UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE HUMANIDADES
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

ESTUDIO CLINICO PSICOLOGICO DE LA HISTORIA DE
RELACIONES OBJETALES, LA HISTORIA DE PERDIDAS
OBJETALES Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
SINTOMAS PSICOLOGICOS DURANTE LA MENOPAUSIA

Por :

BEDSY ANAIS FRANCO DE VALDERRAMA
Trabajo de Graduacion sometido a
la consideracitn de ta Facultad, para

optar por el titulo de Magister en
Psicologia Clinica

2001



UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

& gpiup

PROGRAM DE MAESTRIA EN: _PSICOLOGIA CLINICA = Riblioteca Int. Simén Bolivar

FACULTADDE.  HUMANIDADES IR IIIIII Il

HAZSESE T

No. DE CODIGO:  327-14-06-98-02

NOMBRE DEL ESTUDJIANTE:  BEDSY ANAIS FRANCO DE VALDERRAMA

CEDULA: 8-435-578

TITULO AL QUE ASPIRA: MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA

TEMA DE LA TESIS: ESTUDIO CLfNICO PSICOLOGICO DE LA HISTORIA DE RELACIONES
OBJETALES, LA HISTORIA DE PERDIDAS OBJETALES ¥ SU RELACION CON LA PRESENCIA
DE SINTOMAS PSICOLOGICOS DURANTE LA MENOPAUSIA.

RESUMEN EJECUTIVO: A través de un estudio no experimental, descriptivo — comparativo, de tipo
transversal, se_describio, registré y_analizé la relacion que existe enire la historia de las relaciones
objetales, la historia de pérdidas objetales y la presencia de sintomas psicolégicos durante la menopausia.
Se utilizaron dos muestras de mujeres con edades entre 50 y 65 afios que habian concluido la etapa
postmenopdusica:_el primer grupo (10 sujetos) no presenté sintomas psicoldgicos durante este periodo,
mientras que el segundo grupo (10 sujetos) si presento esta condicion.

Los resultados, analizados bajo la perspectiva de la teoria de las relaciones objetales indican que
las mujeres que presentaron sintomas psicolégicos establecen relaciones inmaduras, distantes y hostiles
con las madres bioldgicas y los compafieros. y relaciones de apego con los hijos; viven la menopausia con
temor ante la pérdida de ciertos aspectos de la identidad del yo, utilizando las fantasias hipocondriacas
como _mecanismo_defensivo_ante su_incapacidad de reorganizar el Yo. La relacion com la madre
bioldgica, parece marcar la diferencia entre un grupo y otro.

NOMBRE DEL ASESOR.,~ PROF, RICARDO L(j i

FIRMA DEL ASESOR: =~ am—-«(

FIRMA DEL ESTUDIANTE: ,-5 : gfes
7/
APROBADO POR: (Lt
OO ML DOR DEL PROGRAMA

A

,«—.ma—./;/z -

DIRECTOR DE POSTGRADO DE LA VICERRECTORIA DE
INVESTIGACION Y POSTGRADO.

FECHA



Ev

L2 48"

DEDICATORIA

A Dios Todopoderoso por darme salud y fortaleza para realizar este trabajo
A mis padres, por ser buenos padres y enseiiarme que el estudio y los
conocimientos que a través de €l se adquieren, son herramientas basicas para la

vida.

A mi esposo. Gerardo y a mis hijos, Juan Carlos y Gerardito, con profundo amor
por ser la motivacion que inspira mis actos y el apoyo en el que yo descanso.

A Martita, Lisbet. Victor, Vitin y Bebeka porque son también parte de mi.

A Yisselle y a Clarissa por su gran apoyo ¢ interés en este trabajo.






INDICE

Pagina

DIEAICALOITAL ... coeeerrerreeesserirraresrnsasee s srsstessanestesnsene snsssessesesrassmrasessssasasesssserasssessnssiens i
AGTAAECITIHENTO. ......vocveeverenesceemseraraeraseenesiessssassssnssensssasssssescanssssssssssnsssssssssssassessssscssan i
RESUMIEI.. .o vvveeeteeertiesraeesees s ccanseesaassanass s sesaneasassssarasssenasssssessnsnsssnsaesasesostnesenasasnsssess {
INTRODUGCCION........ooomeeeereerereressssessssssssesssassss s assssssssasssssssssssssssssntssoscsssaseeseceen 2
CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA...........ormeeeceerereceeneresaeesmmassenns 6
L. MEMOPAUSIA. c.ccverenrictirneisisnnriiseseccnsansesssessons shissssesssssstssessessbssbesessssnessstebsssssessbors 7
LI, Generalidades.........oocvievecreermemmmasnonesreesssscccsssesensnmseccsssnsismsessensssesss sssassessssse . W

1.2. CaracteristiCas CHICAS.......cccvererverressieerersessecnsssasmssssessscecesseseessssessesasssneras 10
1.2.1. Aspectos FisiolOgICOS. .......cvmrisicrinnicnniniiriisciicnnssnseesersseaes - 15

1.2.2. Aspectos Culturales ¥ SOCIAlES.....oumuevirivenrirnierisriesisescssenesrisesesenes . 19

1.2.3. Aspectos PSICOIOZICOS......c.cocurinunininnrnsirririiresenesicnetesensens cevisssaenas .22

2. Crisis €N 1@ Vida.....cocioceecncveiniinnecsenaeriinenirecnieisrisniicisesssssnssssssss casassrassnns 30

2.1. Crisis en el desarrollo..........cereecerriceecimrsvinisscerssssrnessssssssnsassssssssssssssne sossanon 32

2.2. Crisis en la Mediana Edad 0 Adultez Media............cocooveevvnvinenvcnnnnineninnens 34

2.2.1. Cambios FISICOS....ccceerrrrmmrncrmnisiirscnisssssssesnmisnssssssssnessmsnnssssansssuasa e 37

2.2.2. Cambios COZNOSCIIVOS....cccivrrvrssreirinrsrisinsnssnsssssssssssnssnsseresssssssssssas 39

2.2.3. Desarrollo PSICOIOICO.....coueruiirmirinirissinnissrisissisrnsresnsnsssssinossssssssnns e 40

2.3. La Menopausia como Crisis de [a Mediana Edad.........ccocoovrinrnniiicninnianias 45

3. Relaciones ObJetales.......ccvuercrvristiminineninniiiisnstensstssensss s sesssinasssssesssesuassssanes 47

3.1. Relaciones Objetales segin la Teoria Freudiana........ccoovevvveccivinicsnivsanencnenn 51



3.2. Los Tedricos de las Relaciones Objetales.........coccoveveneiniencccsininnnccsenrennnen 58

3.2.1. Melanie KICiN....cocerveverieiinresisienisnnnseeseesssnnsnenessnsanssnssnsasssesssonsscscesans 59

3.2.2. William R. Fairbairm........c.coeeiceeeiieecnrenereriecesessessesssnssscsssesnssssseses 63

3.2.3. Donald W. WInnicott...........ooeriiriiimiiciiieinerenenisrireneeeeenaons 65

3.2.4. Margaret Mahler..........cooviioinviiicninenniceneininninciiisissiessnssnns 66

4. Pérdidas Objetales y dUelos..........coivoircmriiiieiniicinininninctennns e ssssimaneens 68

CAPITULO Hl. METODOLOGIHA ....ccovvermrncarmireasssssseccssemmsmmssesessssmsssanssssscssasssss 73
1. Planteamiento del Problema.........cccoooeimnriinininssinsniinniisinnncessnnssnseceseene e s 74
2. JUSHHTICACION. .. cveerieeieeraeeieteee s ot et tee e s e s s e asssboseusbssssussssnsssesssnssnssssbssntsnns baseans b 76
3. ANEECEACNLES.......oooetevrveeerreeressarsess sesssasssssssesasstaanasassssnmaseesmastsassntsbsrseesessessensssessns sus 79
4. Objetivos de [a INVESLIZACION. ..cevrvreererisnrnrrrrcrnrniianniint st et e ssssatesaststassasssssnns 82
4.1. Objetivos Generales y €SPECIfiCOS......cocmimirriineisieinisnsnnesn s sseeens 82

5. Estrategia de INVeStigacion.........ovevmemmrieecieiineier sttt st s o 83
6. Variables de INVESHZACION.......c.ccoceioirimsrescniisonsssnisssmremsscssassssssssesssssssssssnssass s 84
6.1. Relaciones Objetales..........couvuenne.e. rerertesresaeneat et asan e seRRn e AR b s b e b s nee b enbmans 84
6.2. PEEAIdAS OBJELAIES......ocovvovevseecsseesvvesssssssessssssssessssesssssssssssssssssmmssssssssssssssssnsss 84

7. PODIACION ¥ MUESITA. ....ocvrereressassesessisesersesesessssassseasssssssisssssssissssssssrasassssasssassassass 85
T 0. PODBIACION......ceeeieeiieiiresctcecanusssencssnenssnsssnessscessisssussssnssssssinessnsonsssasarassssansssnansnt 85

7.2 MUESE ... eerereeereenesvessesnsnssseessnsssrassnsssnonssasssssssssestortessest ssnssnssnssessasnasssssnsstesnsns 85
7.2.1. Criterios de INCIUSION. ......cocvvervicsiiimnriiiccrseriinsstsesnssesassasssss sebsssvesas 86

7.2.2. Criterios de EXCIUSION.....cccoeeivirrreercrcircecrcmissssissesessasiesessssessssssasnsne s sane 8

8. TIPO A MUESIIEO. ..ccurvuuireisecnnrr ittt sessbassn e tas sttt sas s ssnnscssessasasssnansrssontes 87
9. Instrumentos de MEdiCION.......ccceccrrrvirionsersniinassinner e snssnas s esasbessnaneas s e 87



9.1. Entrevista Psicologica.........cc.oevevcnmrrinrsnssveenne Siematt e e R 87
9.2. Guia de Entrevista para la Evaluacién Clinica de las Funciones del Yo........ 87

9.3. Preguntas del libro Familia de Origen y Psicoterapia de James L. Framo...... 88
9.4. Test de ApercepCion TEMALICA...uuuurisiesermmsrarcsesiseseasserssesesssssssssssmssrsasssssss 88
10. Procedimiento de INVESHIZACION. ..o cssssnssassssasmeses 89
11. Modelo de Anélisis EStadiStiCO.......ccccerreririiiniersriserenieesssssesasiamsasesssonssosssssssssnsases 9
CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSION...........ccoommmrccrrennnnies ey . 91
L. RESUHAAOS. ....covvrrerriirenriorierecrniiersessressestsnsesssstsstasesssssensassssseressstsssssesnsessrsssssssasssamesns 92
1.1. Historias de Casos........cccuvrienseeinicocsisnsnsnnseninssnssosnesaces TSRS 3 93
1.2. Resultados Grupales.........ccceviivcmnscnrnininansceenn T 4444408 a8 4R AL 4R 88334 2 2 a ST . 236
1.2.1. Datos Demograficos.............. et et s s e 230

1.2.2. Menarquia y menopavsif...........o.. T S R 271

1.2.3. Relaciones objetales........... e st ers e sssens sve | 2 IO

2. Discusion de Resultados..........cccecovcvcerccanes o ST 1 FaansnasaasWiassanssssssnssvas sa s -~ 383
CAP{TULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......omummmnmnne 395
1. ConclusiOngs..v i cccmmssssssmrmsacecescens I T R o S RIS E LSS L

2. RUCOMENUBCIONES. ... rcrsisssssusirimmatersssssmussasssecrsarsenssses reeteressntsanisestenesssssssassansennansvass F07

SARIO 409
GLOSA [T IR FY St LU TP servNIsseseans SEERRNAAN AR ILLASIIE NNV UUNTNSN RSP ER SN e cssaccagenne LTI TR YY Y
4 4
BIBLIOGRAFIA-»-..-.--‘---rm«swm'oo-.ucautauttlll\-l\r\-'u-u-l'-'-vvvvvuquc oooo L S TP T TYT S YYTIS AR SN R AL A A AT T 2 416
ANEXO..‘IQ. ......... T TTS s T L Ll L e e I L P L I I T R SR T A R LRI S AR LI D RLAL AL LA LAt sl TaT] 425

1' Entre‘l'ism PSicoiégica -------- E T Ty TN TR Y SN A P e T S S LR L L L T T L P CEVERRIIAIIITIRI BB AVABAINST VIOV ’426



INDICE DE CUADROS

Nimero de cuadro Pagina

Cuadro 1. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
SU SITUACION REAL DE PAREJA......covvonsmmminnsssssmssssssmsssessses 240

Cuadro 2. DISTR]BUCIQN DE MUJERES MENOPAUSICAS
SINY CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
EL NUMERO DE PAREJAS REPORTADO.........cucnnnniiernveisninene 241

Cuadro 3. DESCRIPCION DE LAS VIVENCIAS DE LAS
MUIJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS POR RAZON DE SU PRIMERA
EXPERIENCIA DE TRASLADO ..o oveeecereceeeeeneassseesereesssessasessnesens 244

Cuadro 4. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD (AGUDAS O CRONICAS).....cc.ccvvvserc 258

Cuadro 5. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD (PSICOSOMATICA O
NO PSICOSOMATICA).......coiemrmmiirersernsresseessssssssssssessessessassssasssssens 259

Cuadro 6. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
ETAPA DEL DESARROLLO EN QUE PRESENTO
LA ENFERMEDAD.......ccccervasiienccsmsscscsissssssssssssssmmsmmmmssnsisssssssssssssssess 260

Cuadro 7. DESCRIPCION DE LOS SENTIMIENTOS DE LAS
MUIJERES SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS
DURANTE SUS PERIODOS DE HOSPITALIZACION..........cccoveen.. 264

Cuadro 8. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE MENARGUIA DE ACUERDO A LA EDAD
EN QUE SE EXPERIMENTO...........ovrtnrinrssesnsesssssessssasessserssssssessesss 272

Cuadro 9. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE SENTIMIENTO HACIA LA MENARQUIA.......cocvvnnnnsscee 276



Cuadro 10. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS-
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE MENOPAUSIA DE ACUERDO A LA EDAD
EN QUE SE INICIA....eeoetereereeeveeeeeseeeeesessssesseemessessessssssassmmmssnseseessons 282

Cuadro 11. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
SENTIMIENTOS HACIA LA MENOPAUSIA.........coooovcvermmrrrranseen 291

Cuadro 12. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE CONCEPTO SOBRE LA MENOPAUSIA............cococrcessenes 293

Cuadro 13. OPINION DE LAS MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS CON
RELACION A SI SE PIERDE LA FEMINEIDAD
DURANTE LA MENOPAUSIA.....ccovreeerrenesssnsessnsssrsssesssressee 294

Cuadro 14. OPINION DE LAS MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS CON
RELACION A SI SE DAN CAMBIOS EN LAS
RELACIONES DE PAREJA DURANTE LA
MENOPAUSIA.......ooeeteereeeeseeeeseeeseeesssessemsessesssssssssosnsasessssmsmstsssones 295

Cuadro 15. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE PERCEPCION DE LA FIGURA PATERNA......c.ocooovimne 299

Cuadro 16. DESCRIPCION DE LAS RESPUESTAS DE LAS
MUIJERES SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS
EN CUANTO A SU PERCEPCION DE LA FIGURA
PATERNA. ... vereeeecstessnesssessesssstssss ssnsessessosssssssentosessasessesnsssssssstassase 301

Cuadro 17. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE PERCEPCION DE LA FIGURA MATERNA........coovcconere 304

Cuadro 18. DESCRIPCION DE LAS RESPUESTAS DE LAS
MUJERES SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS
EN CUANTO A SU PERCEPCION DE LA FIGURA
MATERNA ... reeeesreseeeseeeesemseesessemssasssssssssesasssssansessessensstassnssssisasares 305



Cuadro 19.

Cuadro 20.

Cuadro 21.

Cuadro 22.

Cuadro 23.

Cuadro 24.

Cuadro 25.

Cuadro 26.

Cuadro 27.

Cuadro 28.

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON LA FIGURA PATERNA

DURANTE LA INFANCIA.....cov.ecveeeeeeeeereeeescesrscssssessesessessstssssessasses

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON LA FIGURA MATERNA

DURANTE LA INFANCIA..........overeneeomseenseeoremnesssssans et senes

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON LOS HERMANOS

DURANTE LA INFANCIA.......oeooreeeceeeoesreseesseeesos s sessseesesstessesassssess

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU INFANCIA....cccocccmcece

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON S{NTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON FIGURA PATERNA

DURANTE SU ADULTEZ.....ccomminmrurnneeeisrerssessssssssssssens PR

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON FIGURA MATERNA

DURANTE SU ADULTEZ............. T o e P ———

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON LOS HERMANOS

DURANTE SU ADULTEZ...ccoievtseminsismescessmmesssncesesorsatsssisassssesssnse

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE RELACION CON ESPOSO O COMPANERO..........ccvsn

DESCRIPCION DE LAS RELACIONES CON ESPOSO(S)
O COMPANERO(S) EN LAS MUJERES SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS......c....ceirrrrriesnresssstisssmssassmassssssmsases

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE RELACION CON LOS HIJOS..c..covvemsssmmmmsssissenssns e

314



Cuadro 29,

Cuadro 30.

Cuadro 31.

Cuadro 32.

Cuadro 33.

Cuadro 34.

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON S{NTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU ADULTEZ.....ccoccceoecrssen

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
EL GRADO-¥ TIPO DE REEACION CON EOFDEMAS..............

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN 'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
EL GRADO DE PRIMITIVISMO - MADUREZ DE
LAS RELACIONES OBJETALES.......ooeueeeereeeseesereessereesemsesseesmasaeees

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

EL GRADO EN EL CUAL PERCIBEN Y RESPONDEN

A LOS DEMAS COMO ENTIDADES INDEPENDIENTES..............

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

EL GRADO EN QUE PUEDEN MANTENER LA

CONSTANCIA OBIETAL . ..crittieeemncreimseseeeieesseeseeseseesesscesessessensaeie

DESCRIPCION DE LAS SITUACIONES DE

PERDIDAS REALES O IMAGINARIAS

EXPERIMENTADAS POR LAS MUJERES SIN

Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS.............. AT —

348

350

352

354

356

3n



9.1. Entrevista PSICOIOZICR. .. .ceeverreenrraeenreareancrrnrraesasensssassneneesassssosesmasssssaasannrsssasen 87
9.2. Guia de Entrevista para la Evaluacion Clinica de las Funciones del Yo........ 87
9.3. Preguntas del libro Familia de Origen y Psicoterapia de James L. Framo...... 88
9.4. Test de Apercepcion Temética.......... dinensananet creren st B8
10. Procedimiento de Investigacion................... . et s 89
11. Modelo de Analisis EStadiStiCO.....c.cuvmrimvmmniininimiinsiiiiiiniiieemssians 90
CAPITULG I1I. RESULTADOS Y DISCUSION...ccounmcrmimsnasessesssscsssmisssssssssssssnces 91
L. ReESUKAAODS.....comiminiirieieirresesiesaetansessisssssssssescesnessesssstsneocassasssssnsaressssssssssssesarsnsmssns 92
1.1. Historias de Casos........cccrveeereersenecersnsisscssinssarassessune vessassusssensnsenavesasessibbdulis 93
1.2. Resultados Grupales........cvemeveriinicnuninccroninsnninnnssensrcessesscncsessens werenesee 236
1.2.1. Datos Demograficos......vwmese-ecorernvens s e e see | 230
1.2.2. Menarguia y menopausifl..un . Sdaunasngsaseuissugsasnsasased w271
1.2.3. Refaciones objetales..........cvnnmnnnmmss s . revesreessansaccs . 296
2. Discusion de Resultados....ceeeeceeennvissnecccsisinsesnecns e e eee B
CAPITULO 1IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ocmmmmmecsne 395
1. CONCIUSIONES. ... .oee.ievrareeesistinssssassimssssnsssnatsansssassnsssresssnsusnsncscssstassssstass sosiinssssnsnsss 390
2. RecoMENRAACIONES... . ccnamisn srimssssssmnan e ssssssssasisiissnsesas s 907

BIBLIOGRA-F{A.»‘WM‘-\Culutnuc-uun---.b.. ------- D e Ty Y T RPN R L e R A P A I T L IR L S L PR PP Y EXYY 416
ANEXO-.-..;..-uuuuuc-ull.u-u‘ﬂ ------- Teseansens LR e e P L AL L AT P Y [TTTYITTE RN AN DI L 425

1. Entrevista PSICOIORICA......... e mmsressessssmsamsmessesesississsssmmsssisssissssssssase e eost 520



INDICE DE FIGURAS Y GRAFICOS

Nimero de grifico

Figura 1.

Griéfico 1.

Grifico 2.

Grafico 3.

Grafico 4.

Grafico 5.

Grafico 6.

Gréfico 7.

Grifico 8.

