por un
terapeuta, permitiendo que todas las percepciones, ideas, informacién que

ingresa y sale sea desarrollada de manera adecuada.
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De esta manera los vinculos que se establecen con sujetos u objetos del mundo
externo dan paso al proceso de identificacion introyectiva (asumir un rol dentro
de la sociedad, familia, etc) o proyectiva (idealizacion de un objeto/sujeto
externo) que le adjudican una funcion y un lugar de pertenencia dentro del
entorno, percepcion que se construye desde el nacimiento dentro del nucleo
familiar y que se fortalece con el desempefio independiente del sujeto a lo largo

de su desarrollo como un ente bio — psico — social.

Este analisis integral del ser humano le permite diariamente poder relacionarse,
comunicarse y aprender de cada uno de las situaciones que atraviesa dentro de
su entorno siendo la comunicacion el nexo principal para poder establecer un
acercamiento no solo con los miembros de su familia (relacion inicial) sino con
aquellos sujetos que permiten que el vinculo sea dinamico y le permita ocupar

un rol, status y lugar dentro del mundo exterior.

1.2.1.2 El vinculo como un canal Comunicativo y de Aprendizaje

El vinculo varia de persona en persona, esto responde a los elementos
implicados y complicados que guarda la estructura psiquica de un sujeto y
como esto le permite mostrarse a la sociedad. Por lo cual “Cada uno de los

vinculos tiene una significacion particular para cada individuo”, (Riviére, 2006).
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El estudio del sujeto se lo hace en tres campos (mente, cuerpo y mundo
exterior), es decir, se hace referencia a la constitucion de la persona desde el
aspecto psicoanalitico del Ello, Yo y Supery0; instancias que en cada una de las
personas sobresale una de manera preponderante. Pudiendo observar vinculos

como.

1.2.1.2.1 Vinculo con un Ello marcado, respondera a los aspectos primitivos
de la persona donde se hablaria de los principios del placer y la agresion.
Dependera la manera en como el sujeto perciba al entorno (gratificante o

frustrante).

1.2.1.2.2 Vinculo con un Yo marcado, es una relacibn mas centrada a la
realidad del sujeto; respondera tanto a sus necesidades como a las demandas

del entorno dentro de lo que se considera normal.

1.2.1.2.3 Vinculo con un Superyé marcado, serd mas de tipo culp6geno,
debido a que esta instancia responde a cada uno de los pensamientos éticos,
morales de la cultura que se debe cumplir para poder adaptarse a los

requerimientos del entorno social.
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Corroborando asi que cada una de las relaciones que un sujeto establezca con
otra u otras personas no seran similares sino mas bien responderan a un
momento o situacion determinada, creandose asi un juego armonico (existe un
intercambio mutuo de necesidades) o disarmoénico (existencia de un vinculo
patoldgico) por medio del cual el sujeto emplea la comunicacion y aprendizaje
como herramientas logicas para el mantenimiento o quebrantamiento del

vinculo con un Otro que puede ser un objeto animado o inanimado.

El aprendizaje del vinculo radicara en funcion de otros vinculos condicionados
en el sujeto y que al acumularse por falta de elaboracién de los mismos pasan a
constituir lo que se conoce como aspectos reprimidos en el inconsciente; es
decir cada una de las conductas, sucesos, respuestas, roles, entre otros que un
sujeto desempefio frente a una situacion/objeto determinado gener6 un objeto
interno en el mismo, que al ser depositado en otra persona forma un vinculo
ficticio, donde lo que la persona busca es evadir la anomalia de su relacion sino
mas bien volver una conducta repetitiva y negar la incoherencia frente a la
realidad. Siendo necesario un trabajo terapéutico para cambiar el sentido
distorsionado de cada uno de los aspectos que han dado origen a este vinculo y

rectificarlo para que sea adaptable a la realidad.



78

La comunicacion dentro de un vinculo se mantendra en funcion de la espiral
dialéctica, queriendo asi expresar que cada una de las conductas, palabras,
deseos, etc que son transportadas del interior al exterior o viceversa de un
sujeto son lazos que permiten que sujeto — objeto tengan diferentes
perspectivas de la realidad, pues para que exista una relacion ambas partes
deben responder a diferentes necesidades, esto permite que el otro sea un
complementario; es decir el mundo externo siempre se mantendra igual lo Unico
gue cambia y permite el acercamiento entre dos personas es la manera en
como perciben e introyectan aquellos aspectos externos a su mundo interno,
pues cada uno tendra una respuesta diferente haciendo de ese vinculo un

campo modificante e inagotable frente a sus necesidades.

1.2.1.3 Tipologia Vincular: Racional e Irracional

La capacidad de relacion éptima o patoldgica que establece un sujeto con
objetos animados o inanimados es el resultado de la identificacion con otro,
quien responde a mis faltas y de igual manera yo respondo a las faltas de éste.
De esta manera se da la formacién de un vinculo particular con caracteristicas
especificas que responde a las necesidades y deseos momentaneos del sujeto
— objeto que segun la apreciacion conductual de ambos se los podra catalogar

como un vinculo racional o irracional.
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“Las palabras racional e irracional deben ser consideradas en términos de
vinculo, como grados de esclarecimiento o grados de conocimiento de la

naturaleza del vinculo.” (Riviére, 2006)

La racionalidad del vinculo surge a partir de la irracionalidad del mismo, es
decir, cada relacion inicial se basa en la satisfaccién de un contenido manifiesto
gue se muestra por medio de deseos inconscientes provenientes del mundo
interno del sujeto y que por medio del apalabrar y la busqueda de la satisfaccion
de cada uno de los deseos éste contenido pasara a convertirse en un contenido
latente, que corresponde a adjudicar un significado mas légico a cada una de
sus necesidades, es decir pasar de los inconsciente a lo consciente
corroborando que un vinculo irracional se convertird en racional cuando se da

un sentido a la naturaleza del mismo (conocer su etiologia).

Esta relacion irracional que busca ser transformada a racional se construye en
base a la capacidad de introspeccion de individuo; definiendo a la introspeccion
como el vinculo entre el contenido latente y un objeto particular del mundo
interno, esta relacién externa — interna posteriormente sera expresada como
aguella conducta que se ve dentro del desarrollo del sujeto en un contexto
determinado con cada una de las personas que le rodean. Es decir que la forma
de como una persona reacciona frente a otros tendra una significacion particular

para él, no todas van a ser iguales pues cada uno responde a un tiempo, lugar y
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acontecimiento determinado; esta significacion o idealizacion despierta en el
sujeto hechos pasados o0 presentes que buscan una manera de expresion al
exterior y que buscan salir por medio de actos fallidos, suefios, lapsus e incluso
a nivel vincular como dependencias a personas u objetos con los cuales

anteriormente no se relacionaba.

Este tipo de conductas se trasladan al entorno del sujeto modificando su
realidad y adaptandola para su desarrollo, muchas veces el cambio de
interaccion sujeto — entorno puede facilitar el crecimiento personal y social del
mismo, pero por otro lado puede deteriorar su estabilidad psiquica producto de
frustraciones o insatisfacciones de sus deseos pues no se adaptan a la realidad
de la sociedad. Pasando a un analisis de cédmo un determinado vinculo influye

en su totalidad en la interaccion y conducta de un sujeto.

1.2.1.4 Proyeccion Vincular: Psico-social, Conductual y Relacional

Se dice que el campo psicolégico es un campo de interacciones entre el
individuo y el medio; este tipo de vinculacion produce modificaciones en ambas
partes que transforman constantemente la realidad del sujeto segun sus

necesidades, deseos o intereses. Constituyéndose asi el objetivo principal de la
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psicologia, que busca analizar las interacciones sujeto — objeto (animado o

inanimado) y observar el porqué de determinadas conductas.

La psicologia procura realizar un estudio integral del sujeto desde cada uno de
los campos de interaccibn que posee y que evocan una respuesta que se da
conforme a su personalidad, es decir la instancia psiquica que tiene mayor
predominancia. Encontrando asi cinco puntos a tomarse en cuenta para un

estudio del sujeto desde la dindmica vincular:

1.2.1.4.1 El contorno, hace referencia en su totalidad a todos los aspectos o
situaciones fisicas, psiquicas y humanos que estan en interaccion con el sujeto.
Permitiendo que el individuo reviva situaciones reprimidas y las exteriorice para

su andlisis, dandole un sentido a las mismas.

1.2.1.4.2 La conducta exterior espontanea o provocada, se refiere a la
evocacion verbal o no verbal de aspectos internos o externos que generan un
movimiento de la estructura psiquica del sujeto permitiéndole comunicarse a

través de apalabrar sus sentimientos, necesidades, etc.
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1.2.1.4.3 La vivencia, es el grado de percepcion e interiorizacion del sujeto
frente a la vivencia diaria a nivel personal, familiar, social, etc. que muestran
aquellos aspectos psicolégicos que guardan relacion con el aqui y ahora del

sujeto.

1.2.1.4.4 Las modificaciones somaticas, es una respuesta involuntaria
manifestada por aspectos que generan malestar a nivel integral del sujeto, esto
se da debido a la imposibilidad de resolucion de situaciones reprimidas y no

elaboradas.

1.2.1.45 Los productos de la actividad del sujeto, manifestaciones
conductuales que responden a las introyecciones y percepciones del sujeto en
relacion a su mundo externo que han generado una movilizacion psiquica en su

mundo interno.

Cada uno de estos aspectos forma la estructura psiquica del sujeto con la cual
convive diariamente, se relaciona y desarrolla conforme avanzan los afos,
ademas de mostrar aquellos aspectos relevantes que requieren de atencion no
solo personal, familiar o social sino de un aporte terapéutico que le permita

elaborara aspectos no resueltos del pasado para un presente y futuro estable.
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Es importante tener en cuenta que el sujeto es un ente en constante interaccion
de tal manera que el campo donde surgen estas vinculaciones debe ser tomado
en cuenta para un andlisis integral, pues no es un ente aislado sino en
constante movimiento y modificando su entorno y su persona, su conducta tanto
interna como externa nos permite lograr interpretaciones acordes a la realidad
de la persona y su entorno, ampliando su contexto mas no encerrandolo en si

mismo, buscando que la persona logre un insight.

De tal manera al lograr un insight podemos ver que todo fendmeno que se
manifiesta hoy tiene su historia en el sujeto que la estd manifestando, pues se
logra hacer consciente lo inconsciente a través de la palabra, conductas,

suefios, deseos, etc. siendo éste el objetivo del trabajo psicoanalitico.

1.2.1.5 Identificacién Introyectiva y Proyectiva a través de la Relacién

Vincular

“A través del vinculo se comunica toda la personalidad del sujeto....”, (Riviére,
2006) y conjuntamente este vinculo se configurara de una manera dada con
una importancia particular y que orienta la conducta del paciente en situaciones

determinadas.
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Estas situaciones pueden ser reales o imaginarias, y dependera del grado de
relacion que el sujeto establece con éstas, es decir, para que exista un nexo
entre una o varias personas debe existir ademas de un canal comunicativo una
identificacion con un Otro, este Otro atrae del sujeto ciertos aspectos que
carece y que en él/ella puede encontrarlos, de tal manera que al darse ésta
identificacion el sujeto pasa a la idealizacion y posterior mente a la introyeccion
— proyeccion de aspectos resueltos, esta resolucion de no ser la adecuada sera
momentanea y frente a la modificacion del entorno y del sujeto volvera a
transformarse en una necesidad no resuelta, buscando otro objeto — sujeto con

cual identificarse y repetir la vinculacion.

La identificacion introyectiva es aquella en la cual el sujeto asume
caracteristicas, conductas, ideas, sentimientos, etc; del Otro identificado y las
adopta como suyas asi vayan en contra a sus propias necesidades; siendo un
tipo de identificacién adentro donde el sujeto se transforma parcial o totalmente
al haberse vinculado con el Otro, asumiendo asi un determinado rol que no es
el que desempefiaba anteriormente. Este rol puede ser transitorio ya que
responde a una funcion determinada en una situacion dada y con una persona
en particular, al cambiar de persona, de identificacion y de introyeccion

cambiard el rol.
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Por otro lado la identificacion proyectiva es una similitud a un comportamiento
normal, es decir, traslado todas mis caracteristicas, conductas, ideas,
sentimientos, etc a un Otro para que él/ella sea quien asuma y resuelva mis
necesidades mientras el sujeto se mantiene como un espectador de su propio
mundo. Se podria decir que en este tipo de identificacion existe una division de
roles, por un lado delego una parte di mi a otra persona y por otro lado vivo
todas las situaciones al igual que esa persona, pero sin involucrarse de manera
total en las mismas. En caso de que este tipo de identificacion fallara llegamos
a la postura indiferente del sujeto, en la cual existe una imposibilidad emocional
de colocarse en el lugar del Otro y simplemente no existe una apropiacion de su
rol, y se quiebra el interjuego con la otra persona dejando al vinculo Unicamente
como un medio para evadir responder a la realidad. De tal manera que en este
caso el vinculo se hablaria de una patologia del vinculo, donde no hay un
intercambio relacional sino simplemente se deposita en el Otro lo que el sujeto

no desea.

1.2.1.6 Formacion y Tipologia Patologica del Vinculo

“El vinculo es un tipo particular de relacion de objeto; que esta constituida por
una estructura que funciona de una determinada manera” (Riviére, 2006). Esta
relacion objetal da como resultado una conducta, la cual tiende a repetirse e

instaurarse en el ser humano como un pattern; el cual se muestra tanto interna
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como externamente dandole a la persona la capacidad de adaptarse a su

entorno con objetos animados o inanimados.

Desde el campo psicoanalitico el mundo interno muestra la forma en la cual el
Yo responde a las identificaciones de un objeto introyectado, es decir la manera
en que el ser humano se apropia de ciertas caracteristicas externas y las
incluye a su estructura psiquica condicionando ahora su mundo externo en
base a su mundo interno, esta modificacion muestra rasgos caracterolégicos
nuevos que constituyen de ahora en adelante la identidad del sujeto hasta
cuando encuentre nuevos objetos con cuales identificarse y modificar

nuevamente su mundo interno y por ende su Yo.

Por tal motivo al hablar de un vinculo patolégico hacemos referencia a que en
esta relacion no existe una comunicaciobn o aprendizaje normal, no hay
modificacion mutua sino solo un sujeto u objeto dentro de la relacién obtiene
beneficio del otro; es decir no hay complementariedad sino mas bien
dependencia; en este caso se dan conductas estereotipadas mas alla de que no
respondan a las necesidades del mundo interno del sujeto, por tal motivo no
hay una adaptacién adecuada al entorno sino se da una idealizacion fantasiosa
donde no hay renuncia al objeto por lo cual la caracteristica de un vinculo

dindmico desaparece y se transforma en un vinculo estatico.



87

Dentro de los principales vinculos patoldgicos planteados por Riviére, P. (2006),

se encuentran los siguientes:

1.2.1.6.1 Paranoico: Se caracteriza por la desconfianza y la reivindicacion.

1.2.1.6.2 Depresivo: Permanentemente siente culpa, expiacion, preocupacion

por lo que piensa el otro.

1.2.1.6.3 Obsesivo: Se relaciona con el control y el orden.

1.2.1.6.4 Hipocondriaco: Es el que el sujeto establece con los otros a través

de su cuerpo, la queja y la salud.

1.2.1.6.5 Histérico: Es el de la representacién, su caracteristica principal es la

plasticidad y la dramaticidad.

Histeria de anqustia: Se caracteriza por el miedo.
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Histeria de conversién: Expresion de determinadas fantasias a través del

cuerpo.

1.2.1.6.6 Epileptoide: Tiene todos los tipos de vinculos parciales que tiene una
determinada viscosidad, tenacidad y destructividad buscando paralizar el objeto
y cuando este se moviliza aparece la desconfianza, como fracasa el control

surge la agresion ya que en ese momento al otro se lo considera un enemigo.

También se da la negativa del vinculo o despersonalizacion que es una pérdida
del ser, de la mismidad o del Yo, de no ser él el que quiere vincularse sino de

ser otro o de no ser nadie para no tener compromiso con el vinculo.

Estos tipos de vinculos patolégicos se muestran en su maxima expresion dentro
de un contexto determinado, mas que todo puede ser de tipo hereditario ya que
se adquiere dentro del nucleo familiar que es el lugar donde se desarrollan las
primeras relaciones objetales materno/paterno — filial y que éstas van a futuro
influir directamente la dinamica relacional con la sociedad y con los miembros
de la misma, por tal motivo es necesario desarrollar como influye la dinamica
familiar sobre el desarrollo del sujeto donde los cuidadores primarios implantan

el sintoma en sus hijos.
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1.2.2 Vinculo Familiar

1.2.2.1 La Familia

“La familia es la unidad basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y
fracaso. Es también la unidad basica de la enfermedad y la salud”’. (Nathan,

1961)

De manera que se considera a la familia como un contexto dentro del cual cada
uno de sus miembros tiende a desarrollarse segun los Psicodinamismos que el
nacleo familiar emplea constantemente para relacionarse o adaptarse a su
medio. Por tal motivo el entorno familiar tiende a amoldarse a las situaciones o
demandas sociales que dominan en ese momento y por ende en caso de no
existir un desarrollo armonico se daran constantes reestructuraciones a nivel

familiar para poder encajar en un determinado lugar y tiempo dado.

Estas reestructuraciones deberan ir en beneficio de cada uno de los miembros
de la familia para poder mantener una estabilidad no solo dentro del hogar sino
a nivel personal (psiquico), pues de esta manera se logran fortalecer los

vinculos familiares que les permiten una mejor comunicacion interna como una
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relacion adaptativa con la sociedad y de esta manera se puede construir la
identidad psicoldgica de la familia. La base de la identidad familiar construyen
los progenitores, quienes son el espejo de construccién personal de sus hijos,
pues desde pequefios van formandose segun el lenguaje de otro, en este caso

de sus padres; quienes tienden a construirlos o a destruirlos.

De esta manera se corrobora que la sociedad, familia, instituciones, entre otras
son los campos de interaccion y comunicacion donde se forman los diversos
vinculos que le permiten al sujeto constituirse como un ente dindmico que se
adapta a las necesidades tanto propias como de un Otro para poder

desarrollarse psiquicamente.

La entidad base en la cual adquiere el sujeto los primeros conocimientos para
poder introyectar las percepciones del entorno es la “familia”, que como ya se
menciono es la unidad social que se ha construido a través de una combinacion
de factores: biologicos, sociales, psicolégicos y econémicos, siendo cada uno
de estos un papel importante para que el vinculo familiar crezca y se desarrolle

conforme avanza el tiempo.
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La relacion parento — filial le permite al sujeto desde su concepcion poder
apalabrar cada una de las sensaciones y emociones que genera el entorno
sobre si y esto lo logra por medio de la vinculacién materna, pues es la madre
el principal objeto de amor/odio que se relaciona con el sujeto y a través del
cual él puede manifestar o satisfacer sus necesidades. De tal manera que la
primera figura de identificacion del sujeto es la figura materna y posteriormente
cuando el sujeto puede expresarse verbalmente seran ambos padres los

encargados de aportar en la construccién del sujeto.

La familia retine ciertas caracteristicas que la consolidan como tal, pero que son
variables segun las situaciones, tiempo, espacio (contexto), experiencias, etc.
estos aspectos que se modifican conforme a la presencia de diferentes agentes
externos generan en la familia una dinamica que los diferencia de los demas
ndcleos familiares, ya que cada una respondera a sus necesidades, demandas
y mas que todo a los conflictos que se desarrollen dentro de la misma. A esta
expresion comportamental y conductual se la conoce como la relacion vincular
que utiliza la familia para adaptarse a su mundo externo e interno segun se

requiera.
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1.2.2.2 Relaciones Vinculares dentro de la Familia

Del contacto cotidiano entre las figuras parentales y el nifio (alin desde antes de
gue nazca) se va produciendo una union, un ligamento afectivo Unico, cargado
de significaciones y fantasias en ambas partes. Esta fuerte union, este lazo
inconsciente, intimo y poderoso, es el vinculo, el mismo que persistira

eternamente aun cuando alguna de sus partes (padres) no esté presente.

Como una red que abarca lo familiar y lo social a través de los vinculos, el
nifio/a construirhA modelos de identificacion apoyandose en sus padres,
pudiendo asi construir un yo seguro, eficiente y una identidad humana, ya que
son los progenitores quienes permiten la construccion psiquica de sus hijos;
pues de cdmo se establezca esta entidad, dependeran las distintas
caracteristicas de la salud o de la patologia, es decir de los padres depende

gue su hijo/a no se convierta en sintoma de sus conflictos.

En cada familia existen dos tipos de vinculos, de sangre y de alianza. Los
primeros unen a los hijos con sus padres y a los hermanos entre si. Los

vinculos de alianza unen a los progenitores. Asi, es de vital importancia la
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calidad del vinculo que existe entre los padres ya que es el punto de partida de

la construccion de la familia.

Por lo cual se expresa que los vinculos al igual que las experiencias vividas
dentro de la familia marcaran el modo individual de relacionarse de cada uno de
los miembros del nucleo familiar dentro de un contexto determinado. Uno de los
vinculos mas importantes dentro del hogar es el vinculo que construye la madre
con su hijo, el nifio sobrevive gracias a los cuidados maternos y se humaniza
gracias a los estimulos sociales de los que la familia es facilitadora. De no
existir éstos desde el nacimiento y a lo largo de la primera infancia, el nifio no
se socializa, no desarrolla sus capacidades ni se adapta a la sociedad. Cada
hijo tiene los ritmos propios de disposicion genética, constitucional y el ambiente

gue le asigna un lugar dentro de su familia.

Es asi como se estructuran las relaciones vinculares dentro de la familia, en
principio se dan en condiciones de asimetria: si el progenitor renunciara a su
hijo/a, se generaria un sentimiento de desamparo, asi, el/la menor pasarian de
una dependencia dual (que les garantiza la vida y que no recordaran de manera
consciente pero dejard una huella mnémica en su psiquismo), a una
dependencia (transcurso de su crecimiento por las etapas de infancia y
adolescencia), para arribar a la posterior independencia, en el mejor de los
casos, intentando acercarse a la simetria relacional que no alcanzaron en sus

primeros afos de vida.
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De esta manera es necesario reconocer al hijo/a como una persona diferente,
permitirle ser sin dejar de cuidarlo asi se lo amara mas y mejor en la medida
gue se lo conoce y se lo reconoce, como alguien diferente pero sin embargo tan
parecido en rasgos, gestos o conductas. Dejando entrever que las relaciones
vinculares que elaborara a futuro dependeran de la facilitacion o interferencia de
vinculos establecidos con los progenitores, especialmente con la madre, quien

es el ente simbidtico primordial en la vida del sujeto.

Por lo cual es importante desarrollar como se estructura la relacion materno —

filial y su influencia en la construccion de la persona.

1.2.3 Larelacién materno - filial

La relacion materno — filial recrea dos temores, el primero es el origen de los
problemas con la pareja desde el momento en que nacen los hijos, pues
consideran que éstos llegan a irrumpir el deseo dentro de su pareja, de tal
manera que escudan su deseo libidinal bajo la mascara de cuidados, crianza y
responsabilidades para con los hijos. Por el otro lado, para la madre el hecho de
ver y participar del desarrollo de sus hijos significa que a futuro debera

renunciar a ellos al momento que lleguen a la adolescencia pues es el instante
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en el cual buscan su independencia familiar. Es decir pasan de ser el objeto de

deseo materno a ser el objeto de deseo de un Otro.

Los principales conflictos que se dan dentro de esta relacion surgen debido a la
diferenciacion sexual, es decir la relacion madre — hijo varia segun el género de
sus hijos. En el caso del varon es la representacion del objeto falico que es
deseado por la figura materna y que guarda consigo un mayor acercamiento a
su identificacion con el yo ideal. Ya que el hombre se presta para ser objeto de
goce de su madre, no busca atencién de la figura paterna sino mas bien a lo
largo de su desarrollo mantiene su orientacion en el amor en relacion al objeto

materno idealizado e introyectado.

Por otro lado la relacién madre — hija es mas complicada pues ella encarna la
falta de su madre, la castracion inicial y el deseo de ser objeto de atencién por
parte de la figura paterna a nivel familiar y a nivel de pareja. De tal manera que
al asumir el rol materno la mujer percibe que la hija evoca aquella feminidad
gue ella rechaza por asumir sus responsabilidades y que la figura paterna tanto
desea obtener. Dando paso a conflictos dentro de esta relacion materno — filial
como son: sentimientos de rivalidad en el cual la madre tiende a rechazar a la
hija o ponerla en un juego de atencion y rechazo para acaparar la atencion de la
figura paterna, de igual manera se puede dar una sustitucion imaginaria de

roles donde la madre busca ocupar el lugar de la hija y viceversa, o el negar la
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similitud fisica o conductual de la madre con la hija pues ambas son objetos de

deseo del padre por tal motivo una debe resaltar por sobre la otra.

Esta conducta entre madre e hija se la puede denominar como estrago
materno, Lacan adjudica este término a la relacion en la cual la madre toma a
su hija como objeto y la coloca en un lugar como el Otro materno que
corresponde a negar la falta en su hija a la vez que niega su feminidad y su
construccion a futuro como una muijer; y por otro lado como el Otro social en el
cual la madre empuja a la hija a la satisfaccién narcisista y al desconocimiento
del deseo, de esta manera la madre no acepta que su hija atraviese la
transicion de nifia a mujer sino se mantenga como un objeto que puede
controlar para la satisfaccion de sus necesidades y el desplazamiento de sus
represiones, por lo tanto lo que la madre busca negar en su hija es la feminidad
y los juegos de seduccién que deben ser Unicamente propios de la figura

materna.

Cuando la madre ubica a sus hijos como un tapon a su feminidad y a su rol de
mujer con la figura paterna, se cambia completamente el sentido de la dinamica
familiar pues de ahora en adelante la percepcion que tienen los hijos de su
madre es la de servir de un escudo protector frente a un padre que toma a su
madre de manera sumisa y agresiva para poder satisfacer sus necesidades, sin

ver que la realidad es que la madre no asume el lugar que ha elegido junto a su
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pareja pues lo considera como una renuncia a la poca independencia que

posee, en este caso sobre su cuerpo.

De esta manera los hijos se vuelven incondicionales con su madre y enemigos
contra su padre. La madre aprovecha de este “beneficio” dejando de responder
a su funcion y més bien asfixia a sus hijos quienes de ahora en adelante se han
convertido en su objeto de deseo y su ideal del Yo. Ahora la interaccion sera
bidireccional ambas partes se complementan entre si, sienten de la misma
manera su pérdida o sus ganancias, son un solo cuerpo hasta cuando la madre
desee cumplir con su rol de mujer, en este caso hablariamos de otro tipo de

relacion familiar donde la madre ve en sus hijos su realizacidbn como persona.

1.2.3.1 Interaccién Afectiva entre Madre e Hijo/a

La interaccion madre — hijo es bidireccional, no solo las actitudes o
comportamientos de la madre influyen en la estructuracion psiquica del hijo,
sino las conductas y comportamientos del hijo afectan directamente en la
vinculacion con la madre, pues el hijo representa la realizacibn como mujer y
cualquier tipo de perturbacion en el desarrollo del menor representaria un
fracaso para la progenitora. Tanto madre como hijo mantendran una relacién

simbiodtica en la que ambos dependen del otro para su realizacion personal.
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Por tal motivo dentro de la interaccibn madre — hijo los aspectos mas relevantes
a considerar son: la intimidad de la relacién, el placer que la madre deriva de
ella, el sentido de realizacion que le proporciona, la armonia o conflicto de la
relacion; esto permite mejorar la dindmica familiar caso contrario de no existir
un entendimiento mutuo esa vinculacién se tornaria a un rechazo madre — hijo
pues el sentimiento que predomina frente a un conflicto o falla como realizacion
de persona es una renuncia a aquel objeto o sujeto con el cual siente que ha

fallado.

1.2.3.2 La madre, el Otro primordial

Es necesario pensar que la madre dentro de la relacion con su hijo tiende a
confundir sus cuidados con el don de su amor, y por lo tanto tiende a asfixiar a
sus hijos pero lo que realmente quiere demostrar la madre con estas atenciones
y con la satisfaccion de sus necesidades es dar lo que ella no tiene a quien no
lo es; es decir que a través de su amor trata de dar la falta a quien ahora ha

tomado el lugar del objeto de deseo (hijo).

Vive su deseo a través de su hijo no lo permite desear por si mismo sino mas
bien supone que es lo que él quiere y lo satisface inmediatamente, impidiéndole

apalabrar sus sentimientos.
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El amor de madre como resultado de la inclusion de la ley paterna permite que
el nifo pueda diferenciar sus cuerpos que desde los primeros afos de vida se
han constituido como uno solo, de esta manera el nifio puede responder frente
a las demandas del entorno con un si o un no. De ahora en adelante puede
enfrentar la realidad gracias a las percepciones que sus figuras parentales,
esencialmente la madre ha introyectado en el hijo, aquellas sensaciones de
satisfaccion y frustracidn que le permite responder frente a la sociedad en la

gue se desarrolla.

1.2.3.3 La madre: un Sujeto en Falta (§)

Al querer explicar cual es la base de la funcion materna, nos encontramos que
los problemas que los hijos ocultan frente a la posicion materna guarda relacion
con la dificultad de asumir de manera adecuada la posicion femenina y la
sexualidad. Es decir al asumir el rol materno la mujer ha renunciado su
feminidad, de tal manera que se considera que los hijos han llegado a taponar

el lugar que ocupa el hombre (pareja - esp0so).
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De tal manera que al preguntarse el porqué la madre presenta mayores
conflictos con sus hijos y menos contacto con su pareja hallamos que la
feminidad de la madre esta anulada completamente, su renuncia a ser mujer y
ser mas madre es simplemente una coartada para no entregarse a la posicion
seductora y de deseo hacia su pareja, en este caso se apega a sus hijos y los
utiliza como escudo frente a su represion sexual, sus hijos llenan su falta como
mujer y de esta manera la tolerancia frente a satisfacer constantemente sus

“necesidades” para no aceptar su realidad la alejan de su verdadera falta.

1.2.3.4 La mujer vs la madre: Goce frente al deseo

La maternidad es la busqueda de la resolucién del complejo de Edipo, es la
compensacion de la falta inicial a través del sentimiento de posesién del hijo, de
tal manera que el hijo imaginariamente toma el lugar de falo del objeto que
carece la madre, que posee el padre como representante de la ley, pero que lo
siente suyo a través de la vinculacion materno — filial desde que brinda los

cuidados, y satisface las necesidades de su hijo los primeros afios de vida.
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La mujer busca usar el semblante falico como técnica de seduccién para poder
ser deseada y amada por el hombre, ya que la atencion que recibe de la figura
masculina suple la falta que posee, de tal manera que se entrega a este juego

con el unico fin de acceder a la satisfaccion de su deseo y de su goce.

El juego de seduccién responde a dos necesidades de la mujer, la primera es
desempefiar su rol materno como proyeccién de su realizacion dentro del
ambito familiar y por otro lado este juego permite su desarrollo como mujer, el
grado de vinculaciébn con su pareja que le permite satisfacer sus deseos
sexuales reprimidos a través de la intimidad. Cuando este juego no estéa dirigido
a ninguna de las dos corrientes lo que se genera es un mecanismo defensivo
donde la madre agota su deseo (como madre y mujer) en su hijo y lo culpa de
ser el objeto que ha declinado la relacion con su pareja. Es decir no hay una
satisfaccion de sus deseos sino mas bien hay una oposicién de la madre por
situarse en su posicion femenina debido no solo aspectos personales sino

también puede influir la percepcion del contexto social en el que se desarrolla.

Es éste el punto de partida para que la postura parental sufra altos y bajos en
su desarrollo pues la madre encuentra una frustracion cumpliendo con su rol
frente a su pareja e hijos, lo cual le genera la interrogante de si esté lista para
poder continuar con su rol de madre o simplemente debe cumplir un rol de

mujer, este deseo de satisfacer a todos mas que a si misma le impiden
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encontrar un sentido de vida que termina con conductas negligentes en ambas
situaciones, frente a la pareja se da una disolucion de la relacion y la busqueda
de una nueva pareja, por otro lado con sus hijos se origina una
despreocupacion por los mismos que termina alejandolos de su vida en busca

de estabilidad psiquica dentro de su responsabilidad parental.

1.2.3.5 Perturbaciones en la Relacién Vincular Materno - Filial

1.2.3.5.1 Perturbaciones de la Conducta Materna

Los primeros afios de vida de un nifio corresponden a la dependencia afectiva a
su madre que se da debido a la necesidad de cuidados maternos por su
imposibilidad de desarrollarse solo por falta de una percepcion adecuada del
entorno. Es la madre quien muestra al menor cémo es el mundo del cual ahora
forma parte, por tal motivo la madre es la encargada de moldear al menor y

prepararlo para poder adaptarse a su entorno.

“... Es la madre el adulto mas importante en la vida del nifio.” (Ackerman, 1961)
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Y es a través de la madre que se logra vincular a los menores con su grupo
familiar: padres, hermanos, familia extensa y de esta manera ampliar su
ambiente de desarrollo manteniendo una interdependencia entre cada uno de
los miembros donde el cambio de conducta de uno afecta al resto sea de
manera positiva como negativa y de esta manera se determina que la madre
influye en el desarrollo de los hijos mas no en su totalidad pues al pertenecer a
un nucleo familiar tanto padre co~~ “~~"ia aportan a su desarrollo por medio

de actos transaccionales que mejoren la vinculacién y union de la familia.

1.2.3.5.2 El lugar que ocupa la madre frente a su rol dentro de la familia

Dentro de la dindmica familiar cabe resaltar que la relacién conyugal juega un
papel importante en la vinculacion madre — hijo, ya que de la manera en la que
se desarrollen los lazos afectivos entre pareja dependera la armonia,
adaptacion, y acercamiento del menor con sus padres. El grado de satisfaccion
entre pareja generara o no conflicto dentro del hogar, por tal motivo el
acercamiento o rechazo de los padres hacia los hijos guardara relacion con la

realizacion del padre y madre a partir de su equilibrio conyugal.
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La realizacion de la mujer dentro del ambito materno se concibe a partir de la
relacion que tiene con su pareja, la proteccion, el respeto, el apoyo afectivo son
los puntos que la mujer considera para aceptar, asumir su rol de madre y
vincularse con cada uno de los miembros de su familia para poder generar una
estabilidad psiquica de cada uno de ellos, de esta manera cuando se habla de
una ausencia de satisfaccion, apoyo y comprension por parte de la pareja,
frustracion, frigidez, etc generard un rechazo a su rol maternal y buscara la
satisfaccion hacia su pareja por sobre el cuidado del menor, pasando de una
relacion sana a una patologica caracterizada por una fuerte dependencia

afectiva y una renuncia al sentido de madre.

1.2.4 Desvinculacién Materno - Filial

La organizacion familiar puede atravesar por momentos de estabilidad o de
inestabilidad en su composicion interna: puede modificarse a través de la
incorporacion de nuevos miembros o por el alejamiento o exclusion de
integrantes que formaban parte de éste nucleo familiar. Estos procesos pueden
resultar criticos y pueden también llegar a promover la modificacion de la
estructura de la familia, o bien pueden constituir una variacion paulatina, de

importancia significativa, decisiva y perdurable.
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Esta modificacion o reestructuracion familiar representard un nuevo ciclo en
este sistema, por tal motivo cada uno de sus miembros tiende a presentar
inestabilidad emocional que los llevan en ciertos casos a la busqueda inmediata
de nuevos miembros que cubran ese vacio afectivo y en otros casos salen del
nacleo familiar que ha sufrido una ruptura dejando desamparados a quienes
todavia forman parte del mismo, la mayoria de las veces son los progenitores
quienes salen de la dinamica familiar desvinculandose de sus hijos, como una
renuncia definitiva a su rol y cambiando su posicion a la busqueda de un tercero

gue cubra sus necesidades afectivas a costa de todo.

Al hablar de desvinculacion familiar, se hace énfasis a la desintegracion vincular
gue existe entre una figura parental (madre) direccionada a su hijo/a, a este tipo
de distanciamiento se lo puede considerar como una desvinculacion estructural,
la cual guarda relacion con casos de abandono parental (madre) temprano por
negligencia, ausencia de reconocimiento hacia el hijo/a o por un tercero (pareja
o algin miembro ajeno a la familia). Esta desarticulacion vincular, por una parte,
ha sido puesta de relieve desde las primeras investigaciones estructurales vy,
considerando las tipologias familiares, corresponderia a las llamadas familias
desacopladas, multiprobleméticas o disueltas, donde el abandono o la
permanencia alternante suelen aparecer como movimientos previsibles, en
parte porque en sus particulares fronteras no suele establecerse una distincion

clara entre el "adentro" y el "afuera”, esto quiere decir buscan encontrar un
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sentido de pertenencia dentro de su familia o fuera de ella, este vaivén lo que
genera es un aumento en la inestabilidad de la dinamica familiar llevandola a la

ruptura total de la misma.

Cuando se hace evidente para el entorno social e institucional de un nifio que
se encuentra en una situacion de riesgo, es posible que se produzca su
alejamiento de la familia para ser alojado en un hogar sustituto o institucion
asistencial. Y cuando se trata de un adulto que ha cometido un hecho nocivo y
severo hacia un miembro de su propia familia, es posible que se lo excluya de
ésta por periodos acotados o definitivamente. Sin embargo, cabe aclarar que
estas acciones son dispuestas por agentes del control social y que en la
mayoria de las veces no coinciden con las expectativas de los integrantes de
estas familias, quienes sostienen a menudo que dichos problemas no les han
resultado tan perjudiciales y reclaman la reinsercion o la revinculacion familiar

como la alternativa mas deseable.

En tal sentido, estas familias quedan sometidas a los dictimenes de la
regulacion social y privadas de desarrollar contextos habilitadores para una
eventual revinculacién. En consecuencia, ciertos padres acusados de
abandono, de maltrato o de abuso terminan desempefiando sélo el papel de
familiares visitantes cuando sus hijos han sido internados, generandose asi una

mayor disolucion vincular, caracteristica ésta de los procesos cronicos de
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institucionalizacion. Este tipo de situaciones son el resultado de un proceso
legal dentro de una institucion judicial como lo es el Juzgado de la Nifiez y
Adolescencia, donde por medio de los profesionales realizan un estudio familiar
y personal que dictamine cual es la mejor solucién a nivel personal y familiar
para evitar que se dé un estilo de vida denigrante para los nifios/as o
adolescentes por la poca predisposicion de sus figuras parentales, en el

presente caso la figura materna.

Como resultado final a la desvinculacion materno — filial encontramos por parte
de la figura materna una falta de pertenencia a su familia, ademéas de una
renuncia a su rol dentro del nacleo familiar, una negligencia al cuidado de si
misma y de sus hijos, un desinterés afectivo que permita una reestructuracion
de la familia que se ha diluido, més bien est4 un predominio de un sentido de
“libertad” en ciertas responsabilidades, un cambio de vida (regreso a la solteria),

y la busqueda de aquello que perdi6 es decir una pareja.

Por parte de los hijos encontramos una inestabilidad afectiva frente al rechazo y
desamparo de sus dos figuras parentales, una sustituciéon de cuidadores
primarios que puede ser la familia extensa o los miembros de una institucion, un
drastico cambio de dinamica familiar acompafiado de conflictos en su
adaptacion al nuevo entorno, una necesidad de pertenencia y aceptacion que

puede ser llenado con adicciones, maltratos, entre otros, y finalmente una
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ausencia de sentido familiar posterior a un fracaso de su propia percepcion de
familia, esta falta de aceptacion a un hogar ya estructurado simplemente
muestra una inadecuacion al hogar de origen, lo que gener6 que los conflictos
gue no fueron elaborados hayan aparecido y estructurado el nuevo hogar,

generando un ambiente similar al que ya se habia vivido.

De tal manera que se desarrolla una aversion al rol que se esta cumpliendo,
ahora el ser madre representa una renuncia a si misma por lo cual es mejor ser
mujer y gozar de la feminidad que mantuvo reprimida en su infancia y dentro de
su hogar por ocuparse del cuidado y crianza de los hijos. Cambiando la postura
materna que se ha mantenido durante la historia para transformar esa madre en

una mujer sin necesidad de renunciar a lo que desea por otros.

1.2.4.1 La desvinculacion materna segun el psicoanalisis

Se ha definido a la desvinculacion materno — filial como una ruptura del nexo
construido de madre a hijo desde sus primeros afios de vida, siendo asi el
psicoandlisis plantea ciertos criterios que permiten conocer la etiologia de esta
conducta que resulta alarmante dentro de la sociedad como de la dinamica

familiar.
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El ejercicio maternal ha sido considerado como una practica “instintual’, que se
encuentra sostenida en el afecto y anudada necesariamente al altruismo,
sacrificio y a la renuncia de los logros personales, por lo cual los hijos han
ocupado un lugar central en la escala de valores que debe tener una “buena
madre”. Para el psicoanalisis el ser madre representa tres momentos criticos
dentro de la percepcion de la mujer: la renuncia (inhibicion a la vida sexual), la
masculinidad (estar sujeta a la castracion y estar en constante busqueda de su
completud) y finalmente la salida propiamente femenina (tener a un hijo que

simbolicamente representa y cumple su falta).

Estos tres momentos de transicion generan un malestar en la mujer pues el
negar su falta falica la incita a orientarse hacia el amor de un hombre, con el
cual atravesard momentos como pareja, esposo y padre, esperando encontrar
en €l su sustituto falico bajo la forma de una relacion dependiente, donde mas
gue madre se es mujer y se complace en su totalidad a su hombre idealizado
quien llega a suplir la castracion y por otro lado a liberarla de la limitaciones que

el ser madre representa.