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS SEGUN
LA PRESENCIA O AUSENCIA DE SINTOMAS

PSICOLOGICOS. .....ooeeeereeeeeseevessressessesssessssesaesscansessssens

DISTR]BUCIQN DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

LA EDAD ACTUAL.....iiviiiiniininnieisssissinsnnsissesn

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
DISTRITO DONDE RESIDEN.........coorreeeeeereesseeresens

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
ANOS DE PERMANENCIA EN SU ULTIMA

RESIDENCIA.......covrrriinninrirncsnsninnisessenessnssinsssssanes

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

EL ESTADO CIVIL ACTUAL........iiieennieninnans

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

LUGAR DE NACIMIENTO......ccocimmirrrrineennneianinaiaaaeas

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE FAMILIA.......cooiirnniicnncisniennsssscsnssas s

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
NUMERO DE GENERACIONES QUE CONVIVEN

DENTRO DEL HOGAR.........cormirrinissnirsssissesrsnssssessassarsasissssasnens

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

NIVEL EDUCATIVO ALICANZADQO.........ccrrcicrinraneescansarnsnnnssecs

...................

---------------

...................

-------------------

...................

Pagina

236

237

238

239

242

249



Grifico 9. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
SENTIMIENTOS ANTE EL HECHO DE NO
CONCLUIR SUS ESTUDIOS......c..eeeeeveeeereeereereesesreessesssssasesssossseeseas 253

Grifico 10. DISTRIBUCIQN DE MUJERES MENOPAUSIC’AS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
OCUPACIONES REALIZADAS..ccvuvcninne bbb bbbt s bbb atas 254

Grafico 11. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOILOGICOS SEGUN
DISCREPANCIA ENTRE EL NIVEL DE ESTUDIO
Y LA NATURALEZA DEL TRABAJO......cooivevereeeseereerssresessessesses 256

Grifico 12. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
RELIGION QUE PRACTICA.....cooserecsereesrrreressssesssessserssesns e 256

Gréfico 13. DISTRIBUCION DE MUJERES MENGPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
ENFERMEDADES PADECIDAS........cccumssisssssmsrssssssessinsns 257

Grafico 14. DISTRIBUCIQN DE MUJERES MENOPAUSIQAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
ENFERMEDADES FAMILIARES. ...... oo veeveeeeerssesesssresessesessssssssnes 261

Gréfico 15. DISTRIBUCION DE MUJSERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
NUMERO DE HOSPITALIZACIONES.......cccvsccrsirimeresersesisssssn 262

Gréfico 16. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES.........ccoooeessssn. 267

Grafico 17. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES........ooc0ovcesssee 268

Grafico 18. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
EDAD EN QUE EXPERIMENTO LA MENARQUIA.....cccconrvuvssesens 271

Grafico 19. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
INFORMACION SOBRE LA MENARQUIA.........coocoummmeerermmseessessannens 273



Grafico 20,

Grafico 21.

Grafico 22.

Grafico 23.

Grafico 24.

Grafico 25.

DIS']‘RIBUCIQN DE MUJERES MENOPAUSIC'AS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
SENTIMIENTOS HACIA LA MENOPAUSIA......oooveeeeeeeeeeeesrseenns

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
PATRON MENSTRUAL.......ccvvverrremrsmssnsssssssssssssmsssensesessessssssssnss

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
DIFICULTADES PARA EMBARAZARSE......cvcccrsvcrrnsrseressrsen

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
EDAD EN QUE INICIA EL PROCESO CLIMATERICO................

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
EDAD EN QUE SE DIO LA MENOPAUSIA.....cccccovcoorrieersnssnrr

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
INFORMACION SOBRE LA MENOPAUSIA.........covverereeeeeeeersee e

Grafico 26. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

Gréafico 27.

Grafico 28.

Griafico 29.

Grafico 30.

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
MALESTARES PRESENTADOS EN LA MENOPAUSIA.................

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
SENTIMIENTOS HACIA LA MENOPAUSIA....ccccovcrvccnrrses e

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
SU CONCEPTO DE LA MENOPAUSIA.........couvnvimmmnssssnssrsamssessssss

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
FIGURA SIGNIFICATIVA MAS CERCANA.....oosccoccnrrrrnsuninsensssens

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

SU PERCEPCION DE LA FIGURA PATERNA

DURANTE SU INFANCIA..c.covccccercrcmesnrsrssssssssssncrsesscssseses e

274

278

279



Grafico 31.

Gréfico 32.

Gréfico 33.

Griafico 34.

Gréfico 35.

Gréfico 36.

Gréfico 37.

Grifico 38.

Grafico 39.

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

SU PERCEPCION DE LA FIGURA MATERNA

DURANTE SU INFANCIA......oovrrrrceeeereesssssssnsssssssssssssnmsmmsssassssssssn 303

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

SU PERCEPCION DE OTRA FIGURA SIGNIFICATIVA

DURANTE SU INFANCIA c.cu..ceccectrereceenennsastosessasemesseesomss eesesssases 307

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON FIGURA PATERNA

DURANTE SU INFANCIA........ovreeeeerseeeensmsessessseessessrescescesssmssseses 309

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON FIGURA MATERNA

DURANTE SU INFANCIA . .ove oo e ee v eerssossssssosesenssessssommmossnns 313

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON OTRA FIGURA

SIGNIFICATIVA DURANTE SU INFANCIA....c.coossemnsensnerosrarsaces 318

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON HERMANOS

DURANTE SU INFANCTA. c..ceceeeoserermreessaeeeeeecmnensesestasssimassisassasens 319

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU INFANCIA..........ooosvsuuen 322

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON FIGURA PATERNA

DURANTE SU ADULTEZ. .....cooscenmemmecsosesresemmmensesstsssissssssensmamssonses 325

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON FIGURA MATERNA

DURANTE SU ADULTEZ........ccisssimmrsssssecsessmssssommssssssssssssseasas 327



Grafico 40.

Grafico 41.

Griéfico 42.

Griéfico 43.

Grafico 44.

Grafico 45.

Gréfico 46.

DI STRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPO DE RELACION CON OTRA FIGURA

SIGNIFICATIVA DURANTE SU ADULTEZ.......ccooverimrrcrrcaieee

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
TIPQ DE RELACION CON HERMANOS

DURANTE SU ADULTEZ........... it o

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON EL COMPANERO.......cooeeceeererereereeenee

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

TIPO DE RELACION CON LOS HIJOS......oueereeeevreneeeresereseessemseemsens

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN 'Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU ADULTEZ

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

-------------------------

PROMEDIO POR COMPONENTE DE LA FUNCION

“RELACIONES OBJETALES"........coviiinrivienriinrernsssnsssinsnsnessssenaens

DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSIC,AS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN

EL NUMERO DE PERDIDAS REALES O IMAGINARIAS

..............

332

333

336

344



RESUMEN

Se trata de una investigacion no experimental, descriptiva — comparativa, de tipe
transversal, cuyo propdsito es el de describir, registrar y analizar la relacién que existe
entre la historia de relaciones objetales, la historia de pérdidas objetales y la presencia de
sintomas psicolégicos durante la menopausia. Para tal efecto, se utilizaron dos muestras
de mujeres con edades entre 50 y 65 afios que hubieran concluido la etapa post
menopdusica. Para el primer grupo la condicion fue no haber presentado sintomas
psicologicos durante el periodo premenopdusico; mientras que para el segundo, fue la
presencia de sintomas psicolégicos como irritabilidad, cambios de humor, animo decaido,
ansiedad, hipersensibilidad y melancolia durante el mismo periodo. La informacién fue
recogida a través de Entrevistas Clinicas Psicol6gicas, la evaluacién de las relaciones
objetales segiin las Funciones del Yo, el Test de Apercepcion Tematica y algunas
preguntas tomadas del libro Familia de Origen y Psicoterapia de L. Framo. Los
resultados, analizados bajo la perspectiva de la Teoria de las Relaciones Objetales, indican
que las mujeres del grupo que presenté sintomas psicolégicos establecen relaciones
inmaduras, distantes y hostiles con las madres biolégicas y los compatfieros, y relaciones
de apego con los hijos. Estas tienden a vivenciar la menopausia con temor ante la pérdida
de ciertos aspectos de la identidad del Yo, utilizando las fantasias hipocondriacas como
mecanismo defensivo ante su incapacidad para reorganizar el Yo. La rclacion con la
madre bioldgica, parece marcar la diferencia entre un grupo y otro.

SUMMARY

This is a non experimental investigation, descriptive - comparative, traversal type,
whose purpose is to describe, to register and to analyze the relationship that exists among
the history of object relations, the history of object losses and the presence of
psychological symptoms during the menopause. For such an effect, two samples of
women were used with ages among 50 and 65 years that had concluded the post
menopausal stage. For the first group, the condition was not to have presented
psychological symptoms during the premenopausal period; while for the second, it was
the presence of psychological symptoms as irritability, changes of humor, decayed spirit,
anxiety, hypersensitivity and melancholy during the same period. The information was
obtained through Clinical Psychological Interviews, the evaluation of the object
relationships according to the Ego Functions Assessment, the Thematic Apperception
Test and some questions taken from the L. Framo’s book Familia de Origen y
Psicoterapia. The results, analyzed under the perspective of the Object Relations - Theory,
indicate that the women of the group that presented psychological symptoms establish
immature, distant and hostile relationships with the biological mothers and the partners,
and dependent relationships with their children. They experience menopause with fear in
the face of the loss of certain aspects of the self identity, using the hypochondriac
fantasies as defensive mechanism in the face of their inability to reorganize the self. The
relationship with the biological mother, seems to mark the difference between a group and
another.



INTRODUCCION

Ante la perspectiva de realizar una investigacion para la culminacién de los
estudios en Psicologia Clinica, fue nuestro interés explorar un tema con el que se pudieran
aportar nuevos conocimientos aplicados a la poblacion panamefia. Asi nace la idea de
estudiar el proceso climatérico.

Este tema nos llamaba la atencion debido a que al escuchar a mujeres de més edad,
éstas expresaban diferentes experiencias: para algunas, fue un proceso que se dio
gradualmente, sin complicacion alguna; para otras, trajo consigo una serie de
enfermedades y manifestaciones psicologicas, que segin ellas y sus médicos, era el
preambulo hacia la menopausia. Incluso pudimos escuchar a algunas mujeres que
hablaban del temor de volverse “iocas”. ;Por qué se daban estas diferencias?

Al realizar la primera bisqueda de la bibliografia relacionada con el climaterio,
nos percatamos, en primera instancia, de que los libros no ofrecian mucho material sobre
el tema y que ademdas, en su mayoria, presentaban esta etapa de la vida bajo una
perspectiva fisiologica y sociologica.

La poca informacion encontrada con refacién a los aspectos psicologicos estaba
enmarcada en la presentacion de algunos sintomas que acompafiaban al sindrome, méas no
asi, en la dinAmica que explicara las diferencias de las experiencias vividas.

Posteriormente, encontramos que algunos autores como Ledn Grinberg y Karl
Slaekiu relacionaban la forma en que la menopausia era vivenciada con las pérdidas y los
sentimientos de identidad, y con las crisis de la vida, respectivamente. En ambos casos, se

referian a la estructura y fortaleza psiquica de la mujer. Surgia asi una nueva pregunta:



{Qué factores o circunstancias inciden en la estructuracion y fortaleza psiquica ‘de estas
mujeres? Ante esta nueva interrogante buscamos un marco tedrico que nos ayudara @
comprender la situacion. Las relaciones tempranas con las figuras significativas parecian
ser la respuesta. Es de esta forma, como nace esta investigacion.

Este estudio consta de cuatro capitulos.

En ¢l capituio I, presentamos la informaci6n encontrada en cuanto al tema de
investigacion, lo que constituyd nuestro marco tedrico. La misma fue dividida en cuatro
secciones para su mejor comprension. En la primera, presentamos los conceptos y
generalidades relacionados con la menopausia, las investigaciones y posiciones ‘de
diferentes autores con relacién a su cuadro clinico, y la inclusién o no de los sintomas
psicoldgicos como parte del mismo. Igualmente, se presenta el proceso menopausico bajo
una perspectiva fisiologica, social y psicol6gica.

En la segunda, se revisa, el concepto de crisis, haciendo €nfasis en las crisis del
desarrollo, especificamente, las de la mediana edad con sus cambios fisicos, cognoscitivos
y psicoldgicos y su trascendentia en la menopausia como parte de las crisis de esta ‘etapa.

En la tercera, presentamos la definicién de lo que son las relaciones objetales,
revisando las mismas bajo dos perspectivas o posiciones tedricas: la de Sigmund Freud y
la de los tedricos de las relaciones objetales. De estos ultimos, examinamos, los
principales aportes o planteamientos de Melanie Kiein, William R. Fairbaim, Donald
Winnicott y Margaret Mahler.

En la cuarta y Gltima seccion de este capitulo, revisamos el concepto de pérdida,
el tipo de duelo que le acompaiia, su elaboracion y sus consecuencias en el sentimiento de

identidad de la persona que la experimenta.



En el capitulo 11, nos referimos a la metodologia utilizada para llevar a cabo esta
investigacion. La misma comprende el planteamiento del problema, su justificacion y
antecedentes, los objetivos y tipo de investigacion utilizado, las variables estudiadas, la
descripcion de la poblacion y de la muestra con sus criterios de inclusién y exclusion, el
tipo de muestreo utilizado de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion de estudio, los
instrtumentos de medicion, los modelos estadisticos utilizados y el procedimiento que
seguimos, presentado en fases, para llevar a cabo este estudio.

El capitulo I presenta la informacion recabada con el apoyo de los instrumentos
de medici6n, bajo dos perspectivas: en la primera se muestran los resultados individuales
de los sujetos de la muestra en forma de historias clinicas; y en el segundo, los resultades
grupales. Estos Ultimos se presentan a través de graficas y cuadros estadisticos.
Finalizamos este capitulo con una discusion clinica de los resultados, ¢n el cual tratamos
dc analizar la dindmica de los grupos estudiados de acuerdo a los fuhdamentos teoricos de
la Teoria de las Relaciones Objetales.

Finalmente, se elaboraron las conclusiones y as recomendaciones, las cuales
prescentamos a la consideracion de los lectores.

Creemos que esie trabajo puede ser el inicio de otros estudios posteriores, ya que
ain quedan pendientcs muchos aspectos relacionados con ¢l tema, y mucho méas i €stos

son aplicados a la poblacion panamefia.



CAPITULO 1

FUNDAMENTACION TEORICA



FUNDAMENTACION TEORICA

1. Menopausia
1.1. Generalidades

El término climaterio o climaterium, se deriva de la palabra griega klimaktér, que
significa peldafio o escalon. Estd definido en el Chambers's Twentieth Dictionary
(Macdonald, 1972) como "un periodo critico de la vida humana en el que se produce
algin cambio critico en el organismo”. Agrupa tres etapas que suceden en unos cuantos
afios y que abarcan el cambio completo de la fase reproductiva a la no reproductiva. Estas
etapas son:

e Premenocpausia: periodo de transicion gradual que incluye la disminucion paulatina del
ciclo menstcual. Puede durar meses o afios, caracterizandose por las alteraciones del
ciclo menstrual.

e« Menopausia: cese del ciclo menstrual, es decir, la dltima menstruacion.

» Postmenopausia: época més cercana a la Ultima menstruacion y el sjuste final del
organismo,

El Dorland’s Hlustrared Medical Dictionary (Daly, 1974), define ¢l climaterio
como "el sindrome dc cambios endocrinos, sométicos v psiquicos, que se dan al final del
periodoe reproductive de la mujer”.

Seghn la Sociedad Internacional de Menopausia fundada en 1976, se aceptd, en el
Primer Congreso Internacional de Menopausia en Francia en el afio 1976, la definicion de

climateric como ¢l “periodo de transicion del estado reproductivo al no reproductive™; de



igual forma se definié la Menopausia como “el ultimo periodo menstrual®. (Hammond,
1996 En: Ortuiio, 2000).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “la menopausia es la interrupcion
permancnte de la menstruacion como resultado de la pérdida de la actividad folicular
ovérica. Esta atribucion se adjudica después de 12 meses de amenorrea o pérdida de la
regla, no debida a otros factores como embarazo o lactancia.” Pelcastre (1999). p. 1.

El climaterio e¢s un fenémeno que se caracteriza por ser un sindrome, pero no
siempre esta asociado con sintomas, cuando éstos ocurren se designa “sindrome
climatérico”. Ortuiio, (2000).

Sin embargo, el término menopausia tanto en la bibliografia médica como en la
profana, es utilizado en lugar de climaterio para designar el periodo de¢ uno o dos afios,
antes y después de que cesen los periodos menstruales.

Historicamente hablando, es en fa Biblia con Abraham en ¢l libro del Génesis.
donde sc hace |a primera descripcion escrita de lo que en 1800 se acuiiaria con ¢l nombre
de menopausia. Esto sucede en Francia y enmarca toda la sintomatologia del
padecimiento. En 1905, Fichera inicia el estudio del sindrome climatérico al demostrar
alteraciones histioldgicas en la hipofisis de los animales castrados. (Cavanza, 198%,
Hammond, 1996, Utian, 1987, Sherwin, 1996 y Kerchmer, 1989.).

La etiologfa de la menopausia, seglin se describe cn ¢l articulo Agenda de Fa Salud
(1999), puede ser natural, prematura o artificial. La menopausia natural es aguella que se
da cuando los ovarios disminuyen Ia secrecién de estrégeno y progesterona, lo que

detiene 1a ovulacion; la menopausia prematura cs la que se produce antes de los 40 por



una insuficiencia ovarica, la cual puede ser causada por una predisposicion genética, o:por
trastornos autoinmunes que producen anticuerpos que pueden afectar a los ovarios, o por
el habito de fumar; y la menopausia artificial, que es aquella que se produce por
intervenciones gquirirgicas como la ovariectomia, la irradiacién de la pelvis, incluyendo
los ovarios, u otros preblemas médicos.

El cese definitivo de la menstruacion sc presenta, en la mayoria de las mujeres, en
un momento determinado entre los 45 y 55 afios. Se calcula que aparece en una tercera
parte de las mujeres antes de los 45, y en el resto, antes de los 55. Cuando desaparece lla
regla antes de Jos 35, se habla de menopausia precoz. (Instituto Catalan de la Salud,
Direccion de Atencion Primaria, 1998).

No existe forma de saber exactamente cuando se va a presentar {a menopausia; sin
embargo, algunos estudios muestran que el tabaco y la mala nutricion, pueden adelantaria.
De igual forma, aunque sin evidencia cientifica, esta fecha es relacionada con la edad en la
que la mujer menstrud por primera vez, y la edad en que la madre experimentd la
menopausia. Asi lo demuestran los resultados del estudio realizado por Guillén, Caballero
y Padron (1996) del Departamento de Reproduccion Humana del Instituto de
Endocrinologia de La Habana, Cuba, quienes desarrollaron una investigacién con 101
tnujeres para detcrminar la relacidn existente ontre fa edad de Ja menopausia y una serie de
factores que pudicran influir en elia.

Los resultados obtenidos mostraron que el 65.4% de las mujeres encuestadas
presentd la menopausia entre los 46 y 35 afios; ¢l 10.9%, antes de 41 afios y s0lo 21 5.9%,

después de los 53 afios, siendo la edad promedio de 47.9. De los factores estudiados, la



edad de la menarquia, el patron menstrual y la edad del primer parto, no presentaron
evidencias significativas que relacionaran las variables del estudio; sin embargo, el
numero de embarazos. partos y la lactancia materna parecen aumentar la edad de la

menopausia, mientras que el habito de fumar, la disminuye.

1.2. Caracteristicas Clinicas
Existe mucha controversia en la bibliografia acerca de los sintomas que son
especificos de la menopausia y en especial, sobre las condiciones concretas que obedecen
a los cambios fisioldgicos que se dan en esta etapa. Esto ha traido gran confusion tanto en
¢l tratamiento como en la investigacion clinica.

Antes de que se pudiera disponer de estudios vélidos generales de la poblacion, los
presentados por las mujeres que acudian a a8 consultas ginecologicas. Un ejemplo de
esto es el indice menopdusico presentado por Kupperman, Wetcher y Blatt {1959), en ¢l
cugl dedujeron once factores: sintomas vasomotores, parestesias, insomnio, nerviosismo,
melancolia, vértigo, debilidad, artralgias o mialgias, cefalcas, palpitaciones y hormigueo.

Los sintomas més consistentes observados en el estudio de la menopausia sen los
vasomotores, &s decit, 1as sofocaciones y la sudoracion cxcesiva (Ballinger, 1987); sin
embargo, la etiologia de estos sintomas asociados a la menopausia también presentan
cierta controversia. Asi tenemos que Donovan (1951) puso en duda esta asociacion, ya
gue mantenia gue estos sintomas cran experimentados por mujeres a lo largo de toda su
vida, pero que sélo se llamaban sofocaciones si se aproximaban a la edad de la

menopausia.

10



Feldman, Posdethwaite y Glen (1976), estudiaron a tres hombres que presentaron
sofocaciones después de una insuficiencia testicular aguda, con altos niveles sanguineos
de gonadotropinas, sugiriendo que en la génesis de las sofocaciones podrian estar
implicadas las hormonas foliculoestimulante y tuteinizante.

Sturdee y otros (1978), comprobaron que las sofocaciones en las mujeres
menopAusicas estaban asociadas a un importante aumento de la temperatura epidérmica,
vasodilatacion periférica, aumento transitorio del ritmo cardiaco, alteraciones en el
electrocardiograma y un notable descenso de la resistencia eléctrica de la piel. Sin
embargo, ¢l calentamiento artificial producia un mayor aumento de la temperatura
epidérmica, con vasodilatacion periférica, pero un descenso inferior en la resistencia
eléctrica de la piel y ninglin cambio ¢n el electrocardiograma o en el ritmo cardiaco.

De igual forma, la inclusién de factores psicoldgicos en el indice menopausico, ha
traido gran controversia. Esto se demuestra en los siguientes estudios: Malleson (1953),
expuso que a largo plazo, los cambios en el estado de danimo con exacerbacion de rasgos
neurdticos estaban directamente asociados con los cambios hormonales de la menopausia,
y continud describiendo depresion, cansancio, irritabilidad y masoquismo menopausicos.

Kupperman, Wetehler y Blatt (1959) consideran que fa inclusion de varios
sintomas psicologicos en el indice menopausico significa, que en cierta medida, éstos
estan relacionados con la menopausia, posicién que es apoyada por varios autores. Wlison
y Wilson (1963), sostuvieron firmemente que el concepto de trastornos psicolégicos

estaba directamente relacionado con ¢l de cambios hormonales en la menopausia.



Investigadores como Donovan (1951) y Jeffecoate (1960), pusieron en duda esta
posicion, sugiriendo que era una artimafia el asociar los sintomas psicoldgicos con la
menopausia.

Utian (1972), en un intento por definir las verdadcras caracteristicas clinicas de la
menopausia en un grupo de mujeres con menopausia inducida quirurgicamente, concluyd
que las sofocaciones y la vaginitis atréfica eran las anicas condiciones directamente
resultantes de Ja menopausia, y que los sintomas como depresion, irritabilidad, insomnio y
palpitacioncs, probablemente fueron independientes y psicolégicos en su origen.

Utian y Serr (1976) reportan que un grupo de trabajo, en una confercncia que
tocaba el tema de la menopausia, se traté de poner orden en la confusién que rodcaba el
término sindrome menopaiusico, decidiendo que los sintomas que con seguridad cran el
resultado de la deficiencia de estrégeno debian dividirse en dos grupos: el primero,
inctuiria las sofocaciones, sudores y vaginitis atrofica, ¥y el segundo, los efecios
metabélicos a largo plazo, como la osteosporosis. Ademés se sugirid quc los sintomas
corrientes incluidos en el sindrome climatérico o menopausico deberian ser considerados
en tres grupos, tomando ¢h cuonta su etiologia: el primero, formado por los sintomas
relacionados con la produccion reducida de estrégenos que incluiria los sintomas
vasomotores y la vaginitis atréfica; ¢l segundo, abarcaria los sintomas relacionadaes con
factores socioculturales, y el tercero, comprenderia los sintomas relacionados con los
factores psicologicos dependientcs de la personalidad de las pacientes.

Studd (1979), subrayo la presencia de sintomas psicolégicos en mujeres atendidas

con clitica de menopausia, v aceptd que debide a que las mujeres atendidas con estos
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sintomas tenian un alto nivel de sintomas psicologicos, éstos estaban relacionados con la
menopausia y con la deficiencia de estrogenos.

Un informe del la Organizaciéon Mundial de la Salud (1981) expresa un criterio
similar. Concluia que los sintomas vasomotores y la sequedad vaginal eran los tnicos
estados relacionados convincentemente con cambios hormonales en la perimenopausia.
Hacia constar que no se habia establecido ninguna relacién convincente entre los cambios
hormonales perimenopausicos y los sintomas psicologicos o los cambios en la atraccion
sexual,

Los estudios hasta aqui presentados. no incluian una muestra representativa de la
poblacion normal, sobre todo en cuanto a los sintomas psicolégicos. Neugarten y Kraines
(1965) cstén cntre los primeros en intentar el cstudio de toda la sintomatologia fuera del
marco clinico. Estudiaron un grupo de 460 mujeres entre 13 y 65 afios utilizando un
registro de comprobacidn de sintomas de 28 puntos. [.0s sintomas fueron clasificados en
tres grupos: somético, psicosomatico, y psicoldgico. Se identificaron dos puntos cuspide
de sintornas, uno ¢n la pubertad y otro en la menopausia. La mayor parte de los sintomas
resefiados en la pubertad figuraron en ¢l grupo psicologico, mientras que los de la
menupausia, s¢ situaban en el grupo somético. Priest y Crisp (1972) sefialan igualmente
cste aumento de sintomas sométicor en la menopausia.

En un estudiv con 3,000 mujeres entre 40 y 60 afios, Juzzman, Van Lith y Zaat
{(1969), encontraron gue las sofocaciones aumentaban de forma pronunciada desde el 17%
en mujeres que todavia estaban menstruando regularmente, hasta ¢l 65% en mujeres que

habian tenido su dltimo periodo menstrual uno o dos aiios antes. Sin embargo, las



moliestias de fatiga, cefaleas, irritabilidad, depresion, desequilibrio psiquico, eran mas
corrientes en las mujeres que todavia estaban menstruando que en las que se hailaban en la
menopausia 0 postmenopausia. Estos sintomas eran mas evidentes en las mujeres que
presentaban una menstruacion irregular y que podian ser consideradas como
inmediatamentc premenopausicas.

Thompson, Hart y Dumo (1973) en un estudio por correo de 269 mujeres, entre 40
y 60 afios, encontraron el mismo patrén en cuanto al aumento de las sofocaciones en
mujeres cuyas reglas habian cesado no hacian dos afios, en contraste con las que aln
menstruaban regularmente. Resultados similares encontraron McKinlay y Jefferys
(1974).

En relacion con la prevalencia de los sintomas psicologicos en el momento de la
menopausia, Dunnell y Cartwright (1972) obsetvaron que aunque los problemas de
insomnio y dolores tendian a aumentar con la edad, y en mujeres de 55 afios y més era
muy frecuente la aparicion de nervios, depresion, irritabilidad y cefaleas, estos sintomas
cran mas corrientes en mujeres de menos de 45 afios de edad.

Wood {1979) informo de un estudio dc 948 mujeres entre 20 y 65 afios, y
encontrd que sintornas como insomnio, dolor en las arliculaciones, entumecimiento,
palpitaciones, vértigo y debilidad, tendian a aumecntar con la edad, mientras que los
dolores de cabeva, los problemas cutaneos y la irritabilidad, disminuian. Los sintomas de
desmayos, cansancio, pérdida del apetito, nerviosidad, dolor de espalda, frecuencia

urinaria, depresion, inquietud, tension y aumento de peso, no mostraban una tendencia
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significativa a modificarse con la edad y no habia evidencia alguna de exacerbacion de
estos sintomas en relacion con la menopausia.

Algunos investigadores se han ocupado de la morbilidad psiquiatrica en la
menopausia. Hallsttom (1973) usd entrevistas psiquiatricas detalladas en una muestra de
800 mujeres escogidas al azar. Las mismas contemplaban cuatro etapas de su vida: 38,
46, 50 y 54 afios. Encontro quc no habia evidencias de variacion importante en ia
prevalencia e enfermedad psiquica durante la menopausia; no obstante, las mujeres con
periodos irregulares definidas como perimenopdusicas, mostraban una frecuencia mas
elevada de deterioro mental que las demas.

Maltazgos similares fueron encontrados por Jaszmann, Van Lith y Zaat (1969),
por Bunghy, Vessey y  McPherson (1980) y por Ballinger (1975). En ¢llos sc sefiala la
existencia de un aumento de la morbilidad psiquiatrica en la mujer precisamente antes del

cese de las reglas y no en los afios postmenopausicos, cuando el riesgo es menor.

1.2.1. Aspectos Fisiologicos
Todas las mujeres nacen con cerca de medio millon de évulos dentro de sus
ovarios, pero s61o utilizan unos quinientos 6vulos durante las tres o cuatro décadas de su
vida reproductiva; cada mes, durante el ciclo menstrual, un évulo madura y cs liberado
por ¢l ovario, si la fertilizacién no se presenta, se ¢liminan las células uterinas a través de
la menstruacion.
Esta secucncia se repite automaticamente cada mes cada afio. A finales 'de os

treinta y principios de los cuarcnta afios, las mujeres cuentan con menos dvulos y pueden



dejar de ovular ocasionalmente. Aproximadamente a los cincuenta, la menstruacion
presenta irregularidades hasta ilegar a la menopausia.

El desarrollo de las caracteristicas sexuales esta sometido a la influencia de
factores hereditarios y hormonales. Los estrégenos son las hormonas sexuales femeninas
mas importantes, ya que son las que producen los cambios fisicos que convierten a 1a nifia
en mujer. Estas hormonas son las responsables del crecimiento de los senos y los
genitales externos, del ensanchamiento de la pelvis, el desarrollo de la vagina y el
aumento de las secreciones de ¢sta. Afecta también el crecimiento y la textura de la piel,
¢l cabello y la grasa subcuténea.

En la pubertad, €l nivel de estrogenos aumenta porque uno de sus papeles
principales es el de desarrollar los tejidos de los 6rganos sexuales. En la mayoria de las
mujeres, la produccion de estrogeno alcanza su maximo entre los 20 y 30 afios. Cuando la
tarea de la reproduccion finaliza, el nivel de esta hormona baja a niveles mas estables,
disminuyendo su produccién después de la menopausia.

A medida que los ovarios disminuyen la capacidad de producir estrogenos, surge
un desequilibrio hormonal que ocasiona, en la mayoria de las mujeres, cambios en los
ciclos menstruales, que pueden alargarse o acortarse, el sangrado puede ser mds ligero o
abundante, ¢ incluso presentarse ligeros sangrados entre periodos menstruales,
especialmente después de las relaciones sexuales. En ocasiones, empeoran 10s malestares
premenstruales y va resultando mas comin sufrir bochornos durante la semana previa al

inicio de la menstruacion.
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Al cesar la ovulacion y detenerse la produccion de hormonas sexuales en los ovarios,
los tejidos requerirdn de cierto tiempo para ajustarse al nuevo equilibrio hormonal,
principalmente por el hecho de que las glandulas suprarrenales y el tejido graso
continuaran produciendo cantidades bajas de estrogeno.

Algunas mujeres experimentan Gnicamente el cese de la menstruacion; sin
embargo, la gran mayoria de ellas experimentan diversos sintomas provocados por el
descenso de estas hormonas. Las alteraciones mas comunes son los bochormos, sudores
nocturnos, ¢l cansancio y los trastornos del suefio. Puede tener alteraciones urinarias o
vaginales. lgualmente puede presentarse el debilitamiento de los huesos (osteosporosis),
la reduccion del tamaifio de 1os senos, pues el tejido adiposo reemplaza al glandular, el
adelgazamiento del cabello o algin crecimiento de pelo en el rostro.

Las crisis de sofocaciones o bochornos es quizas el sintoma climatérico mas
frecuente; puede variar en intensidad y frecuencia. Consiste en una sensacién brusca de
calor que sube desde el pecho hasta la cara y el cuello; en ocasiones puede ir acompafiada
de sudoracion y enrojecimiento. Los sudores nocturnos no son mas que bochornos severos
que ocurren cuando se duerme. Es probable que la mujer se despierte en la noche bafiada
en sudor. Estos problemas provienen de un desequilibrio temporal en el sistema de
control de la temperatura corporal, el cual se autoajustard, en cuanto el cuerpo se
acostumbre a sus nuevos niveles hormonales. Este proceso puede durar meses y en
algunos casos, hasta aflos. Asso (1983) indica que los bochornos junto con las
sudoraciones nocturnas, son los tnicos sintomas posiblemente causados por la

disminucion de estrogeno.



La falta dc estrégenos también puede provocar que el revestimiento de las vias
urinarias sea mas vulnerable a la infeccion; la vejiga puede volverse mas sensible. Es
posible que deba levantarse durante la noche para orinar o que experimente la urgente
necesidad de orinar en momentos inoportunos.

A largo plazo, la falta de estrogenos parece tener por lo menos dos y tal vez tres,
efectos duraderos. Los dos efectos comprobados son los cambios en la masa 6sea y en los
genitales; el polémico es el trastorno coronario; no estd clara la relacion entre la
disminucion de estrégenos y este tipo de padecimiento. Graig, (1997).

La osteoporosis se define como una pérdida de la cantidad de masa dsea, aunque el
hueso sigue siendo del todo normal; ¢stos tienden a volverse mas endebles, aunque en
diferentes grados. A veces, puede manifestarse por dolores 6seos inespecificos. Esta
enfermedad es considerada como la causa principal de las fracturas durante la vejez y de
la pérdida de estatura en las ancianas.

El segunde cambio comprobado sc da cn los genitales, al sobrevenir una atrofia
vaginal. El tejido de este érgano, los labios y sus alrededores, se encoge, se adelgaza y e
seca, Hay mcnos lubricacion durante el acto sexual. La vagina igualmente s¢ acorta y
estrecha, Jo que puede causar rclaciones sexuales incdmodas o dolerosas. Estos sintornas
tienden a aparecer con lentitud.

El efecto més discutido de este suvesn, como dijimos anteriormente, es su relacion
con las enfermedades cardiovasculares. Las mujeres tienen bajos indices de estos males
antes dc la tmenopausia; sin embargo, después de ésta, aumentan las enferrmedades

cardiovasculares, hasta casi alcanzar a 1os hombres.
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1.2.2. Aspectos Culturales y Sociales

I.a cultura parece jugar un papel muy importante en la menopausia. Las actitudes
sociales negativas hacia la tercera edad podrian influir en el bienestar de la mujer
menopausica, principalmente en su estado psicoldgico.

Las interpretaciones culturales del impacto de la menopausia varian mucho,
afectando los sentimientos personales, la conducta y los sintomas fisicos de las mujeres.
Benedek (1950) sugirid que las actitudes cuiturales pueden influir en la forma en -que vna
mujer enfoca la menopausia y en el tipo de sintomas que desarrolle. Mannes (1968)
subrayo la dificultad de enfrentarse a este aviso de envejecimiento en una sociedad en la
que fa juventud es adorada y la vejez no es algo que pudiera mirarse con ilusion.

Flint (1975) y (1979) presentd informacion acerca del efecto de determinadas
actitudes culturales sobre el namcero y naturaleza de los sintomas que presentaba la mujer
al llegar a la menopausia. Opinaba gue en las socviedades donde la categoria y la
gutoestimacion de la mujer mejoraban con la menopausia, ésta era esperada con
entusiasmo, ¢OmMo una recompensa, y que los (nicos cambios asociados con la
menopausia eran los cambios en el ciclo menstrual, situacidn que no se daba ¢n las
culturas occidentalcs modernas. en donde es espcrada con temor y como un castigo.

Este es el caso en algunas castas de la India, en donde la menopausia trac una
nugva y positiva posicion para la mujer que ahora no esta obligada a quedarse al margen
de buena parte de la sociedad, relacionada sélo con su esposo y sus familiares mas
cercanos, siho que puede disfrutar de la compaiiia de hombres y mujercs en numerosas

circunstancias sociales.  Flint (1982) realizé un estudio con mujercs hindies, no

19



reportando ninguna de ellas la cantidad de sintomas asociados con la menopausia, como
cambio de humor, depresion, cefaleas.

En un estudio realizado por Neugarten y colaboradores (1968), con grupos de
mujeres occidentales de diferentes edades. se observaron diferencias notables en la actitud
hacia la menopausia de los grupos de las diferentes edades: las mujeres de mas de 45 aftos
expresaron puntos de vista mds positivos que las mas jovenes, y las postmenopaisicas
tendian a opinar que la menopausia no causaba mayor alteracion en sus vidas, mientras
que las jovenes esperaban lo peor.

A nivel social, algunos estudios hacen énfasis en los cambios dentro de fla
estructura familiar que se experimentan en el hogar de la mujer menopausica. English
(1954), Rogers (1956) y Deykin y colaboradores {1966), resaltan que la época del
climaterio coincide con €l hecho de que los hijos han llcgado a la adultez, y abandonan el
hogar patemo, causando un gran efecto en el amor propio de la mujer, sintiendo que esta
de méas su papel de madre, parcial o totalmente. Ballinger (1975) y Rubin (1979)
confirman esta idea al realizar estudios que demostraron que los cambios en la estructura
familiar es un aspecto relevantc en csta ¢poca. Las mujeres estudiadas cn ¢l caso de
Rallinger demostraron la existencia de trastornos emocionales detectados a través del
General Health Questionaire.  Rubin realizd largas entrevistas con 160 mujeres casadas
entre 34 y 54 afos de edad, donde observd ¢l impacto personal de ¢stos acontccimientos y
los problemas individuales de regjuste a los mismos,

El estado civil, la clase social y el trabajo fuera de casa son otros aspectos

sociologicos eelacionados con los sintomas que presentan algunas mujeres al llegar a Ja
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menopausia. Jaszmann, Van Lith y Zaat (1969) reportaron a través de un estudio, que Jas
mujeres casadas presentaban, con mas frecuencia, sintomas en la menopausia, que las
solteras; presentandose resultados similares al comparar a grupos de mujeres con mayores
ingresos economicos y las que habian recibido una educacion superior con aquellas de
bajos ingresos y que s6lo habian recibido una educacion primaria. Estas Gltimas
presentaron mas molestias en la menopausia.

Severne (1979) estudid 922 mujeres casadas, belgas entre 46 y 55 afios, tratando
de investigar la compleja interaccion entre los factores de clase social, trabajar fuera de
casa y los sintomas menopausicos. Encontré que las mujeres perimenopausicas
presentaban el mas alto nivel de sintomas con mejoria considerable en el grupo
postmenopausico. Sin embargo, esta mejoria era menos notable en las amas de casa, que
generalmente estaban en desventaja en todo. La diferencia entre las amas de casa y las
que trabajaban fuera del hogar era mas aparente en los grupos socioecon6micos mas bajos.
Este autor, concluyd que no eran los efectos fisicos de la menopausia los mis importantes,
en opinidh de sus pacientes, sino los problemas relacionados con dificultades de
adaptacion a Jas nuevas funciones en esta época de la vida.

Greene y Cooke (1980) corroboran  csta opinion a traves de un estudio realizado
con 131 mujeres entee 25 y 64 afios, obtenidas de la poblacién general; en el mismo

estudio relacionaba sfnlomas con acontecimientos desencadenantes de estrés.

1.2.3. Aspectos Psicologicos
Los sintomas psicologicos asociados con la menopausia y su intensidad, varian de

un autor a otro. De igual forma, se pueden obscrvar en la bibliografia, diferentes
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posiciones en cuanto a la inclusion de sintomas psicologicos en el cuadro clinico del
sindrome menopausico o climatérico.

Zax y Cowen (1979), en su libro Psicopatologia, indican que ya para el Siglo 11l de
la Edad Media, se asociaban trastornos emocionales con el periodo involutivo (tiempe en
que las mujeres experimentan la menopausia y el hombre el climaterio), cuando algunos
médicos arabes describen un trastorno degenerativo asociado a esta ¢poca de lla vida
humana. De igual forma Zax y Cowen, en esta misma obra, escriben que Kraepelin, ‘en el
siglo pasado, designa las melancolias involutivas como las que tienen lugar durante -este
periode, distinguitndolas de otros cuadros psiquiatricos.

Tilt (1857) declaré que durante la época del cambio, muchas mujeres quedaban
profundamente desquiciadas y que en un grupo de 500 mujeres, 459 suftian de
irritabilidad nerviosa.

Fenichel (1942) al referirse a las psicosis involutivas sefiala que €stas se distinguen
de las psicosis maniacodepresivas y que sc presentan en caracteres compasivos, rigides,
cuyos sistemas de defensas fallan en el climaterio, lo que conduce a una regresion oral
debido a alteraciones fisicas de la economia de la libido.

Deutsch (1945) pensaba que todas las mujeres en la época del climaterio, pasan
por un periodo de depresion por la pérdida de la femineidad y cf potencial reproductivo
recibido en la pubertad, posicion compartida en parte por Fessler (1950), quien expresé
que la conducta dc la mayoria de las mujeres en cl climaterio era anormal, y que ia
desilusion estaba en la base de la depresion menoplusica. Consideraba, gque

psicodinidmicamente, la privacion al no poder tener mas hijos, da lugar a un resurgimicnto
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de la envidia del pene, la cual habia sido compensada con la capacidad reproductiva en la
pubertad.