Originandose asi dos equivalencias, por un lado la mujer — madre y la mujer —
objeto de amor de un hombre. Donde hay un predominio de la mujer objeto de
amor para otro, pues se ha coartado la idealizacion del vinculo materno, el cual

focaliza la importancia de la madre en el desarrollo emocional del nifio,
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desaparece la maternidad perfecta pues lo mas probable es que la mujer haya
carecido de una presencia significativa de esta figura en su nifiez, punto en el
cual la mujer idealiza ser algun dia como su madre pero cuando esta figura no
cumple con las expectativas e ideales se da un cambio de percepcion donde se
ha construido una aberracion hacia la figura materna y cuando se debe cumplir
con este rol se evocan los sentimientos reprimidos del pasado hacia los propios
hijos, en este caso se observa que lo que la mujer mas detestaba ahora se ha
vuelto en una conducta innata que la hace ser igual o peor a lo que no fue

elaborado en su momento.

1.2.4.2 La maternidad: significante naturalizado y paradojal

Al evidenciar casos donde la dinamica madre — hijos se ha desintegrado se
puede considerar que la iniciacion en el mundo de la maternidad carecia de una
condicién que se la puede denominar “preocupacion maternal primaria”, sin la
cual ésta no puede convertirse en una buena madre, pues no se supliria en los

inicios lo que un infante requiere para su supervivencia.

Por lo cual al hablar de lo que es ser madre, hallamos aspectos paradojales que
nos llevan a encontrar a mujeres que son capaces de ser buenas madres,

dedicadas en todos los demés aspectos, pero que no pueden llegar a alcanzar
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este estado que les permite dedicarse delicada y sensiblemente a las
necesidades del sus hijos, pero si lo pueden cumplir con su pareja, de tal
manera se llega a un estado de pérdida de “cordura”, donde se da una inversion
y desplazamiento de roles, la mujer deja de ser la figura de filiacion de sus hijos
para ahora convertirse en el complemento de un hombre dandole ese carifio
que lo lleva a él a los recuerdos de su primer amor, de su madre, ahora el rol de
mujer y madre unificado se ha trasladado hacia su pareja. Lo que sucede es
gue cuando una mujer tiene una fuerte identificacion masculina se encuentra
con que le es muy dificil cumplir con esta parte de su funcion materna y la
envidia reprimida del pene deja poco espacio para la preocupacion materna

primaria.

Cuando se anula el interés materno y se da la separacion de sus hijos, se
produce una triangulacion, donde los conflictos entre la nueva pareja de la
madre y los hijos empiezan a generar un malestar en la dinAmica familiar. Por lo
cual son las figuras autoritarias quienes salen del hogar para poder desarrollar
su relacion con toda “normalidad”, dejando a sus hijos solos y desprotegidos
para que sus roles sean replanteados y formen una nueva estructura familiar. A
pesar de que se dé una nueva estructuracion dentro de la familia, siempre
existird en los hijos esa frustracién de haber sido reemplazados por un tercero

ajeno a la familia de origen. En este punto la Unica realidad aceptable es la
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pérdida de la madre y una independencia forzada pues entre la pareja vs. hijos

siempre ganard la pareja.

Al darse esta ruptura familiar y vincular es el momento en el cual tanto el nifio
como las figuras parentales sustitutas buscan crear un nuevo ambiente familiar
adecuado para el menor, por tal motivo acuden a instituciones del Estado en
busca de una orientacion para un nuevo comienzo familiar; de esta manera
dentro de las Oficinas Técnicas los profesionales a cargo prestan una
orientacion y apoyo psicoterapéutico bajo los parametros familiares y
personales, es decir una atencion donde se trabaje terapéuticamente el aspecto

de la dependencia a la pareja como la desvinculacion materno — filial.

1.2.5 El analistay el sentido de la cura

Una de las corrientes que permite un trabajo profundo y abarca el aspecto
inconsciente de los pacientes que acuden a consulta es el psicoanalisis, el
abordaje psicoanalitico ha descubierto que aunque el paciente quiera estar
mejor, con eso no alcanza pues podria estar repitiendo conductas contra su
voluntad, que lo llevan a estar peor sin darse cuenta de esto hasta mucho

tiempo después.
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El psicoanalisis tiene un alcance mas profundo, pues reconoce y aborda
inclusive aquellos aspectos que son inconscientes en la personalidad y que
tienden a repetir conductas enfermas, autodestructivas, compulsivas y
transgresoras que actlan mas alla de la voluntad y deseo consciente de la
persona por estar bien. De tal manera que esta corriente abarca no solo los
aspectos voluntarios del paciente sino toma aun mas cuenta de los aspectos

involuntarios, pues ahi se encuentra la esencia del conflicto.

De tal manera los procesos terapéuticos que solo apuntan al sintoma, que es lo
externo lo que se manifiesta, pueden ser positivos porque alivian el sufrimiento,
pero no tienen en cuenta que el sintoma se modifica conforme el tiempo y las
situaciones externas e internas de la persona, y puede trasladarse a las
personas que le rodean, por eso el trabajar solamente con lo que se ve, no es
solucionar en su totalidad el conflicto, es mas bien movilizar aspectos internos y
dejar a la persona vulnerable ante situaciones que generan malestar en su

estancia psiquica.

Por lo tanto cuando se analiza cada caso se debe tomar en cuenta que el
sintoma que presenta la persona no es un estado aislado sino que esta
relacionado con un Otro de quien la persona siente que no puede separarse. Al

existir este apego patoldgico el vinculo que se ha formado no le permite un
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desarrollo armoénico a la persona, sus posibilidades sanas desaparecen
volviéndose un objeto sujeto al deseo de un Otro. Muchas veces este Otro
puede ser real o simplemente representar las huellas de alguien que se ha
internalizado y ha adoptado caracteristicas especificas para su estabilidad

momentanea.

Concluyendo que el objetivo fundamental del psicoanalista dentro del proceso
terapéutico es lograr que a través del insight el paciente y por ende cada uno de
los miembros de su entorno comprenda que toda persona es un ente social
dentro de un contexto determinado, por tal motivo siempre va a influir la
presencia de un Otro sobre la formacién psiquica del sujeto, esta vinculacion
buscard la satisfaccion de los deseos y suplir la falta que cada uno posee desde

los primeros afos de vida.

Sin olvidar que la primera relacion que se establece es con la madre, se puede
determinar que es ella quien al estar emocionalmente estable muestra por
medio del acompafiamiento a sus hijo la aceptacion de si misma mas alla de
sus carencias, puede reconocerse en ese rol, se siente capaz de brindar apoyo,

contencion a quien de ahora en adelante va a depender de ella.
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Siendo asi se determina que las funciones parentales comienzan a
desarrollarse desde el momento en que surge el deseo de tener un hijo, pero
cabe recalcar que no son funciones que quedan rigidamente acabadas, ya que
no terminan de desarrollarse nunca mientras perdure el deseo desde el lugar de
padres y la demanda desde el hijo: por eso son funciones dinamicas y que

permiten el fortalecimiento permanentemente del vinculo.



CAPITULO Il

2. METODOLOGIA

2.1 Antecedentes Investigativos

El articulo “Vinculacion y desvinculacion en las familias” creado por Rodolfo
C. Pérez y publicado por la APADESHI (Asociacién de Padres Alejados de
sus hijos), en Buenos Aires en el aflo 2001, realiza un estudio sobre aquellos
aspectos relevantes que dan paso a la desvinculacion familiar y que
consecuentemente se origine dentro de la dinamica familiar ciertas tipologias de

desvinculacion que engloban a cada uno de los miembros de la misma.

El autor menciona que la desvinculacion familiar se presenta como la sucesion
de conflictos que interconectan a cada uno de los miembros de la familia, estos
conflictos vienen acompafados de una realidad en la cual esta ruptura familiar
provocara un alejamiento, abandono o desaparicion de la esencia que dio paso

a la construccioén de la familia original.

116
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De esta manera es como diversos acontecimientos familiares no resueltos o no
direccionados por un apoyo terapéutico, dan paso a que la llamada
organizacion familiar “funcional” pase por movimientos disruptivos que atentan
contra el sistema forzandolo a modificarse y entrar al plano “disfuncional”, es
decir a una inestabilidad en su composicion interna, que guarda relacion con la
falta de empatia o vinculacion entre uno o varios de los miembros de la familia,
asi como una percepcion errébnea del sentido de pertenencia al hogar,
incremento de conflictos entre pareja o con hijos, y finalmente el alejamiento o
exclusion de un integrante de la familia. Este proceso resulta critico frente a la
realidad del nuevo sistema familiar, el mismo que puede buscar una

reestructuracion o simplemente dar paso a la disolucion total del nucleo familiar.

El distanciamiento o abandono temporal o permanente de un miembro puede
obedecer a ciertas etapas del ciclo de la vida familiar, dentro de los mas
comunes se encuentran los conflictos irreconciliables entre los progenitores,
gue al momento de la disolucion de su relacion buscan inmediatamente la
insercion de un tercero (nueva pareja) a la dinamica familiar para tratar de
sostener el nuevo ciclo que tendran que enfrentar los miembros de dicha

familia.
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En su mayoria quien tiende a desvincularse del hogar es el padre, dejando la
‘responsabilidad” de cuidado de sus hijos a la madre por ser considerado un
ente afectivo y de entrega para con los hijos; pero la realidad es que ahora ya
no solo el padre renuncia a su rol parental sino la madre es quien presenta
conductas negligentes en relacion a sus hijos, culpandolos constantemente de
las desavenencias de su hogar, obligandolos a trabajar en lugar de ella ser
quien lo haga, negandoles su derecho al estudio y asignandoles trabajo dentro
de la casa, maltratandolos fisica — verbal y psicolégicamente cuando no rinden
como ella considera, delegando el cuidado de sus hijos a vecinos, conocidos o

simplemente dejandolos solos.

Bajo estas conductas de parte de la figura materna es que los nifios/as o
adolescentes acuden solos o con la ayuda de su familia extensa a una
institucion legal en busca de proteccion, cuidado y respeto de sus deberes y
derechos como miembros dentro de la sociedad; a nivel del Ecuador en cada
provincia se encuentran dependencias como los Juzgados de la Nifiez y
Adolescencia, la Junta Cantonal de Proteccion de Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, el MIES y las Fundaciones que permiten la institucionalizacion de
los nifios/as o adolescentes en caso de no contar con una familia que provea un

ambiente digno para el desarrollo de los menores y adolescentes en riesgo.
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En la provincia de Tungurahua, especificamente en Ambato las dependencias
anteriormente mencionadas diariamente reciben casos bajo esta problemética,
desvinculacion materno — filial como resultado de la dependencia a la pareja,
dando paso al Juzgado de la Nifiez y Adolescencia para que dentro de la
Oficina Técnica (Trabajo Social — Psicologia y Medicina) se realicen las
investigaciones necesarias que permitan brindar un estilo de vida digno a los

nifios/as y adolescentes que acuden en busca de ayuda.

Lo alarmante de la realidad de los nifilos/as y adolescentes que acuden a la
Oficina Técnica del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua, es el
hecho que en los aflos 2011 y 2012 (hasta el mes de Junio) existen porcentajes
altos que corroboran la presencia de desvinculacibn materno — filial como
resultado de la dependencia a la pareja dentro del sistema familiar, lo que se
visualiza en la gran demanda de procesos legales que ingresan al Juzgado y
guardan relacion a la problemética encasillandose bajo la tipologia legal:
Abandono Materno, Acogimiento Familiar e Institucional, Custodia Familiar
Emergente, Tenencia, Medidas de Proteccion, Situacion de Riesgo, Maltrato

Fisico y Psicoldgico y finalmente Violencia Intrafamiliar.

Tras un estudio estadistico dentro del Juzgado Segundo de la Nifez y
Adolescencia de Tungurahua realizado por cada uno de los miembros de la

Oficina Técnica: Médico, Trabajador Social y Psicélogo Clinico (cada trimestre),
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se pudo determinar que en el afio 2011 de un total de 412 casos de
desvinculacion materno — filial como resultado de la dependencia a la pareja, un
19% solicitaba Acogimiento Institucional, 18% de los casos era por Situacion de
Riesgo de los menores dentro del sistema familiar, 17% se buscaba Custodia
Familiar Emergente, es decir el traslado inmediato de los menores a un sistema
familiar mas estable. En un 15% se pedia Medidas de Proteccién de los
menores frente a sus progenitores, 11% de los casos correspondian a una
desvinculacion por Abandono Materno y un 10% un familiar buscaba la
Tenencia de o de los menores como medidas de proteccion. Finalmente en
porcentajes menores el 7% la desvinculacion materno — filial se dio por Maltrato
Fisico y Psicoldgico, un 1% buscaba el Acogimiento Familiar y el 1% restante

se encasillaba en Violencia Intrafamiliar.

Un segundo andlisis en el afio 2012 bajo los mismos parametros muestra que
hasta el mes de Junio de un total de 210 casos con la misma problematica, el
24% solicitaba Acogimiento Institucional, 20% corresponde a Medidas de
Proteccion dentro del sistema familiar, 14% opta por una Custodia Familiar
Emergente, 13% la desvinculacion materno — filial surge a partir del Abandono
Materno y Situacion de Riesgo, el 11% busca la Tenencia como medida de

proteccion, finalmente el 5% corresponde a Maltrato Fisico y Psicologico.
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A partir de Septiembre del 2012 se realiza una reestructuracion de las Unidades
de Atenciébn a la Familia, Nifiez y Adolescencia permitiendo que otras
instituciones a nivel cantonal acojan casos con esta problematica
descentralizando la atencién que tenia el Juzgado Segundo de la Nifiez y

Adolescencia de Tungurahua.

Estos resultados a nivel de la provincia de Tungurahua, canton Ambato
muestran que la desvinculacion materno — filial como resultado de la
dependencia a la pareja, no solo se genera una negligencia dentro del sistema
familiar sino trae consigo muchos conflictos que llevan a los hijos en su mayoria
a ser trasladados desde una corta edad a instituciones que cumplan con el rol
materno o paterno y de un sistema familiar, por medio de la convivencia con
otros nifios/as o adolescentes que han atravesado la misma situacién; otro
porcentaje de niflos se mantienen dentro de la misma dinamica pero bajo
maltrato, situaciones de riesgo, violencia intrafamiliar con la Unica intencion de
mantener una “familia” asi esta no le brinde la seguridad y un desarrollo
integral. Y en otro porcentaje algunos corren con la suerte de que su familia
extensa, vecinos o conocidos deseen integrarlos dentro de sus hogares con el
fin de brindarles esa proteccién y cuidado que requieren, pues cabe recalcar
que la institucionalizacion es un recurso que se toma en cuenta Unicamente
cuando nadie del entorno familiar del menor o adolescente cumple con los

requisitos para insertarlo en un hogar estable y digno.
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De esta manera se visualiza una realidad lamentable y a la vez alarmante, pues
hasta el momento no ha sido suficiente el apoyo del Estado a través de las
instituciones que velan por el cuidado de la nifiez y adolescencia, mas bien
hace falta una orientacion familiar para evitar que esta problematica vaya en
ascenso en los proximos meses y afios, suplantando los hogares por
Fundaciones que cumplan con la funciéon de un sistema familiar, que brinde un
desarrollo integral y armonico tal cual lo estipula el Cédigo de la Nifiez y

Adolescencia.

2.2 Significado del Problema

Los casos de desvinculacion materno — filial que se presentan dentro del
Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia en su mayoria son el resultado
de la dependencia a la pareja por parte de una de las figuras parentales,
especificamente la madre, quien ha renunciado en su totalidad al cumplimiento
de su rol a nivel familiar, mostrando conductas negligentes y maltratantes hacia
su/sus hijos; entregandose por completo a un nuevo rol que gira en torno a una

realizacibn como mujer mas que como madre.
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Esta desvinculacion madre — hijo trae consigo la necesidad de buscar un
entorno 6ptimo, adecuado y seguro en el que los menores pueden ser
reinsertados, logrando brindar un desarrollo bajo los deberes y derechos que
estipula la ley. Ademas de sancionar el tipo de maltrato proporcionado por las
madres hacia sus hijos, separandolas temporal o definitivamente de los mismos
ya que dentro del nucleo familiar corren peligro y son privados de un estilo de

vida digno.

Siendo éste uno de los problemas mas comunes con los cuales se trabaja
dentro el Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia, que como institucion
brinda ayuda por medio de la Oficina Técnica, profesionales e Instituciones que
trabajan en red (Colegios, Escuelas, Fundaciones, entre otras) para realizar un
seguimiento profundo de las probleméticas encontrando una solucién inmediata
y a favor de los nifios/as y adolescentes que se desarrollan dentro de una

dinAmica familiar inestable.
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2.3 Definicion del Problema

2.3.1 Preguntas Basicas

¢ Existe desvinculacién materno — filial en los casos que ingresan al Juzgado

Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua?

¢La dependencia a la pareja puede dar como resultado una desvinculacion

materno — filial dentro del sistema familiar?

¢,Cudles son los factores o causas mas frecuentes que inciden en la

desvinculacién materno — filial?

¢, Qué tipos de desvinculacion materno — filial existen dentro de los casos que

ingresan al Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua?

¢, Cudles son los factores para el diagnéstico de la desvinculacion materno —

filial?
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¢, Cudles son los efectos psicologicos de la desvinculacion materno — filial en los

nifios/as, adolescentes y padres?

¢,De qué manera el andlisis de casos permite una solucion terapéutica en los
casos de desvinculacion materno — filial como consecuencia de la dependencia

a la pareja que ingresan al Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia?

2.4 Planteamiento del Tema

La desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia a la pareja;
analizado en casos que se presentan en el Juzgado Segundo de la Nifiez y

Adolescencia de Tungurahua; en el periodo Octubre 2012 — Marzo 2013.

2.5 Delimitacion del Tema

2.5.1 Contenido:

- Campo: Psicosocial - Psicoanalitico
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- Area: Dinamica Familiar

- Aspecto: Desvinculacién Materno — Filial

2.5.2 Delimitacién espacial:

- Provincia: Tungurahua

- Ciudad: Ambato

- Institucion: Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia
- Departamento: (Oficina Técnica) Area Psicologia

- Direccion: Quito entre Cevallos y Sucre (Edificio Zurita)

2.5.3 Delimitaciéon temporal:

El trabajo de investigacion se realizara a partir del mes de Octubre de 2012

hasta Agosto de 2013.
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2.5.4 Unidades de observacion:

Se trabajara con el analisis de cinco casos clinicos que acudan a la Oficina
Técnica del Juzgado 2do de la Nifiez y Adolescencia cuyo motivo de consulta

guarde relacién con la problemética planteada.

De igual manera se realizara una encuesta dirigida a los tres miembros de la
Oficina Técnica de la presente institucion, es decir, a la Médico, Trabajadora

Social y Psicologo Clinico.

2.6 Hipotesis

La dependencia a la pareja influye en la desvinculacion materno — filial en los
casos atendidos en el Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de

Tungurahua.
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2.6.1 Variables e Indicadores

2.6.1.1 Variable Independiente: La dependencia a la pareja

2.6.1.1.1 Indicadores

Dependencia a la pareja

- Necesidad afectiva fuerte de una persona hacia otra, especialmente la

pareja.

- Atadura emocional a la pareja dentro de una relacién sentimental.

- Necesidad de aprobacion, afecto de determinadas personas,

principalmente de la pareja.

- Ausencia de independencia y libertad personal.

- Satisface las necesidades y deseos de la pareja antes que los propios.

- Miedo a la pérdida o rechazo de la pareja.

- Autoestima baja, se construye en base a los sentimientos del otro.

- Puede soportar cualquier tipo de maltrato o humillacién.
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Se genera una relacion sumiso — autoritario donde los roles estan

estereotipados.

Genera una pseudo-seguridad en su relacion de pareja, tiene la ilusiéon

de sentirse seguro, pero el vacio emocional persiste.

Aprobacién de maltrato.

2.6.1.2 Variable Dependiente: La desvinculacién materno — filial

2.6.1.2.1 Indicadores

Desvinculacién materno = filial

Abandono de sus hijos y del hogar por parte de la figura materna.

Relaciones conflictivas entre conyuges o entre madre — hijos.

Negligencia frente al cuidado de sus hijos a nivel fisico, social y

emocional.

Reestructuracion de relaciones sentimentales por parte de la figura

materna.
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- Limitacion en el tiempo que pasa con sus hijos por motivos personales,

laborales, de salud, entre otros.
- Delegar el rol materno a familiares, vecinos, amigos o instituciones.
- Falta de comunicacion dentro del sistema familiar (madre - hijos).

- Inseguridad en asumir su rol materno por experiencias aversivas no

elaboradas.

Ambos indicadores se comprobaron a través del andlisis de casos segun la

corriente psicoanalitica.

2.7 Objetivos

2.7.1 Objetivo general

e Analizar la dependencia a la pareja y la relacion que guarda con la
desvinculacion materno - filial; a través de un estudio de casos atendidos
en el Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua; en el

periodo Octubre 2012 — Marzo 2013.
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2.7.2 Objetivos especificos

o ldentificar la presencia de desvinculacion materno — filial a través del
andlisis de casos que han sido atendidos dentro del Juzgado de la Nifiez

y Adolescencia.

e Establecer las causas predominantes que originan la desvinculacion

materno — filial.

¢ Identificar como se desarrolla el proceso de desvinculacién materno —
filial como consecuencia de la dependencia a la pareja, empleando un

proceso de evaluacion psicodinamica.

e Determinar la influencia de la dependencia a la pareja en la dinAmica

familiar.

e Determinar los efectos psicolégicos en los nifios/as 0 adolescentes que

han atravesado por un proceso de desvinculacion materno — filial.
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e Elaborar un Dispositivo Psicoanalitico de Intervencion para la atencion de
casos de desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia
a la pareja dentro del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de

Tungurahua.

2.8 Metodologia

2.8.1 Paradigma: Es el punto de partida en investigacion es decir como se
ve y como se va a resolver el problema en investigacion. Para lo cual se
trabajo bajo el enfoque psicoanalitico ya que permiti6 una construccién y
estructuracion de casos por medio de un abordaje mucho mas profundo de
los casos en base al discurso de los pacientes atendidos. Cabe mencionar
que dentro del proceso de estructuracion y construccion de los casos se
emplearon técnicas psicodinamicas, cognitivas y humanistas, permitiendo un
trabajo integral con las pacientes mas que todo en aquellas sesiones donde
se presentaban mecanismos defensivos; recalcando que el analisis e
interpretacion de la informacion obtenida de los casos se desarrolld

completamente bajo el enfoque psicoanalitico.
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De esta manera se considera que la investigacion es critica porque hace
una revision del problema, una reflexion profunda sobre los fenébmenos de
investigacion y emite un andlisis sobre las causas y consecuencias lo hace a
través de un método légico, coherente, verificable y cientifico. Es propositiva
porque en funcion de ese andlisis profundo se establecen propuestas de

cambio y mejoramiento al problema planteado.

2.8.2 Enfoque Cualitativo: Cualitativo porque aprecia las cualidades subjetivas
y experiencias individuales, detalles que no pueden ser medidos asi como la
afectividad, dependencia, vinculacion, entre otros por medio de un andlisis de

Ccasos.

2.8.3 Enfoque Cuantitativo: Cuantitativo porque busca cuantificar datos e
informacion relevante y objetiva respecto al conocimiento de la problemética
planteada dentro del equipo técnico del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia,
para la cual se aplic6 una encuesta dirigida a los tres miembros de la Oficina
Técnica, la cual brind6 datos comunes sobre su conocimiento y forma de

trabajo en relacion al tema propuesto.
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2.9 Modalidad:

2.9.1 De campo: Estudio sistematico de los hechos en el lugar en que se
producen los acontecimientos, es decir parte de una intervencion propia y
directa en el Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua, la
misma que utilizé entrevistas familiares e individuales (madre e hijos) con las
personas de las causas seleccionadas, dichas entrevistas permitieron la
realizacién del andlisis de casos. Se toma contacto en forma directa con la

realidad para obtener informacion de acuerdo a los objetivos del proyecto.

2.9.2 Bibliogréfica: Tiene el proposito de conocer, comparar, ampliar,
profundizar y deducir diferentes enfoques; la recopilacion de textos, en
bibliografia documentada actualizada, libros, revistas, periddicos y otras
publicaciones tanto del area psicolégica como el area legal. Dentro de la Oficina
Técnica del Juzgado el trabajo en el campo legal se baso en el uso del Cadigo
de la Nifiez y Adolescencia y en el area psicologica se trabajé con manuales de
diagnostico, folletos, test u otros documentos que permitieron la obtencion de

informacion relevante por parte del paciente.
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2.9.3 Intervencion social: Consistio en la elaboracion y desarrollo de un plan
de intervencidn psicoterapéutica aplicable en las causas de desvinculacion
materno - filial y su relacion con la dependencia a la pareja que ingresen al
Juzgado de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua, permitiendo un mejor

trabajo a nivel del equipo técnico de la institucion.

2.10 Nivel de investigacion:

2.10.1 Exploratoria: La presente investigacion se desarroll6 dentro de la
Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia, en el Area de
Psicologia y Trabajo Social, se realizaron investigaciones domiciliarias, lo que
permitié un estudio profundo de la poblacion seleccionada (5 casos) dentro del

contexto social, familiar y personal en el cual se desarrollan.

2.10.2 Descriptiva: El nivel de investigacion descriptiva se construyo en base al
andlisis de cinco casos con los cuales se trabajé en la Oficina Técnica del
Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia por desvinculacién materno —
filial y su relaciébn con la dependencia a la pareja; empleando técnicas e
instrumentos psicologicos para la recoleccion y obtencion de resultados claros

frente a la problematica planteada. Lo que permitio la elaboracion del
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Dispositivo Psicoanalitico de Intervencion para la atencion de casos con esta

problematica.

2.10.3 Histoérica: La investigacion es de caracter histérica debido a que cada
uno de los casos con los cuales se trabajo parte de la recopilacion de
informacion tanto verbal y no verbal a lo largo del proceso de intervencion psico
— social; de esta manera se pudo abordar cada uno de los casos desde la
etiologia de su problematica, obteniendo datos relevantes para un desarrollo
optimo de la investigacion y del andlisis de casos que se realiz6 posterior al

proceso psicoterapéutico breve.

2.11 Método de la Investigacion:

2.11.1 Método Inductivo — Deductivo: Se emple6 este método pues se trabajé
a partir de lo particular para conocer cada uno de los aspectos que intervinieron
dentro de la formacion de la problematica planteada llegando asi a comprender
lo general que es el conflicto en si (motivo de consulta) de los casos escogidos
para el analisis. De esta manera se pudo comprender que la demanda con la
que los pacientes acudieron a la institucion (desvinculaciéon materno - filial) se
ampliaba conforme se daba el trabajo psicoterapéutico, asi se conocié que el

problema respondia a sus antecedentes familiares.
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2.11.2 Método Analitico - Sintético: Este método permiti6 una
descomposicion de la informacion obtenida de cada uno de los casos para
poder realizar un estudio de las partes que intervinieron en la formacion del
conflicto, esto se realizé a través del analisis de casos, donde se profundizaron
los aspectos mas relevantes para una mejor comprension del mismo y se llego
a la etiologia del problema con el apoyo de técnicas e instrumentos aplicados
dentro del proceso de investigacion (historias clinicas, test, visitas domiciliarias,

etc).

2.12 Técnicas e instrumentos:

2.12.1 Técnicas

2.12.1.1 Entrevista: Se aplico la técnica de la entrevista mediante un proceso
de comunicacion dinamica con los pacientes y su familia, informacion registrada
a través de las historias clinicas con el objetivo de saber acerca de su vida,
experiencias, en especial del objeto de estudio, es decir, el vinculo materno —

filial y la relaciéon con su pareja.



138

La presente técnica se complementara con la observacion cientifica la misma
gue nos permiti6 un andlisis del lenguaje verbal y no verbal de las personas
entrevistadas, de esta manera se hizo un estudio integral de cada uno de los

actores dentro de los diferentes casos atendidos.

2.12.1.2 Encuesta: Se aplicd una encuesta a los tres miembros de la Oficina
Técnica del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia para conocer como los
profesionales trabajan con los casos encasillados dentro de la problematica,
determinar su modo de intervencion, el grado de conocimiento que poseen
sobre el conflicto segun el cargo que desempefian, si su trabajo es en red o de
manera individual, es decir, por medio de la encuesta se tomaron en cuenta los
aspectos mas relevantes y que tienen en comun la Médico, Trabajadora Social
y Psicélogo Clinico en relacién a estos casos, lo que permitié elaborar el
Dispositivo Psicoanalitico de Intervencién que puede ser aplicable no solo para

estos casos sino para otros que se presenten dentro de la institucion.

2.12.1.3 Psicoterapia Breve: Es un proceso psicoterapéutico que se desarrolld
en base a 5 — 10 sesiones aproximadamente, debido a la gran demanda de
causas que llegan a la Oficina Técnica del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia
no solo en relacién a la problematica planteada, para lo cual se trabajé en un
orden secuencial, empezando por la entrevista y recoleccibn de datos; la

aplicacion de un reactivo psicolégico, proceso de psicodiagnéstico, psicoterapia
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breve con enfoque psicoanalitico y un cierre del caso con un seguimiento psico
- social por aproximadamente un mes y medio, para un control de los pacientes
posterior a la intervencion psicoterapéutica. Con los casos trabajados se
realizaron un nimero aproximado de 5 — 9 sesiones ya que en su mayoria los
pacientes cortaban el proceso debido a la prohibicion de sus parejas, cambio de
domicilio o fuga de hogar, o simplemente porque no deseaban cambiar su estilo

de vida.

2.12.1.4 Analisis de Casos: El analisis de casos dentro de un enfoque
psicoanalitico abarcé un estudio profundo de cada una de las causas que
ingresaron a la Oficina Técnica del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia en
relacion a la desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia a
la pareja; de manera que a lo largo de la psicoterapia breve se realizé una
asociacion de la informacion obtenida en cada sesion y se analizé a nivel
personal y familiar para comprender como se ha venido desarrollando la
dinamica del paciente hasta la actualidad (consulta dentro del Juzgado), y de
esta manera se pudo elaborar un proceso de psicoterapéutico y seguimiento de

la causa en estudio.
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2.1.2 Instrumentos

2.12.2.1 Historias Clinicas: Incluye datos personales de los actores, motivo de
consulta, su sistema familiar de origen y actual, una psicoanamnésis personal,
normal, patolégica, social, un examen de exploracion mental, reactivos
psicoldgicos; aspectos que nos permitieron realizar un analisis de casos de

manera Optima y detallada.

2.12.2.2 Genograma: Es una representacion grafica de la constelacion familiar
del paciente que abarca por lo menos tres generaciones, registrando
informacion sobre los diversos miembros de la familia y las relaciones entre
ellos. Tiene una estructura en forma de &arbol que permite una clara
identificacion de la dinamica familiar y su evolucién a través del tiempo, se
realizaron genogramas en relacion a la dinamica familiar del paciente al igual

gue a sus relaciones vinculares.

2.12.2.3 Test o Reactivos Psicoldgicos: Los reactivos psicolégicos son
instrumentos que tienen por objeto medir y evaluar caracteristicas psicolégicas
especificas o rasgos de personalidad de un individuo; son aplicables dentro del
proceso de psicodiagnéstico y de igual manera se pueden emplear dentro de la

psicoterapia breve ya que al ser reactivos psicoldgicos aperceptivos permiten
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que el paciente a través de un material artistico y creativo reexperimente,
resuelva e integre sus conflictos, ya que es estos instrumentos proyectivos
permiten que aquellos pensamientos y sentimientos reprimidos derivados del
inconsciente se expresen con mas facilidad por medio de las imagenes que en
palabras asi la paciente puede mostrar aquello que no puede apalabrar. Los

test aplicados en el trabajo con los casos fueron:

2.12.2.3.1 Test de Corman. - Permitié6 conocer acerca de la dinAmica familiar
en cada uno de los casos, ademas de la percepcion que tiene el paciente sobre
su familia. Cabe recalcar que el Corman es un reactivo subjetivo que puede
administrarse a partir de los cinco afios hasta la adolescencia o, incluso hasta la
adultez ya que posibilita la libre expresion de las fantasias de las pacientes en
relacion a sus familiares y progenitores, ademas de reflejar la situacion en la
gue se posicionan ellas mismas en su medio familiar y significativo todo esto
tomando en cuenta sus sentimientos, sus deseos, sus temores, sus atracciones

y Sus repulsiones.

2.12.2.3.2 Autoretrato de la Personalidad.- Consiste en preguntas la cuales
permiten conocer la presencia de rasgos o trastornos especificos de la
personalidad del paciente, en su totalidad las pacientes mostraron una

personalidad de tipo dependiente.
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2.12.2.3.3 Test de la Pareja.- Dio paso a conocer la ubicacion de las pacientes
dentro de la relacién de pareja, cdmo se ven ellas y cédmo perciben la

vinculacion con un Otro, tomando en cuenta su tipo de personalidad.

2.12.2.3.4 Test de la Persona Bajo la Lluvia.- Se pudo conocer como tanto las
pacientes como sus hijos o familia extensa perciben los conflictos y como los
resuelven, muestran la actitud frente a los problemas desde el punto de vista

personal, familiar y social.

2.12.2.3.5 HTP.- Permiti6 conocer la percepcion de la paciente tomando en

cuenta aspectos familiares y personales.

2.12.2.3.6 Dibujo de la Figura Humana.- Mostré como las mujeres de cada
uno de los casos se ven asi mismas, la proyeccion de sus sentimientos,

temores, conflictos a través de un dibujo.

2.12.2.4 Fichas de Seguimiento: El presente instrumento permitié llevar un
control de cada una de las sesiones de seguimiento que se trabajé con los
casos en la Oficina Técnica del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia, siendo las
fichas un complemento dentro de la psicoterapia breve empleada como un

proceso terapéutico; permitio ver la evolucion de cada una de las personas a
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través de sus conductas, pensamientos, sentimientos, etc analizando las
actividades y resultados obtenidos a lo largo del trabajo. En las fichas de
seguimiento constaron los siguientes aspectos: el nimero de sesiones, la
actividad realizada, el objetivo a cumplir y los resultados obtenidos
conjuntamente con las observaciones de datos o informacion relevante dentro

de las sesiones trabajadas.

2.13 Plan de Recoleccion de Informacion

2.13.1 Procesamiento de Datos: El trabajo con cada uno de los casos se
realiz6 en un orden secuencial: se recibi6é la demanda para lo cual se cité a los
actores, se realizo la entrevista a cada uno de los miembros de la causa para
poder obtener la informacién necesaria que se registrd en la historia clinica, la
misma que consta de una sintesis sobre el desarrollo de la paciente desde su
infancia hasta la adultez, ademas de conocer los datos y dinamica familiar por
medio de un genograma, un estudio de sus funciones béasicas complementado
con un diagnéstico dinamico, etiopatogénico y definitivo. Se complement6 esta
informacion con la aplicacién de un test proyectivo segun requeria el caso;
posteriormente se establecié un psicodiagnostico en base a la aplicacién de un
test: el autorretrato de la personalidad, que permiti6 ubicar a las pacientes

dentro de un trastorno de personalidad propio de la problematica, una vez
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establecido el diagnostico definitivo se dio paso a un trabajo posterior en base a
un proceso terapéutico breve de enfoque psicoanalitico, dentro del cual se
detallan el desarrollo de cada una de las sesiones con las actividades, técnicas
(silla vacia, desensibilizacion sistémica, etc) e instrumentos (test) utilizados para
el trabajo psicoterapéutico con las pacientes, posteriormente se enlistan unas
interrogantes que son el resumen de lo trabajado en la terapia al mismo tiempo
gue permitieron corroborar la hipétesis planteada, para posteriormente concluir
con el analisis (enfoque psicoanalitico) de cada uno de los casos, por separado,
ya que no se pueden generalizar los mismos ya que cada cual tiene su etiologia

a pesar de tener aspectos en coman.

2.13.2 Procesamiento Informacion: Una vez recopilada la informacion de
cada uno de los casos atendidos se procedié a realizar un andlisis de los
mismos bajo un enfoque psicoanalitico tomando en cuenta todos los elementos
proporcionados por las pacientes a lo largo del proceso de psicodiagnéstico y
psicoterapéutico breve, esto permitio obtener un mayor conocimiento de la
etiologia de la desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia a
la pareja, pudiendo asi por medio de un andlisis y discusion de resultados
comprobar la hipétesis planteada. Ademas se tomaron en cuenta las respuestas
brindadas a lo largo de la encuesta aplicada a los funcionarios juridicos para
elaborar un analisis porcentual que muestra el grado de conocimiento ademas

del modo de intervencion de los profesionales frente a esta problematica.
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2.13.2.1 Fases del Proceso de Psicodiagndstico y del Proceso de

Psicoterapia Breve.

2.13.2.1.1 Recoleccion de Informacion: El desarrollo de esta primera fase
abarca el proceso de psicodiagndstico, el mismo que consta de la recoleccion
de toda la informacion y datos relevantes proporcionados por el cuerpo del caso
(fisico), el discurso del paciente conjuntamente con la historia clinica, la
aplicacion de un test: El autorretrato de la personalidad, concluyendo asi esta
fase ya con un diagnostico definitivo del caso. Este proceso se lo realiz6 desde
una corriente cognitiva ya que nos permiti6 conocer coémo las ideas y
pensamientos con las que llegaron las pacientes influian directamente en su
conducta, esto se reflejaba en sus conductas resistentes y temerosas frente a la

intervencion psicoldgica.

2.13.2.1.2 Deduccion de Hipo6tesis Verificable: Una vez obtenida la
informacion de cada uno de los casos posterior al proceso de psicodiagnostico
se procedid a realizar un pequefio andlisis de todos los datos recopilados,
estructurando asi un proceso psicoterapéutico breve en el cual se amplié mas el
trabajo con cada uno de los casos, tomando en cuenta aquellos aspectos,
frases o palabras relevantes de la fase anterior. Este andlisis se lo realiz6 desde
un enfoque psicoanalitico, de esta manera se relacion6 como aquellos

conflictos no elaborados en el pasado habian influido directamente en las
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demandas actuales de las pacientes, dando paso a un trabajo mas profundo en

base a aquellos aspectos dentro del proceso psicoterapéutico.

2.13.2.1.3 Contrastacion Inicial de Hipotesis: Todo el proceso
psicoterapéutico realizado con cada uno de las pacientes a pesar de ser bajo un
enfoque psicoanalitico fue complementado con otras técnicas terapéuticas:
cognitivas, humanistas y psicodindmicas, cada una de las cuales guarda
estrecha relacion con este enfoque ya que dentro de las sesiones al evocar
ciertos aspectos traumaticos o significativos para las pacientes estas técnicas
evitaron la construccion de mecanismos defensivos y una limitacion en el
trabajo, estas corrientes por medio de el empleo de técnicas como la silla vacia,
la asociacion libre de ideas, la desensibilizacion sistémica entre otras dieron
paso a la focalizacion e intervencion directa en aquellos aspectos que
generaban malestar en las pacientes y que detenian el proceso

psicoterapéutico.

2.13.2.1.4 Resultados: Una vez que las pacientes dieron por terminado el
proceso o cortaron el mismo se realizO un andlisis completo de toda la
informacion obtenida desde el principio del trabajo (psicodiagnéstico —
psicoterapia breve) de esta manera se pasO a la construccion, explicacion y
descripcion de los casos en base a las sesiones trabajadas, test aplicados y

datos relevantes brindados por las pacientes. Todo esto se realiz6 desde un
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enfoque psicoanalitico ya que se logré en cierta medida que las pacientes
descifren su verdad haciendo consciente aquellos aspectos inconscientes por
medio de la palabra, dieron un sentido a su sintoma y buscaron una solucién,
aunque en su totalidad optaron por mantenerse dentro de una postura de goce
antes que renunciar a él. Se pudo concluir que las pacientes continuaran con
estas conductas patolégicas hasta cuando ellas decidan voluntariamente buscar

un apoyo psicoterapéutico.

2.14 Poblacion:

La poblacion con la cual se trabajé dentro del presente trabajo de investigacion
fueron cinco casos atendidos en la Oficina Técnica del Juzgado de la Nifiez y
Adolescencia y que posteriormente se realizé el analisis de los mismos. Para
respetar la confidencialidad de los pacientes se procedié a nombrar a cada caso

de la siguiente manera:

Caso 1: Caso M

Caso 2: Caso C

Caso 3: Caso N

Caso 4: Caso S
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Caso 5: Caso P

Se han omitido nombres, lugares, o datos que puedan ir en contra de la
familiaridad de cada uno de los miembros de los casos que van a ser
analizados. Respetando la informacién que se ha recogido dentro del proceso

psicoterapéutico.



CAPITULO 1l

3. ANALISIS Y RESULTADOS

A continuacion se procede a detallar los cinco casos trabajados dentro de la
Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de
Tungurahua, los mismos que han pasado por un proceso psicoterapéutico
breve con enfoque psicoanalitico en el cual se ha logrado obtener informacion
que permitid la elaboracién de historias clinicas, genogramas, desarrollo del
seguimiento trabajado por sesiones para finalizar con el analisis de casos desde
tres aspectos importantes: 1. La madre y la familia de origen ¢Son el primer
amor?, 2. La relacion de pareja: La con-fusion del amor y 3. Mujer vs. Madre:

Goce frente al deseo.

149
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3.1 Historia Clinica Caso M

HISTORIA CLINICA

NUmero 1
l. DATOS INFORMATIVOS
Nombre: M
Sexo: Femenino
Ocupacion: Empleada
Estado Civil: Union Libre
Religion: Catolica

Direcciéon: Av. Cevallos

. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 23 afios de edad que acude a la Oficina Técnica del Juzgado
Segundo de la Nifiez y Adolescencia (Area de Psicologia) por
Institucionalizacion en una Fundacion de Acogimiento a su hija D de 7 afios.
Debe realizar psicoterapia breve para determinar si se puede dar la reinsercion

de la nifia nuevamente en su hogar.
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. ANTECEDENTES

M reside en el pais desde sus 14 afios pues escapa de su pais natal debido a la
apropiacion de su hogar por parte de la guerrilla colombiana cuando ella tenia
10 afos. Sus progenitores por su “seguridad” venden a los miembros de la
guerrilla a sus hijas para que cumplan la funcién de mujeres, M por un lapso de
4 afos sufrid abuso sexual por parte de estos hombres frente a lo cual decide

venir al Ecuador como un medio de escape al estilo de vida que llevaba.