Benedeck (1950), brinda una posicion mas optimista de la menopausia al
describirla como una época de reorganizacion intrapersonal, con desexualizacion de las
necesidades emocionales, lo que permite una descarga de energia psiquica para la
integracion de la personalidad y el proyecto de una vida activa con muchas gratificaciones
para el Ego.

Prados (1967) comparte esta opinion al manifestar que los afios postmenopausicos
podian ser una época de serenidad. Consideraba que los cambios fisioldgicos de la
menopausia eran un factor precipitante mas que una causa subyacente de cualquier
trastorno psicosomatico que apareciera en esta época.

Para 1969, Klopper expres6 que los cambios psicologicos de la menopausia
pueden ser tempestuosos aiin en mujeres muy estables, y que los sintomas presentados
eran: explosiones de irritabilidad, depresion o histeria.

Parson y Sommers (1962) afirmaron, que la inestabilidad emocional experimentada
por fas mujeres en la menopausia, estaba relacionada con la amenaza a la seguridad
personal implicita ante el futuro envejecimiento.

Peel y Brudencli {1969) en su descripcion de las manifestaciones clinicas de la
menopausia, incluyeron problemas emocionales como depresion y crisis de histeria,
subrayando la contribucion de una predisposicion constitucional a {a irritabilidad nerviosa

en la etiologia de estos sintomas.
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McCiure y Browne (1973), en un ejercicio similar, incluyen sintomas de
manifestaciones emocionales como irritabilidad, palpitaciones, insomnio, depresion,
fatiga, inestabilidad emocional y tendencia al autodesprecio.

Llewelyn-Jones (1978), al estudiar 500 mujeres que se presentaron a consulta
ginecoldgica en el momento de la menopausia, enumerd la depresién, ¢l insomnio y la
fatiga, incluyéndolas en el cuadro clinico. Sugiri6 que estos sintomas estaban més
relacionados con la reaccién de la mujer al darse cuenta de la llegada de la menopausia,
que con un efecto directo por la insuficiencia ovarica.

Gold y Josimovich (1980) consideran la irritabilidad, la inestabilidad emocional, la
depresién y el negativismo como manifestaciones corrientes de la menopausia; sin
embargo, pone en duda la relacion de estos sintomas con los cambios hormonalcs
que se dan en este periodo.

Achte (1970) hace énfasis en el temor como factor importante en este periodo,
principalmente en relacion con los trastommos psicosomaticos. La mujer
menopéusica tiene temor a envejecer, temor a la pérdida de la fuventud y la belleza,
y temor a la pérdida de su compaficro sexual. Subraya la pérdida del amor propio
por la privacién de la reproductividad y por tanto, de la femineidad. Destaca la
importancia de la personalidad de la mujer para hacer frente a csta crisis,
considerando que un indice seguro de como enfrenta el estrés de la menopausia
puede deducirse a través de su reaccion en el pasado, ante otras crisis de la vida.

Ballinger (1976b) encontré quc las mujeres que presentaban sintomas de

trastornos psicosomaticos entre los 40 y 55 afios de edad, habian acudido a sus
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médicos de cabecera con mayor frecuencia por nervios; s¢ les habia recetado mas
proporcion de firmacos psicotropos en el pasado y tenian una historia de ingresos
en hospitales psiquiatricos mas frecuente, en comparacion con grupos control que
no habian sufrido trastornos emocionales.

Zax y Cowen (1979) incluyen los sintomas psicoldgicos de la menopausia
dentro de las Psicosis Involutivas refiriéndose a ellas como los "frastornos
provenientes de las tensiones tipicas del periodo involutivo de la vida, esto es, el tiempo
de la menopausia o climaterio. Los sintomas tales como preocuparse en exceso,
sentimientos de culpa y ansiedad, agitacion y preocupaciones somdticas, son
corrientes”. p. 160.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 11 (1968), ‘citado
por Zax y Cowen, divide la Reaccion Picotica Involucional en dos categorias: estado
paranoide involucional y melancolia involucional, describiendo ésta iltima del modo
siguiente:

“Es este un trastorno que ftiene lugar durante el periodo
involucional y se caracteriza por preocupaciones, ansiedad,
agitacion e insomnio grave. Estdn presentes a menudo
sentimientos de culpa y preocupaciones somdticas que pueden
adquirir proporciones delirantes. Este trastorno se distingue de
la enfermedad maniacodepresiva por la ausencia de episodios
anteriores; se distingue de la esquizofrenia en cuanto que la
apreciacion afectada de la realidad se debe a un trastorno del
estado del dnimo, y se distingue de la reaccion depresiva
psicotica en cuanto ésta no se debe a alguna experiencia de la
vida. La opinion acerca de si esta psicosis puede distinguirse o
no de los otros trastornos efectivos estd dividida. Se
recomienda, por consiguiente, a los pacientes involucionales
no se les dé este diagndstico a menos que todos los demds
trastornos afectivos hayan sido descartados”. p. 160.

25



El estado paranoide involutivo es descrito en esta clasificacion de la forma

siguiente:

"Esta psicosis paranoide se caracteriza por formacion de delirio
con su inicio en el periodo involutive. Anteriormente se le
clasificaba como una variedad paranoide de reaccion psicética
involutiva. la ausencin de trastornos conspicuos del
pensamiento, tipicos de la esquizofrenia, la distinguen
claramente de este grupo”. p. 161.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (1996) no

presenta ninguna catcgoria relacionada con la menopausia. La denominada melancolia

involutiva, en la actualidad, se considera dentro de los desérdenes del

independientemente del proceso involutivo.

afecto,

Papalia y colaboradores (1992) en su libro Desarrollo Humano, hacen una breve

mencion de los aspectos psicologicos al referirse al periodo del climaterio:

"Para la mayoria de las mujeres, la menopausia es un ne
evento, psicologicamente hablando. En una época se culpaba a la
menopausia de una serie de problemas, especialmente Ie
depresion, pero estudios recientes muestran gue no hay razin
para atribuirle enfermedades psiquidtricas a este evento normal”.
p. 484.

Consideran que la actitud de la sociedad hacia esta fasc de la vida influye mis en el

bienestar de estas mujcres, aun por encima de la disminucion de hormonas en su cuerpo.

Craig, Grace (1997) en su libro Desarrollo Psicoldgico hace énfasis en el hecho de

gue la mayoria de las mujeres no confrontan problemas cmocionales durante la €poca de

{a menopausia y que de éstos presentarse, podrian manifestarse a través de sentimientos de
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depresion o de poca femineidad por la pérdida de la capacidad reproductora, situacion
que podria ser mas significativa en aquellas mujeres que no han tenido hijos.

En un articulo de la GINE-web: Newsletter, donde se trata el tema de la
menopausia. s¢ menciona que durante este periodo, ademas de los sintomas v signos
relacionados con la disminucion de las hormonas ovaricas, algunas mujeres pueden
presentar también cambios de humor brusco, irritabilidad, trastornos del suefio,
melancolia, fatiga y tendencia a la depresion.

La Dra. Celia Gonzélez Ibarra (1999) en su articulo Trastornos Afectivos en la
Mujer. Depresion y Menopausia, hace una relacion de la menopausia como €poca de
crisis, y la etiologia de la depresion que se observa en las mujeres climatéricas. Tomando
tomo base que coincide la crisis de la mediana edad con el periodo de declinacion de fa
mujer, esta autora describe al ser humano confrontdndose a “verdades angustiosas y
dolorosas gque lo llevan a un cstado de critica preocupacion depresiva por el seif”,
relacionadas con la crisis de identidad, ¢l envejecimiento y la muerte. La involucion
climatérica, como cualquier otro ataque al cucrpo, es vivido por la persona como un
ataque a su seif v a su identidad, Jo que trae consigo angustia, depresion y la elaboracion
del duelo como proceso de adaplacidn necesaria por parte del yo ante un desequilibrio
rclacional o lo que, es definido por Abraham como "mctabolismo psicoldgico del objeto
perdido”. Los sentimientos de depresion que surgen al confrontar nuevas situaciones se
producen porque éstos significan Ja pérdida de vinculos previos (duelo por cl objeto), mas
la pérdida de los aspectos del propio self (duglo por el self) lo que deriva en sentimientos

de despojo y soledad.
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Ante estos sentimientos, surgen fantasias y ansiedades relacionadas con la salud
(fantasias hipocondriacas) que se vinculan con otras inquietudes amenazantes de llegar a
tener pérdidas (econdmicas, de status social y del prestigio alcanzado). Surgen entonces
las defensas que le llevan a actividades maniacas y a la blisqueda de placer o éxito fécil, lo
que trae como consecugncia un empobrecimicnte de la vida emocional, deterioro del
caracter y un aumento dcl odio, la envidia y de las tendencias autodestructivas.

Helen Deustch, citada por la autora, considera que los conflictos en la menopausia
son una reedicion de las luchas edipicas que se dieron durante la menarquia: cuando era
una nifia, la fuente de sus luchas era para eliminar ¢l amor prohibido que sentia hacia el
padre, ahora que es una mujer madura, lucha para reprimir su amor incestuoso hacia ¢l
hijo, €l cual, a nivel inconsciente, ha tomado ¢l lugar del padre.

Para Deustch, las mujeres que presentan trastofnos menopéusicos, ya sufrian con
anterioridad de trastormos nerviosos, ajusté sexual pobre, caracter rigido, dificultades
adaptativas y un campo de intereses limitado. E! climaterio y sus reacciones psigquicas son
definidas por ella como una reedicitn, a 1a vez que contraparte, de Ja menarquia.

Therese Benedck nos dice que la reaccion a la menopausia es como un test que nos
indica ¢l grado de satisfaccion de vida, es decir, si una mujer ha sido feliz o infeliz; si hay
una busqueda de inadecuadas gratificaciones erdticas 0 sublimaciones durante su infancia,
adolescencia y madurez.

La Dra. Gonzalez Ibarra concluye que la depresion en Ia manopausia no ataca & todas

las mujeres por igual y que &sta estd rclacionada con un trastorno afectivo previo.

28



Por otro lado, €l Dr. Libardo Bravo Solarte, psiquiatra del Centro Médico Imbanaco,

Cali y Secretario de la Asociacion Colombiana de Menopausia, Capitulo del Valle del
Cauca, al referirse a la menopausia, en su articulo Aspectos Psicologicos de la

Menopausia, 1999, nos dice lo siguiente:

“En algunos circulos de escasa formacion u orientacion
Psicologica se piensa que la menopausia, como cosa
endocrinolégica, sélo produce trastornos emocionales en aquellas
mujeres con manifestaciones claras de trastornos de
personalidad, inmaduras o con graves dificultades neurdticas.
En contraste, los médicos que trabajamos en el terreno de lo
pstquico creemos que una posicion mds cientifica, humana y
actual es considerar la menopausia como un fenomeno
trascendental en el ciclo vital de la mujer v en cuanto a su
significacion emocional como una crisis psico-afectiva que incide
sobre todas las mujeres, independiente de su estado de salud
mential y de sus circunstancias bio-sociales.” p. 1.

Para la Dra. Dora Luz Gonzalez, Médica Psiquiatra en la Clinica Las Vegas de
Medellin, (1999), no es ¢l proceso bioldgico de la menopausia el factor de riesgo para la
enfermedad mental sino los aspectos o factores psicogenos y socioculturales propios de la
edad madura. De acuerdo a lo presentado por esta Psiquiatra en su articulo Aspoectos Bio-
psteo-socio-familiares del Climaterio, 1999, los principales cuadros psicopatoldgicos en la
menopausia son en orden de incidencia los siguientes: reacciones de ajuste, depresidn
mayor, trastornos de ansiedad, alcoholismo, trastormos somatornorfos y disfuncioncs
sexuales. El tratamniento a utilizar con cstas pacientes es igual al utilizado en otras épocas
de la vida. La terapia sustitutiva dc estrogenos no actiia sobre los sintomas mayores sino

sélo sobre la sensacion de bienestar, mejorando sofocos, calidad del suefio y ansiedad

reactiva. En el caso del tratamiento para el episodio depresivo mayor, la farmacoterapia
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actia sobre sintomas vegetativos: suefio, apetito, libido y ansiedad, mientras que la

psicoterapia actiia sobre el estado de animo, autoestima ¢ ideacion suicida.

2. Crisis en la Vida
Para muchas mujeres, el periodo del climaterio se convierte en una época de crisis.
Algunos autores consideran que la desorganizacién emocional que se produce al negar la
menopausia, estd relacionada con la incapacidad que presentan estas mujeres para
adaptarse a los nuevos cambios que le ofrece la vida.
Slaikeu, Karl (1996), en el libro Intervencion en Crisis, define lo que es una crisis en
término de la teoria de las crisis por €| formulada, de a siguiente manera:
“Todos los humanos pueden estar expuestos en ciertas ocasiones
de sus vidas a experimentar crisis caracterizadas por una grar
desorganizacion emocional, perturbacion y trastornos en las
estrategias previas de enfrentamiento. El estado de crisis esta
limitado en tiempo (el equilibrio se recupera de cuatro a seis
semanas), casi siempre se manifiesta por un suceso que lo precipita,
puede esperarse que siga patrones secuenciales de desarrollo a través
de diversas etapas, y tener el potencial de resolucion hacia niveles de
Suncionamiento mds altos o bajos. La resolucion final de la crisis
depende de numerosos factores, incluyendo la gravedad del suceso
precipitante, recursos personales del individuo (fuerza del yo,
experiencia con crisis anteriores), y los recursos sociales del individuo
(asistencia disponible de "otros significantes”)”. p. 16.
Como se presenta en esta definicién, en toda crisis habra uno o varios ‘sucesos
precipitantes. Son muchos los autores que se han dado a la tarea de identificarlos.
Algunos de ellos, incluyen sucesos especificos de la vida como el embarazo y el

nacimiento de un nifio, transicion de la casa a la escuela, compromiso y matrimonio,

jubilacion, desastres naturales, cambios sociales y tecnologicos réapidos.
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Slaikeu (1996) menciona dos tipos de sucesos precipitantes, a saber: los
universalmente devastadores, que son aquellos que casi irremediablemente precipitaran
una crisis, tales como la muerte inesperada del conyuge o la violacion; y aquellos sucesos
que deberdn contemplarsc cn el contexto del desarrollo total del individuo, es decir, que
no son significativos ni provocan crisis ¢n todos los individuos. A estos Ultimos D'Augelli
y Danish (1980) los define como indicadores del desarrollo, ya que se necesita saber lo
que el suceso significa para la persona en el contexto de la historia de su desarrolio.
Ejemplos de este tipo de sucesos son: matrimonio, nacimiento de un nifio, jubilacién, el
abandono del hogar por parte de los hijos, etc.

De igual forma, seglin la Teoria de las Crisis de Slaikeu, se distinguen dos tipos de
crisis: las erisis circunstanciales y las crisis de desarrollo. Las primeras se caracterizan por
ser accidentales, inesperadas y se apoyan en un factor ambiental {pérdida dec un ser
quetido en un desastre natural como incendio, inundacion, accidente de trdnsito) y las
victimas de crimencs violentos. También se in¢luyen sucesos como cambios de
residencia, divorcio y desempleo.

Por otro lado, las crisis en el desarrollo se refieren a aquellas que estan
relacionadas con ¢l traslado de una etapa del crecimiento a otra, desde la infancia hasta la
senectud. Su caracteristica principal es que son predecibles, es decir, todos sabemos que
debemos afrontar etapas decisivas en nuestras vidas y gue cuando las tareas de una de
estas ctapas no se realizan, sobreviene la crisis,

Las personas que estan en situacion de crisis se enfrentan a situaciones de alto

riesgo ¢n donde coexsisten ¢l peligro y la oportunidad. Tres posibles resultados de las



crisis, segin Slaikeu son: 1. El cambio para mejorar, 2. El cambio para empeorar 6, 3.
El cambio para regresar a niveles previos de funcionamiento. Miller e Iscoe (1963),
citados por Slakeu en Intervencion en Crisis, lo exponen de la forma siguiente:
“"Después de un periodo, la crisis pasard o se resolverd de

alpuna manera. Esta solucion puede ser saludable o no, y se supone

que el tipo de solucion alcaniada, tendrd implicaciones en el

Juncionamiento futuro del individuo. Como resultado de una

solucion satisfactoria de las crisis en la vida, se observa una

personalidad mds segura y altamente integrada con un incremento

en fuerza para enfrentar tensiones futuras. De hecho, el estado

actual de la salud mental de la persona puede contemplarse como

un producto de la forma en que se han resuelto una serie de crisis en

el pasado”. P.27.

La resolucion positiva de la crisis es definida como la penetracion en el suceso de
crisis que comprende el ayudar a la persona en la exploracion del suceso y su reaccion al
mismo a través de reflexiones, expresion de sentimientos, manteniendo un grado minimo
de bienestar fisico y realizando adaptaciones interpersonales y de conductas apropiadas a
la situacion; integracion del suceso y sus consecuencias como parte de otros sucesos en la

vida de la persona formando parte de una experiencia desarrolladora; y el estar abierto

para enfrentar el futuro con el inicio de nuevas empresas en la vida.

2.1. Crisis en el Desarrolio
Como expresamos con anterioridad, las denominadas crisis en el desarrollo son
aquellas que estin relacionadas con el paso de una etapa de desarrollo a otra.
Erik Erikson, (1963) al describir las etapas psicosociales, enfoca en cada una de

ellas una polaridad emocional o conflicto a la que la persona debera enfrentarse para ir
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estructurando su personalidad, la cual consideraba un proceso dinamico, continuo y
acumulativo que se desarrolla desde el nacimiento hasta la muerte. Este autor pensaba
que las demandas ambientales nuevas introyectan componentes emocionales positivos y
negativos. Si el conflicto es resuelto satisfactoriamente, nos indica que el componcnte
positivo es reflejado en un mayor grado; de persistir, entonces predomina el componente
negativo.

Segiin Erikson, todas las personas experimentan ocho crisis o conflictos de
desarrollo; los ajustes que el individuo haga a cada etapa afecta la manera de manejar el
siguiente conflicto. Considera ademaés, que estos ajustes pueden ser alterados o revertidos
mas tarde. Por ejemplo, la persona que ha carecido de afecto en la infancia, puede
convertirse en un adulto normal si recibe atenciones adicionales durante otras etapas. Asi
misme, formula Erikson, que existe uh conflicto crucial que resolver en cada ctapa; sin
embsrgo, este conflicto esta presente a lo Jargo de toda la vida. Pone como ejemplo la
necesidad basica de autonomia que tiene ¢l nifio al empezar a caminar, pero gue durante
toda la vida, la persona estard probando su grado de autonomia en cada relacion.  Erikson
creia que la mayor motivacion del hombre para su desarrollo es la adquisicion de una

identidad del ego.

Existen varias hipdtesis que tratan de explicar cudndo una transicion se conviene

€n crisis:
* Se¢ puede dar una crisis cuando el desemnpefio de actividades rclacionadas con una
etapa del desarrollo se dificulta. La falta de habilidad, conocimiento o incapacidad

para corver ricsgos impiden la transicion de una etapa del desarrollo a otra (Danish y
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D’Augelli, 1980). Igualmente, juegan un papel importante los recursos fisicos
{dinero) y los sociales (amigos, parientes) que tenga la persona a su disposicion.

Una transicion puede convertirse en crisis si hay una demanda de sobrecarga; es
decir, cuando hay demandas multiples y simultanecas de cambios de personalidad.
Puede presentarse una crisis en una transicién cuando la persona no acepta o no esté
preparada para los sucesos determinantes.

Una transicion se convierte en crisis cuando la persona se percibe a si misma como
fuera de fase, con las expectativas de la sociedad para un grupo particular de edad; es
decir, cuando no ha cumplido con conductas, experiencias o sucesos propias de una
época determinada. Ejemplo: cuando es tiempo de casarse, 0 de terminar estudios

universitarios, o de tener hijos, y no lo ha hecho.

2.2. Crisis de la Mediana Edad o Adultez Media

De acuerdo a Slaikeu (1992) la adultez media comprende €l periodo entre los 35

y 50 afios de edad, Sin embargo, no todos los autores concuerdan con este interval o, y aun

hay otros que lo designan con nombres diferentes: Leopoldo Salvarezza (1991), le llama

mediana edad y comprende el periodo entre los 45 y 65 afios; Grace Graig (1997) lo

denomina madurez media y lo ubica entre los 40 y 65 afios; Papalia y Wendkos (1992)

escriben sobre la edad adulta intermedia refiriéndose a las personas que estan entre los 40

y 65 afios de edad; E. Jacques (1966) la situé cronologicamente de los 35 en adelante; E.

Erickson llama afios intermedios a los comprendidos entre los 25 y 40 afios de edad.