V. COMPOSICION FAMILIAR

GENOGRAMA FAMILIAR

Genograma 3.1: Dinamica Familiar Caso M

J2

» z
R R RN R RN

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea
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Simbolo Significado

O o Hombre/Mujer

O O Sujeto de Estudio

Relacion Arménica/Cercana
WV Relacién Violenta
Relacion Conflictiva

--------------- Relacion Distante
PAAPIAPIAPIIAIIEIIIS: Relacion Cercana y de Violencia

DATOS DE LA FAMILIA

Cuadro 3.1: Datos Familiares Caso M

NOMBRE RELACION EDAD OCUPACION OBSERVACIONES
B Madre - Quehaceres Actualmente
Domésticos mantiene un nuevo
compromiso
J Padre - Agricultor Antecedentes de
alcoholismo,
drogadiccion y
violencia
B1 Hermana 35 Quehaceres
Domésticos
J1 Hermano 27 Agricultor
F Hermano 22 Quehaceres
Domésticos
L Hermano 18 Estudiante
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S Hermano 12 Estudiante

C Hermana 11 Estudiante

J2 Hermano (Pat.) 6 Estudiante Hermano del nuevo
compromiso de su

madre

F1 Ex Pareja - - Fallecido

J3 Pareja Actual - Empleado

D Hija 7 Estudiante Institucionalizada

D1 Hijo 2 Hijo de su actual

pareja

DINAMICA FAMILIAR

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

La principal caracteristica de la dinamica familiar del caso M guarda relacion

con la delegacion de roles que sus progenitores adjudicaron a sus hijos, la

negligencia parental era a causa de las constantes agresiones y peleas de

pareja y hacia sus hijos/as. El padre no se relacionaba con ninguna de sus hijas

y obligaba a sus hijos a cuidarlas y que ellas respondan de manera sumisa tal

cual se comportaba su madre. Frente a esto la madre acataba la decision de su

esposo por lo cual mantenia una relacién distante y despreocupada para con

todos sus hijos/as (su pareja tomaba decisiones por ella). Entre hermanos
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existe una discordia y constante conflicto, conductas que han introyectado de
sus progenitores. Actualmente la madre de M tiene una nueva relacion de la
cual tiene un hijo, la dindmica se ha repetido y la negligencia hacia todos sus

hijos se mantiene presente.

GENOGRAMA PERSONAL

Genograma 3.2: Dinamica Vincular Caso M

IXAVAVAVAVAYAVATAVAVAYAYAVAVAY JROJ[K X

Fl M

4
AUEEEEEEEEERT]

D1

1

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea
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Simbolo Significado

O O Hombre/Mujer

O O Sujeto de Estudio
Toommommmm-o-D Negligencia
VAW

Relacion Distante y Violenta

BBLLLLLL D Abuso Sexual

Relacién Distante

Persona Controladora

V. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

ETAPA NATAL:

Paciente concebida con 4 afos de diferencia de su segundo hermano,
desconoce mucho sobre su nacimiento refiriendo que su madre siempre

manifesto que fue normal y sin complicaciones.

ETAPA POS-NATAL:

El cuidado de la paciente estuvo a cargo de su hermana mayor ya que su

madre Unicamente se ocupaba de su padre, quien debido a sus antecedentes
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alcohdlicos y consumo de estupefacientes constantemente estaba ausente de

su hogar.

INFANCIA:

M recuerda su infancia como un hecho significativo en su vida, mas que todo
traumatico. Unicamente estudi6 la primaria en una escuela de otro pais, no

continud la secundaria pues ya salié de su pais para radicarse en la ciudad.

Manifiesta que desde pequefia observaba como sus padres se peleaban y
agredian constantemente, su padre forzaba a su madre a tener relaciones
sexuales cada vez que él llegaba en estado etilico, ademas constantemente se
guejaba de sus hijos pues le representaban un gasto econdémico alto (su
manutencion). Como pretexto de esto su padre se dedica al robo, venta y
consumo de drogas, acto seguido su madre se une a esta actividad dejando a
sus hijos abandonados en el hogar y los hijos mayores eran quienes debian

suplantar el rol parental, una de ellas es M.

Sus hermanos mayores poco después empezaron a obligar a M que cumpla el
rol de padre y madre ya que ellos debian continuar con sus estudios vy
consideraban que ella era la mas Optima para ocupar el lugar de sus

progenitores.
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A sus 10 afios conoce a Fernando con quien establece una relacion
sentimental, su familia desconocia de esta relacibn pues M solamente debia

dedicarse al cuidado de su hogar y no preocuparse por ella mismo.

ADOLESCENCIA:

Para la edad de 10 afios la guerrilla se apodera del terreno donde My su familia
tenian su hogar. Esto consistia en que el terreno servia como un medio de
escondite para este grupo y quienes vivian en este lugar tenian dos opciones: la
primera es abandonar el lugar o simplemente quedarse ahi y acatar sus

demandas.

Frente a esta situacion M recuerda que con la llegada de la guerrilla a su hogar
su padre inmediatamente vendié a sus hijas a la guerrilla para que ellas sean
quienes le sirvan a cambio de que ellos les dejen quedarse ahi. Por el lapso de
4 afios aproximadamente la paciente manifesté estar bajo el control de la

guerrilla.

Ella relata la historia que pasé durante ese lapso de tiempo en el cual muchas
veces fue abusada sexualmente por cada uno de los miembros de la guerrilla,
en ocasiones recuerda que “era uno seguido del otro como si yo fuera una

maquina y no sintiera”; ademas no solo era ella sino sus hermanas igual y por
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varias ocasiones este tipo de abuso se daba en presencia de su padre quien
siempre les recordaba que “ellas fueron criadas para eso y que al hombre se lo

satisface en la cocina y en la cama”.

M a sus 14 afios decide escapar de su hogar y salir del pais, un mes antes de
salir de su casa M se entera que estd embarazada de F1 y decide adelantar su
vigje, llega al pais ya embarazada de su hija D, se dedica a la venta de
artesanias por diferentes ciudades para poder tener recursos econémicos con

los cuales mantener a su hija y se radica en un hotel.

En el hotel en el que reside conoce a J3, quien ofrece ayudarla no solo con lo
economico sino con su hija. Frente a esto M accede a compartir gastos,
vivienda y una relacién sentimental con él ya que es la Unica persona que
conoce en el pais. Al cumplir 17 afios M se entera por su pareja que el trabajo
al que se dedica es a la compra/venta de droga al igual que al robo y estafa. Se
siente asustada pero él la convence de que ese negocio le va ayudar solucionar

sus problemas econémicos y de manutencién de su hija.

Con 17 afios de edad y con su hija de corta edad M empieza a la compra, venta

y consumo de la mugre de la marihuana con su pareja. Junto con eso M
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expresa que desde ese dia no tiene ningun recuerdo sobre el desarrollo de su

hija D, no sabe a qué edad gated, hablo, etc.

My J3 empezaron a tener problemas el momento en que él duplico el consumo
diario de mariguana, ya no gastaban $5 sino $10 doélares y solo para él. De tal
manera que el ingreso que tenian para mantenerse semanalmente disminuyo y
M se vio obligada a buscar un trabajo para poder tener un ingreso para su
consumo y manutencién de su hija. M encuentra un trabajo vendiendo arepas
de pollo todos los dias y fines de semana junto a dos bares, por lo cual su
pareja empieza a tener problemas de celos con ella y frente a una gran
discusién él decide abandonarla en el hotel en el que vivian por un lapso de 3

meses, en el cual ambos dejan por un momento el consumo de drogas.

Después de este tiempo regresa al hotel para pedirle a M que se vayan a vivir a
la casa de su mam4, ella accede y se van al hogar de su suegra donde ayuda
con los quehaceres domésticos como un pago simbodlico. Ademas mientras ella
trabajaba las mafianas su suegra cuidaba de D, por un periodo de dos meses
J3 no llegaba a la casa por varios dias tiempo en el cual M descubre que
ademas de serle infiel continda con el consumo de drogas, un dia ella lo encara

él la agrede fisicamente y la manda de la casa pero sin D (por una noche).
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M regresa a la casa de su suegra y J3 desaparece por 4 meses pues estaba
conviviendo con otra persona, un dia él llama a M para decirle que esta preso
por robo y ella va paga su fianza y lo saca. Regresan a su casa donde por un
periodo 3 afios se dedican al consumo diario de la mugre de la marihuana, sin

importarle el cuidado de D delegando esta responsabilidad a su suegra.

ADULTEZ:

A sus 21 afios M llega tarde a su casa después del trabajo y encuentra a
Jonathan drogado y semidesnudo durmiendo con D, en ese instante ella lo
golpea para que se retire del cuarto de su hija, terminando en una pelea donde
hubo escenas de agresién muy fuertes. M decide salir de la casa de su suegra 'y
por un mes se hospeda con una amiga, con la cual salia a fiestas, reuniones y
paseos donde conocian a hombres con los cuales mantenian relaciones

sexuales.

M regresa con J3 quien en la noche la droga y abusa sexualmente de ella. Al
dia siguiente él relata todo lo sucedido la noche anterior y le dice que espera
gue se quede embarazada para que nadie se fije en ella pues ella es su mujer.
M se queda embarazada de un nifio que lo llam6é D1, su padre al saber la
noticia la obligaba a que deje su trabajo y que él la iba a mantener pero ella se

niega pues sabe que eso implicaria que J3 seguiria con el robo y la venta de
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drogas. A pesar de la prohibicion ella continla con la venta de arepas,
lastimosamente el dinero que ella ganaba J3 lo utilizaba para comprar droga y
M a escondidas durante su embarazo empieza nuevamente con el consumo de

mariguana.

A sus 23 afios M llega a la casa después del trabajo y encuentra a su hija
llorando en el cuarto, ella le comenta que su padrastro abus6 sexualmente de
ella ya por reiteradas ocasiones y ya le duele su cuerpo, M golpea a su hijay la
culpa de lo sucedido, la madre de J3 da aviso a la policia y D es retirada de su
casa y dan su ingreso a una Fundacién de Acogimiento Institucional. D1 se
gqueda con M y su padre, quienes a pesar de lo sucedido contindan

consumiendo drogas y presentando conductas negligentes frente a su hijo.

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:

Por varias ocasiones M ha presentado constantes dolores abdominales
relacionados con fuertes infecciones a las vias urinarias. Sangrados x golpes en

el vientre propiciado por su pareja.

Ademas problemas en las vias respiratorias que se relacionan al consumo de la
mugre de la marihuana que consiste en los residuos quemados de la misma, es

el desecho de la marihuana que se mezcla con otros residuos de drogas.
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VI. EXAMEN DE FUNCIONES BASICAS

CONCIENCIA: Se ubica en tiempo y espacio, desarrollo normal.

ATENCION: Puede participar 6ptimamente en una conversacion.
SENSOPERCEPCION: Reacciona frente a estimulos internos y externos.
MEMORIA: Presenta retencion y evocacion de recuerdos recientes y pasados.
PENSAMIENTO: En ocasiones pone énfasis en ciertos recuerdos familiares.

LENGUAJE: Tiende a emplear lenguaje reiterativo como mecanismo de

defensa.
INTELIGENCIA: Posee conocimientos limitados en relaciéon a su edad.

VOLUNTAD: En relacién al aspecto laboral se muestra perseverante; en el

ambito personal y familiar presenta una conducta negligente.

JUICIO Y RAZONAMIENTO: Existe una dificultad en la toma de decisiones, las

mismas que las delega a otras personas a pesar de no ser de su agrado.

HABITOS: Posee habitos de trabajo, carece de un éptimo cuidado y aseo
personal ademas de malas conductas alimenticias. Esto se desarrolla a nivel

familiar.

AFECTIVIDAD: Presenta labilidad afectiva referente al relato de los hechos

aversivos en su vida.
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REACTIVOS APLICADOS

En el Caso M se procedié aplicar los siguientes reactivos psicolégicos que

dieron paso a la obtencion de informacion de gran utilidad para el analisis del

caso. Se detallan a continuacion:

Test de Corman (Test de la familia): el presente reactivo permite
conocer la percepcion de la paciente en relacion tanto a su familia de
origen como a la familia que ha estructurado actualmente. Se observa un
dibujo con rasgos estereotipados y carentes de detalles que vayan
acorde a la edad de la paciente; ha dibujado a sus dos hijos como parte
de su familia lo que se contradice con su realidad. Mas bien ha
proyectado un ideal familiar en el cual estén sus dos hijos a pesar de que
actualmente presente conductas negligentes hacia ellos. La prevalencia
de rasgos dentro del dibujo es de tipo ondulado lo que denota una
personalidad vulnerable y sentimental, ambos dibujos representan a una
figura masculina lo que muestra la necesidad afectiva de vinculacién con
una persona de este género.

Test del Autorretrato de la Personalidad: una vez aplicado este
reactivo la paciente se ha ubicado dentro de una personalidad fiel con un
trastorno dependiente, especialmente a una figura masculina. Esto se

corrobora pues la paciente no ha desempefiado un adecuado rol materno
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por mantener una relacion estable con su pareja a pesar de presentar
constantemente conflictos con él.

e Test de la Figura Humana y Test de la Pareja: ambos test proyectivos
permiten conocer cdmo la paciente se ve a ella misma y de qué forma
adapta esa personalidad dentro de su relacion afectiva. La paciente se
ha ubicado en un lugar complaciente ante su pareja, la dependencia se
fortalece no Unicamente en el consumo de drogas sino en la idea de que
sin él su vida sera diferente. El idealizar y sobrevalorar a su pareja la ha
cegado ante varias oportunidades de cambio, mas aun en relacion a sus
hijos a quienes ha delegado en un segundo plano. Todas las figuras que
realiza son estereotipias masculinas a los cuales lo relaciona con su
pareja “todos los dibujos son iguales a J3, ya le veo en todo lado”,

muestra un vinculo al cual se aferra como un modo de supervivencia.

VIIl. DIAGNOSTICO DINAMICO DE LA PERSONALIDAD

Desde un enfoque psicoanalitico M presenta una estructura en su personalidad
de tipo neurdtica, esto se debe a que desde pequefia la ausencia de las figuras
parentales la llevé a buscar llenar ese vacio emocional aferrandose a sujetos
gue le brinden esa sensacion de proteccion y pertenencia, especificamente de
una figura masculina. En este caso recurre a sus parejas estancandose en la

ultima, quien le “ofrece” una vida diferente dentro de la venta y consumo de
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drogas, robo, maltrato y una notoria negligencia parental. Son solo los dos y no

aceptan la otroriedad.

IX.

DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

Factores Predisponentes:

Dificultades en establecer un vinculo con sus padres
Cuidado negligente dentro de la dindmica familiar
Disciplina inconsistente, no hay reglas dentro del hogar
Abuso de alcohol o drogas en los padres

Violencia y discordia entre los progenitores
Desorganizacion familiar

Abuso sexual por parte de personas ajenas al nucleo familiar

Factores Desencadenantes:

Revivir aspectos relevantes no elaborados

Regresion a experimentar situaciones ya vividas en la infancia
Repeticion de un abuso sexual por parte de su pareja
Intimidacién por parte de figuras masculinas

Temor a la soledad
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Separacion momentanea con la pareja por conflictos

Dependencia emocional, social, fisica y econdmica de su pareja

Factores de Mantenimiento:

X.

Negacion de los problemas a nivel familiar

La ausencia de una vinculacion con el hijo

Una relacién donde existe una interaccién coercitiva y autoritaria
Dependencia y necesidad de mantener su relacion de pareja
Interaccion desligada y negligente

Una comunicacion familiar confusa

Constante discordia entre pareja

Consumo y venta de drogas, ademas del robo

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Segun los resultados obtenidos a través de los reactivos aplicados se puede

determinar que M presenta un trastorno de personalidad de tipo dependiente ya

gue cumple con las siguientes caracteristicas:

No puede tomar decisiones por si sola ha delegado esta responsabilidad

a su pareja.
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Tiene dificultad por expresar su desacuerdo ante las demandas de su
pareja a pesar de estar consciente de que va contra sus posibilidades.
Piensa constantemente que el no cumplir con los deseos de su pareja la
llevaran a la disolucién de su relacién y por ende a la soledad.

A pesar de vivir en un entorno patolégico y amenazante no renuncia a
éste pues obtiene un beneficio secundario.

Asume los errores de su pareja como si fueran suyos y busca evitarle
experiencias o situaciones desagradables a él.

Renuncia a sus hijos ya que son considerados como un obstaculo para

su relacion.
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3.4 Resultados del desarrollo de la Psicoterapia Breve

1. Descripciones del desarrollo psiquico de la paciente dentro de la

dindmica familiar de origen.

Presencia de negligencia parental (falta de cuidado, consumo de alcohol
y drogas).

*= Renuncia y adaptacion a nuevos roles familiares (hija — madre).

» Conductas complacientes frente a las figuras de autoridad.

= |ntroyeccién de una imagen de objeto mas que de sujeto.

2. Con qué figura parental se identifica mas y por qué.

A pesar de carecer de una vinculacién 6ptima con su madre, ha introyectado
varios aspectos de la misma. Una postura de sumision y dependencia frente a
otro, la imposibilidad de tomar decisiones por si misma ademas de la necesidad
de justificar actitudes inapropiadas de su pareja etiquetandolas como una

muestra de “cuidado y amor”.

3. Presencia de hechos traumaticos en la historia de vida.

= El convertirse de hija en madre de sus hermanos, cuidar de sus padres y

del hogar.
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= Ser vendida por su padre a la guerrilla colombiana.

* Pasar a ser mujer de todos los miembros de la guerrilla al igual «
abusada sexualmente por ellos.

= Saber que estd embarazada, huir del pais y enterarse de la muerte del
padre de su hija.

= Llegar a pensar que es verdad que su pareja actual abusé sexualmente

de su hija.

4. De qué manera estructura los vinculos afectivos.

Sus vinculos han sido de tipo patolégicos e inseguros, tiende aferrarse con las
personas que conoce como un medio de escape a la realidad que vive. Ademas
considera que cualquier hombre es mejor que su padre y que por lo tanto ella

debe ser mejor que su madre.

5. Qué lugar ocupa dentro de una relaciéon de pareja.

Presenta una postura histérica, quejas continuas sobre su familia y las
experiencias aversivas que ha pasado. Al igual relata ciertas escenas de peleas
y maltrato por parte de su pareja actual, pero a pesar de eso ella siente que él
lo hace porque la “quiere” y desea lo mejor para ella, de este modo el
complemento de esta conducta histridnica es la presencia de una personalidad

dependiente como un medio protector de su realidad.
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6. Como desemperia su rol materno.

Existe un desempefio negligente en su rol materno, que se podria definir como
la extension del rol materno que desempefaba la madre de la paciente en la
familia de origen. La prioridad de mantener una relacion “estable” con su pareja
la aleja de sus hijos, no acude a las sesiones dentro del Juzgado al igual que en
la Fundacion. Tiende a desaparecer por semanas y regresa siempre con la
noticia que se separ6 de su pareja 0 que la suegra le quité a su hijo porque

“cree” que ella y su pareja estan consumiendo drogas y pasan soélo en fiestas.

Muchas de las veces su hijo se queda a cargo de su abuela paterna o con
amigas del trabajo de la paciente por varias semanas o hasta que su madre o
padre regresen, el nifio siempre estad con problemas de salud ademés de
alimentacion, presenta varios cuadros clinicos de infecciones, problemas
respiratorios y de desnutricion frente a lo cual la madre lo considera como

enfermedades “momentaneas y pasajeras’.

7. Decision final ser madre o mujer.

A pesar de haber sido parte de un proceso psicoterapéutico, la paciente decide
dar por terminado el mismo pues aparte de no ser del agrado para su pareja
ella siente que ha cambiado para bien, que es mas fuerte, que ahora sabe

como debe actuar y ser una buena madre.
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No ha decidido separarse de su pareja a pesar de sus quejas y de no estar de
acuerdo con la forma en la que él actia. Se mantiene en negar que su pareja
haya abusado sexualmente de su hija y ha dado potestad en la crianza de su
hijo a su padre, siente que es la Unica manera de que la relacion y la familia

marchen de la mejor manera.

3.5 Analisis del Caso M

1. Lamadre y la familia de origen: ¢Son el primer amor?

La paciente no presenta ningun recuerdo agradable de su familia y menos aun
de su madre, las relaciones vinculares y la dindmica familiar siempre se
basaron en la complacencia a una figura masculina, desde pequefia sintié un
vinculo aversivo y de rechazo por parte de su madre mas no de proteccion y

pertenencia.

Se le impuso asumir el rol materno para con sus hermanos y ella lo adoptd con
la idea de que asi sentia que era parte de una familia, el ser complaciente con
los demas mas que con uno mismo es la idea de “primer amor u amor
incondicional (materno)” para ella y que posteriormente se vera reflejado en la

forma de estructurar sus relaciones sentimentales.
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M se convirtid6 en el depositario de la patologia familiar, observando a una
madre que cede ante su pareja y que renuncia a sus hijos para poder
mantenerio “satisfecho”, un padre que a pesar de presentar conductas
agresivas, alcoholicas y de consumo no era mal visto por su mujer sino que ella
era quien acompafaba en estas actividades como muestra de aceptacion

incondicional.

Unos hermanos que sobrevaloraban a sus padres con tal de que les dejen
mantener una vida de excesos, sin tener que rendirles cuentas de sus actos
pues ellos tampoco lo hacian. Y finalmente M renunciando y adoptando un rol
de servicio dentro de su hogar para evitar que existan conflictos, todo esto con

el ideal de sentir el amor familiar.

Este ideal de familia que habia construido la paciente se ve destruido el
momento en que la guerrilla se instaura en su hogar, el ver como sus padres
destruyen la dinadmica familiar por salvar sus vidas entregando a sus hijas a los
miembros de la guerrilla hace que M genere un sentimiento de abandono por
parte de sus cuidadores primarios quienes son entes responsables de su
cuidado y supervivencia, delegando ahora sus vidas a personas ajenas. En este

caso sus padres optaron renunciar a su rol por conservar su estilo de vida.
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M a su corta edad pasa de ser un sujeto que desea a ser deseada, vive la
sexualidad de manera traumatica donde ella expresa que los demés la veian
como una “maquina sin sentimientos” es decir se ha cosificado ya no es una
persona sino un objeto que cuando se quiere se lo usa o se lo desecha cuando
ya es inservible. Esta idea se fortalece al asociar el concepto que su padre y
hermanos tenian de ella “M es nombre de empleada y eso es lo que ella debia

ser una empleada”.

De ahora en adelante ella ve que su primer amor, su madre, no la ha protegido
frente a la decisiobn de su padre lo que genera en ella pensamientos
ambivalentes, el ser mujer implica dejar todo por un hombre, asi sean sus hijos,
es la unica manera de ser feliz y conservar su vida. Por otro lado el ser madre
no es una realizacion personal es la renuncia a la feminidad y a la pareja que se
ama, un hijo es un obstaculo que se debe forzar a la independencia desde

pequeiio o simplemente regalarlos.

Por tal motivo cuando encontré a F1, su primera pareja, decidié renunciar a su
primer amor (la familia y la madre) ya que en él veia aquello que le hacia falta:
contencidn, carifio, pertenencia, proteccién y mas que todo el descubrir lo que
verdaderamente es ser mujer viviendo una sexualidad plena como resultado del
la atraccion y el amor entre dos personas, algo que no lo habia descubierto

hasta el momento.
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2. Larelacion de pareja: La con-fusion del amor

M descubre que espera un hijo de su pareja un mes antes de salir de su casay
del pais, da a conocer a su familia quien ante su deseo de partir la agreden
fisicamente con la idea de que pierda a su hija, en el intento fallido la paciente
logra escaparse y salir del pais sin que su pareja sepa. Al llegar al pais busca
comunicarse con F1 pero se entera que sus padres dieron aviso de su
embarazo a los miembros de la guerrilla y ellos lo mataron por haberse metido

con “su mujer”.

La paciente se ve sola frente a su maternidad y en un pais donde no conoce a
nadie ni tiene familia con quien vivir, opta por hospedarse en un hotel y
dedicarse a la venta de artesanias para poder mantener a su hija y a ella
mismo. Los recuerdos y sentimientos reprimidos vividos en su familia de origen
emergen a su consciente generando un vacio emocional y una sensacion de

abandono materno tal cual lo vivié en su hogar.

Lo Unico que hace es aferrarse a su bebé como un vinculo que le recuerda a su
pareja, ya que ha introyectado todos los aspectos idealizados de él para que su
embarazo sea mas soportable y mantener vivo el recuerdo de F1 con quien se

senti segura protegida y querida. M reafirma la idea de que la maternidad es
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renunciar a su vida a la vez que esta en sus manos decidir sobre la vida de otra
persona en este caso decidir si su hija vive o no; esto la envuelve en un
sufrimiento constante que lo asocia al momento en que su padre decidié en la
vida de sus hijas y las entrega a otras personas que Unicamente abusaron de

ellas.

M inmediatamente empez6 a buscar una figura masculina a quien apoyarse
para que lo ayude con su hija ya que ella sola no se sentia capaz de salir
adelante, conoce a J3 en el hotel donde ella se hospedaba, él inmediatamente
se acerca a ella ofreciéndole ayuda econdmica para su hija lo Unico que M
necesitaba hacer es aceptar establecer una relacion sentimental con él. M

accede inmediatamente y empiezan a convivir.

Ella ignoraba la vida de su pareja pero aun asi no fue un impedimento para
dejarlo, pues €l le ofrecia todo lo que necesitaba a cambio de estar juntos, sin
darse cuenta la paciente transfirié todo lo vivido en su familia a su nueva
relacion a cambio de dinero y una mejor vida, sin percatarse que ella actuaba al
igual que sus padres ceder la vida de su hija a un extrafio para conservar la

suya al precio que fuera.



180

La dependencia a J3 aumenta cuando conoce que los ingresos a su hogar eran
el resultado de la compra/venta de droga y del robo; desde el instante en que
ella prueba por primera vez la mugre de la marihuana sinti6 que todos sus
problemas desaparecieron, uno de ellos era el cuidado y crianza de su hija. A
pesar de estar embarazada consumia drogas y una vez que su hija nacio lo
seguia haciendo, su pareja habia traido la felicidad a su vida y eso hizo que ella

se enamorara de él.

M sentia que ella y su pareja eran uno solo, €l la habia cegado de su realidad
dandole otra muy diferente gracias a los efectos de la droga y por tal motivo ella
agradecia eso ayudandole en su trabajo. La realidad que M negaba era su
embarazo, la llegada de su hija y que se habia vendido no solo ella sino a su
hija a un hombre ajeno a cambio de un lugar donde vivir, comer solo con
convertirse en su “sirvienta” y mantenerlo “satisfecho”, un estereotipo patologico

de las conductas de su familia de origen.

La renuncia a ser madre se ve tras el nacimiento de su hija, la dosis de
consumo aumenta al igual que su necesidad por trabajar independientemente
de su esposo para comprarse ella mismo su droga; M desconoce el desarrollo
de su hija, no sabe cuando gated, camino, hablé si comia o no. El rechazo
hacia ella era porque le recordaba su vida infantil al igual que el hecho de que

por culpa de su hija perdio a su pareja.
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En el momento en que M decide trabajar por si sola su pareja se opone
rotundamente pero aun asi ella no cede y consigue un trabajo como vendedora
de comida en un lugar junto a dos bares. Los conflictos con su pareja inician a
raiz de esto pues el teme perderla aunque ella sabe que sin él deberia empezar
su vida desde cero y sola con su hija. J3 cada dia le recordaba que ella era su
mujer que le debia la vida que ella lleva y que si llega a fallarle él la manda de

regreso a su pais sin su hija.

La estructura de la relacion que se forma entre ellos es de tipo pasional, en esta
relacion ambas partes se han fusionado y son uno solo, no existe aceptacion
para la otroriedad por tal motivo su hija dentro de esta dinAmica sentimental no
puede ubicarse, sino mas bien asume el rol de un tercero excluido, esto quiere
decir que ambos progenitores ven a la menor como un objeto invasivo en la
relacion pero a la vez obtienen un beneficio secundario al cual no pueden
renunciar (goce), M ve a su hija como el Unico motivo por el cual su pareja
permanece a su lado, como una rival que desea robarle el afecto de su pareja;
mientras que J3 ve a su hijastra como el medio para manipular a su pareja y
retenerla a su lado, ambos han pasado a generar una triada patolégica, donde
la menor es el objeto de deseo de ambas partes pero al mismo tiempo como un

objeto de necesidad.
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A medida que D crecia el ingreso econémico disminuia y tuvieron que mudarse
a la casa de la madre de J3, quien aportd con el cuidado de la menor y del
futuro hijo que esperaba M. Ahora la paciente encontraba mayor libertad para
poder continuar con su vida sin tener que preocuparse por el cuidado de su hija
ya que delegd esta responsabilidad a un tercero. Este descuido de M por el
trabajo y constante consumo de drogas llevé a que su pareja busque en su
hijastra la mujer que M no era, abus6 sexualmente de su hija mientras su madre
no se encontraba presente, cuando su hija le comenté lo sucedido M enfurecio,
la agredid y la culp6 de ser ella quien siempre estuvo en medio de ellos para

destruir su relacion.

El enojo de la paciente responde a sentir que el lugar que ella ocupaba en la
vida de su pareja habia sido reemplazado aunque sea momentaneamente por
su hija, quien ahora se convirtio en el ideal de J3, ella portaba algo que lo
seducia y que M carecia, por tal motivo desplaz6é a su hija a cuidado de su
suegra para empezar una lucha contra su pareja, ella que estaba esperando un
hijo de él convertiria a ese vardén en su objeto de deseo para que su pareja
sintiera que no es el Unico a quien ella puede querer y que ahora su objeto de

deseo era su hijo.



183

M presentaba conductas agresivas para con su hija, hasta el punto en el cual su
suegra decide dar aviso a la policia para que separen a D de su madre
pensando que esto la haria cambiar su forma de ser, al contrario la menor paso
a ser institucionalizada como una medida de proteccion hasta que su madre

demuestre lo contrario.

Con su hija fuera de la dindmica familiar, M sentia que habia recuperado el
lugar que su hija le arrebatd, su pareja volvié a presentar una personalidad
demandante, controladora que era entendido por la paciente como signos de

amor y pertenencia, por tal razén complacia todas sus demandas.

Con la llegada de su hijo M lo utilizaba para darle celos a su pareja, todas las
atenciones recaian en él, pero su pareja no mostré ningun interés frente a estas
conductas sino mas bien busco otra pareja con quien convivir ya que ahora el

nuevo hijo habia ocupado el lugar de D el tercero en discordia.

M al enterarse de la infidelidad de su pareja, desplaza a su hijo al cuidado de su
abuela paterna y adopta una postura histérica para poder recuperar a J3,
empieza a salir con sus compafieras de trabajo, hace nuevos amigos Yy llega
tarde a la casa, su pareja frente a estas conductas respondia de manera

agresiva, la golpeaba e insultaba sin exigir una explicacion simplemente
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buscaba recordarle que ella sin €l no era nada y que de él dependia que siga en
el pais; M continué con estas conductas para que siquiera por medio de golpes

e insultos sentirse parte de una relacion y no abandonada por su pareja.

Su suegra ocupd el lugar de madre para su nieto, ella lo cuida mientras su hijo y
M salen a trabajar, cuando no llegan a dormir o cuando se encuentran
consumiendo drogas. La abuela no ha puesto un alto en estas conductas pues
su hijo es el Unico que la acompafia ya que ella es sola, de tal manera que la
dindmica en la que actualmente la familia se desarrolla es fiel copia de la familia
en la cual Maria se desarroll6, es decir los rasgos y conductas que mas evitaba
la paciente fueron los mismos que introyect6 y ha adoptado en la estructuracion

de sus relaciones personales obviamente de tipo patoldgico.

3. Mujer vs Madre: Goce frente al Deseo

M dentro del proceso de psicoterapia breve sufrié altos y bajos al ver como su
relacion por varias ocasiones se le iba de las manos, acepta que presenta una
postura dependiente hacia su pareja, pero la justifica con el simple hecho de
que estd segura de que él nunca la va a dejar y que la forma que tiene de
actuar es pura representacion de carifio. Siente que nadie la habria aceptado

sabiendo que fue abusada sexualmente por varias personas y que lo Unico
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bueno que saca de su primer embarazo es que le sirvid para haber conocido a

Su pareja.

La paciente ha renunciado a su rol materno, su hija se encuentra
institucionalizada y no recibe visitas de su madre, su hijo pasa bajo el cuidado
de su abuela paterna la mayor parte del tiempo y ella con su pareja se
encuentran trabajando juntos, al igual que se dedican a la compra/venta de
droga, ademéas consumen todos los dias sin importar que su suegra los vea o

gue su hijo presente problemas de salud por estar en ese ambiente.

M quien a raiz de asistir al proceso prefiere que la llamen por otro nombre,
nombre que asume pues se siente identificada con la terapeuta, decidio dar por
terminada su asistencia al Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia pues
siente que el hablar de sus hijos y familia y ver como eso ha influido en las
decisiones personales en el ambito sentimental solamente son un pretexto para
gue ella renuncie a su felicidad, manifiesta que nada es perfecto pero que su
relacion si la es y que lo Unico que ella hizo fue alejarse de lo que le hacia dafio

(hijos y familia).
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Agradece el estilo de vida que lleva a su pareja y a pesar de haber tenido malos
momentos, son los buenos los que prefiere conservar; no desea visitar a su hija
en la fundacion pues considera que es el lugar donde ella merece estar para
educarse y no meterse con lo que no es de ella; ademas considera que el
hecho que su hijo esté a cargo de su abuela es un regalo para que no se sienta
sola. Y que su lugar es junto a su pareja, no va a permitir que nadie se
interponga en esa relacion porque cualquier estilo de vida que ella lleve es

mejor al que sus padres le brindaron.

M no ha superado los hechos aversivos que ha vivido en su infancia y
adolescencia, lo que se ve reflejado en su vida adulta mas que todo en su
desarrollo psiquico. Su relacién es patolégica y lo demuestra las decisiones no
acertadas que ha tomado y la necesidad imperiosa de pertenecer a la vida de
su pareja mas alla de los conflictos que han presentado; el asumir otro nombre
simplemente demuestra la no aceptacion de su vida y realidad mas alla que ella
piense diferente, pues al adjudicarse otro nombre es renunciar a su pasado

aunque el mismo seguira presente hasta que lo elabore.

Su decision final es mantenerse en una postura de goce félico junto a su pareja,
pues el ser madre para ella es sinbnimo de un obstaculo para realizarse como

persona, pareja y especialmente “Mujer”.
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3.6 Historia Clinica Caso C

HISTORIA CLINICA

NUamero 2

l. DATOS INFORMATIVOS

Nombre: C

Sexo: Femenino
Ocupacion: Empleada
Estado Civil: Union Libre
Religion: Catolica

Direccién: Pinllo

. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 43 afios de edad que acude a la Oficina Técnica del Juzgado

Segundo de la Nifiez y Adolescencia (Area de Psicologia) por demanda de
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Abandono Materno a sus tres hijos (2 mujeres y 1 hombre) por parte de su ex
esposo. La sefiora debe realizar psicoterapia breve para determinar con quien

deben vivir sus hijos, si con ella o con el padre.

. ANTECEDENTES

C naci6é en otra ciudad pero desde que se casO y tuvo a su primer hijo se
cambi6 de domicilio. Carmen tiene 3 hijos: C (20 afios), S (13 afios) y A (6
anos), los mismos que fueron concebidos con su primer esposo. Actualmente
por problemas con N su hijo mayor se encuentra viviendo con él y las dos
menores residen con su madre y su nueva pareja R con quien mantiene una

relacion ya de 3 afios.

La paciente por discusiones con su nueva pareja abandona a sus hijas por el
lapso de 1 mes, tiempo en el cual R notifica al padre biolégico para que se
encargue del cuidado de sus hijas y es €l quien pone la demanda a C, en ese
momento ella regresa y soluciona los problemas con su parea regresando a su

hogar y con sus hijas.



V. COMPOSICION FAMILIAR

GENOGRAMA FAMILIAR
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Genograma 3.3: Dinamica Familiar Caso C

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Simbolo Significado

o o Hombre/Mujer

O O Sujeto de Estudio
WWWWWWWWWWWWWWWWWW

Relacion Violenta
VWYYV
Relacién Distante y Violenta

_______________ Relacion Distante




DATOS DE LA FAMILIA

Cuadro 3.4: Datos Familiares Caso C
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NOMBRE RELACION EDAD OCUPACION OBSERVACIONES

C2 Madre - Quehaceres Reside en fuera de la
Domésticos ciudad

J Padre - Ayuda en Reside fuera de la
Restaurante ciudad

N Ex Esposo 45 Fotégrafo

R Pareja Actual 45 Empleado

C Hijo 20 Estudiante Vive con N

S Hija 13 Estudiante

A Hija 5 Estudiante

DINAMICA FAMILIAR

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

C proviene de un hogar en cual ella es hija Unica, vivia con sus padres fuera de

la ciudad, los conflictos entre sus progenitores eran constantes y en su mayoria

terminaba con la salida del hogar de uno de ellos. Su madre era quien mas

cuidaba de ella ya que su padre siempre la trataba como si C fuera su

empleada; a corta edad la paciente ya se habia independizado y debia hacerse
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cargo de su hogar mientras su madre trabajaba, esto incluia atender y servir a
su padre cuando él lo requeria. Posteriormente ambos progenitores se
acostumbraron a que C se haga cargo de su hogar por lo cual fueron

distanciandose afectivamente de ella.

GENOGRAMA PERSONAL

Genograma 3.4: Dindmica Vincular Caso C

¢

T

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Simbolo Significado
o o Hombre/Mujer
oj[o Sujeto de Estudio
VWY Relacién Violenta
VWVAAAANAAIWY

Relacion Distante y Violenta

Relacién Distante
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Relacién Armoénica/Cercana

Relacion Muy Cercana

Q
v

Persona Celosa

V. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

ETAPA NATAL:

Paciente concebida a término, sin ninguna complicacion. Manifiesta que por ser

hija Gnica su madre la cuidaba mucho.

ETAPA POS-NATAL:

El cuidado de la paciente estuvo a cargo de su madre por los 5 primeros afios
de vida, posteriormente su padre pierde su trabajo de comerciante y buscaba
siempre nuevos empleos por lo cual su madre se dedico a trabajar en diferentes
casa en quehaceres domésticos para poder mantener su hogar, de tal manera
que la paciente se dedicé al cuidado de su padre y del hogar mientras su madre

trabajaba.
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INFANCIA:

La paciente a partir de los 6 afios expresa que ya tenia un horario en su vida,
iba a la escuela, regresaba a la casa para cocinar y atender a su padre, para
cuando terminaba se ponia hacer sus deberes hasta muy tarde, casi siempre se
acostaba cuando su madre llegaba que era aproximadamente a la media

noche.

A raiz de eso sus padres se distanciaron y que su padre desde ese momento
llamaba a C “mi esposa”, recuerda ademas que en varias ocasiones ella sentia
gue su padre las noches se cambiaba a su cuarto para dormir con ella y en las

mafanas se regresaba a Su cuarto para que su esposa no se diera cuenta.

De la misma manera la madre de C cambio su comportamiento y muchas de las
veces justificaba que no llegaba a dormir pues el trabajo la demandaba mucho y
se quedaba a dormir ahi para hacer doble turno. Frente a lo cual se mostraba
un desinterés por parte de su esposo quien decia no necesitar de ella pues ya
tenia a su hija. La paciente ademas recuerda que un dia ella vio que su madre
salia de su trabajo con otro hombre con quien entendié que era su nueva
pareja. C nunca le dijo a su madre que ella sabia de su infidelidad asi como

nunca le dijo que su padre se cambiaba de cuarto por las noches.
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ADOLESCENCIA:

En su adolescencia C seguia manteniendo en secreto las dos circunstancias de
sus padres, para sus 15 afios sus padres le organizan una fiesta a la cual
invitan a la familia mas cercana, ese dia sus padres tomaron de mas por lo cual
la paciente los lleva a su cuarto, en la madrugada nuevamente su padre se
dirige a su cuarto y abusa sexualmente de ella con una frase que hasta ahora

recuerda “querias ser mujer pues ahora yo te voy hacer mujer”.

Al dia siguiente C cuenta a su madre lo sucedido pero ella en vez de creerle le
adjudica ser la culpable de que su matrimonio se haya terminado porque desde
pequefa ella pasé a ser la “amante” de su padre y que ahora son las
consecuencias de sus actos, incluso ella recuerda que ese dia su madre le dijo

qgue ahora ella Unicamente la considera una “prostituta”.

La madre de la paciente abandona su hogar por un mes dejandola con su
padre, quien reiteradas veces abusaba de ella con la frase “mi esposa”, C da a
conocer a su familia materna quienes la acogen por 5 meses tiempo en el cual

ella conoce a N su primera pareja y futuro esposo.
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A los 17 afios presenta a N a sus padres y les comunica que piensan casarse
en dos afos, el padre muy molesto no acepta la relacion pero a pesar de eso no
impidié la misma. La madre forz6 a C a dejar los estudios y dedicarse a trabajar
para que de esa manera ella ayude en su casa y en el futuro matrimonio. Se
casa con N a sus 19 afios y deciden quedarse viviendo un tiempo en su casa
para poder ayudar a sus padres, mas que todo a que la salud de su madre

mejore.

ADULTEZ:

La salud de su madre mejora y retoma su trabajo en quehaceres domésticos, su
padre continuaba trabajando en el restaurante por lo cual ella decide
independizarse con su esposo, quien encuentra un trabajo gracias a un amigo
como fotégrafo. Se radican en la ciudad y la relaciéon de C empieza a tener
inconvenientes pues N no la deja trabajar sino dedicarse al hogar mientras él
trabajaba. Econdmicamente los ingresos no alcanzaban por lo cual pasé un
mes sin encontrar trabajo, dos meses cocinaba y llevaba almuerzos para una
empresa, nuevamente dos meses sin trabajo y un mes trabajando en una

fabrica de pulpa de fruta.
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C se queda embarazada de su primer hijo, su esposo desconfiaba que sea de
él por lo cual no queria que lo tenga; a pesar de eso la paciente tiene a su hijo
sin ninguna complicacion. Dej6 de trabajar y toda la responsabilidad del hogar
recaia nuevamente sobre su esposo quien se quejaba de ser el Unico que

trabaje pero tampoco queria que su esposa lo haga.

Con el nacimiento de sus dos hijas con 4 y 9 afios de diferencia
respectivamente, la relacion se deterioraba, pues con tres hijos C se vio forzada
a buscar nuevamente un trabajo y encontr6 uno como ayudante en un
restaurante. Como el horario de trabajo de los progenitores era muy
demandante los menores pasaron a cuidado de su tia paterna quien les

alimentacion y les cuidaba hasta que en la noche su padre o madre los recuja y
en ocasiones cuando ninguno de los dos lo hacia ellos se quedaban en la casa

de su tia bajo su cuidado.

En su trabajo C entabla una amistad con uno de los sefiores que trabajaban ahi
con quien tuvo 4 afos de amistad antes de establecer una relacion a pesar de
estar casada. Un dia la paciente recuerda salir de su trabajo y ver que su
esposo andaba de la mano por la calle con una prostituta, frente a lo cual ella le
reclama y él le dice que “ella es mucho mas mujer’, C decide revelarle a su
esposo la relacion que tenia con R su compariero de trabajo y por lo cual queria

dar por terminado su matrimonio.
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C conversa con sus hijos sobre su decision frente a lo cual su hijo mayor la
culpa de haber destruido el matrimonio y decide quedarse con su padre pues “si
ni como madre es buena peor coOmo mujer y que por eso su padre se buscoé una
verdadera mujer’. La paciente se muda de casa con sus hijas al hogar de R,

quien ayuda econémicamente a C y asume el rol paterno para sus hijas.

R ya no le deja salir sola de la casa, tampoco tiene derecho a tener un celular,
si desea algo debe ser cuando él esté en la casa o cuando él diga que si. Las
hijas de C no tienen una buena relacién con la nueva pareja de su madre pues
manifiestan que es muy fuerte con su madre pero que con A la menor es muy
carifoso y que eso no les gusta. Esta actitud molesta a la paciente quien decide
salir de su hogar por el lapso de un mes dejando a sus hijas a cuidado de su
pareja, quien da aviso a su progenitor y es él quien pone la demanda en contra

de C.

Después de este incidente C presenta mas quejas sobre su pareja y su control,
al igual manifiesta que ha retomado comunicacion con su ex esposo el cual le
aconseja sobre su relacion y le ha ayudado mucho. Hace dos meses
aproximadamente en el desarrollo de la psicoterapia C empieza a faltar a las
sesiones por lo cual se decide hacer el seguimiento conjuntamente con una
visita domiciliaria, al realizar ésta R la actual pareja de la paciente expres6 que

ella habia vuelto a salir del hogar y sin necesidad de llevarse nada se ha
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escapado con su ex esposo desconociendo el rumbo; sus hijas inmediatamente
salieron del hogar y tampoco se conoce su paradero y en el colegio no se sabe
nada. Su hijo no sabe donde estan sus padres y hermanas, por lo cual se da
aviso a la policia para que se proceda con la busqueda de los progenitores y de

las menores que hasta la presente fecha no se sabe nada de su ubicacion.

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:

No presenta ninguna enfermedad o intervenciones quirdrgicas que sean

relevantes.

VI. EXAMEN DE FUNCIONES BASICAS

CONCIENCIA: Desarrollo normal, se ubica adecuadamente en tiempo y

espacio.

ATENCION: Participa de una manera activa y adecuada en una conversacion.
SENSOPERCEPCION: Reacciona frente a estimulos internos y externos.
MEMORIA: Presenta retencién y evocacién de recuerdos recientes y pasados.

PENSAMIENTO: Presenta constantemente pensamientos catastréficos en

relacion a su seguridad personal.
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LENGUAJE: Tiende a emplear lenguaje reiterativo donde se ubica en una

postura sumisa ante las demandas de un otro.
INTELIGENCIA: Posee conocimientos acorde a su edad.

VOLUNTAD: Carece de una voluntad para resolver sus problemas huye frente a

los mismos, no soporta tener que decidir.

JUICIO Y RAZONAMIENTO: Los juicios que emite sobre si misma son

peyorativos, esta en constante lucha consigo misma por ser una buena muijer.

HABITOS: Posee habitos dentro de su hogar, en sus trabajos y personalmente.

Se muestra con un aseo personal al igual que su familia.

AFECTIVIDAD: Debido al distanciamiento afectivo que atravesoé en su infancia,
la paciente presenta una frialdad afectiva en relacion a sus hijas y a la manera

en coOmo relata ciertos aspectos de su vida.

VIl.  REACTIVOS APLICADOS

En el Caso C se procedié aplicar los siguientes reactivos psicologicos que
dieron paso a la obtencion de informacion de gran utilidad para el analisis del

caso. Se detallan a continuacion:

e Test de la Figura Humana: el test de la figura humana permite generar
una proyeccion personal de la paciente, de rasgos patologicos o

aspectos sintomaticos reprimidos y no elaborados. C ha dibujado un
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ideal de su Yo, se ve como una doctora que quiere ayudar a las
personas y que para eso ella debe ser muy fuerte. Se siente sola por lo
cual decide dedicarse al trabajo y a cuidar de los demas. Este dibujo es
una idea que la paciente ha construido desde pequefia ya que no esta
conforme con ciertos aspectos de su vida actual y eso se refleja en el
dibujo. Los rasgos que predominan en el grafico son ondulados lo que
muestra sensibilidad y necesidad de afecto, el dibujo muestra a una
persona que reprime muchas cosas y eso le genera inseguridad e
inestabilidad personal, he de ahi su deseo de estar sola y ayudar a los
demas antes que a si misma.

Test del Autorretrato de la Personalidad: la paciente se ha ubicado
dentro de un trastorno dependiente, esa incapacidad por cuidar de si
misma sino de los demas especialmente de sus relaciones afectivas la
ha llevado a generar conductas paranoides donde teme ser abandonada
por su pareja, esto ha dado lugar a que acepte infidelidades, agresiones
y conductas denigrantes hacia ella. La paciente al adoptar una conducta
dependiente se ha vuelto complaciente ante las demandas de un Otro a
pesar de no ser de su agrado, mostradndose incapacitada fuera de una

relacion sentimental.
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IX. DIAGNOSTICO DINAMICO DE LA PERSONALIDAD

C presenta una estructura neurdtica de la personalidad debido al haber estado
bajo una presion constante a lo largo de su vida, al ser hija Unica y haber
adoptado un rol materno debido a la ausencia de su madre (por trabajo) dentro
del hogar, la llevaron a construirse bajo la aprobacion o desaprobacion de las
figuras autoritarias mas que todo masculinas (padre), lo que se refleja en las
relaciones que ha establecido con sus parejas donde ella busca la validacion de
sus actos y conductas a través del discurso del Otro y al no lograr esta
aprobacion prefiere huir de aquella dinamica para buscar estrategias de
complacencia y aceptacién por parte de su pareja caso contrario cambia de

objeto de deseo (nueva relacion).

X. DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

Factores Predisponentes:

e Ausencia maternal dentro de la dinamica familiar (trabajo)
e Figura paterna demandante, autoritaria y posesiva

¢ Violenciay conflictos entre sus padres

e Infidelidad por parte de la figura materna

e Abuso sexual por parte de la figura paterna

¢ Ante conflictos familiares la madre huye de su hogar dejando a su hija
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Factores Desencadenantes:

La ausencia materna genera un estereotipo de solucion de problemas
para la paciente

¢ Infidelidad por parte de su pareja

e Busqueda de aprobacion por figuras masculinas

e Conductas inapropiadas por parte de su hijo y pareja para con sus hijas

e Temor a iniciar nuevas relaciones

e Fugas del hogar por parte de la paciente

e Dependencia emocional, social, fisica y econdémica de su pareja

Factores de Mantenimiento:

e Ausencia materna por busqueda de pareja y trabajo

e La demanda de proteccion y cuidado por parte de sus hijas contra su
pareja

¢ Una relacién donde es notorio el autoritarismo, desconfianza y celos

e La delegacion de roles a su hija mayor

e Constantes conflictos en la pareja

e La presencia de fuga del hogar ante la exigencia y desaprobacion de su

pareja dejando a sus hijas solas
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XI. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Segun los resultados obtenidos a través de los reactivos aplicados se puede
determinar que C presenta una personalidad de tipo dependiente ya que

cumple con las siguientes caracteristicas:

e Le preocupa la disolucion de sus relaciones por lo cual siempre anda
buscando nuevas figuras masculinas por ende nuevas relaciones.

e Ha permitido que sus parejas tomen decisiones sobre el estilo de vida
gue la paciente debe llevar.

e Siempre considera que estd bien como sus parejas la juzgan y hace lo
posible por cambiar asi las mantiene a su lado.

e Toma a mal cuando otras personas critican sus relaciones hasta el punto
de terminar todo tipo de contacto o relacién con ellas.

e A pesar de salir de la relacion patologica siempre busca un estereotipo

en las nuevas relaciones.
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3.9 Resultados del desarrollo de la Psicoterapia Breve

1. Descripciones del desarrollo psiquico de la paciente dentro de la

dindmica familiar de origen.

* Presencia de negligencia maternal.

= Adaptacion a un nuevo rol (esposa de su padre).

= |ntroyeccién de una imagen objetal por parte de su madre (prostituta).

* Obligada a reprimir conflictos o conductas inadecuadas por no dafiar la
dinamica familiar.

* Frente a problemas huye siempre del hogar.

» Postura complaciente y de ayuda para con sus padres.

2. Con qué figura parental se identifica mas y por qué.

La paciente se vinculé con su padre, manifiesta que a pesar de haber vivido
situaciones de abuso por parte del mismo es la Unica imagen parental que tenia
dentro de su hogar pues su madre no pasaba ahi y el inico momento que la

veia ella la culpaba por la ruptura de su matrimonio.
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3. Presencia de hechos traumaticos en la historia de vida.

» El ser considerada por su padre como su esposa.

= Que su madre la llamo prostituta.

» Ser abusada sexualmente por su padre reiteradas ocasiones.

* Ver la infidelidad de su madre.

= Que su ex esposo haya mantenido una relacion con una prostituta.

= Las prohibiciones, control y celos de su pareja actual.

4. De qué manera estructura los vinculos afectivos.

Sus vinculos han sido de tipo dependiente, pues tiende a sobrevalorar a la
figura masculina como un salvador a nivel econémico, personal y familiar.
Personalmente se siente insegura de sus capacidades como mujer y madre por
lo cual siempre busca reafirmaciéon de su pareja o que ésta la construya como

sujeto. Los vinculos son inseguros.

5. Qué lugar ocupa dentro de una relaciéon de pareja.

En varias ocasiones siente que ademas de una postura sumisa frente a su
pareja ella posee conductas de una “prostituta’ pues siente que deja que sus
parejas decidan sobre ella a cambio de proteccién, carifio y apoyo familiar
(econémicamente). Ademas moldea su conducta, comportamiento y deseos

segun lo requiere su pareja de esta manera evita tener un problema con él.
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6. Como desemperia su rol materno.

Es un desempefio negligente ya que existen antecedentes de abandono a sus
hijos con un familiar paterno y posteriormente con su actual pareja. Nunca ha
asumido su rol ni conoce de las necesidades de sus hijos, especificamente de
las dos menores que viven con ella. Se dedica a trabajar como un medio de
bdsqueda de amigos con los cuales termina estableciendo relaciones
sentimentales mas no como un aporte econémico para su hogar. Sus hijas
desconocen el paradero de su madre dentro de la semana y los fines de

semana pasa muy cansada para compartir con ellas.

7. Decision final ser madre o mujer.

Debido al abandono repentino de su hogar e hijas, se puede conocer que la
prioridad de la paciente estd enfocada a ser mujer antes que madre. Los
antecedentes familiares y personales demuestran que existe en ella una
constante lucha por ser del agrado de sus parejas y asi demostrar ser mejores
qgue las otras mujeres con las que ellos han mantenido algun tipo de relacion

sentimental.

Esta bdsqueda le genera insatisfaccion personal por lo cual estd cambiando
constantemente de pareja, en este juego sigue viendo frustrado su deseo por lo

cual no encuentra estabilidad con ninguno de ellos.
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3.10 Analisis del Caso C

1. Lamadre y la familia de origen: ¢ Son el primer amor?

C hija anica reside en otra ciudad con sus padres, desde pequefia su madre se
dedicaba a la manutencién del hogar mientras su padre se quedaba en la casa
y era atendido por la paciente hasta que su madre llegue del trabajo. La
paciente al igual que su madre era muy entregada al hogar y a sus estudios,

habia introyectado esas conductas al observar a su progenitora.

Debido a la falta de interés de su padre por encontrar un trabajo, C asume el rol
esposa he de ahi el sobrenombre que su progenitor le adjudicé “mi esposa’,
término que la paciente lo relacioné como una manera de agradecerle las cosas
que ella hacia por él, sin pensar que esto molestaba a su madre por el simple
hecho de que estaba ocupando un lugar que no le pertenecia y que era su

esposo el que constantemente las comparaba.

A pesar de que C buscaba vincularse con su madre ella mostraba ciertas
conductas evitativas como muestra de su desacuerdo con la forma en que se
estaban desarrollando las cosas dentro del hogar. La paciente entiende el enojo

de su madre cuando descubre que su padre se pasaba a su cama todas las
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noches y en las mananas se regresaba a su cuarto ante lo cual ella decide
callar aceptando que encontraba reconfortante el hecho de dormir no con su

padre sino con un hombre.

La pulsion libidinal se despierta en ambos, es asi como todos los dias dormia
con su padre e incluso ella acepta que en ciertas ocasiones cubria su cabeza
con las sabanas simplemente para observar el miembro de su progenitor. Por
cada dia que dormian juntos y que C se “comportaba mejor’ como ella
manifiesta su padre le compraba algo. Era una forma de aceptar que ambos
estaban de acuerdo con lo que compartian y mas que todo era algo que su

madre no se iba a enterar.

C descubre que su madre tenia una pareja en su trabajo y que por ese motivo
muchas veces llegaba tarde o no llegaba a la casa, de esa manera no sentia
ninguna culpa por estar en un juego de seduccion con su padre sino mas bien
call6 ambos secretos como una manera de justificar sus acciones, no solo era

su padre quien fallaba dentro de la relacion sino su madre también.

Estos encuentros, juegos, palabras o simplemente gestos que existian de padre
a hija llegaron a su limite cuando al cumplir los 15 afios su padre abusa

sexualmente de la paciente, con la frase “querias ser mujer, pues ahora vas a
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ser mujer’, la primera experiencia sexual de la paciente pasé de ser un juego
seductor a una realidad traumatica, donde su padre en estado etilico la obliga a
responderle como Mujer, como la esposa que la consideraba. Al dia siguiente C
cuenta a su madre lo sucedido y ella la ubica en el lugar de amante de su padre

y prostituta.

La paciente se ubica en este lugar pues ella habia mantenido una relacion
secreta con su padre y ademas relaciona su comportamiento con el de una
prostituta pues brindaba un servicio y daba placer a cambio de algo material. De
manera inconsciente C se transformé en mujer mucho antes de haber sido
abusada por su padre, lo Unico que fortalecié esa idea fue el culminar estos
juegos con el acto sexual, sentir que ahora si pertenecia completamente a su

padre.

Posterior a esta situacion la madre decide abandonar su hogar por un mes
tiempo en el cual C debia seguir cumpliendo con el rol que adopté pero el
hecho de ver que ya no era algo “prohibido y deseado” sino un acto incestuoso
decide salir de su hogar y vivir con su familia extensa por un lapso de tiempo
hasta que regrese su madre. En este tiempo fuera del hogar conoce a su pareja
N con quien establece una relacion en secreto, tal cual lo hacia con su padre.
La paciente los relacionaba mucho a ambos tenian conductas seductoras

ademas buscaban brindarle proteccion, seguridad y amor incondicional algo
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gue en su casa no recibia, el ideal de C era encontrar un hombre, como su
padre, con el cual pudiera establecer una relaciébn que no seria victo como un

acto prohibido.

Ambos deciden casarse a pesar de la oposicion de sus progenitores, mas que
todo de su padre quien debia renunciar a su hija pues ya pertenecia a otro
hombre, la rivalidad entre el progenitor y el esposo de C era notoria, su madre
se dio cuenta y de repente generd una grave enfermedad (somatizd) que le
impedia trabajar por lo cual su padre ocupd su lugar en el trabajo. La
vinculacion con su hija se deterioré y su madre adopté una actitud de rechazo
gue concluy6 con la salida de C del hogar por falta de armonia y por un nuevo

trabajo de su esposo.

C decide reprimir todo lo vivido con su progenitor por el simple hecho de no ser
considerada “la amante” de su padre por su pareja. Si no deseaba ser la Mujer

del hombre que ella habia elegido.

2. Larelacion de pareja: La con-fusion del amor

La paciente se encontraba muy enamorada de su pareja, ella consideraba que
él era todo lo que necesitaba en su vida pues era su Yo ideal, un sujeto que no

daba lugar a fallas un sujeto que “no estaba tachado”. Por lo cual ella debia
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responder ante su hombre de manera adecuada, sirviéndolo y manteniéndolo

contento en todo aspecto.

A pesar de haber construido su relacion en base al amor como manifiesta C, los
sintomas de la relacion empezaron a emerger frente a las quejas constantes de
su esposo de que el ingreso econdmico no es lo suficiente para mantener el

hogar por lo cual C decide buscar trabajo.

Su esposo sentia celos de ver que su esposa era quien aportaba de mayor
manera en el hogar y que ahora sea él quien dependa de ella, su postura falica
(econémicamente) habia sido desplazada por una mujer lo que le generaba un
malestar que lo tratdé de opacar controlando de sobremanera a su esposa, la
celaba mucho y constantemente repetia que no queria que trabaje mas pues no

confiaba que ella podria serle fiel.

Frente a lo cual C cede y deja su trabajo para tranquilidad suya y de su esposo
pues ella estaba esperando su primer hijo, su esposo niega que sea de él
afirma que le fue infiel y que no queria tenerlo, el rechazo de su pareja a su
primer hijo emerge recuerdos pasados de la paciente, a una madre que la culpa
de la infidelidad de su esposo y la cataloga como su amante, asi mismo su

esposo la culpaba de serle infiel y darle un hijo ajeno. C decidié que el tener a
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su hijo permitiria que su esposo mejore su actitud hacia ella y daria estabilidad

al hogar, un hijo que pasaria a ser un justificativo a lo patoldgico de su relacion.

Nuevamente los problemas econémicos son el motivo desestabilizador en la
dinamica familiar, el mantener a su hijo obliga a C a retomar su trabajo de
manera prolongada, pues posteriormente debian mantener a sus dos hijas.
Ambos progenitores se entregan a su trabajo y delegan el cuidado de sus hijos
a su tia paterna, quien asumié el rol parental mientras ellos trabajaban. No
existia vinculacion familiar, tanto C como su esposo habian establecido nuevas
relaciones a pesar de estar casados, por tal motivo no llegaban a sus hogares y

dejaban que sus hijos pasen bajo el cuidado de su tia.

La paciente descubre del engafio de su esposo cuando lo ve caminando de la
mano con una prostituta, decide encararlo y €l responde que esta con ella pues
es “mas mujer’, se da un desequilibrio interno en C bajo el cuestionamiento de
¢cuando se es mas o menos mujer?, concluyendo que mujer es aquella que no
tiene exclusividad para un hombre sino mas bien que tiene la capacidad de
satisfacer a varios; mujer es aquella que debe dar asegurandose de que recibira
algo a cambio y mas que todo se es mas mujer cuando se es femenina y no hay
ataduras frente a las cuales responder, en este caso los hijos, quienes eliminan

la capacidad de ser deseada por un Otro.
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Después de esto deciden ambos progenitores dar por terminado su matrimonio
de esta manera cada uno de ellos puede continuar con sus nuevas relaciones,
comunican esta decision a sus hijos quienes no muestran oposicion alguna,
Unicamente su hijo mayor culpa a su madre de no haber respondido como
mujer frente a su padre y por tal motivo él la engafio decidiendo asi quedarse

con su progenitor mientras sus hermanas viven con ella 'y su nueva pareja.

C y sus hijas se mudan al hogar de R (pareja actual), un estereotipo patolégico
mMAas que relune las caracteristicas del padre y ex esposo de la paciente, una
persona controladora, celosa y que no dejaba que C o sus hijas salgan sin su
permiso, pues para €l C y sus hijas representaban una sola mujer con las
mismas obligaciones dentro del hogar “servir y satisfacer”. C deleg6 el cuidado
de la casa y de su hija menor a S (hija mayor) mientras que ella seria la
encargada de complacer a su pareja para evitar que busque otra persona fuera

de su hogar.

Deslindandose de la crianza de sus hijas, la paciente buscaba entregarse por
completo a su pareja sin darse cuenta que el interés de él era su hija menor,
todas las atenciones recaian sobre ella lo que molestaba a su hermana mayor
quien hablaba constantemente con su madre para alertarla de ese cambio de

conducta de su pareja. C justificaba ese acercamiento de su pareja como una
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forma de vincularse a ellas pero lo que estaban provocando con su rechazo es

que su relacion se destruya.

R cada vez se alejaba mas de su pareja y se acercaba mas a su hija menor
quien siempre lo rechazaba y recurria a su hermana como un medio de
proteccion, esto molestaba a Robinson quien advertia a C que si sus hijas no

eran afectivas con él simplemente la relacion se terminaba.

Frente a estas amenazas la paciente agredia fisicamente a sus hijas
culpandolas de querer destruir su felicidad y de querer quedarse con su pareja,
inconscientemente C habia adoptado la postura de su madre quien la culpaba

de haberse metido con su hombre, ahora ella hacia lo mismo con sus hijas.

Ante estos conflictos constantes dentro del hogar, C vuelve a comunicarse con
Su ex esposo para pedirle consejos sobre su relacion, por varias ocasiones se
habian visto sin que sepa su nueva pareja y mantenian intimidad. Ahora las
guejas de su hogar eran menos la paciente se mostraba indiferente ante las
mismas, no le importaba los comentarios de sus hijas o de su pareja pues ya
habia construido una relacion de amantes con su ex esposo, donde cumplia
todas su fantasias y deseos fuera del hogar ya que dentro de éste sentia que

sus hijas eran su competencia.
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La relacion que habia construido C con su ex esposo se basada en la constante
renovacion de placer que era lo que la paciente no obtenia con su pareja, en
esta relacion se da la fusion de los cuerpos en uno solo tal cual se da en la
etapa del enamoramiento, se construye una realidad alterna donde lo Unico que

C buscaba es alcanzar una satisfaccion momentanea, el sentirse Mujer.

3. Mujer vs Madre: Goce frente al Deseo

A raiz de los encuentros con su ex esposo C empieza a faltar a las sesiones de
psicoterapia, las pocas veces que viene manifiesta que la relacion con sus hijas
es intolerable, que Unicamente buscan quedarse con su pareja por lo que
destruyeron el encanto de la relacion. Siente que ya se ha perdido el carifio que
tenia para con sus hijas pues ellas “le pagaron mal” al igual que su pareja, por

€so no cree en la exclusividad.

C da por terminado el proceso sin dar aviso, esto se corrobora cuando su pareja
comunica que salié de la ciudad con su ex esposo por lo cual sus hijas de igual
manera salieron de su hogar sin conocer su direccion y no se tiene ninguna

informacién de donde se encontraran.
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La decision final que tomé C fue ser Mujer antes que Madre, desde pequefa
asumié un rol impuesto por su madre: el ser complaciente con la figura
masculina siempre a cambio de algo, dando paso a que surjan conductas
seductoras entre ella y su padre, al mismo tiempo que el reprimir deseos que
eran considerados como incestuosos la llevd a sentir una incompletud como
mujer, el no poder entregarse por completo a su deseo la hacia buscar siempre
en otras relaciones lo que sentia por su primer amor que en este caso estaba

representado por su padre.

Por lo cual la paciente siempre busca ubicarse en el lugar de amante en donde
se habia encasillado desde pequefia, en aquellas relaciones donde se vive
estancado en la etapa del enamoramiento, la seduccion, la idea de que el Otro
tiene lo que me hace falta y por tal motivo es deseado, donde se da la
sobrevaloracion de la persona pues este llena el vacio existente y no importa lo
gue tiene sino lo que es y como satisface mi necesidad, donde se habla del

Otro Dependiente.

C desde pequefia buscaba alguien que llene el vacio generado por la ausencia
materna y que rectifigue la experiencia sexual traumatica que vivio con su
padre, pero al no encontrarla opté por una postura de mujer amante antes que

de mujer que ama.
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3.11 Historia Clinica Caso N

HISTORIA CLINICA

NUamero 3

l. DATOS INFORMATIVOS

Nombre: N

Sexo: Femenino

Ocupacion: Quehaceres Domésticos
Estado Civil: Divorciada

Religion: Catolica

Direccién: Martinez

. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 27 afios de edad que acude a la Oficina Técnica del Juzgado

Segundo de la Nifiez y Adolescencia (Area de Psicologia) por demanda de
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Custodia Familiar Emergente por parte de su esposo, quien considera que su
hijo no deberia vivir con ella pues no estd siendo bien cuidado. El juez

dictamina que la paciente acuda a psicoterapia breve al igual que su hijo.

. ANTECEDENTES

N reside en la ciudad de Ambato. Tiene un hijo E de 7 afios de edad y un hijo
fallecido debido a un aborto provocado. Hace unos cuatro meses se encuentra
en tramites de divorcio con su ex esposo K por conflictos a nivel de pareja,
infidelidades y agresiones hacia ella y su hijo. El progenitor tiene visitas con su

hijo cada 15 dias (fin de semana) y debe pasar pension alimenticia.

Actualmente N posee una nueva pareja y considera que por eso Su esposo
desea quitarle a su hijo, pues el todavia desea regresar con ella pero N no
desea. De tal manera se dan conflictos entre ellos donde el menor ha adquirido

una conducta desafiante para con su madre y dentro de la escuela.
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IV.  COMPOSICION FAMILIAR

GENOGRAMA FAMILIAR

Genograma 3.5: Dinamica Familiar Caso N

Fuente: Investigacion

Elaborado por: MENA, Andrea

Simbolo Significado
o o Hombre/Mujer
S Sujeto de Estudio
VWY Relacion Violenta
VWA

Relacion Distante y Violenta

Relacion Distante

Relaciéon Armonica/Cercana

Relacién Muy Cercana
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Relacién Muy Cercana y Violenta

DATOS DE LA FAMILIA

Cuadro 3.7: Datos Familiares Caso N

NOMBRE RELACION EDAD OCUPACION OBSERVACIONES
M Madre 56 Agricultura
M1 Padre 58 Agricultura
M3 Hermana 42 Quehaceres
Domésticos
J Hermano 38 Empleado
Ji Hermano 25 Comerciante
K Ex Esposo 30 Panadero
P Pareja Actual 35 Comerciante
E Hijo 7 Estudiante
NN Hijo Fallecido - - Aborto Provocado

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea
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DINAMICA FAMILIAR

La paciente forma parte de una dinamica familiar inestable, su padre agredia a
su madre de manera inhumana, frente a lo cual ella no se defendia para evitar
qgue la siga golpeando. En su hogar entre hermanos se habian formado dos
bandos los dos hermanos mayores contra N y su hermano menor, su padre no
toleraba la presencia de sus dos hijos menores por lo cual siempre los obligaba
a satisfacer sus necesidades caso contrario al igual que a su madre los agredia.
Posteriormente la familia se habia acostumbrado a mostrar conductas violentas
hacia N y su hermano quienes no podian defenderse, por lo cual N tuvo que

salir de su hogar para su proteccion.

GENOGRAMA PERSONAL

Genograma 3.6: Dinamica Vincular Caso N

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea
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Simbolo Significado
O o

Hombre/Mujer

oo

Sujeto de Estudio

Relacién Muy Cercana y Violenta

Relacion Distante y Violenta

Relaciéon Distante

Relacién Muy Cercana

Enamorado

Relacién Muy Cercana y Violenta

V. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

ETAPA NATAL:

Paciente concebida a término, sin ninguna complicacion.

ETAPA POS-NATAL:

El cuidado de la paciente estuvo a cargo de su hermana mayor ya que sus
padres se dedicaban a la agricultura y el tiempo que pasaban en la casa era
muy poco. La hermana de N asumié el rol materno hasta que ella tuvo 7 afos y
le delegaron el cuidado del hogar a ella, ademéas del cuidado de su ultimo

hermano.
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INFANCIA:

N manifiesta que a partir de sus 7 afios la dinamica familiar cambio
radicalmente pues sus dos hermanos mayores se dedicaron agredirla fisica y
psicolégicamente, la hermana que se dedico a su cuidado le decia que ahora
era el tiempo en el que ella debia pagar todos los cuidados y debia hacerlo de
la mejor manera caso contrario la agredirian mas. Su padre se dedic6 a tomar
todos los dias al igual que su madre, ambos llegaban a la casa en la noche en
estado etilico y mantenian relaciones sexuales sin importarles que sus hijos

estuvieran ahi.

Al igual la paciente recuerda que la mayor pelea entre sus padres se dio cuando
tenia 10 afos, su padre no llegé a la casa por tres dias y al llegar su madre le
reclama a lo que él agrede fisicamente a su madre y de igual manera a sus
hijos, frente a esto sus hermanos y madre se desquitan con N quien corrié al
terreno que tenian en la parte posterior de la casa y su madre le rompe la
cabeza con un azadon, en ese instante un vecino llega en auxilio de la paciente

y la lleva a vivir con su familia.

N vive con ellos trabajando en quehaceres domésticos por 5 afios.
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ADOLESCENCIA:

Regresa a su casa a los 15 afios pero la dinamica familiar se mantiene igual,
incluso la rivalidad que existe con sus padres incrementa pues consideran que
ella les hizo quedar mal con los vecinos y que ademas ella se merecia esas

agresiones.

N cumple 16 afios y decide irse a vivir en otra ciudad donde viven sus padrinos
y asi trabajar con ellos para tratar de culminar sus estudios; la noticia no es del
agrado de la familia quienes la tachan de “malagradecida” y una “cualquiera”
por no quedarse en su hogar sino mas bien pasar de casa en casa. La paciente
a pesar de estas discusiones decide irse frente a lo cual su hermano amenaza
con hacer todo lo posible para verla destruida y al igual que su padre quien le

prohibe regresar a la casa una vez que ella salga de la misma.

Llega a esta ciudad y es recibida por sus padrinos quienes le dan trabajo en su
casa, lastimosamente el tiempo que dedica a su trabajo es muy demandante y
le impide continuar con sus estudios. En una salida en busca de trabajo ella
conoce a su ex esposo K, quien trabajaba en una panaderia, empezaron a
conversar y después de una amistad de dos afios deciden irse a vivir juntos. El
le pide que deje su trabajo y que él la va a mantener frente a lo cual N accede,
ella permanecia en la casa mientras K trabajaba y su ingreso econdémico

mensual les alcanzaba para mantenerse.
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ADULTEZ:

N al cumplir los 20 afios se compromete con K por lo cual regresan a su ciudad
natal para poder arreglar todos los detalles del matrimonio, su pareja decide
dejar el trabajo para abrir un negocio propio en la ciudad. Regresan a la casa de
N donde sus hermanos y padres no le dan acogida, sino mas bien muestran

desinterés por su matrimonio.

N ayudaba a su suegra en el campo y dentro de la casa, pero poco después K
pide a su esposa que busque un trabajo para poder apoyarse econémicamente,
N encontré trabajo limpiando casas, lavando y planchando de lunes a sabado,
este trabajo no era del agrado de su esposo pues la paciente llegaba cansada a
su hogar y muchas veces tarde, frente a lo cual su esposo siempre le

reclamaba pues creia que ella estaba con otra persona mas no trabajando.

N queda embarazada de su primer hijo E, su esposo estaba muy contento pero
ya no queria que siga trabajando para que nada malo le suceda a su hijo, N no
acepta eso y decide continuar trabajando, las peleas y discusiones aumentan
dentro de la dindmica familiar y se suma a esto agresiones fisicas por parte de

SuU esposo.
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A partir del nacimiento de su hijo, K reclama a su esposa por la atencion que
brinda a su hijo y no a él, le reclama que N ya no le responde como mujer y que
debe decidir si mantener su matrimonio o ser madre. N responde que prefiere
ser madre y K sale del hogar por un lapso de 15 dias donde la paciente llega a

saber que él esta manteniendo una relacion sentimental con otra persona.

Cuando E ingresa a la escuela N se da cuenta que el ingreso de los dos no era
el suficiente para pagar el estudio de su hijo ademas se enteraba que estaba
embarazada nuevamente. Frente a esto K se molesta pues el ya no queria
tener mas hijos pero aun asi N decidio cuidar su embarazo, lo que desconocia
es que en la comida su esposo trituraba pastillas que segin manifiesta ella eran
abortivas; N presentaba un malestar muy fuerte acude al hospital y le
comunican la gravedad de su embarazo ella regresa a su casa le reclama a su

esposo quien la agrede fisicamente de tal manera que le provoca un aborto.

N manifiesta que a partir de ese dia para ella el ser madre se convirtié en un
peso, no toleraba a su hijo y constantemente lo regafiaba y lo agredia
fisicamente pues le recuerda a su padre. Ademas debia buscar trabajo para
poder pagar todos los servicios basicos y la educacion de su hijo. Retomé su
trabajo de limpiar, lavar y planchar pero el horario era muy exigente de tal
manera que ensefid a su hijo a movilizarse en bus para que pueda llegar a su
casa después de la escuela y si necesitaba algo ir donde una vecina 0 a una

pequeia biblioteca que quedaba cerca de la casa para que haga sus deberes.
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A medida que pasaba el tiempo E crecio sin la presencia de sus padres y bajo
el constante regafio de los profesores por las tareas incompletas o incumplidas,
su madre frente a los regafios de los profesores castigaba a su hijo y E empez6
a presentar una fobia escolar, bajo rendimiento y problemas de vinculacion

dentro de la escuela.

A sus 7 afios E no ha logrado pasar un afio escolar sin ser llamado la atencion
0 con amenazas de ser expulsado; frente a esto N se muestra mas distante en
la relacion con su hijo tanto asi que decide encargar a su hijo con la vecina por
un mes pues ella debia “cuidar de su madre enferma” pero la verdad era que N
habia conocido a P con quien fue a convivir por ese periodo de tiempo hasta
cuando su ex esposo se dio cuenta y planted la demanda de Custodia Familiar

emergente.

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:

La paciente presenta una intervencién quirargica (degrado) por un aborto

provocado.
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VI. EXAMEN DE FUNCIONES BASICAS

CONCIENCIA: Se ubica adecuadamente en tiempo y espacio.

ATENCION: Participa de una manera activa y adecuada en una conversacion.
SENSOPERCEPCION: Reacciona frente a estimulos internos y externos.
MEMORIA: Presenta retencién y evocacion de recuerdos recientes y pasados.

PENSAMIENTO: Su pensamiento se construye en base a sus antecedentes
familiares y personales, lo que le genera un rechazo para cumplir su rol

materno.

LENGUAJE: Tiende a emplear lenguaje reiterativo donde recalca su dificultad

para relacionarse con su hijo.

INTELIGENCIA: Posee conocimientos limitados por no haber culminado sus

estudios.

VOLUNTAD: No da apertura mejorar la relacion con su hijo sino mas bien pone

énfasis en mantener una buena relacién con su pareja.

JUICIO Y RAZONAMIENTO: Las ideas que predominan estan centradas en
recuperar el tiempo que perdié por haberse entregado por completo a su hogar,

esposo e hijo, desea cambiar su estilo de vida.
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HABITOS: Posee hébitos dentro de su hogar y a nivel personal. Pero en

relacion a su hijo es notoria la negligencia que presenta en su cuidado y aseo.

AFECTIVIDAD: Debido a los hechos aversivos vividos no solo en su familia de
origen sino en su relaciébn de pareja, N tiende a mostrar una ambivalencia

afectiva en el relato de su historia de vida.

VIIl. REACTIVOS APLICADOS

En el Caso N se procedié aplicar los siguientes reactivos psicolégicos que
dieron paso a la obtencion de informacion de gran utilidad para el analisis del

caso. Se detallan a continuacion:

e Test de Corman (Test de la Familia): dentro del presente reactivo la
paciente ha proyectado de qué manera visualiza a su familia; sus dibujos
muestran mucha inestabilidad e inseguridad familiar ocasionada por los
constantes conflictos dentro de la misma. La elaboracién del gréafico
denota ansiedad he de ahi las lineas repasadas, esto muestra un temor
a vincularse dentro de esa dinamica familiar, hasta el lugar en el que ella
se coloca se encuentra separada de su familia. Dentro de su familia se
nota la falta de relacién, la incapacidad de comunicarse o recibir
comentarios 0 consejos, no introyectan aspectos positivos hacia la

familia sino mas bien siguen construyéndose en base a problemas y
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temores que son impuestos por parte de las figuras autoritarias de la
familia. es un dibujo sin detalles que no es acorde a la edad de la
paciente.

Test del Autorretrato de la Personalidad: el presente test muestra que
la paciente ha estructurado una personalidad patologica dependiente,
acompafnada de una postura complaciente y sacrificada en relacion a
otra persona que podria ser una pareja. Esta dependencia se relaciona
con la conducta negligente hacia su hijo con el cual se muestra agresiva
e indiferente pues no desea vincularse con él. El sobrevalorar a sus
parejas o buscar una que llene sus carencias produce en ella una
incapacidad de estar sola o dedicarse a su hogar, mas bien visualiza
estas responsabilidades como uno de los motivos por el cual sus
relaciones no han funcionado. Renuncia a su rol por su pareja.

Test HTP: dentro del presente test el hijo de la paciente muestra la
percepcion que tiene a cerca de sus progenitores y de la dindmica
familiar dentro de la cual se desarrolla. Se observa una madre con la
mirada hacia un lado como evadiendo la realidad familiar, ademas una
casa y arbol con trazados muy fuertes lo que denota agresividad,
inseguridad, rigidez y mucha presion dentro de la familia. Los dibujos
tiene una predominancia de trazos rectos lo que corrobora la rigidez y la
sobre exigencia que percibe el niflo por parte de sus padres, esto le ha

generado conflictos a nivel personal y social, una incapacidad de
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vincularse no solo dentro de la familia sino a nivel escolar. Para él su
familia esta por desmoronarse.

Test de la pareja: N ha realizado el dibujo de una pareja donde se
encuentran dos figuras masculinas, ellas representan a su ex esposo y a
ella. Ambos se encuentran muy separados el uno del otro y bajo una
postura que denota proteccion o estar alerta a lo que suceda. Los rasgos
faciales muestran enojo e ira a la vez que por otro lado muestra alegria o
una postura burlesca hacia lo que pasa entre las dos personas
dibujadas. N siente que a raiz de los problemas con su ex esposo ella ha
optado con él una postura mas fuerte con el Unico fin de no salir
lastimada, al mismo tiempo esto le ha generado mucha vulnerabilidad en
su nueva relacion con quien en cambio muestra una postura muy pasiva,
complaciente e incluso seductora. Estas dos personalidades pueden
estar relacionadas con los dos dibujos realizados por la paciente el
mostrar a dos hombre fuertes que pueden luchar entre si, solamente que
ella esta proyectando su anhelo de construccion psiquica, el ser fuerte
para defenderse y el ser feliz en su vida, dos aspectos que hasta ahora

no ha podido construir.
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IX. DIAGNOSTICO DINAMICO DE LA PERSONALIDAD

N presenta una estructura psiquica neurética debido a una infancia muy
exigente no solo por parte de sus padres sino de sus hermanos, la
responsabilidad del hogar recae sobre ella, por lo cual los errores o conflictos
dentro de la misma eran su culpa y debia pagar (maltratos) por ello, esta
dinamica familiar la llevo a buscar una figura masculina que le brinde proteccion
y seguridad, pero al no haber elaborado estos hechos aversivos repitio estas
conductas dentro de su hogar, un esposo agresivo, infiel que demandaba su
atencion dejando de lado el cuidado de su hijo y todas las desavenencias de su
hogar eran la culpa de N, quien se construyé en base al maltrato, demanda,
abusos y negligencias parentales aspectos que los proyecta dentro de su nueva

relacion y familia.

X. DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

Factores Predisponentes:

e Baja autoestima (critica de sus padres y hermanos)

e Ausencia vincular con sus padres y hermanos

e Cuidado negligente por parte de sus hermanos

e Abuso de alcohol por parte de las figuras parentales
e Escenas de sexualidad por parte de sus progenitores

e Maltrato de padres a hijos y entre hermanos
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Desorganizacion familiar

Factores Desencadenantes:

Dindmica estereotipada en su nueva estructuracion familiar

Aborto provocado por parte de su pareja

Intimidacién constante dentro de la relacién de pareja

Tramites de divorcio y la inseguridad de hacerlo

Falta de apoyo por parte de la familia de origen

Dificultades econémicas

Dificultades de rendimiento escolar de su hijo causado por una dinamica

familiar inestable

Factores de Mantenimiento:

Baja autoestima de N debido a las constantes criticas de su pareja
Distorsiones cognitivas de tipo negativo

Carece de técnicas de afrontamiento de problemas

Vinculo inseguro con su hijo

Discordia con su pareja y constantes conflictos

La falta de responsabilidad en su rol materno
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XI. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Segun los resultados obtenidos a través de los reactivos aplicados se puede
determinar que N presenta un trastorno de personalidad de tipo dependiente ya

gue cumple con las siguientes caracteristicas:

¢ Necesita la reafirmacion de su pareja en relacion al estilo de cuidado del
hogar y de la crianza de su hijo.

e Busca que otras personas se hagan cargo de su hijo para poder
satisfacer las demandas de su pareja.

e A pesar de no estar de acuerdo con su pareja prefiere reprimir sus
pensamientos y sentimientos para evitar conflictos.

e Teme la soledad por lo cual busca estar siempre con su pareja a pesar
de que su hijo tenga necesidades.

e Tiende asumir los errores de su pareja adjudicandose la culpa debido a
su falta de educacién y comprometimiento con la relacion.

e Se construye en base a los criterios que su pareja presenta hacia ella.
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3.14 Resultados del desarrollo de la Psicoterapia Breve

1. Descripciones del desarrollo psiquico de la paciente dentro de la

dindmica familiar de origen.