Algunos investigadores consideran que el inicio de la adultez media, como la

llamaremos en esta revision bibliografica, dependera de la etapa de la vida en la que se
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encuentre la persona: Ja mujer de 42 afios que acaba de dar a luz un nifio 0 el hombre de
48 afos que inicia un estudio de postgrado, pueden no considerar que estan en la mitad de
la vida o de su carrera. Por otro Jado, es muy importante para algunos. como otro factor
determinante en el inicio de esta etapa de {a vida, tomar en cuenta que las expectativas de
vida en nuestra época son mayores, por lo que el individuo y la sociedad en si. tienden a
alargar las funcioncs, tareas y conductas de cada periodo de desarrollo.

Para Grace Graig (1997) la mediana edad es "un interin, un puente entre dos
generaciones; quienes se encuentran a la mitad de la vida saben que estdn separados no
solo de los chicos y jovenes, sino también de los viejos y los retirados”.

En lo que ios autores si parecen coincidir, ¢s en el caracterizar a este periodo como
aquel en que las personas ticnden a reflexionar y reelaborar asuntos previos del desarrollo
y al mismo tiempo confrontar nucvos problemas y desafios. Es una época de cambios:
binlégicos, intelectuales, sociales y de personalidad. [@.as habilidades fisicas se nivelan y
aparecen [0s primeros signos del envejecimiento, aparecen por primcra vez enfermedades
y desdrdenes, los hijos crecen y se marchan del hogar. el funcionamiento cognoscitivo se
hasa mas en el conocimiento acumulado y la experiencia, etc.

l.a aduliez media puede ser un periodo de realizacién y liderazgo o por el
contrario, de agitaciones e insatisfacciones. La forma en que se reaccione a los cambios,
determinar4 si serd una época de transicion y crecimiento o un periodo de crisis.

Hunt v Hunt (1975) y Neugarten, (1968b) consideran que las personas en este
periodo se dan cuenta de que ya no son jovenes, pero de cualquier mancra se sienten

satisfechos y piensan que estan en la “flor de la edad”. Aungue su actividad fisica ha

BIBLiv1ECA
UNIVERSIDAD DE pap. 4



disminuido, el camulo de experiencias y conocimientos les permiten manejar su propiz
vida y tomar decistones con mucha maés facilidad y confianza personal; es por esta razon
que se le ha llamado al grupo de los 40 - 60 afios, como la generacion al mando, ya que en
su mayoria los que deciden en el gobierno, las empresas y la sociedad, se encuentran en
este rango de edad.

Frenkel-Brunswik (1963) ve la adultez media como un periodo de declinacién de
la actividad cuyo inicio, alrededor de los 48 afios, suele estar sefialada por crisis
psicoldgicas y biologicas. Levinson (1978) y sus colaboradores, comparten este punto al
decir que "la transicion de la mitad de la vida es una época de crisis de moderadas a
graves”. Clausen (1986) considera la adultez media como un “periodo en donde algunas
esperanzas se frustran y algunas oportunidades se ven perdidas para siempre”.

Chitiboga, (1981), Sherman (1987) consideran que hay dualidad en este periodo.
Asi como puede haber satisfaccion a nivel familiar, profesional, laboral y se incrementa el
talento creativo, también hay concicncia de la muerte y ¢l sentimiento de que ¢l tiempo se
acaba. Hay temor por las contribuciones a las generaciones siguientes, miedo al
estancamiento y pérdida de oportunidades, ademéas de preocupacion por antener
relaciones intimas con familiares y amigos.

Sherman (1987) dice que con cada acontecimicnto importante como mucric,
nacimiento, cambios de empleo o divorcio, {os adultos examinan nuevamente el sentido
de la vida. Gould (1978) manifiesta que el paradigma de la mediana edad es: "lo que sea

que hagamos, hay que hacerlo ya”.



A continuacién presentamos algunos de los cambios més importantes que se
producen en el individuo al llegar a esta etapa de la vida.
2.2.1. Cambios Fisicos

o Sensaciones

La agudeza de la visidn disminuye con mas rapidez a comienzos de los
40 afios debido a que los cristalinos del ofjo se vuelven menos ¢lasticos y
por ende, su foco no se ajusta tan ficilmente. Se desarrolla ia
hipermetropia asociada a la vejez, por lo que se necesitara lentes o gafas.
De igual forma, se experimenta una leve pérdida en la nitidez de la vision, y
debido a que la pupila del ojo tiende a volverse mas pequeiia, se necesitard
cerca de un tercio mas de luminosidad para compensar la pérdida de hz
quc llega a la retina.

La capacidad de audicion también se ve afectada, pero en forma leve,
especiaimente en lo que respecta a los sonidos en las frecuencias mas altas.

La sensibilidad al gusto, olfato y dolor disminuyen en dasferentes
momentos dc esta €poca, aunque en forma menos perceptible que las
capacidades de la audicion y la vision. La sensibilidad a los cambios de
temperatura 3¢ mantiene alta (Newman, 1982).
o Habilidades Motoras y Tiempo de Reaccion

Se presenta una disminucion gradual en fuerza y coordinacidn, aungque
la pérdida es tan pequeiia, que la mayoria de las personas no la siemten. El

ticmpo de reaccidn crece con lentitud durante este periodo.
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e (Cambios Internos

El sistema nervioso tiende a volverse lento. El esqueleto se anquilosa y
se encoge levemente. ia piel y los musculos empiezan a perder su
hidratacion y elasticidad, se arruga. Los cabellos se envanecen y se vuelven
mas escasos. La silueta se pone pesada por la gordura; hay una tendencia a
acumular mas sustancias grasas, principalmente en el vientre. El corazon
tiende a bombear 8% menos sangre por cada decenio de vida adulta y el
diametro de las arterias coronarias es un tercio menos que a los veinte afios.
La capacidad pulmonar también decrece, lo que dificulta el realizar
actividades pesadas por la disminucidn de oxigeno que llega a la sangre.

Y como se revisd en ¢l capitulo anterior, 1a disminucion de hormonas
ovaricas y reproductivas en la mujer, produce la menopausia, considerado
como ¢l cambio interno mas radical de este periodo.

»  Sexualidad

Para la mayoria de las personas que estdn en la adultez media, la
frecuencia de los contactos sexuales disminuye. Segin Weg (1989) en esta
época, los adultos redefinen la sexualidad para tunsformarla por
sensualidad, ¢l cual consiste en variadas expresiones fisicas que pueden o
no conducit al acto sexuwal. Abrazarse, tornarse de [a mano, tocarse y
acariciarse cxpresan tanto interés y arnor como ¢n tanto que son parte de la

scxualidad madura.
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Las mujeres, por los cambios fisiologicos de la menopausia, tienden a
necesitar mas tiempo para obtener una respuesta orgismica; al igual que el
hombre tardard mas tiempo en alcanzar 1a ereccion.

¢ Salud y Enfermedad

A medida que el cuerpo envejece, se vuelve mas vulnerable a las
enfermedades. Es en esta época en donde los efectos acumulativos de los
malos habitos comienzan a cobrar su parte.

Entre las enfermedades mas frecuentes tenemos:
o Enfermedades cardiovasculares

o Cancer

o Diabetes

o Enfermedades respiratorias

2.2.2. Cambios Cognoscitivos

De acuerdo con las pruebas psicométricas tradicionales, los patrones de
inteligencia persisten en la edad intermedia. Sin embargo, la inteligencia fluida (habilidad
para manejar nuevo material o situaciones) disminuyen tipicamente en este periodo. La
inteligencia cristalizada (habilidad para solucionar problemas con base en el
procesamiento automatico de informacion almacenada) tiende a aumentar; es decir, hay un
incremento de la habilidad para hallar relaciones, hacer juicios, analizar problemas y

emplear las estrategias aprendidas para encontrar solucion a los problemas. Esto se puede
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observar en pruebas de razonamiento verbal, vocabulario, comprensién y aspectos de las

relaciones perceptuales.

2.2.3. Desarrollo Psicologico

Se han propuesto vanas teorias para explicar el desarrollo psicoldgico durante la
adultez media. La mas utilizada por los que investigan esta etapa del desarrollo es la de E.
Erickson, quien fue el primer psicoanalista que se ocupd del tema del envejecimiento,
basédndose en su teoria epigenética, la cual describe una serie de fases del desarrollo de la
personalidad en funcion de su adecuacion con ciertas variables psicosociales.

Este autor considera que lo basico a lo que se enfrenta la persona en este momento
de la vida es la generatividad frente al estancamiento. Postula que en la generatividad, 1as
personas se desenvuelven en tres areas: Ja procreativa, al dar y responder a las necesidades
de 1a siguiente generacion; la productiva, al intcgrar el trabajo con la vida familiar y al
generar para la préoxima generacion; y la creativa. al incrementar el potencial cultural a
una escala mayor. [n otras palabras, es la prcocupacion por afirmar y guiar a la
generacion siguiente, sin que se refiera esto solamente a una relaciéon con personas de
filiacion directa. "La capacidad de entregarse por completo en el encuentro de los
cuerpos y de las mentes lleva a una expansion gradual de los intereses del yo y a un
vitelco de vatexia libidinal hacia aquello que se estd generando”. (Frikson 1968 Ln:
Salvarezza, 1991), p. 46.

Cuundo es5t0 no sucede, hay una regresion a una necesidad obsesiva dc
seudointimidad acompafiada por un sentimiento de estancamiento, aburrimicnto y

empobrecimiento interpersonal.  En cstos casos, explica Erikson, los individuos
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comienzan a gratificarse como si fueran sus propios hijos unicos, o los de otros, y cuando
se dan las condiciones favorables, la invalidez precoz, fisica o psicoldgica, se convierte en
el vehiculo de la preocupacion por si mismo.

Erikson sugiri6 ademas, que debido a que Freud enfatizé {a inhibicién temprana de
la expresion de la libido o impulso sexual, subestimé la importancia de los descos
procreativos de 1os seres humanos, los cuales son instintivos. Considerd la generatividad
como una etapa psicosexual mas, cuya frustracion conduce a sintomas de autoabsorcién e
indulgencia.

Peterson y Klohnen (1995) dicen que las mujeres expresan generatividad gracias a
las caracteristicas sociales de su personalidad, a la inmersidn en el proceso de cuidar y
educar a los seres amados y a las actitudes productivas en el trabajo. La fuerza de! yo que
surge durante los afios intermedios es el cuidado, que implica hacer algo por alguien.

Leopoldo Salvarezza en su libro Psicogeriatria, Teoria y Clinica, 1991, prepone
tres formas o rasgos de expresion intrapsiquicas durante la mediana edad, como €l le
{lama. En condiciones normales, el primero persiste y puede incrementarse
considerablemente; los otros dos, tienden a perder importancia y a desaparecer como
factor precipitante. Salvarezza (1985).

e Incremento de ia Interioridad

Neugarten (1970) citada por Salvarezza, fue la primera en llamar la atencién
acerca de que en la mediana edad hay un énfasis en la introspeccion y en el balance
vital con un intento de reevaluar el si mismo o self Hay una preocupacion por el

mundo interno que s¢ intensifica en esta época, disminuyendo las catexias emo<cionales
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sobre personas y objetos del mundo extemo como también la disponibilidad de
distribuir actividades y afectos en las personas del entorno, desarrollandose un
movimiento que se da del mando externo al interno. Neugarten considera que este es
un proceso intrinseco atribuible a la edad, mis que a una respuesta adaptativa a
procesos de cambio.

Salvarezza (1991), tratando que confrontar a través de la metodologia

psicoanalitica, los conceptos de interioridad y narcisismo sostiene que:

"si bien el incremento de la interioridad debe considerarse
en primera instancia como un fenomeno universal, hay que verlo
como el resultado de la disociacion que produce el conflicto de
envejecer o ciertas situaciones vitales dentro del proceso de ser viejo.
Este repliegue sobre si mismo podrd tener las caracteristicas de
reminiscencia, en cuyo caso se conseguird la integridad del sujeto, o
adquirira la forma de nostalgia, y al no poder establecer la
integridad se transformard en desesperacion. De cualquier manera,
el narcisismo pasa a ser la consecuencia y no la causa del
incremento de la interioridad”, p. 43.

e Cambio en la Percepcion del Tiempo

Las personas que viven la mediana edad se preocupan por el tiempo, “su tiempo”,
cuya percepcion cambia de direccionalidad: mide el tiempo mas que en lo que ha
pasado desde la infancia, se preocupa por 1o que falta por vivir, tomando conciencia de
que el tiempo es finito.
e Personalizacién de la Muerte

Relacionado con el tiempo, aparece la personalizacion de la muerte. Los adultos
medios al vivir la muerte de padres y amigos, toman conciencia de 1a posibilidad real

que es para ellos, su propia muerte, dejando de ser una ocurrencia magica.
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Salvarezza (1991), pp. 43 y 44, para apoyar su posicion con respecto a este tema,
cita a Jacques y a Freud.
Jacques (1966) decia:

“considero y trataré de demostrarlo, que el hecho de que en el
escenario psiquico entren la realidad y la inestabilidad de la propia
muerte personal eventual, es el rasgo central y bdsico de la fase de la
mitad de la vida, el rasgo que precipita la naturaleza critica de ese
periodo. La muerte, en el nivel consciente, en lugar de ser una
concepcion general o un acontecimiento experimentado en términos
de la pérdida de algun ser, se convierte en un problema personal, la
propia muerte, la propia mortalidad real y actual”.

Freud (1915) expresaba que:

"Estabamos preparados para sostener que la muerte era el
resultado necesario de la vida.. Sin embargo, en realidad,
estibameos acostumbrados a comportarnos como si fuera de vtra
manera. Desarrolldbamos una inconfundible tendencia a "archivar’
In muerte, a eliminarla de la vida. Tratabamos de ocultaria.. Se trata
de nuestra propia vida, por supuesto.. Nadie cree en su propia
mugerte... En el inconsciente fodos estdn convencidos de su propia
inmortalidad”.

Karl Slaikeu, (1990) en Intervencion en Crisis, presenta un cuadro donde recoge, a
nivel general, las etapas del desarrollo de la vida, 1os problemas dc transicion y los

posibles sucesos de crisis relacionadas con cada etapa.  Para cfectos de esta revision

bibliografica, s6lo presentaremos la informacién concerniente a la adulicz media.



DESARROLLO EN EL CURSO DEL CICLO VITAL: PANORAMA

GENERAL
ETAPA MOTIVO DE TAREAS/
_—
Aduitez Generatividad | Adaptacion a cambios
Media fisiolbgicos de la mitad

(35-50 afios) Jra— de la vida.

Estancamiento Adaptacion a cambios

en  los hijos  (por
ejemplo, a los adultos
jovenes).

Ocuparse de nuevas
responsabilidades con
los padres

Creciente productividad y
desarrollo de la
consolidacion
sotioecondmica

Reexamina slecciones
termpranas de la vida
(compafero/a. profesion,
hijos) y reelaboracion
de motivaciones
antariores (identidad,
intimidadd)

Modifica la estructura de
la vida a la luz de lo8
cambios en la familia y
las responsabilidades de
trabajo.

TRANSICION | _ PREOCUPACIONES | ___ e

®

POSIBLES SUCESOS DE'CRISIS

1
Conciencia de la decadencia fisica
Enfermedad crénica (de si mismo o
del conyuge).

Climaterio.

Rechazo a los hijos adolescentes
rebeldes

Alejamiento de un hijo

Decisién sobre el cuidado de padres
ancianos.

Muerte o enfermedad prolongada de
los padres.

Retroceso en la profesion: confiittos
en el trabajo.

Preocupaciones financieras.

Cambios  refacionatlos con  un
ascenso profesional.

Conciencla de disscrepancia entre (os
objetivos de la vida y 10s logros.

Lamento sobre decisiones tempranas
acerca de no casarse, y no tener hijos.
O viceversa.

Insatisfaccion con las metas
alcanzadas.

Promocion laboral.
Rompimiento/ conflicto con el mentor ‘

Problemas matrironiales/ relaciones
extramaritales.

Regreso al trabajo (de la mujer)
después de la crianza.

Muerte de algun (os) amigo {0s)
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2.3. La Menopausia como Crisis de 1a Mediana Edad

La menopausia, al igual que la pubertad y el embarazo, es un periodo de crisis en
el que se producen cambios y desequilibrios psiquicos y somaticos importantes. La
terminacion de la capacidad reproductiva y el inicio del envejecimiento activan conflictos
psicoldgicos inconscientes y conducen a una reorganizacion intrapsiquica. Es en esta
etapa, donde los problemas individuales y los conflictos neurdticos se hacen més
evidentes, por lo que se hace necesaria una nueva organizacion de las fuerzas psiquicas y
de las emociones, de acuerdo a lo presentado por el Dr. Bravo Solarte en su articulo
Aspectos Psicologicos de la Menopausia, 1999.

De cuerdo a este autor, la crisis de [a menopausia tiene sus fases, sumiendo a la
mujer en un espacio mental complejo, ambiguo, conflictive y lleno de insatisfacciones,
angustias y sintomas depresivos, en el que se ve afectada su autoimagen, su sexualidad,
sus relaciones familiares, de pareja y su capacidad funcional.

La forma como la mujer vivencie y resuelva esta crisis ¢s de gran importancia, ya
quec nos permite saber como va a enfrentar la siguiente fase de su siglo vital: si la mujer
madura elabora y asume los cambios psicosomdticos, entra ¢n una fase de gran
adapiabilidad y de liberacion creativa, con oportunidad para experimentar nuevas
emociones y funciones; de esta forma podrd entrar con tranquilidad a la Gltima fase de su
vida y & su encuentro con {a muerte. Si por el contrario, la salud de la mujer menopdusica
€3 precaria, se producc una incapacidad para mangjar el surgimiento de conflictos
intrapsiquicos, personales, familiares, ambientales, recurriendo, en una gran mayoria de

los casos, a comportamientos erraticos como el aumento en ¢l consumo de tabaco, caft,
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alcohol, drogas de abuso, o se toman soluciones equivocadas que se manifiestan a través
de conductas y sintomas de cuadros clinicos de enfermedades psicopatoldgicas. La mujer
que tiene historia previa de enfermedad mental, esta en alto riesgo de un nuevo estallido
emocional ante la aparicion de la crisis normal de la menopausia.

Emma Beatriz Costaguta, en su articulo “La Mediana Edad en las Mujeres™ (2000),
nos dice que el proceso de envejecimiento en el hombre es diferente al de las mujeres, y
que la crisis de {a mediana edad en éstas, posee dos caracteristicas fundamentales, a saber:
las pérdidas y la redefinicién de sf misma. Considera que esta crisis puede ser afrontada
de dos maneras: pasivamente, con sufrimiento ante la ruptura del equilibrio anterior o
activamente, reflexionando, tendiendo a la organizacién del aparato psiquico, y a una
resignificacion de su proyecto de vida.

Segun esta autora, la mujer comienza a percibir estados diferentes y sensaciones
contradictorias como: desasosiego, intolerancia, itritabilidad, critica tanto para su pasado
como para el presente, depresion, dudas, temor al futuro, extrafiamiento frente a los
cambios corporales, vivencia contradictoria del tiempo, intensificacion y rechazo de su
sexualidad, oscilacion entre el aislamiento y una intensa vida social. La forma e
intensidad de cOmo serdn vivenciadas, estardn determinadas por su historia individual y el
entorno social.

Como hemos podido apreciar, la menopausia ¢ en su mejor defecto, el climaterio,
esta inmerso en una etapa de la vida de la mujer en la que coinciden multiples variables

que pueden afectar su equilibrio psicolodgico.
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De acuerdo a la Teoria de las Crisis de Slaikeu (1996), la menopausia forma parte
de los sucesos del desarrollo de la adultez media que podrian generar en una crisis si son
percibidos por la mujer como un suceso amenazante de acuerdo al contexto de su vida
personal. También se debera tomar en cuenta que existen, en este periodo de vida,
sucesos precipitantes de crisis circunstanciales de la vida que pudieran traducirse en
pérdidas: la muerte de padres, amigos, conyuge, los hijos que dejan el hogar, desempleo,
ete.

Si a todo esto aunamos una personalidad insegura, recursos emocionales y
defensivos pobres, situacién econdmica deficiente, problemas matrimoniales y actitud
negativa hacia la vejez por temor a la pérdida reproductiva, pérdida de la femineidad,
pérdida de vinculos afectivos, es posible que nos encontremos con problemas de salud

mental severos.