* Presencia de negligencia parental.

= Adaptacion a un nuevo rol.

= Presencia de constantes agresiones fisicas y psicoldgicas.
» Postura complaciente frente a sus padres y hermanos.

= En presencia de problemas huye de su hogar.

» Falta de vinculacién y comunicacion con su familia de origen.

2. Con qué figura parental se identifica mas y por qué.

La paciente tuvo una escasa vinculacidbn con ambos progenitores pero escoge a
su madre, considera que ella es quien menos la denigré dentro de la familia, no
fue tan posesiva como su padre y sus hermanos, siendo asi la paciente prefiere
gue su madre la haya ignorado antes que unirse al grupo que formé el resto de

su familia.
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3. Presencia de hechos traumaticos en la historia de vida.

= Ser maltratada por sus padres y hermanos.

» Dejar sus estudios y dedicarse a mantener su hogar.

= La vez que su madre la agredio en el terreno de su casa y su vecino le
auxilio.

= Salir de la casa y mudarse tan pequefia a otra ciudad.

= El aborto provocado por su ex esposo.

* El tener que cuidar sola a su hijo.

4. De qué manera estructura los vinculos afectivos.

Los dnicos vinculos que construye son con figuras masculinas, presenta un
vinculo patoldgico con su pareja y un vinculo evitativo para con su familia de
origen y su hijo. Las experiencias aversivas en su vida la han llevado a crear
una necesidad de contencion por parte de las personas con las cuales

establece relaciones personales a pesar de no ser las adecuadas.

5. Qué lugar ocupa dentro de una relaciéon de pareja.

Busca cumplir el rol de madre con su pareja, por lo cual presenta una conducta
complaciente, sumisa, de tal manera que tiende a sobrevalorar mucho a la
persona con la que se encuentra enganchada afectivamente, responde ante sus

demandas y deseos a pesar de que estos vayan por sobre los suyos.
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6. Como desemperia su rol materno.

Existe un rechazo notorio por desempefiarse como madre, considera que su
hijo es un obstéculo en su vida ademas de estar constantemente comparandolo
con su padre. Para ella el ser madre es un trabajo mas no una realizacion
personal y considera que ese trabajo lo debe realizar otra persona por lo cual
delega esta responsabilidad a su nueva pareja y su vecina. Esta es la Unica

forma que encuentra Nancy para hacer mas tolerable la relacion con su hijo.

7. Decision final ser madre o mujer.

A pesar de la demanda propuesta por su ex esposo Nancy considera que su
hijo estaria mejor si viviera con su padre, pues para ella le resulta muy dificil
seguir cuidandolo, mas que todo porque las conductas de rechazo de su hijo
hacia su nueva pareja estan desgastando la relacion, tal cual su pareja

manifiesta.

Por otro lado su padre ha formado un nuevo hogar donde su pareja tampoco
desea que su hijo venga por sus problemas conductuales y escolares, de tal
manera que el padre mantiene la decisién de que su hijo viva con su madre y él

seguir pasando la pension alimenticia correspondiente.
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N manifiesta que la vecina es de gran ayuda pues ve a E como si fuera el hijo
gue ella no puede tener y que mientras ella pueda cuidar de €l la dinamica

familiar como se estd manejando hasta el momento es la adecuada para ella.

3.15 Andlisis del Caso N

1. Lamadre y la familia de origen: ¢Son el primer amor?

N se desarrolla en una familia muy exigente y demandante, donde desde
pequeios los obligan a generar una vida independiente pues el trabajo de sus
progenitores les impide hacerse cargo de ellos. La paciente asume este rol a los
7 afos bajo la imagen autoritaria y denigrante no solo de sus padres sino de

sus hermanos también.

Siempre la culpaban de las desavenencias dentro del hogar y ella aceptaba
esto sin poder expresar su desacuerdo caso contrario era agredida fisicamente
hasta que “entienda que dentro de su casa ella no tenia voz ni voto” segun

refiere la paciente.
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Sus padres presentaban un estilo de vida negligente, no conocian de las
necesidades basicas de sus hijos, ni se preocupaban de su cuidado y
desarrollo. Consumian alcohol y presentaban conductas sexuadas frente a
ellos, lo que generaba un malestar en sus hijos mas que todo en N quien era la
gue presenciaba esas escenas mientras se encargaba del cuidado de la casa.
Ella considera que desde pequefia su destino ha sido servir y que hasta la

actualidad lo sigue haciendo.

La paciente considera que desarrollarse dentro de su hogar fue una experiencia
traumatica, los golpes, insultos, relaciones sexuales y abuso de autoridad se
habia hecho comun para ella, asimildé e introyect6é todas las palabras y actos
que vivia cada dia de tal manera que no queria repetir lo mismo dentro de su
hogar. Nunca existi6 vinculacion con ninguno de sus dos padres, los momentos
en que mas cerca estaba de ellos eran cuando la agredia fisicamente siquiera
de esa manera ella se acostumbré a sentirlos cerca y que pertenecia a una
familia, pues se daba a notar por ser la que traia problemas dentro de su hogar

y ese lugar ocupd hasta la actualidad.

Su construccion psiquica la realizé bajo el concepto de la que debe servir,
perdonar y aguantar lo que el otro le imponga caso contrario no formaba parte
de una relacion sea familiar o personal; N considera que a medida que pasaba

el tiempo la convivencia dentro de su familia se volvia menos tolerable hasta el
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punto que llegé a ser amenazante para su vida, después de que su madre en
quien veia un ideal a seguir la golpeé tan fuerte que tuvo que intervenir una
persona ajena a la familia para protegerla, desde ese momento N sabia que la
familia no es una unidad de cuidado, proteccion y desarrollo personal sino mas

bien es el ambito externo el mas seguro antes que continuar en su casa.

Sale de su hogar para vivir con sus vecinos que la protegieron de la agresion de
su madre y traslada a esta nueva dinamica familiar el rol de servir, complacer y
soportar todo lo que demanden las figuras de autoridad del hogar. Permanece
ahi por el lapso de 5 afios cuando decide regresar a su hogar pero al ver que
las cosas se mantienen igual en su casa decide salir de ella y vivir en otra
ciudad con sus padrinos, en espera de mejorar su estilo de vida y recuperar

aquellos beneficios que habia perdido en su familia de origen.

Su rol no cambia se mantiene bajo el servicio de los demés, no ha podido
concluir con sus estudios por lo cual decide ahorrar para poder independizarse
y asi continuar en busca de un mejor estilo de vida, en este intento conoce a su
pareja, con el cual después de un lapso de dos afios optan por vivir juntos y a
posterior casarse bajo la idea de poner un negocio propio en su ciudad natal. N
apoya en esta decision a su pareja y regresan a la ciudad buscando a sus

padres para la aprobacién de su matrimonio encuentra que los mismos se
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muestran indiferentes ante su felicidad, por lo cual ella decide continuar con

este paso sin el apoyo de su familia como siempre se habia dado.

N renuncia de forma total a la vinculacion con su familia en el momento en que
su padre y hermano le niegan la entrada a su casa advirtiéndole que van a
destruirla y que no van a permitir que ella sea feliz; la paciente reafirma su
sentimiento de no pertenencia a su hogar pues considera que su desempefio
dentro del mismo no fue lo suficientemente bueno para ganarse el carifio de
cada uno de los miembros de su familia, este rechazo la llevé a que busque
refugio en su pareja en quien creeria encontrar caracteristicas y conductas muy

diferentes a las que encontraba en su hogar.

2. Larelacion de pareja: La con-fusion del amor

Ya dentro de su matrimonio N ayudaba a su suegra en el trabajo y en los
guehaceres domeésticos su idea de un mejor estilo de vida quedé delegado a un
segundo plano manteniendo el mismo rol desde su familia de origen,
posteriormente al enterarse que estaba embarazada de su primer hijo decide
buscar un trabajo que le permita tener un mejor ingreso a pesar de la oposicion
y quejas de su esposo dedicandose a los quehaceres domésticos. Esto le trajo
conflictos con su pareja pues el trabajo se habia convertido en un impedimento

para que su esposa se entregue por completo en su relacion, asi su esposo
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constantemente le pedia que deje ese trabajo y mejor ayude a su madre en el

hogar.

Tras el nacimiento de su hijo las atenciones se volcaron hacia él lo que
generaba mayores quejas en su esposo, un hijo visto como un rival gener6 que
K busque fuera de su hogar la atencion de una mujer enredandose asi en una
relacion de amantes. N descubre esta infidelidad y busca a su esposo
culpandose por haberlo inducido a esa decision, su esposo accede a perdonarla
bajo la premisa de dedicarle méas tiempo y atencion de la que dedica a su hijo;
la paciente accede a esto delegando el cuidado de su hijo a la abuela paterna

hasta que el menor sea mas grande para independizarse.

Ahora su interés estaba en mantener a su esposo junto a ella asi deba
renunciar a su maternidad, la misma que ya habia empezado a presentar sus
sintomas pues a nivel personal representaba un obstaculo y conflicto en su
relacion de pareja, por otro lado a nivel laboral no le permitia mejorar su ingreso
y aporte al hogar de tal forma que opté por renunciar a ella pues sentia que su

abuela seria mejor madre.

Con el ingreso de su hijo a la escuela N sentia que sus problemas habian

disminuido, por lo cual cri6 a su hijo para que aprenda a tener una vida
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independiente, si su abuela no estaba para cuidarlo lo haria una vecina o la
sefiora de la biblioteca; E lleg6 a tener varias sustitutas maternas pero ninguna
llenaba sus expectativas pues eran temporales y al llegar a su casa se sentia
rechazado por sus progenitores dentro de una dinamica familiar agresiva y
negligente. El ambiente que N y su esposo habian desarrollado para su hijo era
la misma que ella habia vivido, lo que no se daba cuenta es que aquello que le
molestaba en su hijo era la proyeccion de sus conflictos familiares no

elaborados.

A pesar de su entrega incondicional para con su esposo, N descubre
nuevamente un engafo frente al cual tienen una discusion fuerte en la que su
esposo decide salir del hogar y convivir con su nueva pareja, N le comunica que
esta esperando un hijo de él por frente a lo cual el no acepta ser nuevamente
padre por lo que muestra su rechazo ante la paternidad provocandole un aborto
forzado a su esposa por medio de la ingesta de pastillas para abortar, cuando la
paciente descubre este incidente reclama a su esposo quien la agrede

fisicamente y provoca la pérdida de su bebé y sale definitivamente de su hogar.

N ante esta situacion da aviso a su suegra quien la culpa de ser asesina y
haber provocado a su hijo, la paciente asume la culpa como siempre lo hizo,

incluso en su hogar donde los errores y conflictos se los adjudicada a tal punto
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gue denigraba su capacidad de desarrollo personal y lo limité al servicio y

complacencia de las demandas de los demas para poder sentirse aceptada.

Con la salida de su esposo del hogar N se ve abandonada frente a la
maternidad, por lo cual descarga sus frustraciones con su hijo quien se

sintoma de sus padres transfiriendo las agresiones de su madre y el rechazo de
su padre directamente en los estudios, su rendimiento no es el adecuado su
conducta es pasivo — agresiva y es intolerable dentro del hogar por lo cual N lo
‘encarga” con su vecina para que ella la cuide mientras iba a “cuidar de su
madre”, este pretexto le sirve a la paciente para poder convivir con la nueva
pareja con la cual habia ya establecido una relacion. P es una persona que
relne caracteristicas similares a su ex esposo, no busca comprometerse con el
hijo de N simplemente quiere que no se entrometa en su relacion, mientras ella
le demuestre su interés y carifio él considera que las cosas pueden marchar

bien.

En el poco tiempo que N mantiene su nueva relacion su ex esposo ha decidido
volver a buscarla pues quiere reanudar su compromiso, frente a lo cual la
paciente se muestra un poco indecisa pero expresa que no quisiera perder lo
gue tiene actualmente por regresar con su ex esposo y que él siga siendo como

antes, por lo cual solamente se mantiene en contacto via celular con K mientras
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se asegura de su cambio caso contrario mantendria su relacion con su nueva

pareja.

En relacion a su hijo él sigue bajo el cuidado de su vecina y de la sefiuia yue
trabaja en la biblioteca del barrio, no tiene ninguin interés en vincularse con él
nuevamente pues seria retornar a la vida esclavizada que tenia segun refiere,
por lo cual prefiere darlo como un regalo y una compaiiia para las mujeres que
no pueden ser madres, asi ella puede continuar con su vida y su hijo ser un

obstaculo en la vida de otro.

3. Mujer vs Madre: Goce frente al Deseo

La paciente ha experimentado hechos aversivos en su vida, desde la no
aceptaciéon dentro de su dinamica familiar, pasando por la constante salida del
mismo y la adaptacion a nuevas familias que le brindaban una seguridad y
estabilidad momentanea, hasta un matrimonio donde tampoco sentia que
pertenecia del todo. Los constantes rechazos por las figuras significativas en su
vida la llevaron a repetir esos patrones conductuales patolégicos en su nueva

familia, con su pareja y con su hijo.
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Como Mujer es complaciente, vulnerable y manejable frente a la figura
masculina, busca ser el ideal del otro asi como el otro lo es para ella. Tiende a
sobrevalorar a la pareja hasta el punto de renunciar a todo por él, a ser madre y
a formar una familia. Por otro lado como Madre, es negligente, poco afectiva y
proyecta en su hijo sus problemas personales como una forma no de vincularse
con su realidad y al no hacerlo indirectamente tampoco tiene interés en
relacionarse con su hijo, pues no es parte de la realidad que ella anhela sino de

un mundo en el cual siempre fue denigrada y humillada.

Su deseo materno estd anulado por completo desde el hecho aversivo en el
gue su pareja le provoco el aborto y la abandon6 por otra mujer con la cual no
tiene hijos, su goce frente a las relaciones patologicas y sumisas es su
prioridad, presenta una necesidad de aferrarse a un hombre a pesar de que
éste despierte recuerdos de su infancia dentro de la familia de origen, pues ya
que estos conflictos no fueron elaborados sino mas bien siguen siendo
proyectados tenderan a repetirse constantemente hasta que la paciente decida

ubicarse en su realidad méas no en una idealizacién de la misma.
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3.16 Historia Clinica Caso S

HISTORIA CLINICA

Ndmero 4

l. DATOS INFORMATIVOS

Nombre: S

Sexo: Femenino
Ocupacion: Empleada
Estado Civil: Divorciada
Religion: Catolica

Direcciéon: Centro

. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 45 afios de edad que acude a la Oficina Técnica del Juzgado
Segundo de la Nifiez y Adolescencia (Area de Psicologia) por demanda de

Custodia Familiar Emergente por parte de su madre, quien desea que se le
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conceda la custodia de sus nietos ya que su madre los maltrata y los abandona
por vivir con su nueva pareja. El juez dictamina que la paciente acuda a
psicoterapia breve para dictaminar quien debe mantener la custodia de los

menores.

. ANTECEDENTES

S tiene 4 hijos de los cuales cada uno es de un compromiso diferente. G (17
afos) es reconocida por su padre, D y K (11 afos) son mellizos y llevan el
apellido de su madre, al igual que J (9 afios) que no es reconocido por su
padre. Estuvo casada solo una vez de esa relacion nacié G, el matrimonio dur6
2 meses pero debido a una infidelidad por parte de la paciente se dieron

conflictos dentro de la relacién y se dio por terminado el matrimonio.

Sus otras relaciones han sido esporadicas pero de las cuales tuvo a sus tres
hijos, sus padres biol6gicos nunca les reconocieron y a la paciente no le gusta
hablar sobre ellos. Ademas no se ha encargado del cuidado de ninguno de sus

hijos sino ha sido su madre la que ha cumplido el rol materno.
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Su madre le sigui6 una demanda para que le pase pension alimenticia para
poder criar a sus nietos ya que S mantiene una nueva relaciéon y no se encarga
de sus hijos pero la paciente para no pasar pension llevo a sus hijos a vivir con
ella pero no los cuida sino mas bien sus hijos se escapan de su casa para ir

donde su abuela materna.

V. COMPOSICION FAMILIAR

GENOGRAMA FAMILIAR

Genograma 3.7: Dindmica Familiar Caso S

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea
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Simbolo Significado

O o Hombre/Mujer

oj|o Sujeto de Estudio
VAWV

Relacion Distante y Violenta

Relacién Distante

DATOS DE LA FAMILIA

Cuadro 3.10: Datos Familiares Caso S

NOMBRE RELACION EDAD OCUPACION OBSERVACIONES
H Padre - No trabaja Divorciado de su
esposa
S1 Madre - Quehaceres Crianza y cuidado de
Domésticos los nietos
M Hermana 43 Empleada
P Hermana 40 Empleada
NN Ex Esposo 45 - Divorciados
NN Ex Pareja 47 - No desea hablar de
él
NN Ex Pareja 45 - No desea hablar de
él
F Actual Pareja 45 Comerciante Vive con él
G Hija 17 Estudiante
D Hijo 11 Estudiante
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K Hija

11

Estudiante

J Hijo

Estudiante

DINAMICA FAMILIAR

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

S se desarroll6 dentro de un hogar en el cual sus padres eran separados debido

a la inestabilidad e inseguridad que su madre manifestaba sentir frente a su

pareja pues todas sus hijas era mujeres y eso no era del agrado de él, asi

ambos progenitores habian generado un sentimiento de rechazo hacia sus hijas

especialmente hacia S pues era la mayor y se deleg6 que ella sea la encargada

del cuidado y crianza de sus hermanas con quienes no mantenia una buena

relacion. S menciona que su progenitor siempre las agredia fisicamente mucho

mas a ella por lo cual su madre y hermanas la culpaban de todos los conflictos

gue se suscitaban dentro de su familia incluso del divorcio de sus padres.
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Genograma 3.8: Dinamica Vincular Caso S

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Simbolo Significado

o o Hombre/Mujer

oo Sujeto de Estudio
VNI Relacion Violenta
AWV Relacion Distante y Violenta
--------------- Relacién Distante
Tttt Negligencia

=i >

Persona Controladora
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V. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

ETAPA NATAL:

La paciente es la primera de tres hijas, fue concebida a término y sin ninguna

complicacion.

ETAPA POS-NATAL:

El cuidado de la paciente estuvo a cargo de su madre quien siempre estuvo al
pendiente de su trabajo, del cuidado del hogar y de su hija ya que era la
primera. Su padre no estuvo al pendiente de S pues el siempre quiso que su
primer hijo fuera varén y al ser una nifia decidié delegar el cuidado de forma

total a su madre.

INFANCIA:

S recuerda que de pequefia su padre era muy evasivo con ella, nunca
compartian tiempo ni salian a jugar, todo lo contrario a su madre que siempre
pasaba al pendiente de su hija. Pero esta actitud de su padre la llevaba a que
busque acercarse mas a él pero a medida que esto pasaba el se enojaba y se

alejaba mas.
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La paciente recuerda que siempre mantuvo una relacibn buena con sus
hermanas que eran muy unidas, pero que era notorio que la madre tenia mas
afinidad con ella que con sus otras hijas. A diferencia de su padre que por mas
indiferencia que tenia para con sus hijas las dos ultimas lograban a veces

sacarle una sonrisa.

La dinamica familiar parecia estable pero cuando S cumplié 10 afios empez6 a
ver que su madre decaia en su salud, incluso se le dificultaba caminar en
ocasiones por lo cual las tareas en la casa se tuvieron que repartir entre las tres
hijas. Su padre al ver este cambio brusco en la salud de su esposa se dedico a

trabajar mas para poder pagar los medicamentos de ella.

ADOLESCENCIA:

A los 15 afios después de varias complicaciones en la salud de su madre los
examenes la diagnostican con cancer frente a lo cual sufre un ataque de

nervios y se queda paralizada la mitad del cuerpo (especificamente las piernas).

A partir de eso las responsabilidades del hogar recaian en S y sus hermanas
pero su padre al ver el estado de salud de su esposa decididé que la paciente
sea quien se encargue del cuidado de su madre y del hogar ya que sus

hermanas eran pequefas y necesitaban mas tiempo para estudiar.
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Cuando S cumplid 16 afios su padre habldé con su esposa y sus hijas para
decirles que no tolera la dinAmica familiar por la que estan atravesando por lo
tanto queria divorciarse, frente a esto la familia se disolvi6 y cada una empezé

una vida independiente menos S.

Sus hermanas se casaron muy jovenes y salieron de su casa, S tuvo varias
relaciones pero no duraron por el estado de salud de su madre ya que ella
debia estar a su cuidado. Cuando cumplié los 20 conoci6 a su ex esposo con el

cual tuvo su primera hija.

ADULTEZ:

A los 21 afios la madre de S debe someterse a una intervencion quirdrgica que
se desarroll6 éptimamente, a pesar de eso no se quedd curada del todo y
constantemente sufria de ataque de nervios lo que le impedia caminar bien. S

estuvo a su lado para poder ayudarla y controlar que nada le vaya a pasar.

Mantenia su relacion con su ex esposo quien de igual manera le apoyaba en el
cuidado de su madre, a los 28 aflos se casan y deciden vivir en una casa
cercana a la de su madre para poder controlar como se iba desarrollando su

salud.
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S conoce a un amigo de trabajo de su ex esposo con quien establece una
relacion sentimental a pesar de estar casada y tener una hija, su ex esposo al
conocer de esta infidelidad decide dar por terminado el matrimonio de tan solo 2
meses; la paciente dentro de esta nueva relacion con seis afios de diferencia
gueda embarazada de los mellizos, su pareja al enterarse de su embarazo da

por terminada la relacion aduciendo que no esta seguro que sean sus hijos.

Tras el nacimiento de sus dos hijos conoce a otra persona y con dos afos de
diferencia tiene a su ultimo hijo, S reconoce que esta fue la relacion mas dificil
pues el sefior era casado y cuando su esposa se enteré del romance fue a
buscarla y la golpeé fuertemente en el vientre. Por tal motivo su hijo al ig

los mellizos no son reconocidos y llevan el apellido materno.

Al cabo de un afio S conoce a F que es su actual pareja, llevan ya una relacion
de tres afios dentro de la cual sus hijos no se han logrado vincular con él. Sus
hijos manifiestan que F agrede fisica y psicolégicamente no s6lo a su madre

sino a ellos también.

Ademaés la hija mayor manifiesta que salieron de su casa pues F intento abusar
sexualmente de ella por tal motivo se cambiaron donde su abuela materna,

quien a pesar de su estado de salud los cuid6. A la edad de 13 afios la primera
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hija de S se encarg6 del cuidado de sus hermanos y su abuela por tal motivo
ella no posee ninguna vinculacion con su madre. Ademas considera que su
madre Unicamente hace las funciones de hombre en esa relacién pues es quien
aporta econémicamente y solventa los gastos de su pareja para que él no la
deje. Y que por otro lado a G le ha tocado trabajar para poder pagar sus
estudios y el de sus hermanos pues su madre no se preocupa por ellos y no
desea pasar una pension alimenticia. Sino mas bien su madre y F los amenaz6
con darles veneno y matarlos si quieren regresar a vivir en su casa pues ellos

estan bien solos.

S no desea que sus hijos al igual que su madre frustren otra relacion, los
considera un estorbo y un error en su vida y la Unica solucién es que su madre
se quede con ellos pero sin que ella deba pagar el tribunal. Lastimosamente S
no se presentd a las audiencias que se establecio en el Juzgado Segundo de la
Nifiez y Adolescencia, sus hijos permaneceran con la abuela materna no se
dictamind una sentencia para ella por lo cual S no accedié a cumplir con las
sesiones de psicoterapia mientras el Juez no la obligue asistir por un

documento escrito.
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ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:

La paciente no presenta ningun antecedente médico o enfermedades

relevantes.

VI. EXAMEN DE FUNCIONES BASICAS

CONCIENCIA: Desarrollo normal.

ATENCION: Posee una exaltacion de la atencidbn muchas veces no es

voluntaria, sino mas bien como un mecanismo de defensa.

SENSOPERCEPCION: Presenta una aceleracién en la percepcion de los

estimulos internos y externos, se ubica siempre a la defensiva.
MEMORIA: Presenta retencion y evocacion de recuerdos recientes y pasados.

PENSAMIENTO: Su pensamiento se construye de una manera sobrevalorada
en su aspecto sentimental, mientras que emplea ideas intuitivas en relacion a

su familia.

LENGUAJE: Tiende a emplear lenguaje reiterativo donde recalca su dificultad

para relacionarse con su hijo.

INTELIGENCIA: Posee conocimientos acordes a su edad.
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VOLUNTAD: Presenta conductas impulsivas, tiende actuar de manera

inmediata sin considerar las consecuencias.

JUICIO Y RAZONAMIENTO: Las ideas que predominan en la paciente se
relacionan con la necesidad de mantener una relacidon sentimental estable asi

tenga que renunciar a su familia.

HABITOS: Posee habitos dentro de su hogar y personalmente. Sus hijos
carecen de una presentacion adecuada y aseo personal pues no tienen un

apoyo economico para poder satisfacer estas necesidades.

AFECTIVIDAD: La paciente claramente presenta un aplanamiento afectivo
debido a una infancia basada en culpabilidades y agresiones por parte de su

familia de origen.

VIl. REACTIVOS APLICADO

En el Caso S se procedié aplicar los siguientes reactivos psicolégicos que
dieron paso a la obtencion de informacion de gran utilidad para el analisis del

caso. Se detallan a continuacion:

e Test HTP: el presente reactivo muestra la percepcion de la paciente
dentro de tres aspectos: personal, familiar y social; a nivel personal se

siente al descubierto por los demas, aspecto que la molesta de
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sobremanera por lo cual al mismo tiempo tiende a encubrir los aspectos
negativos que ha pasado en su vida. Muestra la incertidumbre de no
saber qué pasara en su aspecto sentimental o social por lo cual los
trazos de los dibujos son entrecortados generando asi sentimientos de
inseguridad en su vida que la llevan a aferrarse de figuras que denotan
seguridad o autoritarismo sobre ella. A nivel familiar muestra una
desintegracion de su hogar ya que no se han construido sobre bases
solidas, esto se corrobora con la negligencia hacia sus hijos y la renuncia
de su rol materno. A pesar de presentar una postura a veces
demandante y fuerte lo Unico que busca ocultar es el sentimiento de
abandono y soledad no elaborado en la infancia.

Test del Autorretrato de la Personalidad: la paciente se ha ubicado
dentro de un trastorno dependiente, la renuncia a su rol materno la ha
dado libertad para poder dar prioridad a su aspecto afectivo, las
recurrentes relaciones sentimentales en las cuales se ha desarrollado no
se han construido bajo normalidad ya que en cada una de ellas ha
buscado proteccion y cuidados pero solamente ha recibido rechazos
frente a ella como mujer y como madre. Estos rechazos y frustraciones la
paciente los proyecta con agresividad hacia sus hijos y como
dependencia afectiva hacia sus parejas.

Test de la persona bajo la lluvia: el presente reactivo aplicado a los
hijos de la paciente muestran que ellos dentro de su dindmica familiar y

frente a los conflictos que se desarrollan dentro de la misma se sienten
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muy inferiores, el rechazo de su madre por una pareja los ha dejado
vulnerables a los problemas no solo de la familia sino en otros aspectos
de su vida, buscan proteccién de su hermana mayor pero a la vez se
cuidan entre ellos. Su abuela materna a pesar de ayudarlos no les brinda
la seguridad que ellos necesitan, sienten que cada vez frente a mas
problemas ellos se desgastan, por lo cual afectivamente se sienten
vacios. Buscan cambiar su forma de ser constantemente para poder
agradarle a su madre pero simplemente reciben mas agresiones o
rechazos. Su Unico vinculo estable y familiar es con su abuela materna y

entre hermanos.

VIIl. DIAGNOSTICO DINAMICO DE LA PERSONALIDAD

La paciente S presenta una estructura psiquica de tipo neurdtica y conductas
histéricas, gusta llamar la atencion de los hombres para poder atraerlos en una
relacion sentimental, esto lo hace en busca de un sentido de pertenencia que
no lo tuvo en su infancia; su padre no se vinculé afectivamente con sus hijas
pues él deseaba tener un hijo varén, este rechazo generd en S la busqueda
constante de agradar y lograr un acercamiento con él pero debido a una
enfermedad de su madre es ella quien asume su cuidado y del hogar por lo cual
nunca pudo establecer una relacion afectiva, de tal manera que a raiz de su

primera relacion ella ha estado constantemente cambiando de parejas
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buscando en ellos el vacio afectivo de su padre y al no lograrlo busca darles un
hijo tal cual él queria pero sus parejas al enterarse de su paternidad la dejan
generando una regresion a su infancia llevandola a la necesidad de renunciar a

su maternidad y buscar otras relaciones.

IX. DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

Factores Predisponentes:

e Dinamica familiar inestable

e Figura materna vulnerable fisica y sentimentalmente

e Figura paterna demandante y denigrante

e Enfermedad de la madre y rechazo del padre a sus hijas
e Maltratos dentro del hogar por parte del padre

e Delegar el cuidado de la madre Unicamente a la paciente

e Renuncia de la paciente a un desarrollo normal

Factores Desencadenantes:

e Embarazos que terminan con las relaciones de la paciente
e Rechazo a sus hijos y a la maternidad

¢ Negligencia y abuso para con sus hijos y por parte de su pareja
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e Amenazas e intimidaciones entre pareja
e Temor a perder su relacién por sus hijos

¢ Dificultades econdémicas para mantener a sus hijos

Factores de Mantenimiento:

¢ Negacion de estar en una relacién patolégica por parte de la paciente

e Falta de vinculacion con la madre

e Rechazo y negligencia con sus hijos

e Dependencia a la pareja y renuncia a su maternidad

e Delega el cuidado de sus hijos a su madre (bajo la idea que es la madre
qguien debe retribuir lo que S hizo cuando ella estaba enferma)

e Su pareja amenaza la integridad de los hijos de la paciente

¢ La abuela accede al cuidado de los menores

X. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Los resultados obtenidos a través de los reactivos aplicados se puede
determinar que S presenta una personalidad de tipo dependiente ya que cumple

con las siguientes caracteristicas:

e Bulsqueda de un sentido de pertenencia y proteccion en relaciones

inestables.
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Permite que su pareja tome decisiones importantes en su vida, incluso
en la de sus hijos.

La paciente se muestra de acuerdo con su pareja para evitar conflictos y
que se termine la relacion.

Sufre excesivamente cuando siente que esté sola o puede terminarse su
relacion.

No permite que otras personas critiquen o emitan comentarios sobre su
relacion.

Renuncia a sus deseos y necesidades por satisfacer a su pareja asi no
sean de su agrado.

Presenta un sentimiento de inferioridad en relacion a su pareja por lo

cual se aferra a él.
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3.19 Resultados del desarrollo de la Psicoterapia Breve

1. Descripciones del desarrollo psiquico de la paciente dentro de la

dindmica familiar de origen.

* Presencia de negligencia paternal.

= Adaptacion a un nuevo rol (cuidar a su madre y hermanas).
» Rechazo vincular por parte de su padre.

* Renuncia e inestabilidad en su vida sentimental.

» Falta de apoyo por parte de su padre y hermanas.

2. Con qué figura parental se identifica mas y por qué.

Por motivos de salud la paciente se vincul6 directamente con su madre, a quien
ayudo antes, durante y después de su enfermedad sin ayuda del resto de la
familia. S siente que para ella relacionarse con su madre fue algo impuesto mas
no por voluntad, expresa que ella le quitdé muchas cosas en su vida y que ahora

debe devolvérselas cuidando a sus nietos.

3. Presencia de hechos traumaticos en la historia de vida.

= Sentir el rechazo por parte de su padre.

= |La enfermedad de su madre.
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= El divorcio de sus padres y que sus hermanas se hayan casado jovenes.
» Tener que cuidar sola de su madre.
= Sus tres relaciones fallidas.

* Tener a sus 4 hijos.

4. De qué manera estructura los vinculos afectivos.

Su prioridad es vincularse afectivamente asi sea dentro de una relacion
patoldgica. El establecer una relacion sentimental con alguien es su medio de
escape para no tener que seguir cuidando de su familia (madre e hijos), por tal
motivo estructura relaciones de dependencia con figuras masculinas que la
llevan a adoptar posturas sumisas y complacientes a las cuales ella accede sin

ningun problema. Con sus hijos el vinculo es de rechazo no acepta su rol.

5. Qué lugar ocupa dentro de unarelacion de pareja.

Ocupa el lugar de una mujer complaciente, seductora, que necesita de
contencion. Ha estructurado una postura histérica, donde la queja principal es

no querer sentirse sola o abandonada.
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6. Como desemperia su rol materno.

Nunca se ha desempefiado dentro de su rol, siempre ha contado con el apoyo
de su madre para criar a sus hijos, desconoce de sus necesidades basicas, no
se vincula afectivamente. Mantiene una postura negligente cuando ellos van a
Su casa, siente que sus hijos quieren destruir sus relaciones afectivas, mas que
todo su hija mayor quien “miente” que su actual pareja intentd abusar

sexualmente de ella.

7. Decision final ser madre o mujer.

S considera que en su adolescencia se dedicé a asumir el rol de madre, por lo
cual perdié los beneficios de esa etapa en su vida, por tal motivo ella no desea
esclavizarse a sus hijos y perder el resto de vida como una Mujer soltera, por tal

motivo da prioridad a su relacién con P mientras su madre le devuelve el favor.

3.20 Analisis del Caso S

1. Lamadre y la familia de origen: ¢Son el primer amor?

S se desarroll6 en una dinamica familiar aparentemente estable donde su
madre era quien se encargaba de la manutencion del hogar, mantenia un

apego seguro con su madre pues siempre estuvo al pendiente de la satisfaccion
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de sus necesidades. Por otro lado la vinculacién con su padre fue de tipo
evitativa, €l habia querido que su primer hijo sea varon pero no sucedi6, por tal

motivo guardaba un rencor hacia su esposa y un rechazo por S.

La paciente buscaba vincularse con su padre, siempre estaba al tanto de sus
necesidades y buscaba complacerlo pero él siempre le recordaba que no era el
hijo que hubiera querido tener, S genera una frustracién frente al lugar que
ocupa dentro de la familia una madre que la protege pero un padre que la
ignora por el hecho de ser mujer, la vulnerabilidad femenina que tenia era el
principal impedimento para acercarse a su padre por lo cual decide moldear su

caracter para poder relacionarse con su padre.

Tras el nacimiento de sus hermanas S esperaba que la dindmica familiar
mejorara pero mas bien empeord pues los intentos de tener un vardn no
resultaron su padre se alejaba mas de su esposa e hijas pues se sentia
asfixiado por vivir con mujeres. Las peleas eran constantes entre los

progenitores, él siempre denigraba a su madre pues no pudo darle un varon.

A diferencia de S sus hermanas tenian una personalidad mas independiente,
una postura demandante mas no de servicio y complacencia; esto era lo que les

permitié tener mayor acercamiento a su padre, S se sentia frustrada y deseaba
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ser diferente para poder agradarle a su padre quien se habia convertido en su
ideal, a pesar de tener la atencion de su madre el vacio que sentia S era por no
ser como su padre quiere y no entender qué hacer para que la quiera,
generando asi una postura dependiente hacia un otro, quien a través de su
lenguaje la construia como la sentimental, la débil, la vulnerable, la que se

parecia a su “Mama”.

Por mas intentos que realiz6 S por relacionarse con su padre estos no tuvieron
resultado, sino mas bien su prioridad cambi6 pues a su madre la diagnosticaron
cancer, la dinamica familiar se alteré y tanto sus hermanas como su padre se
deslindaron de la responsabilidad asumiendo sola el cuidado de su madre ya
que era considerada la “consentida”. S renuncié a un desarrollo conforme a su
edad y necesidades algo que no se dio con sus hermanas, ahora su rol era el
de madre y para su progenitora, frente a esto el acercamiento a su padre se vio
truncado y mas que todo sentia que no solo podria perder a su madre sino que
ya habia perdido a su padre pues ocupé un lugar por sobre él, ahora ella estaba

mas relacionada y cumpliendo un rol que debia hacer su padre.

La familia se habia dividido en dos grupos su padre y hermanas y por otro lado
su madre y S, ya nada era igual pues cada uno vivia su vida de manera
independiente, la relacion entre pareja se habia terminado de tal manera que su

padre decide divorciarse; ante esto S queda devastada pues sus hermanas la
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culpan de haber alejado a su padre de matar la relacion entre esposos por
guerer siempre tener el protagonismo de la familia, la paciente introyecta esta
culpa lo que la obliga a resignarse a no haberse relacionado con su padre y a
no dejar sola a su madre. Sus hermanas se casan inmediatamente tras la salida
de su padre del hogar pero S a pesar de tener relaciones sentimentales no

logra conservarlas pues su prioridad era su madre.

A pesar de estar a cuidado constante de su madre S conoce a su primera
pareja quien la apoyaba en el cuidado de su madre, su pareja habia llegado a
ocupar el vacio afectivo que dejé su padre por lo cual la paciente se aferrd
inmediatamente a él hasta el punto en el cual su madre habia mejorado en su
salud tras una operacion y S ya tenia planes para casarse con su pareja. El
temor a perder nuevamente un referente masculino en su vida como habia
pasado con su padre modificé el vinculo con su madre de tal manera que
percibia la presencia de su madre como amenazante, sus pensamientos eran
ambivalentes, buscaba la pronta mejora de su progenitora o que ella falleciera

de cualquiera de las formas ella quedaria libre para disfrutar de su vida.

En cada una de las recaidas de su madre la embargaba el sentimiento de culpa
por haber deseado lo peor para ella, lo que la obligaba a prestarla mas atencion
a la vez que sentia que descuidaba su relacion, se hallaba dividida entre

cumplir con su madre o0 su pareja, lo que acarred problemas en su matrimonio a
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futuro. Tantos sentimientos encontrados que S empezd a sentir un rechazo
hacia su madre pues sentia que por su culpa ya habia perdido y perderia lo que
mas queria en su vida, ahora su madre era un obstaculo en su desarrollo

personal.

2. Larelacion de pareja: La con-fusion del amor

S se casa con su pareja a sus 28 afios, viven en una casa cerca de su madre
para no dejarla sola con sus problemas de salud, esto tranquilizaba a la
paciente y disminuia el sentimiento de culpa que le generaban sus

pensamientos.

El esposo de S consideraba que ella necesitaba recuperar su vida social y
organiza una reunion donde conoce a un amigo de su esposo con el cual
establecen una relacion sentimental a pesar de estar casada, esto frustra a su
esposo quien decide divorciarse a los dos meses de casados y en espera de su
primer hijo pues sentia que lo habia fallado como mujer después del apoyo

incondicional que le brindé.

La paciente regresa donde su madre quien la ayuda con el cuidado de su nieto,
para S su hijo representaba el abandono de su esposo, la renuncia a su

felicidad y un obstaculo para conocer a otra persona por lo cual decide que su
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madre se haga cargo de €l como una forma de pagarle lo que ella habia hecho.
Poco tiempo después conoce a otra persona de la cual no da el hombre pero
mantuvo una relacion fugaz en la cual tuvo a unos mellizos, su progenitor no
quiso reconocerlos y abandoné a S quien generd un odio y rechazo por sus
hijos delegando nuevamente su cuidado a su madre, la paciente volvia a sentir
el abandono de un hombre y habia prometido no enamorase sino solamente

mantener encuentros casuales.

La siguiente relacion que establece lo hace con un hombre casado con el cual
tiene su ultimo hijo, de igual manera su padre no lo reconocié y la abandoné
pues su esposa se enterd y agredi6 fisicamente a S. Cuando ella habla de sus
hijos los hace con desprecié todos han sido el resultado de relaciones
momentaneas y prohibidas por lo cual no desea tenerlos cerca pues le traen
recuerdos de su infelicidad e incapacidad de mantener una relacién sentimental

estable.

Su madre no se opone a cuidar de sus nietos pues son una compafiia para ella,
pero para S solamente son una proyeccion de ella pues llegan a cumplir su rol,
cuidar a su abuela asi como ella lo hizo, deben sacrificar su vida y renunciar a
su desarrollo para servir a otra persona. La paciente rechaza la maternidad
pues lo asocia con abandono, humillacion, agresion y renuncia a la propia vida

por lo cual ella se presenta ante sus nuevas relaciones como soltera y dice que
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sus hijos son sus sobrinos, se averguenza principalmente de sus hijas pues
hubiera preferido tener solo hombres pues no son tan sentimentales. S ha
transferido el rechazo de su padre hacia ella en sus hijos, especialmente en sus
hijas en quienes ve las debilidades que su padre veia en ella, por tal motivo no

tolera el tener que cuidar de ellos.

Actualmente S mantiene una relacién de tres afios con F a diferencia de las
otras relaciones esta le asegura estabilidad segun ella manifiesta, su pareja no
desea tener hijos pues considera que son un obstaculo para disfrutar la vida
ademas piensa que las relaciones sexuales son simplemente por placer mas no
para procreacion. Esta ideologia es del agrado de la paciente pues asi ella no
debe responder por sus hijos sino simplemente entregarse a su relacion,
aungque su pareja conoce a sus hijos no hace ningun esfuerzo por vincularse
con ellos y S tampoco tiene interés en que lo haga, su madre es quien debera

responder por ellos.

S convive con su pareja en una casa alejada de su madre, sus hijos vivian con
ella pero su conducta negligente llevé a que su hija mayor salga de la casa y
vaya a vivir con su abuela como un medio de proteccién, su madre no se opuso
a esta decision sino mas bien presenta conductas agresivas para con sus otros
hijos para lograr que suceda lo mismo y la dejen viviendo sola con su pareja. F

apoya el maltrato de S hacia sus hijos, incluso los ofende y amenaza con
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matarlos, de tal manera que ahora todos estan viviendo en la casa de su abuela
materna, ya que sienten el rechazo de su madre y la preferencia por su pareja.
La hija mayor de S no desea regresar a su casa pues la pareja de su madre
intentd abusar de ella y al comentarle el incidente su madre no la creyo y
consider6 que esa actitud es Unicamente para separarla de F. G no insisti6 mas
y salié de la casa por proteccion, ella ahora trabaja para ayudar a su abuela en
la manutencion de sus hermanos, asumiendo un rol que no deberia tal cual lo

hizo su madre.

Sus hijos expresan que su madre se encuentra dentro de una relacién asfixiante
y peligrosa pues su pareja es muy controladora, celosa, la agrede fisicamente e
incluso la obliga a tener relaciones sexuales cuando él esté en estado etilico por
lo cual no creen que deba durar esa relacidn, por otro lado S manifiesta que es
una relacion complementaria pues siente que él le da lo que ella necesita y
viceversa. Afirma que existen conflictos pero que todo lo resuelve “en la cama”,
de esa manera ella siente que mantiene a su pareja solamente satisfaciendo su
placer dentro de una relacion de amantes, no hay exclusividad pero si
renovacion de placer mas que todo una postura masoquista frente a un otro, lo
gue le permite soportar sus golpes, insultos, abusos y que no desee incluir a
sus hijos dentro de su dinamica; una postura de goce frente a la figura
masculina, frente al rechazo impone el placer para acercarse a lo que siente

gue no puede tener.
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3. Mujer vs Madre: Goce frente al Deseo

S no realiza mas que dos sesiones de psicoterapia pues considera que debe
existir una orden del juez que la obligue hacerlo, mientras tanto prefiere

mantenerse muy al limite de sus hijos y su madre.

Para ella el deseo de entender el rechazo que su padre sentia por ella y no por
sus hermanas la llevO a establecer varias relaciones sentimentales con
hombres que terminaban con posturas similares a su progenitor, el abandono y
rechazo con ella y con sus hijos la regresaba a su familia de origen, al momento
cuando su padre y hermanas abandonan la familia pues sentian que su madre

no representaba un rol que les aseguraba estabilidad.

S consideraba que la renuncia, abandono, soledad relacionados con su
maternidad restaban feminidad a su personalidad, se sentia atada a sus hijos y
a su madre, la idea de siempre regresar a una postura de cuidadora de su
familia la aterraba pues sentia que deberia repetir la misma dindmica de
renuncia a su vida por tal motivo opté por deslindarse de ellos de manera
brusca; deseaba la muerte de su madre como renuncia a su cuidado y negaba
a sus hijos pues eran un obstaculo para conseguir parejas, todos estos
pensamientos recurrentes la llevan a buscar parejas controladoras y posesivas

en las que ella no siente un abandono o rechazo sino un apego seguro aunque
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sea por medio de golpes, insultos u ofertando su cuerpo. Ha pasado a cosificar

su cuerpo y presentarlo como un objeto de uso y desuso ante la figura

masculina, ella a través de este lugar en el que se ha colocado sigue sin
comprender porgue sus relaciones son inestables y siempre terminan dejandola

después de su postura complaciente.

La paciente continuara estructurando relaciones patoldgicas y de dependencia
hasta que logre asimilar que su problema viene en la idea errbnea que
estructuro su padre y hermanas de ella, el parecerse a su madre, es decir una
persona enferma e inservible en su rol de progenitora y mujer. Esto la llevara a
la busqueda de reafirmacién de su rol en cada una de las parejas que tenga,
siempre hallando ese vacio emocional de su primer amor que en este caso era

su padre.
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3.21 Historia Clinica Caso P

HISTORIA CLINICA

NUamero 5

l. DATOS INFORMATIVOS

Nombre: P

Sexo: Femenino

Ocupacion: Aparadora de Calzado
Estado Civil: Separada

Religion: Catolica

Direccion: Av. Manuelita Saenz

. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 32 afios de edad que acude a la Oficina Técnica del Juzgado
Segundo de la Nifiez y Adolescencia (Area de Psicologia) por demanda de

Tenencia por parte de su esposo, quien desea que se le conceda la tenencia de
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sus tres hijos ya que el hijo mayor ya reside con él, aduciendo que “su madre
solamente se dedica a fiestas y a estar con hombres y deja abandonados a sus
hijos”. El juez dictamina que la paciente acuda a psicoterapia breve para

dictaminar la tenencia de los menores.

. ANTECEDENTES

P tiene cuatro hijos de su Unico matrimonio con su esposo F.

Sus hijos: B (15 afos) vive con su padre, M (12 afios), S (8 afios) y M1 de (2
afos) domiciliados con su madre posterior a la separacion de sus progenitores
por motivo de infidelidad por parte de su padre y consecutivamente de su

madre.

La pareja se encuentra separada por el lapso de 8 meses, de un matrimonio de
14 afos, tiempo en el cual F le fue infiel a su esposa por tres veces. De igual
manera P dentro de su matrimonio le fue infiel a su esposo como venganza de
las reiteradas veces que su esposo la engafaba. Actualmente ambos poseen
una nueva relacién sentimental pero la paciente aduce que aun asi ellos siguen

manteniendo encuentros intimos.
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Su primer hijo reside con su padre ya que su madre lo encontré intentando
abusar sexualmente de su hermana S de 8 afios de edad, por tal motivo decidio
gue viva con su padre para no denunciarlo con la policia, el menor no llega a su
casa la comunicacion con su madre y hermanos es Unicamente via telefénica. P
lucha por la tenencia de sus tres hijos ya que no desea que sus hijas convivan

con B.

V. COMPOSICION FAMILIAR

GENOGRAMA FAMILIAR

Genograma 3.9 Dinamica Familiar Caso P

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea
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Simbolo Significado
O o Hombre/Mujer
oj|o Sujeto de Estudio
VWV Relacién Violenta
VWV

Relacion Distante y Violenta

Relaciéon Distante

Relacién Muy Cercana y Violenta

Relacién Armoénica/Cercana

DATOS DE LA FAMILIA

Cuadro 3.13: Datos Familiares Caso P

NOMBRE RELACION EDAD OCUPACION OBSERVACIONES
M2 Padre 76 Zapatero Negocio propio con
sus hijos
M3 Madre 73 Panadera Negocio propio con
sus hijos
S1 Hermana 55 Empleada
J Hermano 42 Empleada
R Hermano 38 Empleado
E Hermano 36 Empleado
P1 Hermano 35 Empleado
F Esposo 37 Taxista
B Hijo 15 Estudiante Vive con su padre
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M Hija 12 Estudiante
S Hija 8 Estudiante
M1 Hijo 2 Estudiante
NN Pareja actual 40 Comerciante

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

DINAMICA FAMILIAR

P forma parte de una familia en la cual es la Ultima de seis hermanos sus
padres poseen dos trabajos por lo cual su infancia y crianza estuvo a cargo de
sus hermanos mayores, su padre era muy pegado a sus hijos incluso a su
primera hija pero era muy agresivo con S, al igual g su madre y hermanos.
Todos se sentian afectados pues debian cuidar de ella a la vez que estudiaban
y ayudaban a sus padres en sus trabajos. P recuerda que su infancia fue muy
dificil pues sufrié de abuso sexual por parte de uno de sus hermanos que era el
encargado de su cuidado. Esto trajo mas rechazo por parte de su familia pues
ella se negaba a que él sea quien se encargue de ver por ella, asi que todos la

veian como un obstéaculo dentro del hogar.
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GENOGRAMA PERSONAL

Genograma 3.10: Dindmica Vincular Caso P

”
s N

2

.0
L
’

¢

¢

¢
4

¢
¢
flinn

A
ISR IRRRRE] IRERERNN RN RRRNRT]

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Simbolo Significado
O o Hombre/Mujer
] Sujeto de Estudio

Relaciéon Distante

Relacién Armoénica/Cercana

Relacién Muy Cercana

Persona Controladora
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V. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

ETAPA NATAL:

La paciente es ultima de seis hijos, nacié a término sin complicaciones.

ETAPA POS-NATAL:

El cuidado de la paciente estuvo a cargo de su madre por las mafianas pero en
las tardes sus hermanos eran quienes cuidaban de ella. Todos los hijos desde
pequefios ayudaban en el negocio de sus padres y se dividian para el cuidado

de su hermana que era la menor.

INFANCIA:

Cuando tenia 5 afios a P le dio una fuerte alergia y sarpullido en su cuerpo por
tal motivo debia recibir bafios con esponja diarios, como su madre atendia la
panaderia deleg6 esta responsabilidad a su hermana mayor, pero ella le pedia
a su hermano J que lo haga pues ella no podia con todas las cosas que debia

hacer.
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La paciente recuerda vagamente que al principio cuando su hermano la bafiaba
todo era normal y los bafios no duraban mas de 10 a 15 minutos, pero conforme
pasaba el tiempo los bafios se demoraban mas y la forma en como su hermano
la tocaba era diferente incluso muy invasiva. Por esa razon P pedia a su
hermana que fuera ella quien la bafie pero su hermana la hablaba pues no tenia

tiempo y pensaba que era una excusa de ella para no bafnarse.

P optd por pedirle a su madre que la bafie en las noches con el pretexto de
poder dormir bien, a lo cual su madre accedié sin ningan problema pero su
hermano reaccion6 de una manera drastica con ella. Cada vez que se iban a la
escuela y colegio respectivamente J se despedia de P dandole un beso en la
boca y una nalgada, frente a esto la paciente opt6 por agredirlo cada vez que lo

tocaba pero no hubo ningun cambio.

ADOLESCENCIA:

A medida que P crecia la relacion entre sus hermanos se iba distanciando, S1
la hermana mayor de P se caso y se fue a vivir en una casa cerca de sus
padres solamente iba por las mafianas al trabajo y ya la tarde se iba a su casa

nunca se quedaba mas tiempo pues su esposo era muy controlador.
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J se habia casado pero su matrimonio no funcioné se divorcio y regreso a la
casa de sus padres, ahora P era la Unica mujer dentro de la casa y con 15 afios
sus padres pidieron a sus hermanos que la cuiden mucho ya que su hermano J
les decia que “ella era muy coqueta y en cualquier momento podria salir
embarazada de cualquiera’ y bajo esta frase sus padres delegaron el cuidado

de la paciente a su hermano.

P recuerda que desde sus 15 afios hasta los 18 afios que conocié a su esposo
su hermano J abusaba sexualmente de ella y que incluso una vez fueron su
hermano y dos amigos que estaban en estado etilico. Ella nunca les cont6 a sus
padres pues expresa que “no queria que la relacidn de la familia se acabe,

ademas no le iban a creer”.

A los 18 afios conoce en una fiesta de familia a F con quien salié tres semanas
e inmediatamente querian casarse. Sus padres no se opusieron pues conocian
a su pareja y consideraban que ella ya era mayor de edad y sabria decidir sobre
su futuro. Su hermano J era el Gnico que estaba en contra de esa relacion y
consider6 que la mejor idea ya que ella es muy joven es que vivan en la misma
casa de sus padres en unos cuartos que tenian para arriendo. Tan pronto se

casaron P se queda embarazada de su primer hijo.
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Su esposo trabajaba como taxista desde las 7 de la mafiana hasta las 9-10 de
la noche, llegaba a su casa y P debia atenderlo para que él pueda descansar
hasta el dia siguiente. Los Unicos dias que ella y su hijo podian compartir con

su esposo eran los fines de semana que se iban de paseo.

ADULTEZ:

Sus hermanos al igual que P se casaron y decidieron vivir en la casa de sus
padres, quienes no se opusieron pues tanto sus esposas como sus hijos
ayudaban en el negocio familiar ya que para ellos por su edad les resultaba

dificil.

P creia que las cosas estaban bien pero recuerda que en una fiesta familiar ella
al igual que su esposo habian tomado demas y ella decidio ir a su cuarto a
dormir, la relacion con su esposo iba normal aunque a veces ella lo sentia
distante y él le decia que le estaba dando su espacio para que cuide de sus
hijos mas no por otra cosa. En esa reunion P descubre que su esposo la
engafiaba con su cufiada (esposa de su tercer hermano), recuerda la escena de
ellos teniendo relaciones sexuales en el cuarto de ella en la cama de uno de

sus hijos y que después su cufiada se marchd sin percatarse que ella los vio.



303

La paciente nunca dijo nada “por no dafiar a la familia” pero sabia que su
esposo mantuvo una relacion con su cufiada por el lapso de 4 meses, tiempo
en el cual el hermano de P descubre el engafio y decide mudarse. La paciente
perdona la infidelidad de su esposo pues consideraba que ella lo tenia muy
“descuidado” y que por tal motivo buscd algo “mas facil” pues a ella la respeta

no como a su cufiada.

Al cabo de un afio P descubre que su esposo se encuentra en una relacion
sentimental con su otra cufiada (esposa de su cuarto hermano), ella reclama a
Su esposo quien la culpa de solo preocuparse por sus hijos mas no por ély P
da aviso a su hermano quien decide separarse de su esposa y la manda de su
casa. F tiene una gran discusion con su esposa que termina en la salida de su
esposo de la casa por un lapso de 2 afios tiempo en el cual P se entera que su

esposo estaba conviviendo con su ex cufiada.

A pesar de el engafio ella lo vuelve a perdonar pues estaba embarazada de su
ultimo hijo durante el tiempo que su esposo estuvo ausente, F al conocer la
noticia de su hijo regresa con P pero advirtiéndole que €l ya no siente o mismo
por ella y que estd enamorado de su otra cuflada (esposa de su quinto
hermano), P acepta que regrese con ella para que lo ayude con sus hijos a
pesar de que ya no mantengan una vida de pareja, sin comentarle que ella

igualmente habia conocido a una persona en la panaderia con quien ya tenia
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una relacién de 7 meses. F y P comunican a sus hijos esta decision pero ellos
no querian que se separen por lo cual F se queda un afio mas en la casa para

poder arreglar su relacion.

En ese tiempo M la segunda hija de P habla con ella y le comunica que su
hermano esta intentando abusar sexualmente de su hermana de 8 afos, que la
ve mientras se bafia que cuando ellas estan durmiendo él se cambia de cama
para que su hermana no tenga frio. P ante esto decide no creer en su hija pues
ha visto que muchas veces ellos tenian problemas entre hermanos y que la
Unica persona con la que B se lleva bien era con su hija S y que por tal motivo

M debia estar celosa.

Al cabo de un mes P encuentra a su hijo viendo como su hermana se bafiaba
frente a lo cual ello lo castiga y lo agrede fisicamente, B comunica lo sucedido a
su padre aduciendo que él no estaba haciendo nada que encontré a su madre
con otro hombre y por eso ella le pegd, F regresa a la casa y golpea a su

esposa brutalmente tanto que la manda al hospital.

Sus hijas piden a sus abuelos que lo manden de la casa y a su hermano
también, P se separa definitivamente de su esposo e hijo y comunica a su

familia de su nueva relacién con la cual actualmente conviven.
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A lo largo del proceso P menciona que su nueva pareja de la cual no menciona
el nombre, es muy buena persona pero muy celoso y controlador cosa que le
disgusta mucho, ademas siente que no la llena tanto como su ex esposo, por tal
motivo ella continda viéndose a escondidas con su esposo en unos “pequeros

encuentros casuales” como ella los llama.

Sus hijas solamente mantienen comunicacidbn con su hermano y padre via
telefénica, nunca los han visitado pues sus hijas estdn muy preocupadas por lo

gue pueda hacer su hermano y padre con ellas.

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:

La paciente Unicamente presenta un ingreso al hospital por agresiones fisicas

fuertes y hemorragia en el vientre por parte de su ex esposo.

VI. EXAMEN DE FUNCIONES BASICAS

CONCIENCIA: Desarrollo normal.

ATENCION: Presenta una atencién y participacion adecuada dentro de la

conversacion.
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SENSOPERCEPCION: Presenta una adecuada percepcion de estimulos

internos y externos.
MEMORIA: Presenta retencién y evocacién de recuerdos recientes y pasados.

PENSAMIENTO: Su pensamiento se basa en ideas de creencia, segun su
afectividad y la relacion con el entorno “cree” que todo es por algo y que ella no

debe oponerse a eso.

LENGUAJE: Su lenguaje es ambivalente, se queja de ciertas conductas pero a
la vez las justifica. De tal manera que muchas veces la idea puede volverse

incoherente y frustrante para la paciente el no lograr hacerse entender.
INTELIGENCIA: Posee conocimientos acordes a su edad.

VOLUNTAD: Presenta un aplanamiento afectivo, no tienen iniciativa pues

considera que sus decisiones pueden dafar a su familia o pareja.

JUICIO Y RAZONAMIENTO: Presenta un sentimiento de culpa frente a la
ruptura de su matrimonio, considera que ella fue la razon para que su esposo la

haya engafiado.

HABITOS: Posee habitos dentro de su hogar, familia y personalmente. Su

presencia es pulcra al igual que la de sus hijos.

AFECTIVIDAD: La paciente tiende a ser una persona eufodrica que busca llamar

la atencion relacionandolo con una demanda de proteccion y cuidado.
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REACTIVOS APLICADOS

En el Caso P se procedié aplicar los siguientes reactivos psicolégicos que

dieron paso a la obtencion de informacion de gran utilidad para el analisis del

caso. Se detallan a continuacion:

Test de la Pareja: el test de la pareja muestra como la paciente se ubica
no solo en su nueva relacion sino en la que ya habia estructurado con su
ex esposo. Se observan dos personas que se encuentran separadas
mirando cada quien a su lado, esto muestra la poca vinculacion que P
mantenia con su esposo, ademas en el grafico proyectd su ideal de tener
una familia feliz, donde no hay conflictos y a la vez donde no hay hijos.
La postura de los graficos es de tipo rigido y sobre exigido, una
necesidad fuerte de no caer ante los problemas que se desarrollan
dentro de la relacién, una manera de negar la realidad de la misma.

Test del Autorretrato de la Personalidad: el test del autorretrato
muestra que la paciente presenta un trastorno de personalidad
dependiente, que se corrobora con la entrega a una relacién donde a
pesar de no ser feliz no puede dejarla por el temor de sentirse sola
nuevamente y mas aun tener que responsabilizarse en su rol materno.
Por este motivo adopta incluso una postura seductora para con su pareja
y ex esposo de tal manera que tiene la posibilidad de mantenerse dentro

de una relacién pasional y de amantes. La dependencia hacia la figura
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masculina es un medio de escape para no afrontar aquellos hechos
aversivos no elaborados de su infancia.

e Test de Corman (Test de la Familia): la hija de la paciente ha realizado
un grafico en el cual proyecta la falta de vinculacion familiar que posee, a
la vez que muestra que percibe su hogar de una forma inestable, donde
cada uno de los miembros de la misma vive una vida independiente.
Ademas manifiesta que su ultimo hermano se encuentra muy por fuera
de la familia pues al ser tan pequefio su abuela materna se encarga de
cuidarlo asi que no comparte mucho con él por lo cual no lo ha incluido
en su familia. Su ideal es que su familia aunque esté separada se lleven
mejor mas que todo que su madre se ocupe de sus hijos ya que no lo
hace, por tal motivo ella prefiere crear una familia en la cual cada uno
cumple su rol y no se sienten abandonados, solos y separados unos de

otros.

VIIl. DIAGNOSTICO DINAMICO DE LA PERSONALIDAD

P presenta una estructura neurdtica de la personalidad con ciertos rasgos
histéricos, al ser la Ultima hija los cuidados hacia ella por parte de sus hermanos
eran muy demandantes mas que todo por parte de uno de sus hermanos quien
abus6 sexualmente de ella, lo cual la llevé a buscar en sus parejas aquella
persona que reluna ciertas caracteristicas protectoras y de cuidado que le

generaban un goce (sexual) tal cual lo encontraba en su hermano pero que no
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era permitido. De esta manera P encuentra en su esposo esa persona varonil
gue se asemeja a su hermano, pero que constantemente le es infiel aun asi ella
lo perdona para no quedarse sola a pesar de que la relacion no es sana. Estos
hechos no elaborados no solo se dieron en su infancia sino a lo largo de su
desarrollo hasta el punto de que P traslado ese conflicto a su familia donde su
hijo observa a su hermana bafarse y su madre decide dar por terminada la
relacion con su esposo y separarse de su hijo. Busca nuevas parejas para no
sentirse sola y evitar que lo que pasé con su hermano se repita por el simple

hecho de que ella esté sola.

IX. DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

Factores Predisponentes:

e Falta de vinculacion con sus padres (por trabajo)

¢ Negligencia parental

e Delegan su cuidado a sus hermanos

e Abuso sexual por parte de su hermano (nadie la creia)
e Figura paterna exigente y autoritaria

e Figura materna vulnerable y complaciente
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Factores Desencadenantes:

e Los constantes encuentros sexuales con su hermano

e Las infidelidades de su esposo

e Su familia juzgaba la forma en como manejaba su hogar

e Sus hijas comentaban de ciertos comportamientos inadecuados de su
hijo

e La separacion de su esposo

e La busqueda de nuevas relaciones de pareja para evitar que se repitan

los encuentros con su hermano

Factores de Mantenimiento:

e Mantener su relacion a pesar de las infidelidades de su esposo

e Rechazar a sus hijos por satisfacer las demandas de su pareja

¢ No independizarse la casa de su familia de origen

¢ No brinda un sentido de pertenencia y proteccion a sus hijos

e Sale constantemente dejando a sus hijos bajo el cuidado de sus abuelos
e A pesar de establecer nuevas relaciones mantiene contacto fisico y

sexual con su ex €Sposo
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X. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Los resultados obtenidos a través de los reactivos aplicados se puede
determinar que P presenta una personalidad de tipo dependiente ya que cumple

con las siguientes caracteristicas:

e Posee una falta de confianza en si misma siente que necesita que otra
persona la defienda.

e Delega sus responsabilidades maternales a otras personas pues
considera a sus hijos como un obstéaculo en sus relaciones.

e Permite que sus parejas tomen decisiones por ella.

e Vive con miedo a la soledad y abandono mas que todo a que se repitan
los abusos por parte de su hermano.

¢ No tiene iniciativa para empezar algin proyecto ya que siempre busca
reafirmacion de un Otro.

e Soluciona sus problemas por medio de relaciones sexuales esporadicas.
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3.24 Resultados del desarrollo de la Psicoterapia Breve

1. Descripciones del desarrollo psiquico de la paciente dentro de la

dindmica familiar de origen.

= Sobreproteccion parental.

= Adaptacion a un trabajo y a un estilo de vida independiente.
» Rechazo vincular hacia su hermano.

» |nestabilidad en su vida sentimental.

= Agresiones por parte de su familia y pareja.

2. Con qué figura parental se identifica mas y por qué.

La paciente se identifica con su madre, a pesar de verla por poco tiempo por
motivos de trabajo siente que su madre confiaba en ello ya que su padre se
dejo llevar por los comentarios de su hermano J. Ademas siente que su madre
es muy entregada a su padre virtud que ella desea imitar en sus actuales

relaciones e inculcar eso a sus hijas.

3. Presencia de hechos traumaticos en la historia de vida.

» Abuso sexual por parte de su hermano y sus amigos.

= Constantes infidelidades por parte de su esposo.
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= Agresion fisica propiciada por su esposo que la llevo al hospital.
* Intento de abuso sexual hacia su hija por parte de su hermano B.
= La separacion de su esposo.

=  Tener varias relaciones sentimentales fallidas.

4. De qué manera estructura los vinculos afectivos.

Con una predominancia de un sentido de culpa, abandono y soledad, P tiende a
construir sus relaciones sentimentales con un vinculo dependiente, se entrega
de manera total a sus relaciones y a pesar de que sepa que no le convienen
esas personas no puede pasar un tiempo sin estar dentro de una relacion. Cree
gue es el medio adecuado para sentirse protegida especialmente de su

hermano.

5. Qué lugar ocupa dentro de una relaciéon de pareja.

Con sus parejas mantiene una postura histérica, busca llamar la atencion de
una manera muy seductora hasta el momento de asegurar la relacién, una vez
gue se encuentra dentro de ésta se muestra complaciente y carente de afecto
para evitar que sus parejas la dejen y que regrese el sentimiento de culpa y

abandono.
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6. Como desemperia su rol materno.

El cuidado de sus hijos esta delegado a su hermana mayor M es quien cuida de
sus dos hermanos, al igual su madre ayuda a P con sus hijos cuando tiene
tiempo. La paciente ensefid a sus hijos a mantener una vida independiente de
tal manera ella puede prestar mayor atencion a su relacion de pareja para evitar
que se disuelva al igual que su matrimonio, para no tenerlos “descuidados” tal

cual menciona ella.

7. Decision final ser madre o mujer.

P decide ser mujer, siente que su matrimonio se termin6 por dedicarse mucho
tiempo a sus hijos y que esa es la razén para tantas infidelidades de su esposo,
siente que esta nueva relacion en la que esta le permite arreglar y corregir los
errores que cometié en su matrimonio y ponerlos en practicas en los encuentros
casuales que mantiene con su esposo. Ademas considera que si ella aprende
como mantener a su pareja feliz puede inculcarle eso a su hija para que de esta

manera ella no falle a futuro en su vida personal.
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3.25 Andlisis del Caso P

1. Lamadre y la familia de origen: ¢Son el primer amor?

P como la ultima hija dentro de su familia, fue quien recibié mayor proteccion y
cuidados por parte de sus hermanos, sus padres habian delegado su crianza a
la hermana mayor mientras ellos se dedicaban a su trabajo. Esto al principio no
fue ningun inconveniente pero conforme la paciente crecia su hermana
consideré que era momento de continuar con su vida y que sea P quien
continle con el rol de madre para sus hermanos mayores, al igual que del

cuidado del hogar.

Sus padres nunca tuvieron un apego seguro para con sus hijos, sino mas bien
presentaban un vinculo ambivalente con ellos, algunas veces se preocupaban
por ellos pero otras simplemente no querian que sus problemas los molesten.
Por lo cual entre hermanos se preocupaban uno de los otros mientras tenian la

oportunidad.

P pasé del cuidado de su hermana a ser atendida por su hermano mayor J
cuando desarrollo una enfermedad alérgica, recuerda esos momentos como

uno de los hechos traumaticos dentro de su hogar pues su hermano pasé a
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convertirse de cuidador a abusador; el hecho de experimentar sensaciones
nuevas de mano de su hermano la confundian, pues no sabia si estaba dentro
de lo normal o simplemente era un juego, por tal motivo lo mantuvo en secreto
con el Unico fin de no dafar la dinAmica familiar, o tal vez con el Unico interés

de no perder un aspecto que le generaba una gratificacion.

Cuando este acercamiento por parte de su hermano se volvi6 mas invasivo en
su vida, P intentd poner un alto dando aviso a su hermana e incluso golpeando
a J para mantenerlo lejos de ella, pero no dio resultado pues a los ojos de sus
deméas hermanos era considerado como un juego. De esta manera la paciente
reprimi6 estos hechos y los que se dieron a posterior justificando la gratificacion

que recibia como un juego por parte de su familia.

Conforme pasO el tiempo P ya habia experimentado varias conductas
seductoras con su hermano J que momentaneamente se dieron por terminadas
cuando él y su hermana mayor se casaron pues ambos salieron de su hogar y
ahora era P la Unica mujer dentro de la familia; ella se sentia aliviada frente la
partida de su hermano pues asi sentia que el abuso que sufria se habia dado
por terminado y consideraba que el haber callado esa situacién permitié que se
mantenga la estabilidad dentro de su hogar, lo que indirectamente sentia era
una complicidad frente a un acto incestuoso con su hermano, ella encontraba

placentero ese acercamiento con una figura masculina.
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El matrimonio de su hermano mayor no tuvo éxito por lo cual se divorcia y
regresa a la casa de sus padres ahora con el Unico interés de “cuidar a su
hermana P” tal cual lo manifiesta a sus progenitores, la paciente con 15 afos es
vista por su padre y por su hermano como una persona “‘coqueta que podria
guedar embarazada de cualquier hombre”, esto genera un malestar en ella
pues ahora aquellos actos que para ella eran satisfactorios se habian
convertido en una excusa para ser ubicada bajo una postura histérica.
Indirectamente el mensaje que su hermano daba era que entre ellos existia una
exclusividad, él la cuidaba pues no queria que venga otra persona a ocupar su

lugar y disfrutar de lo que él disfrutaba.

Por el lapso de tres afios desde la llegada de su hermano hasta cuando P
conocio a su esposo, los encuentros sexuales eran constantes entre los dos, la
paciente seguia manteniendo el secreto “para no dafar la dinamica de su
familia”, pero en realidad gozaba de lo que hacia. A sus 18 arfios conoce a su
esposo con quien tras un corto tiempo deciden casarse, sus padres no se
oponen ante su decisidén pero su hermano sugiere que se queden viviendo en la
casa ante lo cual ni P ni su pareja pusieron oposicion alguna. Tanto J como P

se negaban a dejar de ser el objeto de deseo para el otro.
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La dinamica familiar por la cual atraveso la paciente dejo marcada en ella la
necesidad de vivir relaciones afectivas prohibidas y construidas bajo un
componente seductor, donde la relaciébn estd marcada por la imposicion
masculina y una postura femenina complaciente. Esto se ve reflejado en la
formar de estructuras su relacion sentimental con su esposo con quien su
relacion se construyé en base a la necesidad de experimentar las mismas
sensaciones que vivia con su hermano pero ahora con quien habia elegido para

ser su pareja “para toda la vida”.

2. Larelacion de pareja: La con-fusion del amor

P inicia su nueva dinamica familiar dentro de su familia de origen,
inmediatamente queda embarazada de su primer hijo por lo cual su esposo se
dedicé a la manutencion del hogar mientras la paciente se recuperaba, su
madre la apoya con el cuidado de su hijo pues era el primer nieto dentro de la

familia.

Gracias a esta ayuda P se dedicé a recuperar el tiempo perdido con su esposo,
ya que él la reclamaba por dedicarse por completo a su hijo y no responderle
como Mujer dentro de su matrimonio. Bajo esta queja se empiezan a desarrollar
los problemas en la pareja mas aun cuando sus hermanos se casan y se

mudan a la casa de sus padres a vivir al igual que lo hacia ella con su esposo.
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F empez6 a compararla con sus cufiadas, lo cual molestaba a P quien ahora
buscaba ser como ellas para poder satisfacer a su esposo; al mismo tiempo la
relacion de ella con su hermano se habia distanciado por lo que no era ninguna
consecuencia para los conflictos que se estaban desarrollando dentro de su
matrimonio. La conducta de su esposo cambio mas adn con la llegada de sus
hijos frente a lo cual P habia decidido no volver a quedar embarazada pues era
uno de los motivos por los que su relacion se estaba deteriorando, ser madre

disminuia la atraccion que su esposo sentia por ella.

La paciente recuerda que la angustia frente a su relacion aumenté con las
varias infidelidades de su esposo con sus cufiadas (3 esposas de sus
hermanos) en las cuales ella se quedd callada con el mismo justificativo con el
que ella guard6 sus acercamientos con su hermano “por la familia”’, su esposo
la habia engafiado con una cufiada: manteniendo relaciones sexuales en
estado etilico justo en el mismo cuarto que ellos dormian; con la segunda
cufiada: mantuvieron una relacion por 4 meses y una convivencia por 2 afios y
finalmente con la Ultima cufiada: cuando regreso al hogar por pedido de P, él le
comunicé que estaba enamorado de otra mujer pero aun asi la paciente cedio

pues queria apoyo con su Ultimo hijo que habia nacido.
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El hecho de que P haya decidido ignorar estas tres infidelidades y buscar que
SuU esposo regrese era por el hecho no de tener que regresar a los “encuentros
casuales” con su hermano, ella veia a su esposo como un objeto de proteccidon
al cual debia aferrarse, el abandono de su pareja genera en ella una regresion a
su infancia donde su madre delega su cuidado a su hermana y ella a su
hermano siendo aqui donde se da el punto de origen de las conductas
seductoras que dieron paso a la relacion incestuosa con J. El separarse de su
esposo significaba una renuncia a un nuevo estilo de vida y un retorno a

volverse en el objeto deseado por su hermano.

A pesar de los intentos por mejorar la relacién con su esposo el conflicto que
desequilibra psiquicamente a paulina es cuando su segunda hija le comunica a
su madre que su hermano mayor esta tratando de abusar sexualmente de su
hermana de 8 afios, frente a esta noticia la paciente niega rotundamente la
situacion como si fuera ella quien estuviera reviviendo ese momento; pocos
dias después ella presencia a su hijo observando como su hermana se bafiaba
frente a lo cual se ciega ante su antecedente traumatico y agrede fisicamente a
su hijo, quien cuenta a su padre lo sucedido aduciendo que no es verdad lo que
su madre dice sino mas bien que ella estaba con otro hombre. Su esposo la
agrede fisicamente y P da por terminado el matrimonio obligando a que su hijo

viva con su padre.
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El haber revivido un acontecimiento traumético infantil para P fue haber
chocado contra la realidad que no queria ver y que habia reprimido, la
negligencia que presentaba ante sus hijo solo por el hecho de querer complacer
a su esposo Y las infidelidades que ocultaba era el mismo estereotipo patologico
gue habia vivido en su familia y que ahora lo ponia dentro de su hogar, es la
NO renuncia al goce hacia aquello que le regresaba al encuentro con la pulsion

libidinal que ella lo habia experimentado a corta edad.

Actualmente P mantiene una nueva relacion con la cual sigue conviviendo en la
casa de sus padres conjuntamente con sus dos hijas y su ultimo hijo, no tiene
visitas de su hijo solamente se comunican via telefonica. Por otro lado la
paciente ha empezado a presentar quejas de su nueva pareja, siente “que no la
llena como su ex esposo” por lo cual mantiene unos “encuentros casuales e
intimos” con F a pesar de estar con otra persona. La relacion de amantes que
ha establecido con su ex esposo le permite continuar reviviendo aquellas
situaciones experimentadas con su hermano, solamente que ahora estas no
son de cardcter incestuoso, P paso a ocupar el lugar de la “Otra” como ella solia
catalogar a sus cufiadas no buscando ser la Unica sino ser aquella Mujer que
cumpla con las fantasias de su ex esposo algo que no logré dentro de su

matrimonio.



327

3. Mujer vs Madre: Goce frente al Deseo

P a raiz de la separacion de su ex esposo y el estar dentro de una nueva
relacion sentimental considera que el ser madre es asumir una actitud
derrotista, pues los hijos llegan a desestabilizar la relacion de pareja por su
postura indefensa, necesidad de proteccién y afecto. Piensa que el cumplir sus
necesidades impide que los progenitores cumplan primero las suyas pues se da
una renuncia a la independencia que se tiene para pasar a depender de ellos y

no recibir nada a cambio mas que peleas y quejas por parte de la pareja.

La paciente tras su experiencia a nivel personal y familiar considera que no
estuvo preparada ni lo esta frente a la maternidad, ha inculcado en sus hijas la
necesidad de ser independientes y solucionar sus problemas solas, tal cual sus
padres le ensefiaron a ella, piensa que asi es mas facil para que aprendan a

conocer la realidad de la vida, asi eso sea de mala manera.

Ante esto sus hijas han decidido pasar al cuidado de su abuela materna debido
al estilo de vida que esta llevando su madre ademas manifiestan que el unico
momento de vinculacion que tienen con ella son en las reuniones a las cuales
las lleva para que aprendan desde ya a saber entender el lenguaje de un
hombre, no considera que sea incorrecto pero les da siempre la opcién de elegir

si ir o no. La postura histérica que ha adoptado la paciente ha eliminado
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cualquier sentimiento de culpa hacia su negligencia materna al igual que hacia

el estilo de vida que ha decidido llevar.

Su decisién actual es ser Mujer, siente que el salir y conocer gente nueva le
permitird adquirir nuevos conocimientos en el ambito afectivo, los mismos que
le serviran para inculcarles a sus hijas que “antes de pensar en tener un hijo se
debe saber como mantener a un hombre a su lado”, pues los hijos vienen y van

pero un hombre es con lo que uno se queda hasta el final.
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3.26 Encuestas dirigidas a los miembros de la Oficina Técnica

del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia

Se ha aplicado la presente herramienta psicoldgica para poder determinar el
grado de conocimiento que cada uno de los miembros de las unidades de
atencion a la familia, nifiez y adolescencia poseen frente a la problemética
planteada: Desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia a la
pareja. Ademas para poder conocer su forma de intervencién en estos casos
con respecto al cargo que desempefian dentro de la institucion (psicélogo,
trabajadora social y médico), cabe recalcar que el trabajo en los Juzgados se
maneja siempre en red, recolectando la informacién de instituciones que al igual
qgue ellos se dedican a la atencion, cuidado, bienestar y proteccién de las
familias, nifios/as y adolescentes como son: Fundaciones de Acogimiento

Institucional, Dinapen, Mies.

El analisis de la informacion obtenida posterior a la aplicacion de las encuestas
gue se detallan a continuacién permitira generar un aporte a la Institucién a
través de la elaboracion de un Dispositivo Psicoanalitico de Intervencion que se
podra aplicar en causas que se relacionen al tema propuesto, con el objetivo de
lograr un trabajo 6ptimo, profundo y adecuado frente a la urgencia subjetiva con

la que llegan los diferentes casos a la Oficina Técnica.
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PSICOLOGO CLINICO:

D CAT,
DAD Cars
s f/(-,
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Objetivo:

Encuesta dirigida a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado Segundo
de la Nifilez y Adolescencia para determinar el grado de conocimiento y modo

de intervencion que emplean en casos de “Desvinculacion materno - filial y

su relacion con la dependencia a la pareja”.

A continuacion se detallan unas preguntas de desarrollo; sirvase

contestar con la respuesta que considere esta de acuerdo a su forma de

pensar. Sea lo mas honesto posible.
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1. ¢Bajo qué tipologia ingresan los casos de desvinculacion materno —
filial a la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia

de Tungurahua?

Ingresan como: Custodia Familiar, Tenencia o Pension Alimenticia, cuyo actor

de la causa es el padre o los abuelos sean estos maternos o paternos.

2. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud.
considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de

desvinculacién materno = filial?

Embarazo adolescente, divorcio, inmadurez en la personalidad de la madre,

problemas familiares.

3. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud.
considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de dependencia

a la pareja?

Inmadurez en la personalidad, trastorno dependiente de la personalidad, baja

autoestima, problemas con la familia de origen, personalidad obsesiva.
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4. ¢Cuales son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera

gue inciden en la desvinculacién materno - filial?

Embarazo no deseado, falta de apoyo por parte de la familia de origen, rechazo

al padre del nifo/a.

5. ¢Cudles son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera

gue inciden en la dependencia a la pareja?

Inmadurez en la personalidad, personalidades dependientes u obsesivas, baja

autoestima.

6. ¢Considera Ud. que la dependencia a la pareja puede dar como
resultado una desvinculacion materno - filial dentro del sistema familiar?,

¢Por qué?

Si, porque la madre generalmente suele idealizar a la pareja y se desentiende
de su rol, muchas ocasiones aprovechando que existen otras personas que

vean al nino como los abuelos.
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7. ¢Cudles cree que son las consecuencias que se producen en los
nifios/as o adolescentes la desvinculacién materno - filial cmo resultado

de la dependencia a la pareja?

Niflos con baja autoestima, con problemas de identidad, posibles trastornos de
conducta, depresion, bajo rendimiento escolar, desercién escolar, embarazo

adolescente.

8. ¢ Cudles cree Ud. que son los efectos psicoldgicos, médicos o sociales
de la desvinculacion materno - filial en los nifios/as, adolescentes y

padres?

Psicologicamente los nifios suelen ser inseguros, presentan trastornos de
ansiedad y depresion, desarrollan al igual que la familia ciertos rasgos

paranoides y estan a la defensiva.

9. Segun el cargo que desempefia. ¢Cual es su modo de intervencion
frente a los casos de desvinculacién materno - filial cémo resultado de la

dependencia a la pareja?

De acuerdo a los resultados de la evaluacion se realiza asesoramiento
psicologico a la madre y también se recomienda terapia psicolégica que la debe

llevar a cabo en una fundacién o en consulta particular de ser el caso.
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10. Desde su postura profesional. ¢Cual seria la mejor opcién que Ud.
recomendaria para los nifios/as o adolescentes que presentan casos de
desvinculacién materno - filial como resultado de la dependencia a la

pareja?

La mejor opcion para estos nifios es la familia extensa, con quienes se trata de
lograra estabilizar y dar proteccion al nifio, mientras la madre toma conciencia

de su desvinculacion.

Gracias por su colaboracion.
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Objetivo:

Encuesta dirigida a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado Segundo
de la Nifilez y Adolescencia para determinar el grado de conocimiento y modo

de intervencion que emplean en casos de “Desvinculacion materno - filial y

su relacion con la dependencia a la pareja”.

A continuacion se detallan unas preguntas de desarrollo; sirvase

contestar con la respuesta que considere esta de acuerdo a su forma de

pensar. Sea lo mas honesto posible.
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1. ¢Bajo qué tipologia ingresan los casos de desvinculacion materno —
filial a la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia

de Tungurahua?

Régimen de visitas, abandono materno y acogimiento institucional.

2. Dentro de su area de trabajo. ¢Cudles son los factores que Ud.
considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de

desvinculacién materno = filial?

Abandono injustificado, distanciamiento en las relaciones interpersonales.

3. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud.
considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de dependencia

a la pareja?

Situacion econémica y de vivienda.

4. ¢Cuales son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera

gue inciden en la desvinculacién materno - filial?

Establecer una relacién de pareja y abandono voluntario o involuntario de la

madre.
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5. ¢Cudles son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera

gue inciden en la dependencia a la pareja?