3. Relaciones Objetales

En términos muy generales, podemos decir que las relaciones objetales o las
relaciones con las figuras de los padres y otros, se inicia con los primeros cuidados que la
madre o su cuidador, brinda para satisfacer las necesidades de alimento y calor al Jactante,
necesidades que exigen de ella una atencidn constante. Estas primeras interacciones
implican mucho mas que satisfacer estas necesidades fisiologicas basicas, ya que
promueven y facilitan la creacion de vinculos afectivos o emocionales estrechos con las
figuras parentales o significativas, internalizindolos e internalizando sus
autorepresentaciones. Estas imagenes se convierten entonces en parte de la estructura del

yo en diferentes etapas, lo mismo que del Superyo o ideal del Yo.
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Si los primeros cuidados maternos son calidos y permanentes, establecen la base
para un prolongado sentido de satisfaccion, seguridad y confianza en los demas; si tales
cuidados no existen, pueden establecerse las raices de la desconfianza y la inseguridad.
Esta actitud serd de gran importancia, ya que conduciran al nifio a través de las etapas
posteriores de su crecimiento, hasta su vida adulta, determinando su vida psiquica y la
calidad de las relaciones que mantendra posteriormente con las personas a su alrededor.

A nivel de fundamento teérico, podemos revisar este tema bajo dos perspectivas: las
relaciones de objeto segun la teoria psicoanalitica de Freud y las relaciones de objeto
segun los teoricos de la Teoria de las Relaciones Objetales.

Existen diferencias basicas entre estas dos posiciones, a pesar de que la Teoria de las
Relaciones Objetales es considerada como un nuevo enfoque de la teoria psicoanalitica, es
decir, tiene sus bases en esta tltima. Asi vemos que:

1. Para Freud, las relaciones objetales forman parte de la teoria por él planteada; para

los tedricos de las Relaciones Objetales, éstas son su fundamento.

2. La hipétesis basica de la teoria de Freud es que el principal, o tal vez, el {inico
sistema motivacional del ser humano son las pulsiones impersonales que buscan la
descarga tensional; para los teoricos de las relaciones objetales existe una
necesidad primaria de objetos, necesidades de relacion aitamente personales, que
no pueden reducirse a la busqueda del placer.

3. Freud habla del “objeto de la pulsion”, definiéndolo como una entidad, ya sea
externa al cuerpo del sujeto o parte del mismo. Los tedricos de las relaciones

objetales hablan de “objeto”, refiriéndose siempre a un objeto humano; es decir, a
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una persona, una parte de una persona, o una imagen mas o menos distorsionada
de éstas.

4. Para Freud, el “objeto dé la pulsién” permite la descarga de la tension pulsional,

generadora de placer, a través de una conducta consumatoria que constituye el “fin
de la pulsion”™.
Para los de la Teoria de las Relaciones Objetales, el “objeto” no es el “objeto de
una pulsion” sino un objeto de amor o de odio que el Yo busca para encontrar
respuesta 2 su necesidad de relacion, y que una vez encontrado, estos sentimientos
gquedan tan ligados a este objeto especifico, que solo a través de un duro y dificil
trabajo de duelo podra abandonarlo y volver a colocarse en las condiciones que
permitirdn una nueva eleccion.

5. De acuerdo a la teoria freudiana, el objeto es el elemento mas variable de la
dindmica pulsional, ya que es infinitamente impersonal y reemplazable; mientras
que para los tedricos de las relaciones objetales, el objeto es intensamente
personal.

Juan Tubert-Oklander, en su articulo “Proceso Psicoanalitico y Relaciones Objetales”
presentado en la Revista de Psicoanilisis, noviembre, 1999- No.3, define la Teoria de la
Relaciones Objetales de la siguiente manera:

“Una forma de definir la Teoria de la Relaciones Objetales es
afirmar que éstu pretende dar cuenta de cémo la experiencia de la
relacion con los objetos genera organizaciones internas perdurables en
la mente. En otras palabras, se trata del desarrollo, hasta sus ultimas
consecuencias, de la hipdtesis de que las estructuras psiquicas se

originan en la internalizacion de las experiencias de relacion con los
objetos. Existe una interaccién entre la internalizacion de las
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experiencias de relacion, por una parte, y la actualizacion de las
estructuras relacionales internalizadas, encarndndose en nuevas
relaciones, que a su vez, serdn internalizadas.

Los psicoanalistas que se han dedicado al desarrollado de los principios de la
Teoria de la Relaciones Objetales se han dividido en varias corrientes. Asi tencmos que
Karl Abraham y Melanie Klein y su escuela, enfatizan la determinacién pulsional de la
experiencia de 1a relacion con el objeto y concentran su atencion en el objeto intemo y su
efecto determinante sobre la vida posterior del sujeto. Séandor Ferenczi, Donald
Winnicott, M. Khant., W. R, Fairbaim, H. Guntrip, y otros autores de la escuela briténica,
asi como también Eric Erikson, y Heinz Kohut con la teoria del self, hacen énfasis en el
efecto estructurante gue la relacion real con el objeto y con el entorno cultural ticne sobre
el psiquismo. Otto Kemnberg, por su parte, desea integrar ambas corrientes en una vision
mas sistematica de la interaccion entre sujeto y objeto, entre lo interno y lo externo.

Leopold Bellak, en su libro T.A.T., CA.T. y SAA'T. Uso Clinico, (1990), al
referirse a las relaciones objetales dice lo siguiente:

“el psicoandlisis fue siempre una “teoria objetal”. Freud hizo
esto muy concreto en su concepcion del superyé como resultado
principalmente de las imdgenes paternales internalizadas que
expresaban restricciones e inhibiciones. En El Yo y el Ello, Freud

mostr6 cémo el superyo se forma con identificaciones
internalizadas primordialmente con el padre en el hijo varon en la

etapa edipica. Y en su trabajo sobre “Duelo y Melancolia”, Freud
sugirio que una de las formas en que podemos ser capaces de
trabajar elaborativamente una reaccion de duelo por la muerte de
un ser amado es desarrollar una “imagen interna” o “introyecto”

del objeto perdido.”. p. 236.
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Para los efectos de esta investigacion, estaremos revisando la teoria de Freud y los

aspectos mas importantes de Klein, Fairbairn, Winnicott y Mabhler.

3.1. Relaciones Objetales segiin la Teoria Freudiana

El nacimiento es considerado como una influencia traumatica que perturba el
equilibrio de la vida en el Utero, ya que se experimenta una gran cantidad de estimulos,
con un maximo de tensidn, quedando el organismo desvalido al nacer. El recién nacido
no puede trasladarse voluntariamente ni puede distinguir entre los estimulos que lo
acosan, no conoce el mundo objetivo, los objetos externos no existen, 0 apenas son
percibidos; la gratificacion de sus necesidades es inmediata, por lo que es incapaz de
distinguir entre deseo y realidad, entre si mismo y €l mundo exterior y carece atin de la
capacidad para relacionar “ligar” la tension; no posee una conciencia clara, cuanto mas,
podria poseer una sensibilidad indiferenciada al placer y al dolor, al aumento y a la
disminucion de la tension.  Este estado de abrumadora estimulacién, con un minimo de
prateccion frente a éstos, es lo que, segin Freud, determina el modelo de toda angustia
posterior.

Ante esta situacion de displacer, se produce la primera tendencia mental, el
organismo tiende a restablecer la economia mental apartdndose de la realidad, es decir,
quedando dormido. En este estado surge el narcisismo primario en el que las energias de
las que dispone 1a libido son invertidas por el bebé en él mismo, no existen los objetos; es
por esto que se considera que sus fines sexuales son integramente autoerdticos.

Cuando aparecen otros estimulos como el hambre, la sed o el frio, el recién nacido

se despierta, y una vez satisfechas estas necesidades, vuelve a quedar dormido. Es en este
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periodo donde aparecen los primeros signos de representacion de objetos, los cuales tienen
su origen en el estado del hambre. Estos son representados como “objetos de parte”, ya
que no reconoce a la madre en su totalidad o como una unidad; sélo es retenida o
catectada la parte de la madre que satisface su necesidad, en este caso, los senos, o el
biberon, o la mano. Estos se convierten en el primer objeto del deseo sexual, por lo que
queda relacionado el amor con el hambre, y el acto de chupar como medio de gratificacion
y satisfaccion para el hambre y el amor.

Al lograr el nifio una vaga nocién de que es el mundo exterior el que da respuesta a
sus necesidades, se crea en €l su primera ansia de objetos, la cual es una relacion
primitiva que sblo subsistird mientras dure la ausencia del objeto; una vez que el objeto
aparcce y el ansia desaparcce, el bebé queda dormido. Lsta ansia por el objeto y su
posterior desaparicion una vez el bebé se sienta satisfecho lleva a un amor primitivo, un
amor temporal. Igualmente, esia percepcidn de “algo exterior” aparte del propio
organismo, ¢s lo da inicio a la creacion de la realidad y al concepto del yo.

Enwre las primeras funciones del yo sc cncuentran la imitacién, quc es la
percepeion del objeto y la modificacion cn el propio cuerpo de aquello que percibe; la
introyeccion oral, reaccidn primitiva a los primeros objetos, es ¢l desco del nifio de
introducir objatos en su boca. Esto se convierte en la primera realidad al poder juzgar
ycerca de si esto ayuda a lograr satisfacciones, o si por el contrario, provoca tensiones; es
decit, si lo traga o lo escupe. Y la identificacion primaria, que es cl deseo de ser como la
otra persona. Esta funcidn serd ¢l prototipo de lo que lucgo se convertitd ¢n amor o en

odio destructivo.  Asi, ¢l concepto de identificacion primaria denota que la introyeccitn
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oral y la imitacion son una y la misma cosa Yy representan la primera de todas las
relaciones de objeto.

En la fase anal, el nifio valora sus heces como una parte de su propio cuerpo y no
le gusta deshacerse de ellas. Estas se convierten en su objeto amoroso. Esto produce otra
ambivalencia al margen de la expulsion-retencioén al combinarse libido y odio dentro de
un erotismo anal, en el que se siente placer al defecar y sadismo al desembarazarse de las
heces.

Abraham divide esta etapa en fase anal-expulsiva, en donde el nifio no se
preocupa por el objeto exterior y goza con la expulsién sadica de las heces; y la fase anal-
retentiva, en donde trata de guardarlas y preservarlas. Estas se convierten en la primera
posesiéon del nifio. Se cree que en esta fase se da origen a la ternura, ya que se desea
preservar y por ende, cuidar al objeto que reporta gratificacién.

Se dice entonces, que las pfimeras tendencias anales son autoerdticas, dado que
tanto la eliminacidn placentera como la retencion placentera se pueden alcanzar sin
necesidad de objeto. Las heces se convierten en objeto libidinoso al ser utilizadas como
instrumento a través del cual se alcanza el placer. Para el nifio, como dijimos
anteriormente, éstas representan, en primera instancia, algo que pertenece a su propio
cuerpo, pero que al transformarse en un objeto externo, puede perder. De aqui, la
sensacion de posesion, es decir, las cosas que son externas, pero que tienen cualidad de
Yo.

Las tendencias anales autoeréticas se transforman gradualmente en tendencias

objetales con la sensacion de placer que siente el nifio ante los cuidados de la madre al
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cambiar sus pafales y los conflictos provocados por el aprendizaje de los habitos
higiénicos, recibiendo los objetos el mismo trato que las heces, es decir, reteniéndolos o
introyectandolos, o bien, eliminandolos o expulsandolos. De esta forma, nace la
consideracion a su madre, a la que desea mantener y preservar dado que la visualiza como
el origen de una futura y continua fuente de gratificaciones.

Es asi entonces, que ¢! primer comportamiento instintivo positivo hacia un objeto
deseado consiste en acortar distancias entre el sujeto y el objeto y finalmente tragarlo, lo
que mas tarde se reduce a introducirlo en la boca; y el primer comportamiento instintivo
negativo hacia un objeto repulsivo, consiste en aumentar la distancia y en escupirlo, lo que
{uego se condensa con el hecho de eliminarlo de acuerdo con las normas de defecacion.
La primera incorporacion estd ligada a la destruccion objetiva del objeto, tal como la
imagen del objeto desaparece nucvamente alcanzada la satisfaccion. Esta es la raiz comin
del amor y el odio. Mas tarde, el objeto es conservado, por lo menos para tenerlo a mano
cuando sea necesario otra vez.

Si bien la oralidad constituye el modelo de toda incorporacion; tambicn son
imaginados otros fines similares en Ja esfera de todas las demdas zonas erdgenas. Fenichel,
(1966). Se menciona la introyeccion a través de la piel, del ojo, la introyeccion
respiratoria, la auditiva.

En el proceso de incorporacion o introyeucion, la personalidad del sujeto no tiene
gran importancia, ya qu¢ no importa como sujeto, ya que una vez que gratifica,

desaparcce, y vuelve a aparecer para gratificar. Esta es uha caracteristica de la madre, mas
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no asi de los extrafios, con los cuales no hay esperanza de gratificacion, por o que
aumenta la tension.

En la fase falica, la libido se situa en los organos genitales, quedando toda la
excitacion sexual concentrada en ellos, y es por ellos que se descargara.

El factor mas importante de esta fase es el Complejo de Edipo. Las relaciones
entre el nifio y el progenitor son el fundamento de la identificacion con los estandares de
éste, Para Freud, existen dos mecanismos por los cuales se da este proceso de
identificacion: la identificacion anaclitica, que se desarrolla cuando la nifia, después de
haber adquirido una relacion amorosa dependiente con su madre, y al sentir que ésta
‘comienza a retirar parte de su atencién protectora, trata de recuperarla, imitandola y
reproduciéndola en sus acciones y fantasias; y la identificacién con el agresor, que se da
en los nifios una vez pasada la identificacién anaclitica con la madre, y que se observa
cuando el nifiv siente €l temor de ser dafiado o castrado por el padre como castigo por sus
fantasias y deseos sexuales hacia la madre. Para defenderse de Ia ansiedad quc le producs
este conflicty, el niffo reprime sus impulsos agresivos hacia el padre y trata de velverse
como él.  Esto demanda una rclacion fuerte, aunque ambivalente con el padre.  Freud
pensaba que a través de la identificacion con el agresor, los nifios adquierch un super-yo
mis estricto.

En el periodo de larencia, el interés sexual del nifio disminuye a través de
inhibiciones y sublimaciones, dcscxualizandose ¢l amor hacia los padres, por los que
ahora sicnte ternura mas que pasion. Es cn este periodo donde los nifios tienden a jugar

con nifios y las nifias con las nifias; igualmente el nifio sc asocia e identifica con padres,
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adultos y compafieros del mismo sexo, estableciéndose intereses que aumentan st
identificacion con ese sexo y sus sentimientos de pertenencia al mismo.

Durante el periodo genital, la libido queda completamente separada de su
primitiva relacion con los padres y se inicia una adaptacion psicoldgica y social donde el
joven dirige su libido fuera de su yo y de su madre, hacia un objcto cxterior, resolviendo
asi su conflicto con el padre. Sc hace dominante la bisqueda de relaciones
interpersonales. Es en esta etapa donde el adolescente une los sentimientos de sensualidad
y ternura combinando las exigencias sexuales libres y violentas con los sentimientos de
cuidado y consideracion hacia su objeto amoroso. Se desarrolla la historia de 1a primera
eleccion de objeto sexual, ya plenamente configurada, es decir, la eleccion de un objeto de
amor, [a cual al principio se realiza s6lo a nivel imaginativo.

El desarrollo psicosexual juega un papel importante en la eleccion del objeto y en
ia comprension de la posterior vida sexual del adulto. El mismo debe desprenderse de las
ataduras incestuosas para lograr la madurez en la eleccion del objeto.

Al estudiar los objetos de amor, Freud incluye dentro de éstos no solo a la figura
del progenitor del sexo opuesto, sino también a hermanos, hermanas, tios, tias, abuelos y
amigos y conocidos de los padres, nifios del sexo opuesto o de su propio sexo. Segun él,
se da un mecanismo de eleccion el cual distingue dc [a siguiente forma:

o Tipo anaclitico de eleccion: el objeto es elegido porque provoca asociaciones con
referencia a otro objeto primitivo del pasado, ordinariamente el progenitor def sexo
opuesto, a veces del mismo sexo, un hermanito o hermanita u otras personas del

contorno infantil.
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e Tipo narcisista de eleccion: el objeto es elegido porque representa ciertas
caracteristicas de la personalidad del sujeto mismo.

Estos dos tipos de mecanismos de eleccion, a su vez, pueden efectuarse de tres
formas:

e Forma positiva: el objeto elegido es similar al objeto del pasado o al yo de la
persona misma.

o Forma negativa: el objeto elegido representa lo contrario del objeto del pasado o
del yo propio.

« Forma ideal: el objeto elegido representa lo que uno desearia que hubiera sido el
objeto del pasado o el propio yo.

Freud diferencia entre el amor objetal y el amor hacia si mismo diciendo que ¢n ¢l
narcisimo primario existe el amor hacia si mismo en lugar del amor objetal; mientras que
¢h ¢l narcisismo secundario se da la necesidad del amor a si mismo {autoestima) en lugar
del amor objetal.

Fenichel (1966), prescnta un resumen de la historia del desarrollo de la libide
claborado por Abraham en el cual s¢ presentan las cotapas mas importantes de dicho
desarrollo. Este ultimo hace la salvedad de que entre dichas etapas se ha pasado por alto
algunas intermedias y que no necesariamente coinciden las ctapas ubicadas a una misma
altura.

Scguidamente, presentamos en un cuadro sindptico, el resumen elaborado por

Abraham.
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ETAPAS DE LA
ORGANIZACION LIBIDINOSA

ETAPAS DEL DESARROLLO
DEL AMOR OBJETAL

FIJACION

« Primera etapa oral (de succion)

e Segunda etapa oral (sadico oral,

canibalistica)

o Primera etapa sadicoanal

Segunda etapa sadicoanal

Primera etapa genital (falica)

» Etapa genital final

Autoerotismo  (sin existencia dc
objeto, preambivalente).

/1 Narcisismo;
incorporacién total del
objeto

A .
M Amor parcial con
2] incorporacion
l
v Amor parcial
A <
I
N Amor objetal limitado
T por el predominante
E complejo de castracion
S
Amor
(post-ambivalente)

Ciertos tipos de esquizofrenia
(estupor)

Trastornos maniaco- depresivos
(adicciones, impulsos mérbidos)
Paranoia; ciertas neurosis de
conversion pregenital

Neurosis obsesiva; otras neurosis de

conversion pregenital

Histeria

Normalidad

3.2. Los Teoricos de las Relaciones Objetales

Para el afio 1932, Melanie Klcin inicia en Inglaterra la teoria de las relaciones con

los objetos ¢on la posterior revision de ésta por parte de Ronald Fairbaim en 1952. Esta

teoria ha atraido ¢l interés de muchos. entre cllos Margaret Mahler, Otto Kernbern.

Donald Winnicott y ofros.

Como se seffal con anterioridad, los seguidores de esta teoria estudian las relaciones

que, a partir del nacimiento, establecen los nifios con otras personas formando vinculos

afectivos que seran determinantes en sus relaciones futuras; tratan de cntender la

interaccion entre la dindmica intrapsiquica y las relaciones personales.
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A continuacion presentaremos los aportes mas importantes de algunos de los
autores antes mencionados. Para ello, hemos tomado como fuente bibliogréfica lo
planteado por Jill y David Scharff (1992) en su libro Scharff Notes: A primer of Object

Refations Therapy.

3.2.1. Melanie Klein

Desarrolla una nueva teoria basada en los conceptos de las posiciones
intrapsiquicas identificadas como posicion esquizo-paranoide v posicion depresiva.
Parte del concepto del instinto de muerte de Freud y describe las posiciones mencionadas
como el producto de la interaccion de los instintos de vida y muerte expresados a través
del amor y del odio.

Kiein consideraba quc la idea del amor, la libido y la concepcidn del objeto
“bueno” son indispensables para el desarrollo del yo. Pensaba que el “miedo sl
aniquilamiento” precedia cualquier otro tipo de ansiedad {la ansiedad del nacimiento, ia
de castracion, ia dc separacion).

Para Klein, en cada una dc las posiciones por elia establecidas, s da un juego de
ansiedades, defensas y formas de relaciones objetales tipicas; apareciendo la posicion
esquizo- paranoide primero y lucgo la depresiva. Estas no son stapas por las que el sujeto
pasa y deja atrds sino que s¢ puede volver a ellas ¢n diferentes situaciones y momentos de
la vida,

La posicion csguizo~paranoide normal fue ubicada por esta autora dentro de los
tres primcros meses de vida y se caracteriza por ansiedades persecutorias o lo que ella

lfama “miedo dc aniquilamiento interno”, y dado que esta maldad temida se proyecta en



la fantasia hacia fuera, también se teme el aniquilamiento proveniente de afuera. Para el
infante, las sensaciones son causadas por objetos “malévolos o benevolentes. Al
asociarse, por ejemplo la sensacion de hambre con un objeto malévolo, el infante no lo
experimenta solamente como “no hay comida”, sino como “ese objeto me estd matando de
hambre” o “hay algo terrible que me esta atacando”; al asociar esta sensacion con un
objeto benevolente, habra una sensacion de comodidad. Esto nos lleva a uno de los
puntos principales de su teoria: el bebé puede diferenciar desde su nacimiento, aunque en
forma rudimentaria, su Yo de lo que essu No Yo. Durante este periodo, la preocupacion
es por el si mismo y no por sus objetos.