Situacion econdémica, falta de apoyo familiar, situaciones familiares traumaticas.

6. ¢Considera Ud. que la dependencia a la pareja puede dar como
resultado una desvinculacion materno - filial dentro del sistema familiar?,

¢,Por qué?

Si, porque las personas se olvidan de sus hijos y se dedican mas a la

convivencia de pareja.

7. ¢Cudles cree que son las consecuencias que se producen en los
nifios/as o adolescentes la desvinculacién materno - filial cmo resultado

de la dependencia a la pareja?

Consumo de sustancias, salidas de la casa, callejizacion, problemas de

aprendizaje.
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8. ¢ Cudles cree Ud. que son los efectos psicoldgicos, médicos o sociales
de la desvinculacion materno - filial en los nifios/as, adolescentes y

padres?

Desintegracion familiar, nifios/as y adolescentes en acogimiento institucional,

abandono.

9. Segun el cargo que desempefia. ¢Cual es su modo de intervencion
frente a los casos de desvinculacién materno - filial cé6mo resultado de la

dependencia a la pareja?

Referir a los profesionales de psicologia, apoyar en la coordinacién con otras

instituciones.

10. Desde su postura profesional. ¢Cudl seria la mejor opcién que Ud.
recomendaria para los nifios/as o adolescentes que presentan casos de
desvinculacion materno - filial como resultado de la dependencia a la

pareja?

Procesos terapéuticos apoyados en instituciones que trabajan con familias.

Gracias por su colaboracion.
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Encuesta dirigida a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado Segundo
de la Nifilez y Adolescencia para determinar el grado de conocimiento y modo

de intervencion que emplean en casos de “Desvinculacion materno - filial y

su relacion con la dependencia a la pareja”.

A continuacion se detallan unas preguntas de desarrollo; sirvase

contestar con la respuesta que considere esta de acuerdo a su forma de

pensar. Sea lo mas honesto posible.
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1. ¢Bajo qué tipologia ingresan los casos de desvinculacion materno —
filial a la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia

de Tungurahua?

Fuga de hogar, abandono materno, custodia familiar, por despreocupacion

materna y maltrato.

2. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud.
considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de

desvinculacién materno = filial?

Que los nifios y adolescentes huyendo del maltrato fisico-psicologico prefieren

mantenerse alejados de la madre y estar bajo la tutela de otros familiares.

3. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud.
considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de dependencia

a la pareja?

Se ve dependencia hacia la pareja, en mujeres que pueden perder su derecho a
opinar o actuar solas en casos que pertenecen a su individualidad y contindian

dependientes de la pareja aun a costa de maltratos.
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4. ¢Cuales son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera

gue inciden en la desvinculacién materno - filial?

Hogares desorganizados por separacion o divorcio de los padres, o por
migracion. Madres muy jOvenes, adolescentes que no saben cOmo

mantenerlos. Adolescentes objeto de violacion.

5. ¢Cudles son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera

gue inciden en la dependencia a la pareja?

Madres que no han logrado educarse y conseguir trabajo, por lo cual se ven

dependientes del hombre que mal o bien las mantiene.

6. ¢Considera Ud. que la dependencia a la pareja puede dar como
resultado una desvinculacion materno - filial dentro del sistema familiar?,

¢Por qué?

Por supuesto que si, porque no siempre pueden solucionar problemas de los

hijos solas, sino que siempre espera la opinion del marido o jefe del hogar.
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7. ¢Cudles cree que son las consecuencias que se producen en los
nifios/as o adolescentes la desvinculacién materno - filial cmo resultado

de la dependencia a la pareja?

Los hacen muy timidos y dependientes aun hasta la adultez; o los vuelve
rebeldes y buscan consuelo fuera del hogar, 0 a veces en personas que no

sabran darles la ayuda debida.

8. ¢ Cudles cree Ud. que son los efectos psicoldgicos, médicos o sociales
de la desvinculacion materno - filial en los nifios/as, adolescentes y

padres?

Los nifios y adolescentes estardn en mayor peligro de ser maltratados y sufrir
abusos de toda indole. Medicamente estan mas expuestos a sufrir desnutricion,
enfermedades de contagio sexual adquiridas por contacto con gente

inescrupulosa fuera del hogar y en algunos casos aun en la familia.

9. Segun el cargo que desempefia. ¢Cual es su modo de intervencion
frente a los casos de desvinculacién materno - filial cémo resultado de la

dependencia a la pareja?

Exadmenes periciales por maltrato, examenes periciales por violaciones,

examenes periciales por enfermedades venéreas en nifios y nifas.
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10. Desde su postura profesional. ¢Cudl seria la mejor opcién que Ud.
recomendaria para los niflos/as o adolescentes que presentan casos de
desvinculacion materno - filial como resultado de la dependencia a la

pareja?

Acudir al familiar que mas amor le haya brindado con respeto. Acercarse en la
escuela o colegio al orientador. En caso necesario pedir ayuda a profesionales

especialistas en problemas de la nifiez y adolescencia.

Gracias por su colaboracion.
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3.27 Discusion y Andlisis de resultados de la encuesta aplicada
a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de

la Niflez y Adolescencia de Tungurahua

Una vez aplicada la encuesta a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado
Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua, se han tomado los
resultados mas relevantes y comunes que brindaron los profesionales en el
desarrollo de cada una de las diez preguntas, esto permiti6 un mayor
conocimiento del manejo de la probleméatica desde tres areas: la médica,
trabajo social y psicoldgica; mostrando asi la importancia de la intervencion de
cada uno de ellos frente a los casos de desvinculacion materno — filial y su
relacion con la dependencia a la pareja por medio de un trabajo en red, de esta

manera se detallan a continuacién los resultados obtenidos:

Encuesta dirigida a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado Segundo
de la Nifilez y Adolescencia para determinar el grado de conocimiento y modo
de intervencion que emplean en casos de “Desvinculaciéon materno - filial y

su relacién con la dependencia a la pareja”.
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Pregunta 1. ¢(Bajo qué tipologia ingresan los casos de desvinculacién

materno - filial a la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y

Adolescencia de Tungurahua?

Tabla 3.1: Tipologia Causas Juzgado 2NNA

TIPOLOGIA NUMERO |PORCENTAJE
Fuga de Hogar 1 10
Abandono Materno 2 20
Custodia Familiar 2 20
Maltrato 1 10
Régimen de Visitas 1 10
Acogimiento Institucional 1 10
Tenencia 1 10
Pension Alimenticia 1 10
TOTAL 10 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: Se puede observar que en la primera interrogante con

un 20% las tipologias mas comunes que ingresan al juzgado 2NNA como

desvinculacion materno — filial lo hacen bajo casos como la presencia de

abandono materno dentro del hogar y a la busqueda de una custodia familiar;

seguidamente con un 10% se encuentran casos por fuga de hogar, maltrato,

régimen de visitas, acogimiento institucional, tenencia y pension alimenticia.
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de resultados: En los casos de abandono materno y custodia

familiar lo que se puede determinar es que las madres han decidido delegar su

rol a otras personas que pueden ser amigas/os, vecinos o familiares mientras

ellas prefieren mantener y cuidar de su relacion sentimental. Por otro lado las

diferentes causas enlistadas corresponden a casos donde la negligencia de la

madre a obligado a que sus hijos salgan del hogar en busca de un mejor estilo

de vida.
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Pregunta 2. Dentro de su area de trabajo. ¢ Cuéles son los factores que Ud.

considera dentro del caso para diagnosticar

desvinculacién materno = filial?

la presencia de

Tabla 3.2: Factores De Diagnéstico Para Desvinculaciéon Materno — Filial

FACTORES NUMERO | PORCENTAJE
Abandono Injustificado 1 13
Distanciamiento Familiar 3 38
Embarazo Adolescente 1 13
Divorcio 1 13
Personalidad 1 13
Maltrato 1 13
TOTAL 8 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: En la interrogante dos con un porcentaje mayor (38%)

se conoce que uno de los factores diagndstico mas relevante dentro de la

desvinculacion materno — filial corresponde a la presencia de distanciamiento

familiar; otras de las causas con un porcentaje comun (13%) son el abandono

injustificado, embarazo en adolescentes, divorcio, trastornos de personalidad y

maltrato.
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Gréfico 3.2: Factores de Diagnoéstico para Desvinculacion Materno — Filial
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de resultados: Lo que quiere decir que la presencia de una
dinamica familiar inestable en la cual se ve un vinculo inseguro entre cada uno
de los miembros de la misma es una de las causas mas comunes para que se
dé una ruptura de la relacibn de la madre con sus hijos ya que este
distanciamiento es el resultado de la proyeccion de los sintomas familiares que
son instaurados en los hijos generando asi un rechazo por parte de las figuras
parentales. En relacion a las otras causas se puede mencionar que de igual

manera son el resultado de un nucleo familiar patolégico.
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Pregunta 3. Dentro de su area de trabajo. ¢ Cuéles son los factores que Ud.

considera dentro del caso para diagnosticar la presencia de dependencia

a la pareja?

Tabla 3.3: Factores de Diagnéstico para la Dependencia a la Pareja

FACTORES NUMERO | PORCENTAJE
Situacién Econémica 1 14
Vivienda 3 43
Personalidad 1 14
Problemas Familiares 1 14
Maltrato 1 14
TOTAL 7 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Anadlisis de resultados: La pregunta tres muestra con un 43% que la

dependencia a la pareja se diagnostica en ciertos casos por la salida de la

mujer de su hogar al de su pareja quien satisface sus necesidades basicas;

mientras que con el 14% se considera que otros factores pueden ser la

situacion economica, la personalidad de la mujer y de su pareja, problemas

familiares y la presencia de maltrato no solo en la familia sino dentro de la

relacion de pareja.
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Gréfico 3.3 Factores de Diagnostico para la Dependencia a la Pareja
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretaciéon de resultados: Se determina que por falta de recursos
econOmicos y servicios basicos las mujeres buscan una persona con quien
convivir y que las ayude en este aspecto, de esta manera se aferran a una
relacion a pesar de que no sea sana asi se ve que conjuntamente a estos
factores se consideran los problemas dentro de la familia que las lleva a salir de
su hogar y estructurar uno nuevo a pesar de que en ésta nueva dinamica haya
presencia de maltrato por parte de la pareja y este nuevo estilo de vida influye
directamente en la estructura de la personalidad de la mujer ya que en la
mayoria de los casos la dinamica de su nuevo hogar es la proyeccion de su
familia de origen donde se han trasladado los conflictos y sintomas no

elaborados.
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Pregunta 4. ¢Cuales son los factores o causas mas frecuentes que Ud.

considera que inciden en la desvinculacion materno - filial?

Tabla 3.4: Causas de Desvinculaciéon Materno — Filial

CAUSAS NUMERO |PORCENTAJE
Hogares Desorganizados 2 25
Madres Adolescentes 2 25
Violaciones 1 13
Rechazo de la Pareja 1 13
Relaciones Esporédicas 1 13
Abandono a sus Hijos 1 13
TOTAL 8 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: Con un 25% se expresa que las causas para la
desvinculacion materno — filial son la presencia de hogares desorganizados y
mujeres que son madres adolescentes; por otro lado un 13% hace referencia a
otros factores como violaciones, rechazo por parte de la pareja, relaciones

esporadicas y abandono a los hijos.
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Graéfico 3.4: Causas de desvinculaciéon Materno — Filial
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis e Interpretacion de resultados: En la interrogante 4 se puede
determinar que las causas mas relevantes para que se dé una desvinculacion
materno — filial son mujeres que han pertenecido a hogares desorganizados y
que esto se ha visto en la estructuracion de sus nuevas relaciones y hogares
(estereotipo familiar) ademas se ve la presencia de embarazos adolescentes en
los cuales sus parejas han optado por alejarse de ellas y de sus hijos; ademas
se considera que la presencia de otros factores como violaciones, relaciones
esporadicas entre otras son el complemento de los sintomas de la mujer/madre

gue le impide cumplir su rol dentro del hogar.
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Pregunta 5. ¢Cuales son los factores o causas mas frecuentes que Ud.

Considera que inciden en la dependencia a la pareja?

Tabla 3.5: Causas de la Dependencia a la Pareja

CAUSAS NUMERO |PORCENTAJE
Hechos Traumaticos 3 50
Necesidades Bésicas 2 33

Personalidad 1 17
TOTAL 6 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: Con un 50% se considera que una de las mayores

causas para la dependencia a la pareja corresponde a la vivencia de hechos

traumaticos no solo en la infancia sino a lo largo del desarrollo de la persona;

ademas un 33% muestra que puede ser debido a que la pareja satisface las

necesidades basicas de la mujer y un 17% por el tipo de personalidad de la

paciente.
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Grafico 3.5 Causas de la Dependencia a la Pareja
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de resultados: La causa mas relevante de dependencia a la
pareja se da a partir de hechos traumaticos vividos (en su hogar o fuera de
éste) frente a lo cual las mujeres buscan una figura masculina que les brinden
un sentimiento de proteccion, cuidado y pertenencia, cuando la encuentran la
idealizan de tal manera que se aferran a €l con temor a la soledad, es asi como
la satisfaccion de necesidades béasicas que su pareja les ofrece genera en ellas
la idea de una relacion estable y segura que las ata a una persona que las ve
como objeto de la cual pueden obtener cosas y que estan dispuestas a ceder y

cumplir sus demandas.
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Pregunta 6. ¢Considera Ud. que la dependencia a la pareja puede dar
como resultado una desvinculaciéon materno — filial dentro del sistema

familiar?, ¢ Por qué?

Tabla 3.6: Dependencia a la Pareja y Desvinculacién Materno — Filial

Dependencia a la Pareja
y Desvinculacién

Materno - Filial NUMERO |PORCENTAJE
Sl 3 100
NO 0 0
TOTAL 3 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: En la interrogante 6 se observa que en un 100% los
miembros de la Oficina Técnica del Juzgado 2NNA consideran que la
dependencia a la pareja influye directamente en la desvinculacién de las

madres con sus hijos.
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Gréfico 3.6: Dependencia a la Pareja y Desvinculacion Materno — Filial
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de resultados: En la interrogante se observa que en su
totalidad los miembros de la Oficina Técnica consideran que la dependencia a
la pareja guarda relacion directa con la desvinculacion materno — filial debido a
la idealizacidén que la mujer da a su pareja, a quien ve como la persona que le
va ayudar y hacer feliz, motivo por el cual aprovechan que existe la familia
extensa, vecinos, amigos o instituciones de acogimiento para delegar el cuidado

de sus hijos mientras ella se preocupa por mantener a su apareja a su lado.
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Pregunta 7. ¢Cuales cree que son las consecuencias que se producen en
los nifios/as o adolescentes la desvinculacién materno - filial cémo

resultado de la dependencia a la pareja?

Tabla 3.7: Consecuencias de la Desvinculaciéon Materno — Filial en nifios/nifias o adolescentes

CONSECUENCIAS NUMERO |PORCENTAJE
Baja Autoestima 1 17
Trastornos de Personalidad 2 33
Estereotipo Vincular Negativo 2 33
Fugas del Hogar 1 17
TOTAL 6 100

Fuente: Investigacion

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: La interrogante 7 muestra que una de las
consecuencias de la desvinculacion materno — filial en los nifios/as o
adolescentes corresponde en un 33% a un estereotipo vincular negativo
construido en la familia de origen y por ende consigo un trastorno de
personalidad; ademas con un 17% otra de las causas pueden ser una baja

autoestima y fugas del hogar por parte de los menores.
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Grafico 3.7: Consecuencias de la Desvinculaciéon Materno — Filial en nifios/nifias o adolescentes
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de resultados: Se puede considerar que las consecuencias de

la desvinculacion materno — filial en nifios/as y adolescentes puede ser

trastornos de personalidad y un estereotipo vincular negativo, aspectos que han

introyectado de sus progenitores especificamente de su madre y que lo han

adaptado en su vida de esta manera se repite la problematica de generacion en

generacion dando como resultado la presencia de baja autoestima y fugas del

hogar por parte de los menores en busca de un mejor estilo de vida o de

relaciones en las cuales proyecte su falta al igual que lo vivid en su familia de

origen.
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Pregunta 8. ¢ Cuales cree Ud. que son los efectos psicolégicos, médicos o

sociales de la desvinculacibn materno -

adolescentes y padres?

filial en los nifos/as,

Tabla 3.8: Efectos Psicolégicos, Médicos o Sociales de la Desvinculacion Materno — Filial

EFECTOS NUMERO |PORCENTAJE
Maltratos 2 25
Abusos Sexuales 1 13
Enfermedades 1 13
Problemas Familiares 3 38
Trastornos de la Personalidad 1 13
TOTAL 8 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: La pregunta 8 con un 38% muestra que desde el punto

de vista médico, psicologico y social los efectos que la desvinculacién materno

— filial genera en los nifios/as, adolescentes y padres genera son problemas

familiares, con un 25% la presencia de maltrato dentro de la dindmica familiar y

con un 13% abusos sexuales, enfermedades y principalmente trastornos en la

personalidad.
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Gréfico 3.8: Efectos Psicolégicos, Médicos o Sociales de la Desvinculacion Materno — Filial
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de resultados: Se considera que los efectos mas significativos
de la desvinculacion materno — filial en nifios/as y adolescentes desde el punto
de vista médico, psicolégico y social serd que en la nueva estructuracion
familiar la construira en base a conflictos que no ha elaborado desde su familia
de origen, los hechos reprimidos surgen inconscientemente y se manifestaran

como maltratos y abusos sexuales, enfermedades y trastornos de personalidad.
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Pregunta 9. Segun el cargo que desempefia. ¢(Cual es su modo de

intervencion frente a los casos de desvinculacion materno = filial cémo

resultado de la dependencia a la pareja?

Tabla 3.9: Modo de Intervencion Médica, Psicoldgica y Social

MODO DE INTERVENCION | NUMERO [PORCENTAJE
Trabajo en red 3 43
Remitir a Instituciones 1 14
Examenes Periciales 1 14
Evaluaciones 1 14
Psicoterapias 1 14
TOTAL 7 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: La pregunta 9 muestra que en un 43% los miembros

de la Oficina Técnica del Juzgado 2NNA realizan un trabajo en red con otras

instituciones y con un 14% segun el cargo que desempefian emplean

examenes periciales, evaluaciones meédicas, sociales y psicolégicas ademas de

psicoterapias en casos extremos remiten el caso a otras instituciones.
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Gréfico 3.9: Modo de Intervencion Médica, Psicoldgica y Social
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretaciéon de resultados: El trabajo en red permite un estudio del caso de
manera integral que conjuntamente con los diversos examenes o evaluaciones
permite llegar a un diagnostico y a elaborar un modelo de intervencion para
poder ayudar a las pacientes que acuden a la institucion. La ayuda se extiende
a toda la familia y a quienes deseen colaborar con la resolucién 6ptima del
conflicto, todo esto responde a lo que rige la ley en relacion al cuidado del

bienestar e integridad de los nifios/as, adolescentes y la familia.
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Pregunta 10. Desde su postura profesional. ¢Cudl seria la mejor opcion
gue Ud. recomendaria para los niflos/as o adolescentes que presentan
casos de desvinculacion materno - filial como resultado de la

dependencia a la pareja?

Tabla 3.10: Recomendaciones para casos de Desvinculacion Materno — Filial y su relacion con

la Dependencia a la Pareja

RECOMENDACIONES NUMERO |PORCENTAJE
Familia Extensa 2 40
Acogimiento Institucional 2 40
Ayuda Profesional 1 20
TOTAL 5 100

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Analisis de resultados: En la interrogante 10 los profesionales consideran que
su recomendacion para los presentes casos en un 40% es que los menores
pasen a cuidado de su familia extensa o ingresen en acogimiento institucional,
esto conjuntamente con una ayuda profesional (20%) de los juzgados o

profesionales especializados segun lo que dictamine el juez.
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Gréfico 3.10: Recomendaciones para casos de Desvinculacién Materno — Filial y su relacion con

la Dependencia a la Pareja
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Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

Interpretacion de Resultados: Al considerar que los menores o adolescentes
pasen a cuidado de su familia extensa o0 a un acogimiento institucional los
profesionales buscan cuidar su integridad y desarrollo para evitar que esta
inestabilidad familiar por la que han atravesado influya a futuro en su
estructuracion de relaciones sentimentales y formacion de una familia.
Consideran que estas recomendaciones conjuntamente con un apoyo
profesional daré paso al trabajo de aquellos conflictos no resueltos que podrian
desencadenar en un estereotipo conductual negativo, trastornos de

personalidad, abusos, maltratos entre otros.
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De esta manera se concluye que los casos que han ingresado a la Oficina
Técnica del Juzgado 2NNA bajo esta probleméatica muestran que las madres
muestran una dependencia y preferencia a sus parejas muy por encima de su
rol materno y prefieren dejar de lado a sus hijos con amigos, vecinos o
instituciones que cumplan con sus responsabilidades ya que ella desean
mantener su relacion afectiva. Esto se debe a la introyeccion de un estereotipo
vincular desde la familia de origen y que trasciende de generacion en
generacion, ademas de la presencia de hechos traumaticos reprimidos y no
elaborados que al ser trabajados dentro de un proceso psicoterapéutico afecta
directamente a las mujeres/madres quienes por temor a renunciar a su relacion
y volver a ese sentimiento de soledad dan por terminada la ayuda profesional y
dejan de lado todo lo que sea necesario con tal de permanecer con su pareja o

buscar nuevas relaciones patolégicas.



CAPITULO IV

4. ANALISIS, DISCUSION Y VALIDACION DE RESULTADOS

4.1 Discusion de Resultados

En la ciudad de Ambato la gran cantidad de casos que se presentan
diariamente en las diferentes Unidades de Atencion de la Familia, Nifiez y
Adolescencia especificamente en los Juzgados, ha permitido de manera
practica vincular la teoria estudiada y desarrollada en la presente investigacion
con un andlisis de casos a través de una psicoterapia breve con enfoque
psicoanalitico, para poder obtener un mayor conocimiento acerca del desarrollo
psiquico, aspectos familiares, emocionales, sociales con los cuales acuden los
pacientes a la Oficina Técnica de la institucion bajo las diferentes tipologias que
engloban a la desvinculacion materno — filial y su relaciéon con la dependencia a

la pareja.
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Es asi como el analisis minucioso de los datos obtenidos en cada uno de los
diferentes casos y complementado con la informacion detallada en las
encuestas aplicadas a los funcionarios de la Oficina Técnica del Juzgado
Segundo de la Nifiez y Adolescencia, da paso a una discusion sobre los
resultados alcanzados para poder afirmar o negar la hipétesis planteada previo

al desarrollo de la investigacion.

De esta manera se afirma que la desvinculacion materno — filial guarda relacion
con la dependencia a la pareja, en los casos que fueron atendidos en el
Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de Tungurahua, comprobando

asi la hipétesis planteada cuando se puede concluir que:

La percepcién del primer amor (materno) que el sujeto introyecta para su
construccion psiquica influye directamente en su desarrollo ulterior, ya que
dependera de cdmo se dé la construccion vincular inicial (sana o patologia) con
Su madre para generar un estereotipo vincular en el establecimiento de nuevas

relaciones a futuro.
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Esto se observa de manera clara en cada uno de los casos en los cuales la
percepcion de la dinamica familiar y de la relacion con cada uno de los
miembros de la misma ha dado paso a que las pacientes trasladen a sus
relaciones afectivas la misma construccion ideoldgica, familiar y social que
adquirieron en su hogar, convirtiéndose en un sintoma patoldgico no elaborado

gue va de generacion en generacion.

4.2 Discusioén y Andlisis de resultados Casos: M, S, P, N, C

La relacién vincular que establecieron cada una de las pacientes dentro de su
hogar se construyd bajo un apego evitativo e inseguro, el tener que adoptar
roles parentales desde muy pequefias las llevd a generar un sentimiento de
frustracion frente a la renuncia de un desarrollo normal conforme a su edad

cronoldgica.

Y que a futuro cuando ellas deben cumplir este rol materno evocan ese
sentimiento de renuncia, soledad, abandono que sobresatura su mundo interno
generando un rechazo ante la repeticion de un sufrimiento en su etapa infantil

dentro de la familia de origen.
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Con la adopcién de un rol materno frente a su hogar, hermanos/as y padre da
paso a que las pacientes generen una conducta sumisa, que cede ante todo y
todos como una forma de pertenencia a su hogar y mas que todo sentian que
con estos comportamientos lograban que las otras personas llenen el vacio
afectivo y de abandono que sentian por dentro. Lo cual introyectaron a tal punto
gue en su vida personal y social siempre tienden a sobrevalorar e idealizar al
Otro con el cual creen que llenaran su vacio, el ya no ser sujetos tachados. Es
decir han construido una personalidad dependiente hacia la figura masculina,
agradar a un hombre al igual que lo hacian con su padre en la infancia cuando
suplian el rol de esposas que su madre no cumplia. Al relacionar su desarrollo
vincular infantil especificamente con sus progenitores y la construccién de
relaciones afectivas de las pacientes observamos que el perfil que han escogido
para sus parejas mantiene ciertos aspectos relevantes y caracteristicas
comportamentales similares a las de sus padres a pesar de que su relacion no
haya sido muy buena, la transferencia de su rol infantil ahora en edad adulta las
ha llevado a buscar parejas: alcohdlicas, agresivas, infieles que no cumplen el
rol de padre o pareja y que constantemente las denigran, lo cual genera en ellas
una regresion a la infancia sumado a esto la evocacion de recuerdos aversivos
y traumaticos de abandono maternal (ausencia de proteccidn, cuidado y
pertenencia) lo que crea en ellas una necesidad inmediata de buscar satisfacer
a toda costa a su pareja asi sean cosas que van por sobre sus posibilidades,

todo esto para no revivir aquel conflicto reprimido y no elaborado en su familia.
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Por otro lado al observar el perfil de las pacientes encontramos una similitud a
las caracteristicas de sus madres, mujeres obedientes, complacientes, que
ceden a la figura masculina (padre) a pesar del trato que reciben siempre
buscan mantener esa feminidad que las vuelve deseadas por el Otro, asi eso
signifique renunciar a su familia, hijos, trabajo, relaciones sociales, amigos, etc.
De esta manera es que en casos donde hay la presencia de abuso sexual en
las pacientes y sus hijas surgieron frases que sus padres las repetian
constantemente como “es mi mujer’, “mi esposa’, “ella es mas mujer que tu”,
‘querias ser mujer pues ahora vas a ser mujer’, estas frases llevan la
connotacién sexual en la cual las pacientes cosifican su cuerpo con el Gnico
sentido de que para ser MUJER hay que saber complacer con su cuerpo
forzandolas a pasar de un rol de hijas a esposas. El nuevo lugar que ocuparon
ya llevaba implicito la idea errébnea de que el ser madre es una renuncia a la
feminidad y por ende a la pareja, lo que se ve en la desvinculacién de las

pacientes con sus hijas y familia.

Esta renuncia a la maternidad que presentaban las mujeres de los casos
siempre estuvo acompafada de una personalidad con rasgos histriénicos y
seductores con los cuales las pacientes lograron atraer a sus parejas sin
mostrarles la verdadera carencia afectiva que ellas tenian, de esta manera al
momento de ya establecer una relacion se muestran tal cual con sus deseos y

necesidades dando paso a la manipulacion de sus parejas quienes de igual
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manera frente al afan de conseguir un beneficio secundario las someten a
situaciones denigrantes, agresivas, peligrosas bajo la idea de que sin ellos en
sus vidas no van a poder salir adelante. Ante lo cual las pacientes ceden
inmediatamente para no perder al sustituto parental que carecen desde

pequenas.

Estas relaciones patologicas denotan el cimulo de hechos aversivos de las
pacientes que no los han elaborado en su vida y que no lo desean hacer pues
perderian sus ganancias secundarias: no tener que responder a su rol materno,
mantener su relacién de pareja como una prioridad, buscar una “nueva vida”,
muchas veces buscar que sus hijos ahora experimenten lo que ellas vivieron,
entre otras. Sin comprender que lo Unico que han logrado es trasladar el
sintoma que ellas tenian en sus hijos como una manera de negar su realidad
delegando a otras personas para que sean ellas quienes resuelvan lo que las
pacientes no pueden enfrentar. Lo que se hace notorio en su discurso cuando
ellas manifiestan que sus hijos simplemente son “un impedimento para su
felicidad”, “un obstaculo entre ellas y sus parejas’, ven a la maternidad y por
ende a sus hijos como una amenaza frente a su nuevo estilo de vida que
aunque estan de acuerdo que no es el adecuado se niegan a renunciar a él
para no volver a sentirse solas y aunque en algunos casos se hayan terminado
las relaciones siempre buscan nuevas en las cuales aferrarse tal cual lo hicieron

con la anterior.
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Mostrando asi que el primer amor y la vinculacion con éste en la primera
infancia fue determinante para la construccion de su mundo interno, pues es
evidente ver que al no recibir la afectividad de sus progenitores especificamente
de su madre no pueden transmitir esto a sus hijos, lo que provocé en ellos un
sentimiento de frustracion, pérdida, dolor, inseguridad y no aceptacién de su
madre que lo reprimen como un sentimiento de culpa que a futuro lo trasladaran

en sus relaciones e hijos de igual manera.

Todo esto se relaciona directamente con la informacion obtenida en las
encuestas aplicadas a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado, quienes
de igual manera manifiestan que cada una de las diversas tipologias bajo las
cuales ingresan estos casos al Juzgado guardan relacion con la presencia de
hechos aversivos en la vida de las madres que ahora las emplean en sus hijos
como maltratos, abandonos, regalan a sus hijos o los dejan con su familia,

prefieren institucionalizarlos asi ya no deben encargase de ellos, etc.

Donde a través del discurso de las madres, hijos y familia extensa conocen que
la falta de una buena relacién familiar en los primeros afios de vida los ha
llevado a la incapacidad de construir una nueva familia bajo vinculos
armoniosos y de respeto. Sino mas bien las mujeres se ha acostumbrado a
depender de los hombres dentro del &mbito econémico, personal y social ya

que la ausencia de una buena educacion genera en ellas sentimientos de
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inferioridad en relacién a su pareja, por lo cual ella cede el derecho de su vida a

esta persona que jura siempre darle una “vida mejor”.

De tal manera que frente a estos casos cada uno de los profesionales dentro de
su area de trabajo recomiendan que los menores sean retirados de sus hogares
y se busque familia extensa, vecinos, amigos o fundaciones en los cuales ellos
pues ser insertados para lograr salvaguardar su dignidad y desarrollo, dentro de
un ambiente éptimo y adecuado donde se dé un sustituto familiar hasta que sus
progenitores sigan un proceso psicologico de manera voluntaria en busca de un
cambio, caso contrario como pasa en su mayoria los menores permanecen en
estos lugares hasta que cumplan la mayoria de edad y ellos decidan por si
mismos como desean continuar con su vida. Es asi como las Unidades de
Atencion de la Familia, Nifiez y Adolescencia atienden de manera breve cada
uno de los casos que se presentan siempre con el objetivo de tratar de
reestructurar la dinamica familiar por bien de los hijos y los progenitores en caso
de no lograr buscaran todos los medios posibles para que de manera urgente
se vele por el bienestar de los menores y lograr que sus padres sean

castigados segun como rige la ley.
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En conclusion la hip6tesis ha sido comprobada, ya que se puede afirmar que la
desvinculacion materno - filial guarda relacion con la dependencia a la pareja,
ya que se ha corroborado la presencia de esta problematica en los casos que
ingresan en el Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia bajo las tipologias
de: Abandono Materno, Fuga de Hogar, Custodia Familiar Emergente, Tenencia
y que han sido atendidos a través de un proceso de psicoterapia breve con
enfoque psicoanalitico para lograr una solucion adecuada para estas causas

legales, en beneficio de de la familia, los progenitores y de los hijos.



CAPITULO V

5. PROPUESTA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

5.1 Propuesta del Trabajo de Investigacion

Dentro de las diferentes Unidades de Atencion a la Familia, Nifiez y
Adolescencia como es el Juzgado Segundo de Tungurahua, se encuentra un
grupo de profesionales capacitados para dar un servicio 6ptimo y adecuado
segun sea el caso a las personas que acuden al mismo en busca de una ayuda
u orientacién. Pero debido a una gran demanda de casos y conflictos que
ingresan diariamente a esta unidad relacionados con la problematica planteada
Desvinculacion materno — filial y su relacion con la dependencia a la pareja, se
ha dado una modificacién en la forma de desempefiarse de cada uno de los
miembros de la Oficina Técnica del Juzgado y por ende de manera inmediata

un cambio en la atencion que brindan a las personas.
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Esta urgencia por dar atencion y un tratamiento adecuado a la gran demanda
de casos ha dado paso a un trabajo individualizado donde cada uno labora
segun el area en la que se desempefian y por ende se ha perdido el proceso en
red con el cual los profesionales judiciales atendian anteriormente. De esta
manera se ha acortado el proceso de intervencion de cada uno de los miembros
de la oficina técnica, ahora ya no se dan procesos de terapia individual, familiar
o de pareja, simplemente se ha disminuido a un proceso psicoterapéutico breve
segln sea el campo: medicina, trabajo social o psicologia. Cambio que ha
generado una inconformidad y malestar en las personas que acuden a la
institucion pues muchas veces no se les da el trato o la ayuda que necesitan en
el momento requerido, incrementando mas el malestar o conflicto hasta el punto

de llegar a instancias desastrosas.

Por esto el presente trabajo de investigacion al guardar relacion y haber sido
desarrollado dentro de la institucion (Juzgado) propone la implementacién de un
“‘Dispositivo de Intervencidn Psicoe para casos de: Desvinculacion
materno — filial y su relacion con la dependencia a la pareja”’, mismo que aparte
de ser un aporte podra ser aplicado dentro de la Oficina Técnica del Juzgado
Segundo (Area Psicologia) con el objetivo de mejorar la calidad de atencion a
estos casos dejando de lado la generalizacion de los mismos y dando més bien
paso al trabajo caso por caso, respetando la singularidad y particularidad de las

personas que acuden a la presente Unidad de Atencién en busca de ayuda.
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5.2 Dispositivo de Intervencion Psicoanalitica

DISPOSITIVO DE INTERVENCION PSICOANALITICA PARA CASOS DE

“DESVINCULACION MATERNO — FILIAL Y SU RELACION CON LA

DEPENDENCIA A LA PAREJA”

1. Introduccién:

Una intervencion eficaz es aquella que se establece con el paciente bajo la
constitucion del Sujeto supuesto a saber, posicion bajo la cual el terapeuta
busca hacer entender al paciente que dicha actitud no significa que él conoce la
demanda del paciente sino mas bien que ignora con anterioridad lo que le
sucede pero que supone que el paciente busca decir algo que le molesta y que
le genera malestar, de esta manera al presentarse las primeras interrogantes
dentro de la relacion terapeuta — paciente es coémo se puede demostrar al
paciente que él ha acudido en busca de ayuda pues ni él mismo se entiende y
busca en otra persona la respuesta o una interpretaciéon a su queja ya que sin
demanda no habria una psicoterapia con enfoque psicoanalitico y un posterior

andlisis del caso posible.
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Lo cierto es que la postura que adquiere el terapeuta dentro de su relacién con
el paciente se construye bajo una responsabilidad, es decir viene de
‘responder” y alude a “respuesta”, la respuesta que el profesional supone que

Su paciente demanda con urgencia.

‘Esta su — posicion lleva al analista a una posicion inicial dentro de la
intervencion “aqui hay algo que decir o hacer” para lograr que el paciente dentro
de su postura ansiosa se detenga a decir algo y ser escuchado, para que al
percibir algo distinto de un Otro (Supuesto a Saber) lo aliente a tomar un

camino distinto al que esta llevando’. (Blinder, 2006)

Esto se consigue cuando aquello que es insoportable y no tolerable dentro de la
estructura psiquica del sujeto busca ser compartido ubicando al terapeuta como
un depositario de lo sintomatico pero conociendo que a cambio generard un
después, de un antes al que nunca se volvera por mas que se busque repetir lo

peor.
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2. Objetivos de la Intervenciéon Psicoanalitica:

Establecer una cura por medio del desciframiento de los hechos del
inconsciente como hechos del lenguaje, es decir a través de una
traduccion interior hacer que la palabra trabaje por medio de los

sintomas, suefios, acciones, asociaciones, etc.

Generar en el paciente la necesidad de decir lo que le ocurre
verbalizando la angustia que siente, buscando el origen de aquello que le
ha ocasionado su anulacion como sujeto, es decir lo que se busca a

través de la palabra es dar inicio a la constitucion del sintoma.

Construir una urgencia subjetiva como punto de partida del tratamiento,
donde las intervenciones se realizaran desde el conocimiento de que en
la ruptura que se produjo en el paciente donde dej6 de hablar y quedd
fuera de su discurso hay que reinsertarlo ubicandolo en lo que sucede,
dandole la posibilidad de pasar del goce a la demanda a través de la
lectura que se haga de su discurso y lo que el paciente vaya

descubriendo a lo largo del proceso psicoanalitico al que se someta.
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e Hacer entender al paciente que hay otro cuerpo, un cuerpo que habla en
un lenguaje que necesita de otro para ser descifrado. Es decir que el
paciente comprenda que el sintoma viene a disfrazar lo que no puede ser
soportado por él/ella de esta manera la urgencia con la que acude el
paciente nos muestra lo que a su percepcién es insoportable sin

mediaciones.

e Separar al terapeuta de la tentacion de etiquetar a los sujetos bajo los
diferentes trastornos patoldgicos que se hallan en diferentes manuales,
sino mas bien ubicarlos en su particularidad (uno por uno). Desde el
enfoque psicoanalitico se trata de instaurar la dimensién del sintoma
como un orientador para ubicar el goce que encierra, es decir crear un

camino hacia lo real que se encuentra reprimido por el sujeto.

3. Caracteristicas de la Intervencién Psicoanalitica:

Dentro de una intervencidon psicoanalitica se pueden encontrar rasgos

relevantes como: (Kruger Flory & Millas Daniel, 2005)
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- Toda intervencion psicoanalitica se construye bajo una urgencia, la
misma que se representa con fendbmenos de desesperacion, angustia, en
la cual el sujeto se va desbordando en su cuerpo, su pensamiento y
desestructurando en su posicion frente a su realidad.

- La angustia subjetiva muestra que algo en el decir del sujeto se ha
desarticulado y en su lugar se ha articulado un llanto, un grito o un
silencio que se manifiesta dentro de las diferentes sesiones.

- El sujeto tiende a quedarse sin palabras que lo representen y enfrentado
a la posibilidad de una proyeccion de hechos reprimidos con un riesgo
del pasaje al acto.

- Bajo la angustia y desesperacion el sujeto se encuentra en calidad de
objeto, ya que no puede representarse pues ha habido una ruptura en la
cadena significante.

- El sujeto esta en constante contacto con una fractura que lo limita con lo
imposible, un goce que lo inhabilita. Bajo esta postura el paciente no
puede dar cuenta de lo que le sucede pues su yo desconoce de donde

vino la crisis.

Todas estas caracteristicas muchas veces se presentan de forma abrupta e
inesperada por lo cual hay que preparar al paciente para que pueda afrontar
situaciones que generan mucha angustia resultado de la movilizacién del

fantasma, es decir, de aquello que lo sostenia como sujeto.
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4. Estructura del Dispositivo de Intervencion Psicoanalitica:

Un dispositivo psicoanalitico es una herramienta de intervencion que busca
pasar del sintoma generalizado, con el cual el paciente acude a consulta, a uno
particular por lo cual al ser este dispositivo de corte psicoanalitico permitird un
trabajo terapéutico en el cual se dard un analisis del discurso y de las
formaciones del inconsciente del paciente para llegar a la etiologia de la queja
del mismo pasando por cada una de las etapas de desarrollo psiquico del sujeto

gue acude a la consulta.

Es asi como se define al dispositivo como: “Un conjunto decididamente
heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones
arquitecténicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales filantrépicas: en
resumen los elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a lo no
dicho. El dispositivo es la red que puede establecerse entre estos elementos...
en el dispositivo es precisamente la naturaleza del vinculo que puede existir

entre estos elementos heterogéneos”. (Fanlo & Michael Foucault, 2010)
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De tal manera que al hablar de la estructura de un dispositivo de intervencién
psicoanalitica se debe tomar en cuenta varios aspectos, los mismos que
servirdn para un mayor conocimiento y desarrollo de una psicoterapia breve,
donde se trabajara de manera profunda para poder hacer emerger los aspectos
mas relevantes de la vida del paciente en varios aspectos: personal, social,
familiar. Asi se podra elaborar aquellos aspectos que por circunstancias
externas estdn generando malestar en el paciente y que forman parte de su

motivo de consulta.

A continuacién se desarrolla un modelo de intervencidon psicoanalitica que
puede ser empleado en casos de Desvinculacién materno — filial y su relacion
con la dependencia a la pareja. Cabe recalcar que el dispositivo se trabajara de
manera general ya que depende del caso por caso que se presente para

llevarlo a su particularidad.

Para la estructuracion de esta herramienta de intervencién con enfoque
psicoanalitico se ha tomado como referencia el texto de Seldes, R. (2006), en la
cual se detallan las siguientes etapas que pueden tomarse a consideracion para

un trabajo de psicoterapia breve con enfoque psicoanalitico.
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1. Primera Etapa (La Urgencia Subjetiva)

Este primer punto dentro de la intervencion psicoanalitica corresponde a la
primera cita con el paciente, su motivo de consulta, demanda, o aquella
manifestaciéon que es poco tolerable y que lo lleva a la necesidad de ser
escuchado por otra persona, una persona que es ubicada como el Sujeto

supuesto a saber (Psicologo Clinico de Orientacion Psicoanalitica).

Muchas veces el paciente vendra solo, con su familia, de manera voluntaria o a
la fuerza, pero sea cual sea su realidad este primer encuentro buscara receptar
toda la informacion posible del paciente (queja) y de esta manera determinar la
forma de trabajo del proceso psicoterapéutico breve, se empleara este tipo de
psicoterapia ya que los casos que se trabajan dentro de estas instituciones

(jJuzgados) son muy demandantes y el tiempo es limitado.