El infante maneja la ansiedad del aniquilamiento intemo a través de la escision y
la proyeccion; es decir, debido al micdo de ser destruido, €l infante separa sus objetos cn
buenos y malos, y los proyecta, en su fantasia, como objetos gue se sienten como externos
0 No Yo, dividiendo asi tanto el objeto como el si mismo. Es decir, el infante vive en un
mundo en el que €l y sus objetos pueden ser extremadamente buenos o extremadamente
malos: “Soy el nifio dulec que hizo sonreir 2 mama™ o “Soy el nifio malo que puso
brava a mamd”. Bajo esta perspectiva, fo bueno pucde cambiar rapidamente a malo y
viceversa {labilidad emocional) y no hay reconocimicnto de gue el objeto bucho y el malo
perichecen a la misma persona, por lo tanto, sus objetos son parciales, ya que enfoca sélo
uno de los dos aspectos del objetv. En realidad, para el infante son dos objetos: el bueno y

¢l malo.
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Para Klein el primer objeto es el pecho de la madre al que asume como un objeto
parcial. No es s6lo un dispensador de alimento o un gratificador instintivo, sino la fuente
de amor y de la vida misma.

En la elaboracion de su teoria Klein introduce una serie de mecanismo mentales
quc son caracteristicos de esta posicion. Entre ellos estan la escision, la proyeccion, la
introyeccion y la identificacion proyectiva.

Asi tenemos que el término identificacion proyectiva es utilizado por ella ppara
describir el mecanismo que utiliza el infante para manejar sus relaciones objetales en su
lucha contra el odio producido por su ansiedad durante la primera relacién con la madre y
el pecho. Al sentir odio, el infante busca deshacerse de las partes destructivas de si mismo,
ya sea escupiéndolas, vomitandolas o defecandolas, en una corrientc hostil al objeto
tesidente en el cuerpo de la madre. Al hacerlo, ¢l infante se siente atacado por la madre,
sintiéndota como persecutora, lo que produce la identificacion con este objeto, reforzando
asf |2 posicidn esquizo-paranoide.

Por el contrario, el infante puede experimentar buenas relaciones objetales al
identificarse con las paries buenas proyectadas de si mismo. Este procesoe es importante
para la integracion del s mismo.

Kiein considerd que ¢l proceso de escindir las partes del si mismo y de
proyectarlas hacia los objetos, juega un papel muy importante para ¢l desarrollo mormal ©
anormal de las relaciones objetales.

En la posicion depresiva, que se da entre los tres y seis meses de edad, las

relaciones del infante cambian de objetos parciales a objetos totales (persona distinta de si
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mismo). Al unirse la madre buena con la madre mala, el infante comienza a sentir que
debido a los ataques que ha realizado a la madre mala, la madre buena, a quien él ama, ha
podido ser dafiada. Esto da lugar a 1o que Klein denominé “ansiedad depresiva’™, la que
definié como una mezcla de preocupacion por el objeto, de miedo porque haya sido tan
j
dafiado, que no pueda reparse, y de culpa y preocupacion por la responsabilidad que le
toca por el dafio realizado. Hay un temor a perder sus objetos, y de alli {a fuerte necesidad
de repararlos.

La situacion real del objeto es de gran importancia, ya que si la madre aparece
como dafiada, aumenta la desesperacion y la culpa en el infante; si por el contrario, la
madre parece estar bien, decrece en el nifio el miedo a su propia destructividad y siente
que hay esperanza y confianza en cuanto a sus descos de reparacion.

El dolor provocado por la nueva integracion puede llegar a ser tan grande, que el
infante comitnza a utilizar defensas propias de la posicidn depresiva como lo son la
reparacién maniaca y obsesiva, la negacion, el triunfo y el desprecio. De fallar estas
defensas, ¢l nifio puede volver, en forma temporal o por periodos mayores a las defensas
caracteristicas de la posicidn esquizo-paranoide.

Si la posicién depresiva es resuelta favorablemente, se asegura la internalizacion
seguia del objeto bueno convirtiéndose en el “nicleo del yo”, en la base de la seguridad y
el auto respeto, lo que es de gran importancia para la futura salud mental de! nifio y para
su capacidad para amar. Si el infante falla ¢n el intento, entonces se constituye la base

para la enfermedad maniaco depresiva.
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3.2.2. William Ronald Fairbairn

Este autor describié tres categorias principales en las relaciones objetales y
clasificd la estructura del Yo en tres Yo separados, lo que dio como resultado lo siguiente:

¢ La relacion de objeto ideal que es la parte consciente del self y esta ubicada
en el Yo Central.

o La relacién de objeto tentador que es la parte inconsciente del self y que
estd ubicada en el Yo Libidinal.

¢ La relacion de objeto rechazante que igualmente esta en la parte
inconsciente del selfy esta ubicada en el Yo Agresivo y Perseguidor.

Para Fairbairn, la escision y la represion son los dos mecanismos a través de los
cuales se desarrolla la organizacion psicologica interna.

Consideraba que el infante podia encontrar a la madre bucna, un poco rechazante,
en ocasiones, como cuando ésta no podia estar alli si éste querfa consuelo o si queria
comer. Esto le causaba sentimicntos intolerables de ansiedad y abandono por lo que se
afcrraba a la madre tomando fa imagen de &sta como un objeto rechazante, a través del
proceso de introyeccion, considerado por Fairbairn como la primera defensa del ego
contra ¢l dolor y la separacion del objeto.

Una vez introyectado el objeto malo, el infante cucnta ¢on un sentido de
insatisfaccion en su rudimentario self; sin embargo, mantiene la imagen ideal de la madre
en lo consciente, manejando el dolor del rechazo y reprimiendo toda la imagen de) objeto
que no satisface en el inconsciente, en donde lo divide en objcto rechazante ¥ objeto

tentador.
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No obstante, como un objeto interno no puede ser escindido y reprimido por si
mismo, lo que es escindido es la parte del ego que se relaciona con el objeto, junto con
éste y con los afectos que se dan en esta relacion, es decir, la ira, la frustracion y la tristeza
para el objeto rechazante, y la dolorosa afioranza y el deseo para el objeto tentador.

Fairbair llam¢ a {a parte del ego que es reprimida con el objeto rechazante como el
“saboteador interno o ego antilibidinal”, ya que constantemente amenaza con regresar a lo
consciente y dafiar las idealizaciones.

El Yo rechazante, considerado como un Yo perseguidor y agresivo, apoya al ego
central en reprimir ain mas la relacion del objeto excitante, saboteando la posibilidad de
que el ego central se llene de un buen nivel de excitacion para anticipar y buscar
relaciones placenteras.

La relacién objetal tentadora, la cual es el otro tipo de relacion de objeto malo,
segin este autor, s¢ da cuando la madre despierta o excita en su hijo el sentimiento de

necesidad, al ser ella demasiado atenta. El objeto que excita necesidad y desco es el

gue caracteriza esta relacion es {a afioranza, la excitacion ansiosa y la desesperacion.

Por otro lado, {a relacidn ohjetal ideal es aquella que se da con el objeto ideal el
cual es desctito como un objeto intcmo satisfactorio, bueno.Estd ¢onectado al Yo central
por scatifnientos positivos, cualidad que les permite pormanecer conscientes. Fsta
relacion estd disponible para interactuar con otras relaciones objetales ideales otras

personalidades. Es libre de crecer y de ser modificada.
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3.2.3. Donald W. Winnicott

Los conceptos de este autor estan relacionados con los cuidados fisicos que presta
la madre a su bebé. Se refiere al establecimiento de una relacién entre madre e hijo, a
través de la cual este Oltimo podria esperar una relacién estable y segura con una madre
dedicada a satisfacer sus necesidades.

Consideraba que en la madre se da una situaciéon temporal, a la que él llama
“preocupacién maternal primaria”. En ella, la madre pasa toda preocupacién a segundo
plano, importando sélo lo que es concerniente al bebé. Utilizd el término “ambiente
sostenedor” para describir el proceso mediante el cual ella provee a su hijo de los
cuidados que €ste necesita; en otras palabras, se establece una relacion sostenedora.

Manifestaba, que para el infante inmaduro existen dos madres: la madre
ambiental y la madre objetal. La primera es aguella que lo cuida y lo protege de los
elementos impredecibles y la que le proporciona, en forma activa, su cuidado (lo carga, lo
alimenta, lo viste, lo mantiene seguro y cuida de su ambiente fisico y emocional). Cuando
lu madre propotciona esta seguridad, ¢l bebé se siente protegido, se olvida de ella, y solo
sigue siendo o desarrollindose.

Winnicott pensaba que esta capacidad de la madre, permitia al bebé encontrar su
propiv self. y por ende, relacionarse con la madre como vbjeto de amor y agresion, ya que
unido a esta proteccion que ofrece la madre ambiental, ésta también le ofrece a su bebé,
una relacion objetal directa, una relacion de intimidad; es decir, la madre objetal.

Es de esta relacion con la madre como un objeto, gque el bebé recibe la materia

prima con la cual va a construir sus propios objetes intemos. Cuando ¢l infante logra
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integrar en su mente a la madre ambiental con la madre objetal, aparece la capacidad para
preocuparse por los demas.

Para que este proceso se dé adecuadamente, se requiere que la madre esté
disponible tanto fisica como mentalmente, es decir, que no esté preocupada por algo mas;
que la madre sea caparz de sobrevivir a los episodios de pulsion instintiva del bebé; y que
la madre ambiental siga siendo empdtica, que esté presente para recibir el gesto
espontaneo y sentir satisfaccion por ello.

La descarga de la pulsion instintiva hacia el objeto produce sentimientos de culpa
en el bebé, el cual es aplacado a través de las contribuciones a la madre ambiental que
realiza el bebé y por las oportunidades que ofrece la madre ambiental de hacer las
reparaciones mediante su presencia confiable. Esta oportunidad que brindc la madre y Ia
confianza de poder reparar a la madre posteriormente, libera la vida instintiva del bebé.

De esta dinarnica de las relaciones cntre madre e hijo, se desarrollan las relagiones

objetales intcrnalizadas y el sentido del self del bebé.

3.2.4. Margaret Mahler

Esta autora distinguc entre el nacimicnto bioldgico y el nacimiento psicoldégico de
un individuo; considcraba que el primero era un acontecimiento bien determinado, mas no
asi, ¢l psicoldgico, el cual se desarrolla mediante un proceso gradual.

Mahler desarrolld una secuencia dc etapas por la que atravieza cl yo hasta
convertirse en un individuo. Asf tenemos:

» Autismo normal: Del nacimiento a los dos mescs. Se caracteriza porque el

infante no tiene concicncia de la existencia de la madre. Los estados de sucfio,



reminiscencias del primer estadio de la libido que prevalecia en la vida uterina, y
que se asemcjan a un modelo de autosuficiencia en el que el deseo se cumple en
forma atucinatoria, superan a los momentos en que esta despierto.

La funcién de esta fase es la de conseguir un equilibrio entre el organismo y el
ambiente fuera del utcro a través de mecanismos predominantemente
fisiologicos.

Simbiosis normal: de dos a cuatro meses. Se inicia el nacimiento psicolégico.
El bebé tiene cierto conocimiento del objeto que satisface sus necesidades. Este
se conduce y funciona como si €1 y su madre fuesen un sistema omnipotente en
el que no existen barreras o separacion; es decir, el Yo no esta diferenciado del
No Yo. Las percepciones displacenteras internas o externas estan proyectadas
mas alla de lo que envuelve al bebé y a su madre.  En esta fase es de gran
importancia Ja actitud de la madre al abrazar y sostener al beb¢ en brazos
(holding); éstos deben ser una verdadera proximidad de {a madre hacia su hijo.
Separacion-individuacion: Consta de cuatro fases. La primera ¢s la de
diferenciacion en donde s¢ desarrolla una imagen corporal separada de la de la
madre; la fase prictica, donde se¢ da ¢l perfeccionamiento de las capacidades
motoras y ¢l desarrollo de la independencia fisica; acercamignio, hay un
aumento en la conciencia respecto a la separacidn de la madre. Hay una
debilitacion de su capacidad para tolerar las frustraciones y las ausencias de la
madre, lo que lleva a un aumento de la ansiedad de scparacion y por ende, del

temor a la pérdida del objcto, por 1o que hay una constanie preocupacion por
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ubicar donde estd la madre y por buscar su proximidad. El bebé reconoce que la
madre tiene aspectos buenos y malos. El bebé desea compartir con la madre
sus descubrimientos, ensefiandole objetos nuevos para él. Hay necesidad de que
la madre se interese por sus hallazgos. Consolidacion, se unifica lo bueno y lo
malo de la madre; se ie percibe como una unidad separada que esta en el mundo
externo. Se dan los comienzos de la propia individualidad y personalidad, el
autoconcepto.

Como hemos podido observar, los autores presentados difieren en algunos aspectos
de su perspectiva teorica, algunas de ellas, con diferencias insalvables; sin embargo, todos
coinciden en que los primeros afios de la vida del ser humano, y en especial, la calidad de
la relacion que éste desarrolle con su madre y con otras petsonas significativas de su
entorno seran de gran importancia para el desarrollo de su personalidad y para la
formacion de adecuados vinculos afectivos, El desarrollo adecuado del yo, del super yo, y
por endc de 1a percepcion de si mismo y de los demds, redundard en la forma como
enfrente las subsiguientes ctapas de su desarrollo y los acontecimientos gratificantes y no

gratificantes que le brinde la vida.

4. Pérdidas Objetales y Duelo

T.0s lazos emocionales que s¢ forman en la infancia pueden verse trastocados ante {a
separacion o pérdida de figuras significativas. Para el nifio, la separacién fisica de su
madre, ya sea ésta transitoria 0 permanente, provoca cn él estados de ansiedad que
representan una amenaza ante la posible pérdida del objeto. Esta misma ansiedad sera

experimentada ante cuglquier cambio positivo o negativo que ocurra en el medio ambiente
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(cambios de colegios, trabajos, residencia, etc.) o ante el pasaje de una etapa a otra en
nuestro crecimiento (adolescencia, adultez, etc.), experimentando la pérdida de ciertas
actitudes, modalidades y relaciones que impactan al Yo.

Ante las pérdidas, las personas se ven en la necesidad de realizar duelos, los cuales
incluyen, ademas del duelo por el objeto, el duelo por las partes perdidas del self y la
preocupacion por la identidad.

Algunos mecanismos como la negacion, la disociacion. la identificacién proyectiva,
1a represion, etc., los cuales son utilizados por el Yo contra la angustia, suelen convertirse
en factores atentatorios contra la estructura e integridad de éste. Asi tenemos que cuando
la identificacion proyectiva opera con violencia, las partes fragmentadas del self se
separan y son proyectadas hacia afuera, sobre los objetos, temiéndose que estas partes no
se vuelvan a recuperar, por lo que se convierten cn una pérdida; esto lleva a una reaccion
depresiva y al duelo por el estado en que queda el self.  Un proceso similar ocurre con el
mecanismo de disociacion.

Las enfermedades somaiticas, los traumas fisicos y las vivencias hipocondriacas
igualmente son vivenciadas como ataques al self y a su identidad. En estos casus, ¢l Yo
atiliza partes del cuerpo para la elaboracion de pérdidas objetaies o pérdidas del mismo
cuerpo.  Szasz, citado por Grinberg, 1994, considera que ante la pérdida de una parte
corporal, s¢ activan ¢h primer lugar, las defensas del Yo las cuales conducen a una
negacion parcial de la pérdida y a su recreacion en forma de miembro fantasma. El Yo
clabora el trauma en pequefias dosis, a través de una gradual modificacién de la imagen

corporal disminuyendo progresivamente ¢l fenomeno del fantasma hasta su desaparicion
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ulterior y el surgimiento de una nueva integracion del Yo corporal. La circuncision, la
pérdida de material fecal, y la pérdida de la capacidad reproductiva, son ejempios de este
tipo de duelo.

La avaricia. la angustia y la depresion por el self que se¢ presenta en algunos
caracteres anales, en donde las personas se constipan sin poder evacuar una tarea
realizada, es también una forma de responder a la necesidad de preservarse y de no suftir
una pérdida que es vivenciada como irrecuperable. En estos casos, se han proyectado
partes propias del self en el dinero o en pertenencias, sintiendo que al evitar el gasto,
evitan que se vaya una parte de su vida.

Esta avaricia se puede desplazar igualmente hacia el tiempo, en donde hay una
preocupacion por la pérdida de éste, no tolerdndose la inactividad y realizdndose varias
tareas a la vez para ahorrar tiempo. Cuando se dice que “todo tiempo pasado fie mejor”,
se ¢std expresando una sobrevalorizacion del Yo perdido, hay una afioranza por las
alegrias, tristezas y experiencias del Yo de tiempos atrds, el Yo desaparecido. Cuando
este duelo no es bien elaborado, se pueden dar fijaciones en el proceso evolutivo, o bien,
este paso del tiempo puede ser vivido con una ansiedad persecutoria tan grande que se
recurre a cualquier medio para detenerlo, ya sca mediante la utilizacion de medios
magicos u olros recursos extremos que pueden configurar expresiones psicoticas.

La crisis de la edad media cn los seres humanos es un buen gjemplo del duelo por
las partes perdidas del self, segin Grinberg (1994), ya que la persona deberd enfrentarse
con la crigis de identidad, el envejecimiento y la propia muerte. La menopausia en la

mujer y ¢l climaterio en el hombre, aunque son cambios fisioldgicos propios de la edad,
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tienen una gran repercusion en el estado psicologico de la persona, ya que se advierten
cambios que pueden realmente o imaginariamente repercutir en la existencia o en la
identidad de quien la experimenta.

En esta etapa, la muerte no es vivenciada como la pérdida de un ser querido, sino
como la eventualidad real y actual de la propia muerte. Se experimenta duelo por el
tiempo perdido, por las metas no alcanzadas, por los afios y experiencias que quedaron
atras y que no volveran.

S. Arieti (1993) sostiene que para la mujer que no ha tenido una vida gratificante,
“la menopausia representa un mojon que le indica que ya no hay cabida para la
esperanza’. p. 280.

L.a elaboracitn patologica de este duelo puede llevar a un sentimiento depresivo
que busca la actividad maniaca, el placer, el éxito facil: promiscuidad sexual, divorcios,
viajes, mudanzas, acompaiados de un deterioro del cardcter y del sentimiento de
identidad; hay incremento de sentimientos como ¢ odio, la envidia, al igual que las
tendencias destructivas.

Otra forma mediantc la cual el Yo elabora el duelo es mediante la utilizacion de
objetos externos y dc fos mecanismos de identificacion proyectiva e introyectiva. Fn estos
¢asos, la persona estimula a sus hijos o allegados a realizar aquellas metas o actividades
que ellos, por diferentes circunstancias, no pudieron cealizar.

El duelo por ¢l self también se experimenta cuando se da la pérdida real de un
objcto, ya que se ha depositado en éste, a través del mecanismo de identificacion, la propia

imagen. En estas situaciones el Yo experimenta dolor, depresion y culpa porque ademas
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de la pérdida de la porcion del self que se pierde con el objeto, el Yo queda privado y
empobrecido por {a pérdida del objeto mismo. Esto, a nivel inconsciente revive en la
persona una experiencia que fue experimentada en el momento de nacer (trauma del
nacimiento) y que significé un atentado contra su Yo, cuando ademais del dolor fisico, se
incotporo el dolor psiquico.

Cuando el self puede autorepararse suficientemente, ante la pérdida de un objeto o
de una situacidn que provoco la pérdida de una parte de él, como en los casos antes
citados, entonces se ha realizado una elaboracion del duelo sana en donde se consolida el
sentimiento de identidad con la aceptacion de las pérdidas y la adquisicion de nuevos

logros.
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CAPITULO 1T

METODOLOGIA



METODOLOGIA

1. Planteamiento del Problema

La menopausia, suceso normal en el proceso de desarrollo biologico de las
mujeres, €5 vivenciada por €stas en diferentes formas: para algunas, es una época de
liberacion, en donde se elimina la preocupacién por el uso de anticonceptivos, dando
libertad a la actividad sexual; es una etapa en la cual se da inicio a una forma de actividad
familiar en donde la tranquilidad, 1a satisfaccion y sobre todo, el deseo de gozar todo lo
que le rodea, son los sentimientos predominantes. Para otras, es el inicio del
cnvejecimiento. marcado por la imposibilidad de procrear; es una época de temor por el
futuro, el cual traera consigo enfermedades, una paulatina pérdida de habilidades, y la
soledad por Ia partida de los hijos, entre otras cosas.