En esta primera etapa el paciente muestra el sintoma, el mismo que se
presenta con dos caras: la primera es la que muestra la satisfaccion que da al
paciente (goce) y la otra cara es un sintoma transformado (sin goce) que es
dirigido al terapeuta en la queja, sufrimiento. Estas dos caras del sintoma se
muestran en el discurso y comportamiento del paciente como una manera de

atraccion hacia el terapeuta. De esta manera se da un lugar para que emerja el
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sujeto, dando prioridad a la palabra, un espacio Unico y particular donde se
busca unir los eslabones que permitan hallar un hilo conductor en el discurso de

su historia de vida.

Cuando se ha dado este enganche terapéutico, es cuando el paciente muestra
su vacio acaecido por la pérdida de su objeto anhelado en la infancia y que
ahora traslada ese sentimiento al terapeuta, idealizandolo como su protector y
un ente que lo va a salvar de sus problemas, es decir se da una proyeccién de
un deseo inconsciente. Este encuadre da una apertura del paciente dentro del
proceso sin necesidad de obligarlo o forzarlo a participar del mismo. Asi se
podra emplear técnicas o herramientas psicolégicas adicionales al proceso de

ser necesario pues el paciente se siente parte del trabajo con el psicélogo.

Lo que se pudo visualizar en los casos atendidos en la oficina técnica del
Juzgado Segundo, las pacientes que llegaron con una urgencia subjetiva tenian
una caracteristica en comun, rechazaban una saludable preocupacion por ellas
mismo y por su familia solamente se interesaban por sus parejas lo cual las
llevaba a instalarse en un goce que las invadia. Con esta demanda se
presentaron a un Otro (psicologo clinico de orientacién psicoanalitica) con el
Unico objetivo de que sea él/ella quien de manera urgente encuentre una salida

para su malestar.



386

2. Datos significativos de su historia

La etapa siguiente representa esos momentos de crisis en la vida del paciente
gue al no poder dar cuenta de su sufrimiento, es decir aquello que no se puede
apalabrar, entender o manejar se queda sin palabras, sin imagenes o se queda
encerrado a manera de represion y que es expulsado de manera inconsciente
en actos desesperados, angustia, dolor, somatizaciones, enfermedades, actos
fallidos, suefios, etc. como una forma momentanea de apaciguar el dolor que le

genera la evocacion de aquellos hechos traumaticos.

Todos estos recuerdos reprimidos toman significancia a medida que se
desarrolla el proceso psicoterapéutico, es decir se retoma el tema a manera de
un circulo en el tiempo, donde existen tramos mudos (reprimidos/no
elaborados) por la cual la instancia de lo real hace un recorrido en el cual
siempre retornara al mismo punto al origen del conflicto para relacionarlo con
ciertos aspectos del presente del paciente y evocarlo a través del inconsciente
de tal manera que es esta instancia psiquica la que habla en lugar del sujeto

mismo.
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Cuando se dan estos encuentros con aquellos aspectos significativos en la vida
del paciente el Yo tiende a desestabilizarse reaccionando a la defensiva, esta
defensa permitira disminuir la ansiedad en la basqueda de equilibrio que el
paciente necesita (recuperar ese estado patolégico). Por lo cual el tipo de
defensa dependera de la estructura psiquica del paciente, el cual se apoyara en
los diversos mecanismos defensivos que existen (negacion, evitacion,
proyeccion, desplazamiento, racionalizacién, inhibicion, aislamiento) y es el
trabajo del terapeuta buscar bajar estos niveles de defensa que emplea el
paciente Unicamente para encubrir el dolor no expresado, buscando
nuevamente ubicar al sujeto en su queja inicial para no perder el sentido del

proceso.

Cuando se trabajo con los casos atendidos, el comun denominador que tenian
las pacientes en relacibn a los hechos mas relevantes de su vida era la
ausencia de las figuras parentales especialmente la figura materna, lo cual
venia de la mano con el asumir roles de manera obligada a tan corta edad.
Ademas de haberse desarrollado en dindmicas familiares donde habian
introyectado la imagen de una madre negligente con sus hijos pero entregada a
Su pareja, una mujer que aceptaba agresiones, engafios y humillaciones a
cambio de no quedarse sola cumpliendo su rol de madre. De igual manera
escenas de abuso sexual por parte de miembros de la familia frente a lo cual

nunca tuvieron una ayuda sino mas bien un rechazo y abandono, todas estas
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situaciones que ellas habian vivido en la infancia y lo reprimieron surgié en la
estructuracion de su nueva dinamica familiar, la presencia de conductas y
situaciones similares llevaron a las pacientes a repetir lo no elaborado
trasladando todas sus iras, dolor y frustraciones a sus hijos, asumiendo ellas

una postura servicial para con sus parejas.

3. Inicio del Tratamiento (Tiempo de Demandar)

La presente fase se desarrolla bajo la premisa: “del pasaje al acto”, es decir
aplicar todo aquello que se ha elaborado con la evocacion de palabras, frases,

situaciones, deseos, entre otros a lo largo del proceso

Lo que se busca es que el paciente tenga la capacidad de generar un insight
asi podréa trabajar de mejor manera en la elaboracién de sus conflictos, de tal
manera que conjuntamente el terapeuta con el paciente empiezan a darle un
sentido a sus conductas, sentimientos, actos, etc para que de esta manera se
genere una estabilidad psiquica en el sujeto y asi se continie de manera éptima

el andlisis.
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En este punto se da paso a las confrontaciones o sefialamientos en relacion al
discurso del paciente para que él/ella logre reubicarse en la realidad, de esta
manera pueda afrontar las consecuencias de sus actos y buscar una solucion o
una modificacion en aquellos aspectos que sentia que le/la molestaban. Asi se
da paso a la clarificacion de ciertas situaciones que antes eran dificiles de
comprender por el paciente o que simplemente se negaba a comprender por un

beneficio secundario que obtenia del mismo.

Posteriormente se da paso dentro del proceso psicoterapéutico (enfoque
psicoanalitico) a la interpretacion de un aspecto relevante que se ha presentado
dentro del proceso, esto significa lograr que el paciente haga consciente lo
inconsciente, esto le permite al sujeto comprender el origen de sus conflictos y
quejas para generar un cambio o simplemente un alivio sintomatico que no
impida continuar con el estilo de vida que lleva. Sin tomar en cuenta que todo lo
qgue reprima o se abstenga de elaborarlo emergera a futuro con mucha mas

fuerza nuevamente desestabilizando el aparato psiquico del paciente.

La manera en que el/la paciente respondan en esta parte del proceso sera
determinante para una futura restructuracion de su modo de vida, si el sujeto
acepta todo lo trabajado y elaborado en el proceso en la siguiente fase buscara

un cambio en su vida y podra tomar decisiones acertadas, caso contrario optara
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por seguir bajo las conductas patoldgicas, el goce y la renuncia de aquello que

la enferma y por lo cual habria acudido en primera instancia.

Las pacientes con las que se trabajo lograron hacer consciente aquellos
aspectos inconscientes no elaborados con anterioridad, pero a pesar de esto la
dependencia afectica que las aferraba a sus parejas por encima de sus
responsabilidades maternas era mayor, la falta de aceptacion por su madre, el
abandono a corta edad de la misma, la falta de proteccion y cuidados sumados
a muchas circunstancias aversivas generaron en ellas una no aceptacion al
cambio, el cambiar y dejar a sus parejas representaba para ellas retornar a una
etapa de abandono, desproteccién y cuidados ademas del retorno a una no

aceptacion y vacio afectivo que ya lo habian vivido antes.

Ellas estaban de acuerdo que el estilo de vida que llevaban no era el adecuado
pero aun asi lo preferian bajo la idea de que algun dia cambiaria o que
simplemente por aceptar tal cual es tenian a una persona “perfecta a su lado”.
Para ellas sus hijos simplemente eran la proyeccion de su infancia perdida bajo
la obligacion de sumir roles que no les competian, ademas de ser
constantemente juzgadas por su desempeiio dentro del hogar. Por tal motivo
para evitar una regresion a su primera infancia se deslindaron de todos los

recuerdos y representaciones de esa etapa negando rotundamente a hacerse
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cargo de su realidad sino elaborar una en la cual ella y su pareja eran uno solo

sin nadie que los separe.

4. Segunda Etapa (Decisiones y Responsabilidades)

Existen varios aspectos a considerar dentro de la fase de decision en la
intervencion psicoanalitica, el paciente llega a un punto donde tras haber
trabajo en los aspectos que eran mortificantes para él deberd decidir si se
genera un cambio, se mantiene en la postura de como llegé a la consulta o
simplemente decide dar por terminado el proceso. Es asi como tomando a
consideracion lo que menciona Seldes, R. (2006), se puede desarrollar cada
una de las decisiones y responsabilidades que se pueden dar dentro del

proceso psicoterapéutico:

- Sobre quién decide.- es el paciente quien debe tomar una decision
acertada sobre su vida, esto debera ser tomado en cuenta segun los
avances logrados a lo largo del proceso y no de manera inmediata. No
es impuesta por el terapeuta sino debe nacer del paciente pues de esta
manera adquiere una responsabilidad de ese punto en delante de su
vida. Y por ende sera él/ella quien responda frente a las consecuencias

de esa decision.
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Sobre el qué se decide.- esta decision abarca el continuar o no con la
psicoterapia, si en caso de terminarla se puede retomar la misma, de
igual manera buscar otro terapeuta para continuar el proceso (remitir el
caso), entre otras. La decision serd tomada por el paciente y debera
hacerlo saber al terapeuta para de esta manera realizar una recopilacion
de todo lo trabajado a lo largo del proceso y construir una
retroalimentacion en el paciente que le servira para continuar con el
estilo de vida que haya decidido tomar.

Segun como se decide.- en relacion al paciente tiene que ver con su
proceso de pensamiento, o mejor dicho, frente al lugar que él/ella desean
ocupar en ese momento, al igual que la percepcion que tiene del trabajo
terapéutico y las expectativas que tenia en el mismo. De esta manera
cuando el paciente haya decidido el terapeuta debera presentar las
siguientes caracteristicas en su decision: ser rapidamente tomada, ser
efectiva, ser flexible, ser reversible (tener un plan b) y mas que todo ser
viable.

Segun cuando se dice.- tiene que ver con el tiempo y la velocidad en que
el paciente se toma para manifestar su decision. Ya que se puede
generar la duda de si renunciar o continuar implicaria un dafio a si mismo
0 a terceros. Tomando en cuenta que mientras mas tiempo pase el
paciente sin decidirse, mas riesgo a un dafio existe pues pueden existir

ciertas decisiones que deban tomarse a tiempo u otras que requieran de
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un mayor desarrollo del proceso para poder elaborarlas y encontrar un
sentido al mismo.

- Segun donde se dice.- las decisiones mas recomendadas a tomarse son
dentro del lugar en el cual se esté trabajando el proceso psicoterapéutico
ya que de esta manera frente a la decisién de dar por terminado el
proceso se puede trabajar en los Ultimos aspectos del mismo para dar un
cierre adecuado a la psicoterapia. Un cierre del proceso no se podria dar
via telefénica o en otros lugares pues se perderia en sentido bajo el cual
se habia establecido ese espacio comunicativo entre paciente y

terapeuta.

De esta manera relacionando los puntos ya sefalados con las pacientes
atenidas encontramos que en su mayoria ellas decidieron dar por terminado su
proceso terapéutico antes de lo previsto por varios motivos: no era del agrado
de sus parejas (les prohibian su asistencia), no escuchaban lo que ellas
guerian, se negaban al cambio, no querian renunciar a su postura patologica
(goce), percibian al proceso como un intermediario en sus relaciones, entre

otras.

Asi la decision final fue dejar abierta la puerta para que cuando ellas deseen de
manera voluntaria puedan retornar y continuar con su proceso psicoterapéutico

siempre recordandoles que hay aspectos que son necesarios trabajarlos y
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elaborarlos para seguir arrastrando mayores conflictos a futuro. No hubo una
respuesta inmediata por las pacientes simplemente ellas decidieron mantener el

estilo de vida que llevan con sus parejas y sin sus hijos.

5. Tercera Etapa (Cierre/Seguimiento)

El hablar de una etapa de cierre de una psicoterapia breve con enfoque
psicoanalitico puede provocar en los pacientes emociones tan profundas como
conflictivas, a menudo el paciente se ve fuertemente motivado para evitarla por
completo. En ciertos casos, dispone las cosas de manera tal de dificultarla, a
veces decide poner fin al tratamiento de manera precipitada y a veces el
terapeuta actia como complice, procurando entre ambos evitar la experiencia
drastica del término del tratamiento. Por lo cual es recomendable que a medida
gue avanza el proceso el terapeuta vaya determinando una fecha aproximada
en la que se podria dar este cierre, asi vaya preparando al paciente para esta
etapa final y no existan pretextos, inventos, problemas inexistentes u otros
aspectos externos que demoren el proceso dando paso a una dependencia del
paciente al mismo, de tal manera que la sesion final de la terapia debe ser
enfocada de la misma manera que las anteriores solamente tomando en cuenta
gue no se deberan hacer interpretaciones que se dejen abiertas a posteriores

sesiones o dejar un andlisis inconcluso pues podria desequilibrar al paciente.
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Es asi como se puede comentar al paciente que siempre quedara abierta la
posibilidad de reanudar la psicoterapia en caso de necesitarla asi la terminacion
se dara de una manera adecuada y no abrupta para el sujeto. Incluso en
instituciones como los Juzgados de la Nifilez y Adolescencia tras el cierre de un
proceso psicoterapéutico siempre se realiza un seguimiento de dos meses
aproximadamente, lo que incluye dos visitas por parte del paciente al mes, una
visita domiciliaria y una reunion con el juez/a que lleva el caso para ver como se

esta desarrollando el paciente posterior a la atencion en la oficina técnica.

Esto se realiza en los casos que sean posibles ya que muchas veces como se
presentd en las pacientes atendidas muchas de ellas salieron de su casa, se
desconoce su paradero, no responden a los llamados de la Oficina Técnica o de
los Jueces, por lo cual tras el lapso de 2 meses de intentar comunicarse con las

pacientes o con alguien de su familia se da por archivado el caso.

Este Dispositivo de intervencion que se ha expuesto como una herramienta
psicoanalitica a emplearse en la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la
Nifiez y Adolescencia, busca generar en las madres un cambio frente al
rechazo que sienten hacia sus hijos como resultado de la vivencia de
experiencias traumaticas en su infancia y que ahora las proyectan en su nueva

familia.
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Ademés se desea mejorar la calidad de atencidén en estas instituciones para
gue los casos no pasen de manera superficial sino que se trabaje
profundamente con la raiz del problema y lograr una solucién adecuada frente
al mismo, mas que todo que a pesar de que la decision final de las madres haya
sido quedarse con sus parejas por encima de sus hijos, se establezca un
trabajo con los menores que se quedan muchas veces con su familia extensa,

con amigos o0 vecinos e incluso en instituciones de acogimiento.

Este modelo puede ser modificable segun requiera el caso pero es un aporte
para disminuir el nimero elevado de demandas que diariamente ingresan a las
unidades de atencién y que por falta de tiempo, conocimiento o formacion

profesional se pasa por alto.



CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Una vez desarrollado el trabajo de investigacion se puede concluir lo siguiente:

La familia es considerado como un nacleo de proteccion, salud, bienestar
y desarrollo cuyo ente representativo es la madre. Ella se encarga de
aportar en la estructuracion psiquica de sus hijos quienes toman el
vinculo con su progenitora como un canal de transmision de las
satisfacciones vy frustraciones que ella experimenta, de esta manera los
hijos se vuelven en los depositarios de lo sintomatico de sus
progenitores, especialmente de su madre quien es percibida como su
“primer amor”. Estas idealizaciones dan como resultado una estructura
psiquica patolégica en la cual se ve a la Otra persona como un ente
completo que llega para suplir las ausencias parentales vividas en la

infancia.

397
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Estas introyecciones adquiridas en la infancia a través de la relacion del
sujeto con sus padres especificamente con la madre influyen
directamente en la construccion del mundo interno de la persona, cada
experiencia percibida como positiva 0 negativa segun sea el caso
permitira la construccion o la destruccion del Yo y esto se manifestara en
la forma de comportarse del sujeto y en qué aspectos toma en cuenta
para la construccion de vinculos con los demas. Cuando una persona se
ha desarrollado dentro de una dinamica familiar donde las relaciones
eran inestables y vacias afectivamente, se puede observar que a futuro
la persona busca nuevas relaciones donde logre llenar esa ausencia de
la infancia sin lograr discriminar los aspectos negativos del sujeto con el
cual se ha relacionado, simplemente observa aquellas caracteristicas
gue considera son las que “llenan aquello que a ella le falta’. Esto da
paso a la anulacién del mundo externo del sujeto y a la construccién de
una realidad alterna (idealizacion) donde ella y su pareja son uno solo y
los demas son considerados como agentes amenazantes de la
“estabilidad que tiene en su relacidn” por lo cual debe desprenderse de
ellos (desvincularse de la familia, amigos, hijos, trabajo, etc) antes que
de su relacién patoldgica que es lo que en ella genera un goce, es decir

un estado de completud.
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En los casos analizados se observa como una vivencia traumatica en la
infancia a futuro genero en las pacientes la necesidad de reestructurar la
idea que habian introyectado sobre la pareja y la familia. Las pacientes
tenian en comun antecedentes familiares en los cuales ellas renunciaron
forzosamente a su “desarrollo normal” para ubicarse en un nuevo rol, el
de “servir y complacer a la figura masculina” asi esto implique dejar de
lado sus deseos y necesidades. Esta entrega incondicional a una figura
que de por si es el representante de la ley (falo) generé en ellas un
sentido de pertenencia, proteccion y “amor” (sentimientos que no habian
encontrado en sus madres) a pesar de que este amor signifique
maltratos, infidelidades, denigraciones, a tal punto que las pacientes
pasaron por una transicion apresurada de nifias a mujeres, es decir
ahora ellas habian descubierto que todos los cambios implican una
pérdida y una ganancia lo que ellas ahora habian adquirido en su nuevo
rol es la capacidad de convertirse en sujetos que son deseados y que

pueden desear, posturas relacionadas con la feminidad.

La postura femenina que habian adquirido las pacientes fue notoria en la
forma comportamental dentro de su dinamica familiar, de pareja y a lo
largo del desarrollo de la psicoterapia breve; la construccion de su
personalidad en base a los hechos trauméticos no elaborados y vividos
en su infancia las ubicaron bajo una interrogante ¢Qué es ser Mujer?,

buscando hallar la mejor respuesta (aquella que justifique sus actos) en
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cada una de las relaciones sentimentales que establecian. Asi llegaron a
la conclusion de que ser mujer significa: transformar el cuerpo en un
objeto de placer, pasar de ser deseada a ser utilizada (deseo - goce),
buscar dar lo que no se tiene a quien no lo es, idealizar a un Otro
solamente para que permanezca a su lado, ser complaciente y ceder
ante todo para no retornar a ese sentimiento de abandono y soledad que

habia reprimido en la infancia.

De esta manera los resultados obtenidos en los procesos
psicoterapéuticos breves (enfoque psicoanalitico) demostraron de
manera afirmativa que las pacientes consideran que sus hijos son
obstaculos entre ellas y sus parejas, sienten que son la causa de los
conflictos dentro de la dindmica familiar y por ende los ubican como un
tercero excluido en la relacién, no comprenden que los sentimientos que
han generado hacia sus hijos simplemente son la proyeccion de ellas
mismas y de las experiencias que vivieron por lo cual sienten que ahora
son ellos quienes deben percibir la realidad que ellas pasaron en su
infancia y lo largo de su desarrollo, asi las pacientes se sienten en toda
libertad de dejar de lado su responsabilidades, negar su maternidad para
poder mantenerse dentro de una relacién “normal” que les genera una
satisfaccion personal sin tomar en cuenta que lo Unico que logran es que
sus hijos introyecten un estereotipo vincular patoldgico que va a ir de

generacion en generacion.
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El haber trabajado con los presentes casos bajo un enfoque
psicoanalitico dio paso al descubrimiento de una de las causas para el
constante incremento de la problematica dentro de la ciudad, pudiendo
asi determinar que las leyes aplicadas en las unidades de atencién a la
familia, nifiez y adolescencia indirectamente favorecen a las madres que
no desean relacionarse con sus hijos pues les dan la facilidad de que los
menores sean trasladados a un hogar alterno, dentro de la familia
extensa o a instituciones de acogimiento, de esta manera ellas continian
en la libertad de mantener el estilo de vida que ellas han escogido. Por
otro lado estas instituciones son una gran ayuda pues evitan que se dé
una callejizacion de los menores que salen de sus hogares debido a la
intolerancia de la dinamica familiar, ademas disminuye los niveles de

asesinatos, muertes o venta de los menores a otras personas.

De tal manera, mientras las autoridades dentro de los Juzgados de la
Nifiez y Adolescencia continten brindando atencion generalizada a los
casos, la falta de personal, la gran demanda y el no emplear una
herramienta de intervencion, seguira generando una demanda mayor de
esta problematica donde ademas de buscar cumplir con el cuidado y la
integridad de los menores se deja de lado el trabajo con los progenitores
(especificamente con la madre) lo que incide en la imposibilidad de un

cambio en ellas.
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6.2 Recomendaciones

Al hablar de casos de desvinculacién materno — filial y la relacion con la
dependencia a la pareja, se debe tomar en cuenta en el trabajo
terapéutico no solo la demanda con la que acude el paciente sino mas
bien ampliar y analizar el contexto en el cual se desarrolla, cada uno de
los miembros que intervienen en esta problemética, la historia familiar del
paciente, aspectos relevantes de su vida entre otros. Lo mas importante
No se pueden generalizar los casos asi se encuentren bajo la misma
tipologia, por lo cual es recomendable trabajar bajo una corriente que
tome este aspecto y lo trabaje a profundidad como es el caso del
psicoanadlisis. Recordando que la singularidad del caso es lo que permite
un buen analisis del mismo, se va de lo general (con lo que llega) a lo
particular (lo que en realidad sucede) de esta manera no se limita las
opciones de trabajo psicoanalitico cuyo objetivo principal es volver

consciente lo inconsciente a través del apalabrar aquello que molesta.

Aquello no elaborado, es decir ese aspecto relevante que evoca el
paciente de manera involuntaria debe ser trabajado dentro de las
sesiones terapéuticas pues esto da paso a que el paciente encuentre el
sentido a su sufrimiento, ira, dolor, etc. es asi como cada una de las

mujeres que asistieron al proceso terapéutico lograron entender el
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porqué de sus conductas, ademas de conocer la razén por la cual
tienden a la repeticion de aquello que las molestaba en su familia y que
ahora habian trasladado a su dinamica familiar pero a pesar de haber
trabajado en aquellos aspectos relevantes no desearon renunciar a su
postura patolégica, frente a lo cual fueron ellas quienes decidieron cortar
el proceso. Mostrando asi que es necesario una modificacion en las
leyes internas de estas instituciones pues para un resultado favorable
frente a estos casos es recomendable que haya un compromiso no solo
por parte del psicélogo clinico con enfoque psicoanalitico sino mas bien
haya un trabajo complementario con cada uno de los miembros de la

Oficina Técnica conjuntamente con sus autoridades.

La presencia de trastornos patologicos en la vida de las pacientes ha
sido una sefal de alerta de la presencia de un conflicto psiquico que ya
ha sido instaurado previamente a través la experiencia de hechos
aversivos en su vida, estos sintomas son visibles en el momento en que
llegan las pacientes con su motivo de consulta (con su malestar), es asi
como es recomendable lograr realizar un tratamiento analitico gracias al
cual se pueda hacer un andlisis profundo a cada una de las demandas
del sujeto para no solo aliviar momentaneamente el malestar sino mas
bien que el sujeto genere un cambio en beneficio propio, todo esto se
lograria de manera eficaz con el apoyo de una herramienta psicoanalitica

de intervencion.
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El tener un modelo psicoanalitico de intervencion permite no solo
limitarse al discurso del paciente sino ampliar este proceso vinculando a
la familia, de esta manera la paciente y su familia comprenden cada uno
de los factores influyentes en la demanda, frente a la desvinculacién
materno — filial la madre comprende que ese rechazo a cumplir su rol se
puede dar por aferrarse a su pareja para evitar un sentimiento de
abandono experimentado en su vida infantil, o por conflictos con las
figuras parentales en la infancia o por haber experimentado hechos
aversivos y no haber trabajado sobre ellos. Asi mismo sus hijos
entienden que la falta de vinculacién con su progenitora proviene por una
mala interpretacion y percepciéon de su rol ante lo cual proyecta sobre
ellos sus frustraciones y problemas delegandolos una responsabilidad
que ellos no deberian asumir pero que aun asi lo hacen por complacer a
su madre, continuando con esa conducta patoldégica que luego ellos
trasladardn en sus nuevas relaciones. Asi ellos deberan decidir si
contindan con sus conflictos o simplemente buscan un mejor estilo de

vida, serd una decision propia mas no impuesta.

Dentro de una instituciéon como el Juzgado de la Nifiez y Adolescencia,
lugares donde la demanda de casos es excesiva, no existe un dispositivo
psicoanalitico de intervencion para tratar no solo los casos con la
problematica planteada sino otros con una demanda diferente, por lo cual

la intervencion pierde su sentido y orientacién hacia la cura. El trabajo
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que realizan es mas bien el de una intervencion en crisis un alivio
sintomatico y momentaneo mas que todo generalizando los casos bajo la
tipologia que le asignan asi el trabajo se vuelva mas rapido y el conflicto
mas grande. Se debe considerar brindar mayor apertura a cada una de
las causas que ingresan a la oficina como profesionales se conoce que el
alivio momentaneo puede generar a futuros trastornos mas severos, la
psicoterapia breve empleada en la Oficina Técnica para el analisis de
casos a pesar de no haber sido constante por motivos de los pacientes
sirvio para que afronten su realidad personal, familiar y social aunque no
se obtuvo la respuesta deseada por parte de las pacientes ahora ellas
asumen las consecuencias de sus actos ya no delegan la culpa a su
familia o hijos. Se ha dado un mejor estilo de vida a los menores que
dentro de su dinamica familiar no se encontraban a salvo a pesar de que
esos lugares sean instituciones de acogimiento, hogares de vecinos o de
la familia extensa, el trabajo profundo que se logra con el enfoque
psicoanalitico permitié que en cada sesion se logre un pequefio proceso
con un cierre ya que se conoce que las personas que asisten al juzgado

Nno son constantes.

Lo mas recomendable es que cada unidad técnica no solo los Juzgados sino en
instituciones que velen por el cuidado infantil y familiar, tenga un modelo de
intervencion de acuerdo al cargo que desempefian dentro de la misma; de esta
manera se va a dar un mejor servicio y una ayuda Optima a las personas que

acudan a estos lugares.
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6.5 Glosario

Afecto: Palabra tomada por el psicoanalisis de la terminologia psicoldgica
alemana y que designa todo estado afectivo, penoso o agradable, vago o
preciso, ya se presente en forma de una descarga masiva, ya como una
tonalidad general. Segun Freud S., toda pulsion se manifiesta en los dos
registros del afecto y de la representacion. El afecto es la expresion cualitativa

de la cantidad de energia pulsional y de sus variaciones.
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Agresividad: Tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en
conductas reales o fantasméticas, dirigidas a dafiar a otro, a destruirlo, a
contrariarlo, a humillarlo, etc. La agresion puede adoptar modalidades distintas
de la acciébn motriz violenta y destructiva; no hay conducta, tanta negativa
(rechazo de ayuda, por ejemplo) como positiva, tanto simbolica (por ejemplo,

ironia) como efectivamente realizada, que no pueda funcionar como agresion.

Analisis Directo: Método de psicoterapia analitica. Su nombre proviene de la
utilizacion de “interpretaciones directas” dadas a los pacientes y que pueden
definirse del siguiente modo: a) se refieren a contenidos inconscientes que el
sujeto expresa, verbalmente o no (mimica, postura, gestos, conducta); b) no
exigen un analisis de las resistencias; c) no utlizan necesariamente la

mediacién de las cadenas asociativas.

Aparato Psiquico: Término que subraya ciertos caracteres que la teoria
freudiana atribuye al psiquismo: su capacidad de transmitir y transformar una

energia determinada y su diferenciacion en sistemas o instancias.
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Asociacion Libre: Método que consiste en expresar sin discriminacion todos
los procedimientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elemento dado
(palabra, numero, imagen de un suefio, representacion cualquiera), ya sea de

forma espontanea.

Beneficio: De la enfermedad designa, de un modo general, toda satisfaccion
directa o indirecta que un sujeto obtiene de su enfermedad. El beneficio
primario es el que entra en consideracion en la motivacion misma de una
neurosis: satisfaccion hallada en el sintoma, huida en la enfermedad,
modificacion favorable de las relaciones con el ambiente. El beneficio
secundario podria distinguirse del anterior por: - su aparicion con posterioridad,
como ganancia suplementaria o utilizacion por el sujeto de una enfermedad ya

constituida.

Compulsién a la Repeticion: En la elaboracion tedrica que Freud da de ella, la
compulsion a la repeticion se considera como un factor autonomo, irreductible,
en ultimo andlisis, a una dinamica conflictual en la que soélo intervendria la
interaccion del principio del placer y el principio de realidad. Se atribuye
fundamentalmente a la caracteristica mas general de las pulsiones: su caracter

conservador.
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Demanda: Forma ordinaria que toma la expresion de una aspiracion, en el caso
en que se trata de obtener algo de alguien, a partir de la cual el deseo se

distingue de la necesidad.

Deseo: En la concepcién dindmica freudiana, uno de los polos del conflicto
defensivo: el deseo inconsciente tiende a realizarse restableciendo, segun las
leyes del proceso primario, los signos ligados a las primeras experiencias de
satisfaccion. El psicoanalisis ha mostrado, basandose en el modelo del suefio,
como el deseo se encuentra también en los sintomas en forma de una

transaccion.

Dindmica: La nocion de dindmica, con independencia de las que han sido las
condiciones operatorias de su empleo en la teoria psicoanalitica, se presenta
como una transposicion de su significacion mas general en las ciencias de la
naturaleza: en efecto, ella recubre, segun las propias férmulas de Freud S., la
definicion y el juego reciproco de fuerzas que regulan el despliegue de los

procesos psiquicos.

Fantasia: Guion imaginario en el que se halla presente el sujeto y que
representa, en forma mas o menos deformada por los procesos defensivos, la

realizacion de un deseo vy, en ultimo término, de un deseo Inconsciente. La
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fantasia se presenta bajo distintas modalidades: fantasias conscientes o suefios
diurnos, fantasias Inconscientes que descubre el analisis como estructuras

subyacentes a un contenido manifiesto, y fantasias originarias.

Goce: Diferentes relaciones con la satisfaccion que un sujeto deseante y
hablante puede esperar y experimentar del usufructo de un objeto deseado.
Que el sujeto descante hable, que sea, como dice Lacan, un ser que habla, un

«ser-hablante», implica que la relacién con el objeto no es inmediata.

Ideal del Yo: Término utilizado por Freud en su segunda teoria del aparato
psiquico: instancia de la personalidad que resulta de la convergencia del
narcisismo (idealizacién del yo) y de las identificaciones con los padres, con sus
substitutos y con los ideales colectivos. Como instancia diferenciada, el ideal del

yo constituye un modelo al que el sujeto intenta adecuarse.

Idealizacion: Proceso psiquico en virtud del cual se llevan a la perfeccion las
cualidades y el valor del objeto. La identificacion con el objeto idealizado
contribuye a la formacion y al enriquecimiento de las instancias llamadas

ideales de la persona (yo ideal, ideal del yo).
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Identificacion: Proceso por el cual un individuo se vuelve semejante a otro, en
su totalidad o en parte; distinguimos, con Lacan, las identificaciones imaginarias

constitutivas del Yo [moi] y la identificacion simbdlica fundante del sujeto.

Introyeccién: Proceso puesto en evidencia por la investigacion analitica: el
sujeto hace pasar, en forma fantaseada, del “afuera” al “adentro” objetos vy

cualidades inherentes a estos objetos.

Libido: Energia psiquica de las pulsiones sexuales que encuentra su régimen
en términos de deseo, de aspiraciones amorosas, y que, para S. Freud S., da

cuenta de la presencia y de la manifestacion de lo sexual en la vida psiquica.

Mecanismos de defensa: Diferentes tipos de operaciones en las cuales puede
especificarse la defensa. Los mecanismos preponderantes varian segun el tipo
de afeccion que se considere, segun la etapa genética, segun el grado de
elaboracion del conflicto defensivo, etc. Existe acuerdo en afirmar que los
mecanismos de defensa son utilizados por el Yo, pero permanece sin resolver
el problema tedrico de saber si su puesta en marcha presupone siempre la

existencia de un Yo organizado que sea el soporte de los mismos.
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Objeto: Aquello a lo que el sujeto apunta en la pulsion, en el amor, en el deseo.
El objeto como tal no aparece en el mundo sensible. Asi, en los escritos de
Freud S., la palabra Objekt siempre viene unida a un determinante explicito o
implicito: objeto de la pulsion, objeto del amor, objeto con el cual identificarse.
En oposicién a Objekt, das Ding (la cosa) aparece mas bien como el objeto

absoluto, objeto perdido de una satisfaccién mitica.

Placer: Si la actividad psiquica consiste en primer lugar en evitar el displacer y
buscar el placer, se trata de que ella apunta por una parte a esquivar el dolor o
el terror y descargar la excitacion, y por la otra a repetir la experiencia de

satisfaccion primaria y suprimir de tal modo la tension pulsional.

Proyeccién: En sentido propiamente psicoanalitico, operacion por medio de la
cual el sujeto expulsa de si y localiza en el otro (persona o cosa) cualidades,
sentimientos, deseos, incluso “objetos”, que no reconoce 0 que rechaza en si

mismo.

Regresion: Dentro de un proceso psiquico que comporta una trayectoria o un
desarrollo, se designa por regresion un retorno en sentido Inverso, a partir de

un punto ya alcanzado, hasta otro situado anteriormente.
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Represion: Operacion por medio de la cual el sujeto intenta rechazar o
mantener en el inconsciente representaciones (pensamientos, imagenes,
recuerdos) ligados a la pulsion. La represion se produce en aquellos casos en
que la satisfaccion de una pulsion ofreceria el peligro de provocar displacer en

virtud de otras exigencias.

Sintoma: Freud S. tuvo la suerte de partir del sintoma, y por lo tanto de lo que
no anda. No se trataba para él de medirlo con la vara de una salud mental cuyo
caracter de ideal es incluso problemético, puesto que resulta imposible
conceptualizarlo; tampoco se trataba de especular sobre él a la manera de un

filbsofo.

Transferencia: Designa, en psicoanalisis, el proceso en virtud del cual los
deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un
determinado tipo de relacién establecida con Ellos y, de un modo especial,
dentro de la relacién analitica. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles,

vivida con un marcado sentimiento de actualidad.
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Trauma: Una observacion inicial importante: en Freud S., siempre se trata de
trauma, no de traumatismo. Por lo tanto, se podria admitir una distincién:
traumatismo se aplica al hecho exterior que golpea al sujeto, y trauma al efecto
producido por ese hecho en el sujeto, y mas especificamente en el dominio

psiquico.
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6.6 ANEXOS

6.6.1 Anexo 1: Modelo de Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

Ndmero

l. DATOS INFORMATIVOS

Nombre:
Sexo:
Ocupacion:
Estado Civil:
Religién:

Direccion:

. MOTIVO DE CONSULTA

. ANTECEDENTES

V. COMPOSICION FAMILIAR
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GENOGRAMA FAMILIAR

DATOS DE LA FAMILIA

Cuadro 6.1: Datos de la Familia

NOMBRE RELACION EDAD OCUPACION | OBSERVACIONES

Fuente: Investigacién

Elaborado por: MENA, Andrea

DINAMICA FAMILIAR

GENOGRAMA PERSONAL

V. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

ETAPA NATAL:
ETAPA POS-NATAL:
INFANCIA:
ADOLESCENCIA:
ADULTEZ:

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:




VI. EXAMEN DE FUNCIONES BASICAS

CONCIENCIA:

ATENCION:
SENSOPERCEPCION:
MEMORIA:

PENSAMIENTO:
LENGUAJE:
INTELIGENCIA:
VOLUNTAD:

JUICIO Y RAZONAMIENTO:
HABITOS:

AFECTIVIDAD:

VIl.  REACTIVOS APLICADOS

VIIl. DIAGNOSTICO DINAMICO DE LA PERSONALIDAD

IX. DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

X. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

421
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6.6.2 Anexo 2: Resultado del desarrollo de la Psicoterapia Breve

RESULTADOS DEL DESARROLLO DE LA PSICOTERAPIA BREVE

1. Descripciones del desarrollo psiquico de la paciente dentro de la dinamica

familiar de origen.

2. Con qué figura parental se identifica mas y por qué.

3. Presencia de hechos traumaticos en la historia de vida.

4. De qué manera estructura los vinculos afectivos.

5. Qué lugar ocupa dentro de una relacion de pareja.

6. Como desempenfia su rol materno.

7. Decision final ser madre o mujer.
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6.6.3 Anexo 3: Cuadro de Proceso de Psicodiagndéstico

Cuadro 6.2: Proceso de Psicodiagndstico

No.

SESIONES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSO

RESULTADO

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Fuente: Investigacion

Elaborado por: MENA, Andrea
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6.6.4 Anexo 4: Cuadro de Proceso Psicoterapéutico Breve

Cuadro 6.3: Proceso Psicoterapéutico Breve

No.

SESIONES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

REALIZADA

RESULTADO

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

Fuente: Investigacion

Elaborado por: MENA, Andrea
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6.6.5 Anexo 5: Test Proyectivos Aplicados por casos

Caso M

Imagen 6.1: Test de la Figura Humana

Fuente: Investigacién
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Imagen 6.2: Test de la Pareja

Fuente: Investigacién

Imagen 6.3: Test de Corman (Test de la Familia)
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Fuente: Investigacién
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Imagen 6.4: Test de la Figura Humana
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Caso N

Imagen 6.5: Desensibilizaciéon Sistémica
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Imagen 6.6: Test HTP
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Imagen 6.7: Test HTP
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Imagen 6.8: Test HTP

Fuente: Investigacién
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Imagen 6.9: Test de la Familia (Test de Corman)
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Imagen 6.10: Test de la Pareja
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Caso P

Imagen 6.11: Test de la Familia (Test de Corman)
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Imagen 6.12: Test de la Familia (Test de Corman)
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Caso S

Imagen 6.13: Test HTP
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Imagen 6.14: Test HTP
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Imagen 6.15: Test HTP
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Imagen 6.16: Test HTP
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Imagen 6.17: Test de la Persona Bajo la Lluvia
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Imagen 6.18: Test de la Persona Bajo la Lluvia
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Imagen 6.19: Test de la Persona Bajo la Lluvia
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6.6.6 Anexo 6: Interpretacion Simbdlica del Genograma

Cuadro 6.4: Interpretacion Simbdlica del Genograma

SIMBOLOGIA DEL GENOGRAMA

Simbolo Significado

D Hombre

O Mujer

O O Sujeto de Estudio

E @ Persona Fallecida

Relacién Distante

Relaciéon Conflictiva

Relacién de Odio

Relacién Violenta

Relacion Cercana y de Violencia

Relacion Cercana y Hostil

Relacion Distante y Violenta

Relacion Muy Cercana y Violenta

Relacion Armoénica/Cercana

Relacion Muy Cercana
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Enamorado

-------------.>

Negligencia

Abuso Sexual

Persona Controladora

Persona Celosa

Y1 <O M

Separacion

ryl

[ £ 4

Divorcio

Fuente: Investigacion

Elaborado por: MENA, Andrea
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6.6.7 Anexo 7: Modelo de encuestas dirigidas a los miembros de la Oficina

Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia

(SPAD Cazg PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
R\ R

o

SEDE AMBATO

Escuela de Psicologia

% o
*erg Mis TesT

ENCUESTA
Objetivo:

Encuesta dirigida a los miembros de la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la
Nifiez y Adolescencia para determinar el grado de conocimiento y modo de
intervencion que emplean en casos de “Desvinculacién materno — filial y su
relacién con la dependencia a /a pareja”.

A continuacién se detallan unas preguntas de desarrollo; sirvase contestar con
la respuesta que considere esta de acuerdo a su forma de pensar. Sea lo mas
honesto posible.

1. ¢Bajo qué tipologia ingresan los casos de desvinculaciéon materno — filial
a la Oficina Técnica del Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia de
Tungurahua?

2. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud. considera
dentro del caso para diagnosticar la presencia de desvinculacién materno
— filial?
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3. Dentro de su area de trabajo. ¢Cuales son los factores que Ud. considera
dentro del caso para diagnosticar la presencia de dependencia a la
pareja?

4. ¢Cudles son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera que
inciden en la desvinculacién materno - filial?

5. ¢Cudles son los factores o causas mas frecuentes que Ud. considera que
inciden en la dependencia a la pareja?

6. ¢Considera Ud. que la dependencia a la pareja puede dar como resultado
una desvinculacién materno - filial dentro del sistema familiar?, ¢Por
qué?

7. ¢Cudles cree que son las consecuencias que se producen en los nifios/as
o0 adolescentes la desvinculacion materno — filial co6mo resultado de la
dependencia a la pareja?
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8. ¢Cudles cree Ud. que son los efectos psicolégicos, médicos o sociales de
la desvinculacién materno —filial en los nifios/as, adolescentes y padres?

9. Segun el cargo que desempefia. ¢ Cual es su modo de intervencion frente
a los casos de desvinculacion materno - filial como resultado de la

dependencia a la pareja?

10. Desde su postura profesional. ¢(Cudl seria la mejor opciéon que Ud.
recomendaria para los nifios/as o adolescentes que presentan casos de
desvinculacion materno — filial como resultado de la dependencia a la

pareja?

Gracias por su colaboracion.