Son muchos los factores que parecen tener incidencia en la forma en que 1a mujer
vivencia esta etapa de la vida: en el aspecto social, podriamos mencionar los modelos
socioculturales intermalizados vy transmitidos de generacion en gencracion con relacion a
la funcion de la mujer como reproductora y cuidadora de su especie y la exaltacion a la
belleza de la mujer; en el aspecto de la salud fisica, las predisposiciones cardiovasculares,
los cuidados preventivos como ejercicios, dietas, ¢l habito de fumar y de ingerir alcohol; y
cn el ambwo psicolégico, la estructura psicoldgica de la mujer, sus vivencias tanto
personales como familiares, y la estructura y organizacion de la familia como generadora
o no de apoyo y estabilidad.

[.a menopausia coincide con una fase de importancia en la vida del ser hurmano, la

mediana cdad, caracterizada por la preocupacion por el self corporal, la identidad propia y
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las pérdidas objetales, experimentandose cambios biologicos, intelectuales, sociales,
psicologicos y familiares. Es durante este periodo en el que por lo general, los hijos se
marchan de la casa, muere o enferma el esposo, los padres, los amigos, vecinos y
familiares dc mas edad; ademas, a nivel personal, al cesar la menstruacion, y por ende, la
capacidad reproductora, algunas mujeres sienten amenaza a la seguridad implicita,
pérdida del amor propio por pérdida de la belleza y de la juventud, y temor al
envejecimiento y a la propia muerte, lo que trae como consecuencia una ruptura del
equiltbrio psiquico.

En resumen, la mujer menopausica se enfrentara a cambios que significan
pérdidas: pérdidas de vinculos afectivos previos (duelo por el objeto), mas la pérdida de
los aspectos del propio self (duelo por el self) para lo que deberd activar lus defensas del
yo logrando una hueva identidad de este.

Como dijimos anteriormente, no todas las mujeres perciben cste periodo como una
crisis que amenaza su identidad; para algunas, esta es una época cn donde se recogen los
frutos de la labor rcalizada, ya sea a nivel familiar, profesional o personal. Para ellas, la
menopausia, ¢on sus sintomas fisicos y psicologicos, ¢s apenas percibida. Sin embargo,
existe un grupo dec mujeres que durante cste periodo, presentan sintomas psicologicos, 1os
cuales le provocan malestar clinico significativo y/o deterioro social, laboral y familiar.

Esta diferencia en la vivencia de este succso, y especificamente, la presencia de
sintomas psicnlogicos solo en algunas mujeres menopaiisicas, ¢s o que nos ha
involucrado en cste estudio.

Si bicn son muchas las variables que podrian incidir, sélo pretendemos, a través de

este estudio, revisar una parte de ellos. Consideramos que la forma en que se desarrollaron
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las relaciones con las figuras significativas y la forma en que se han enfrentado las
pérdidas anteriores, pudieran estar jugando un papel de importancia en el cuadro clinico
que presente la mujer menopéusica.

Las relaciones tempranas con los padres o sus sustitutos, su internalizacion, asi
como la ligazon afectiva, entendiendo sentimientos de amor y de odio, seran la base para
fa formacion de la estructura psicologica de la futura mujer. Esta base serd entonces la
que le permitira vivenciar positivamente o no la menopausia, considerando que la misma
no es mas que otra crisis de desarrotlo, una pérdida.

Atendiendo a lo antes planteado, es el interés de este estudio, examinar los
siguientes aspectos:

v (Existe alguna relacidn entre la forma en que se desarrollan las relaciones
objetales significativas y la presencia de sintomas psicoldgicos durante la

menopausia?

v ;Existe alguna relacion entre la forma en que sec enfrentan las pérdidas
objetales y Ja presencia de sintomas psicologicos durantc la menopausia?

2. Justificacion

En nuestio proceso exploratorio del tema dc la menopausia, pudimos observar, en
la mayoria de las mujeres entrevistadas, una considerable falta dc informacidon sobre este
periodo, principalmente, cn lo concerniente a los cambios bioldgicos que se dan en el
organismo dc la mujer, aiin cn aquctlas que ya lo habian experimentado.

Fl 1ema parcce estar rodeado, més que de conocimicntos cientificos, de un gran
misticismo, provocando el temor cn aquellas que cstdn proximas a él.  Es corriente
escuchar expresiones como:  “dicen que uno la pasa muy mal”, “dan unos calores

espanosos”, “hay quienes hasta se vuelven locas”, “ya no se sientc deseo de nada”, “yo
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b2 Y

no quisiera que me pasara”, “a mi, no me paso nada, pero mi prima, no queria ni salir de
la casa”.

El proceso climatérico ha estado revestido de un sinnamero de fatalidades, que
mas que llevar a la mujer a una experiencia positiva, parece aguardarla con temor y
pesimismo.

Al conversar con algunos médicos y ginecélogos de nuestro medio se pudo
observar que para algunos, Ja menopausia con sus sintomas tanto biolégicos como
psicologicos no es mas que el producto de los cambios hormonales que ocurren en el
organismo de la mujer durante esta etapa de ia vida, por lo que la terapia de reemplazo
hormonal es la herramienta adecuada para el tratamiento del sindrome; para otros, €l
factor psicolégico si estd presente, pero tienden a relacionarlo con la presencia de historias
previas de trastornos psicopatologicos, principalmente, histeria y depresion.

Los sintomas psicologicos durante la menopausia ha sido un tema poco explorado
en nuestro pais. El reconocimiento de variables psicodinamicas tales como las relaciones
objetales y la historia de las pérdidas objetales, parcce ser un tema que no ha llamado la
atencion de los psicologos clinicos de nuestro medio.

A nivel mundial, ¢l tema del climaterio con sus aspectos fisicos, socioculturales y
psicologicos, estd aumentando el interés de psicologos, psiquiatras, ginccdlogos y otros
trabajadores de la salud mental.

Representantes de Colombia, México, Lispaiia y Cuba nos presentan, a través de
artfculos publicados ¢n Internet, las experiencias obtenidas con investigaciones aplicadas
a mujeres menopaulsicas en sus respectivos paiscs, y las politicas y programas dirigidos a

la educacién y preparacién de las que ¢n su futuro inmediato, estaran experimentando
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esta fase de su vida. Asi, se han desarrollado las clinicas de menopausia en las cuales se
busca la salud integral de estas mujeres, mediante el trabajo de un equipo
multidisciplinario, abarcandose todas las variables que inciden en este proceso.

Con el aumento de la esperanza de vida de los seres humanos, y especificamente
dc las mujeres, se espera que una gran cantidad de estas ultimas experimenten el
climaterio. La mujer actual, tiene la posibilidad de vivir por lo menos, un tercio més de su
vida, una vez concluida su etapa de fertilidad. De acuerdo a Ortufio (2000), la esperanza
de vida de la mujer en el periodo paleolitico era de 29 afios; en Grecia, para el afio 600
D.C., era de 30; en Europa, en los afios 1800°s, era de 37afios. Para Hammond (1996),
citado por esta autora, la expectativa de vida de una mujer que nacio en 1990 es de mas de
79 afios, y para la que nazca en ¢l aiio 2050, sera de 83.5 afios.

En Panamé, segun los resultados de las cifras obtenidas en el censo de 1990
(Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1990, Volumen 1) teniamos una po blacion,
a nivel de todo el pais, de 85,985 mujeres entre las edades de 45 y 54 aitos, de las cuales
23,806 pertienecian al Distrito de Panama y 8969, al dc San Miguelito (Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1990, Resultados Finales Bésicos, Distrito de
Panama y Distrito de San Miguclito), por lo que se espera que para este siglo, la cifra
aumente considerablemente.

Esto hace necesario que en nuesiro pais se realicen estudios a través de los cuales
podamos conocer los factores que inciden en la forma en que la mujer panamefia vive este
periodo natural de la vida, y especificamente, investigaciones que¢ pcrmitan tener una

comprensian mas clara de la dinamica de las variables psicodindmicas que intervienen en
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la presencia de sintomas como depresion, irritabilidad, pérdida de la seguridad habitual,
ansiedad, bajos niveles de autoestima, etc., durante el periodo climatérico.

L.a informacion recogida brindaria herramientas terapéuticas para el manejo de
este sindrome temando en consideracion la historia de la paciente en cuanto a sus
relaciones objetales y, ademas, permitiria el desarrollo de programas preventivos
interdisciplinarios que ayuden a mujeres menopaisicas.

De igual forma, ampliaria el marco de referencia de los trabajadores de 1a salud,
permitiéndoles comprender, con mayor facilidad, el cuadro clinico, y permitiéndoles a su
vez, tomar las medidas pertinentes para la intervencion psicoterapéutica. Se disminuye
con ello la angustia, y se fortalece la salud mental de las mujeres panamefias, y por ende,

su calidad de vida.

3. Antecedentes

Por ser la menopausia un ciclo natural en las mujeres, ha sido tema de -estudio
desde tiempos remotos. La primera descripcidn cscrita del hombre, refiriéndose a la
menopausia, aparece en |a Biblia, en ¢l Génesis. Ortufio (2000).

Los aspectos psicoloégicos de la misma, como tema de estudio cientifico, son
descritos por primera vez en el siglo 111, cuando algunos médicos drabes hacen mencion
de un trastorno degenerativo asociado al periodo involutivo de la vida: menopausia cn las
mujeres y climaicrio en el hom}orc. Zax y Cowen (1979.)

Para el afio 1800, cn Francia, se acufia el término menopausia para agrupar la

sintomatologia del padecimiento, y se adjudica a Fichera, cn ¢l affio 1905, el inicto del
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estudio del sindrome climatérico, cuando éste demuestra que existen alteraciones
histologicas en las hipofisis de animales castrados Ortufio (2000.)

Nosol6gicamente, es Kraepelin, durante el siglo XIX, quien describe por primera
vez lo que &l {lama Reaccion Psicética Involucional, especialmente, la melancolia,
reconociéndola como una entidad patolégica, al referirse a la aparicion de sintomas tales
cOmo preocuparse en exceso, sentimientos de culpa, ansiedad, agitacion y preocupaciones
somaticas, los cuales provenian de las tensiones tipicas del periodo involutivo.

A mediado del siglo XX se realizan estudios que trataban de configurar el cuadro
clinico de la menopausia, discutiéndose la incorporacion o no de sintomas psicoldgicos en
el mismo. (Ver Caracteristicas Clinicas de la Menopausia, p.---).

Para el afio 1978, aparecen en el DSM-II (Manual Diagnéstico y Efstadfstico de los
Trastornos Mentales), dos categorias nosolégicas: estado paranoide involucional y la.
melancolia involucional, llamando la atencién la siguiente observacion que acompafia la

descripcion de la melancolia involucional:

“La opinion acerca de si esta psicosis puede distinguirse o no de
otros trastornos afectivos estd dividida. Se recomienda, por
consiguiente, a los pacientes involucionales no se les dé este
diagnostico, a menos que todos los demds trastornos afectivos
hayan sido descartados”. (p. 36).
En el DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
1996) no se describen estos trastornos tal y como lo hacia el DSM 11

En el afio 1976, se funda la Sociedad Internacional de la Menopausia, realizandose

ese mismo afio, el Primer Congreso de Menopausia en Francia, aceptindose como
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definicion de climaterio el periodo de transicion del estado reproductivo al no
reproductivo, y la de la menopausia como el Gltimo periodo menstrual.

En la actualidad, con el aumento de la esperanza de vida y la necesidad de atender
las nuevas patologias que se derivan del deterioro del organismo y de los nuevos estilos
de vida, se puede encontrar bibliografia, entre ellos, investigaciones, articulos, libros, que
prescntan este tema. A nivel de los paises iberoamericanos, encontramos informacion de
Espafia, México, Colombia, Cuba, Argentina, aportando interesantes conclusiones de
estudios desarrollados con poblaciones de mujeres menop4usicas en esos paises.

En la mayoria de estos estudios, sus autores presentan una perspectiva
multifactorial de la menopausia: factores bioldgicos, socioculturales y psicolégicos;
estos Ultimos son vistos como reacciones ante un periodo de crisis, especificamente la
crisis de la mediana edad, con su gran cantidad de pérdidas.

Sin embargo, al buscar estudios sobre los factores que inciden en el por qué
algunas mujeres presentan estos sintomas mientras que otras no, los mismos son muy
pocos, y mas aln si nos adentramos en la corriente psiconalitica, buscando etiologias quc
expliquen la dindmica de este comportamiento. Da la improsion, a través de lo que
plantea Fenichel (1966), al referirse a la melancolia involucional, que los factores
dindmicos de este cuadro son reconocidos como reacciones o tendencias depresivas, De
igual forma, parece ser estc ¢! planteamiento de la Dra. Celia Gonzélez Ibarra (1996), la
cual hace un an4lisis dindmico de {a menopausia dentro de la llamada crisis de la mediana
edad en su articulo Trastomos Afectivos en la Mujer, Depresidn y Menopausia,

rclacionando la depresidn con ¢l sindrome climatérico.
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Estos planteamientos y los estudios de la dindmica de la depresion, en los cuales
las relaciones objetales y las pérdidas parecen ser la base de este trastorno; aunado al
hecho de que el climaterio se da dentro del periodo de la llamada “crisis de la mediana
edad”, que ésta se caracteriza por una gran cantidad de pérdidas, y que la menopausia, por
si sola significa pérdida: de la reproductividad. de la juventud, de la belleza, ctc., es lo que
nos ha llevado a buscar relaciones que nos permitan comprender la dinamica de la
personalidad de aquellas mujeres que presentan sintomas psicoldgicos durante este
periodo.

En resumen, se investigara si existe alguna relacién entre la presencia de sintomas
psicolégicos en la menopausia, la historia de las relaciones objetales y la historia de las

»érdidas (reales o imaginarias).

4. Objctivos de la Investigacion
4.1. Objetivos Generales y Especificos:
B Analizar la relacion entre la historia de relaciones objetales y la presencia de
sintomas psicologicos en mujecres menopaisicas.

a Examinar la historia de las relaciones objetales en mujeres
menopausicas que presentaron sintomas psicolOgicos durante este
periodo.

2 Examinar la historia de las relaciones objetales en mujeres menopausicas
que no presentaron sintomas psicoldgicos durante este periodo.

2 Comparar la historia de relaciones objetales en mujeres menopausicas

con y sin problemas psicologicos durante este periodo.
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™ Analizar la relacion entre la historia de pérdidas objetales y la presencia de
sintomas psicologicos en mujeres menopausicas.
42 Examinar la historia de pérdidas en mujeres menopausicas que
presentaron sintomas psicolOgicos durante este periodo.
u Examinar la historia de pérdidas en mujeres menopausicas que no
presentaron sintomas psicologicos durante este periodo.
2 Comparar la historia de pérdidas en mujeres menopausicas con y sin

problemas psicoldgicos durante este periodo.

5. Estrategia de Investigacion

Se trata de una investigaciéon no experimental, descriptiva -~ comparativa de tipo
transversal cuyo proposito es el de describir, registrar y analizar la relacion que existe
entre la historia de las relaciones objetalcs. la historia de pérdidas objetales y la presencia
de sintomas psicologicos en mujeres menopausicas. (Hernandez Sampieri, 1991).

Las variables fueron estudiadas en su contexto natural, sin control directo ni
deliberado de las mismas. observandose v registrandose en un solo momento.

Se utilizaron dos grupos de mujeres menopausicas (con y §in sintomas
psicoldgicos) con el objctivo de poder comparar la incidencia de las variables de estudio
por grupo y comprender en mayor grado ¢l comportamiento o dinamica psicologica de los

MISMos.
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6. Variables de Iavestigacién

6.1. Relaciones Objetales:

Experiencia intrapsiquica de las primeras relaciones con los demas, formando
vinculos. Implica la relacién con la figura de los padres y otras personas significativas, su
internalizacion, lo mismo que la internalizacién de las autorepresentaciones,
convirtiéndose en parte de la estructura del yo en diferentes etapas, lo mismo que del
superyo o ideal del yo.

La misma se estudio a través de:
» Tipo y grado de relaciones con las figuras significativas.
» Primitivismo y madurez de las relaciones objetales.
* Percepcion de otros en relacidn con uno mismo,
¢ Constancia objetal y grado y tipo de internalizacion de los objetos.

Su evaluaciongse efectué mediante las respuestas a la Guia de Entrevista para la
Evaluacion Clinica de las Funciones del Yo {especificamente, las preguntas relacionadas
con las Relaciones Objetales), las respuestas a las pregunias tomadas del libro Familia de
Origen y Psicotcrapia de James L. Framo y las respuestas al Test de Apersepcién

Temética.

6.2. Pérdidas Objetales:
Situacion real o imaginaria que desencadena sentimientos de soledad, carencia y
desamparo, ante la ruptura de vinculos afectivos, ya sea por muerte, traslado a otros
lugares, dcsavenencias, etc.

La misma fue estudiada a través de:
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¢ Historia de perdidas tempranas.

e Pérdidas actuales.

¢ Reaccion ante las pérdidas.

Se evalud a través de las respuestas de la Entrevista Psicologica, las respuestas a
preguntas tomadas del libro Familia de origen y Psicoterapia de James L. Framo 1y las

respuestas al Test de Aperccpcion Tematica.

7. Poblacién y Muestra
7.1. Poblacion:

Mujeres del Distrito de Panama y San Miguelito, con edades entre 53 y 65 afios

que concluyeron la etapa post menopausica.
7.2. Muestra:

[.a muestra para este estudio esta conformada por 20 mujeres de los distritos de
Panamé y San Miguelito, con edades entre 45 y 65 afios, que concluyeron el ciclo post
menopausico (por lo menos un afio sin periodos menstruales); de las cuales, diex (10)
presentaron sintomas psicologicos que le causaron un malestar significativo en sus
relaciones sociales, laborales o familiares, mientras que las otras diez (10), no presentan

esta condicion. Este Gltimo grupo fue utilizado como grupo comparativo.
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Figura No. 1. DISTRIBUCI(')I\'I DE LAS MUESTRAS SEGUN LA PRESENCIA O
AUSENCIA DE SINTOMAS PSICOLOGICOS

7.2.1. Criterios de Inclusion:

s Mujeres del Distrito de Panama y San Miguelito.
¢ [:dad entre 45 y 60 afios.
» Haber concluido el proceso post menopausico (por lo menos un afio sin
periodos menstruales.
¢ Haber presentado, durante este periodo, sintomas psicologicos tales
como tristeza, melancolia, falta de animo para realizar las tareas diarias,
irritabilidad. angustia, pérdida de la seguridad habitual, problemas para
dormir, sensacion de estar enferma, reacciones histéricas. (mujeres post
menopausicas ¢con sintomas psicologicos.)

e  No haber presentado los sintomas psicoldgicos antes mencionados.

(mujeres post menopausicas sin sintomas psicologicos.)
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7.2.2. Criterios de Exclusion:

* Menopausia inducida por la extirpacién de los ovarios

8. TirO DE MUESTREO:

Dado que no se tiene un conocimiento exacto de la cantidad de mujeres que
componen la poblacion en estudio, la muestra se selecciond a través de un muestreo no
probabilistico sujeto tipo, cuyo objetivo es la riqueza, profundidad y calidad de la

informacion (Hernandez Sampieri, 1991).

9. Instrumentos de Medicién
La informacidon de las variables de estudio se recogio utilizando los siguientes

instrumentos:

9.1. Entrevista Psicolégica:

Se utilizo la Entrevista Clinica en Psicopatologia elaborada por el Dr. Juan
Virgilio Correa como guia general para la obtencion de informacién amplia y detallada,
verbalizada por los sujetos del estudio, sobre sus datos generales y anamnesis personal y
familiar, centrandonos especificamente en los aspectos relacionados con las crisis de
desatrollo (pubertad y adolescencia) y episodios psicopatolégicos previos y actuales. Ver

preguntas del 1 al 10y de la 22 a la 40.

9.2. Guia de Entrevista para la Evaluacion Clinica de las Funciones del Yo:
Este instrumento elaborado por Leopold Bellak, M. Hurvich y H. D. Gediman en

1973, mide 12 funciones del yo entre las que se encuentra la de las Relaciones O bjetales
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la cual, para efectos de este estudio, fue la Gnica utilizada, siguiendo los lineamientos
establecidos por ios autores. La escala de relaciones objetales consta de 22 preguntas
organizadas para medir los cuatro componentes de esta funcion, segiin sus autores: (1)
grado y tipo de relacion con los demaés, (2} primitivismo -~ madurez de las relaciones
objetales, (3) grado en el cual los demds son percibidos como independientes de si mismo,
y (4) la medida en que s¢ puede mantener la constancia objetal. (Ver preguntas del 41 al
62 ¢n la entrevista utilizada). Igualmente s¢ utilizaron las preguntas sugeridas por los
autores para la obtencion de informacion general de los sujetos. Ver preguntas del 1 al 10

en la entrevista utilizada.

9.3. Preguntas del libro Familia de Origen y Psicoterapia de James L. Framo.

La entrevista utilizada en este estudio estd conformada por una serie de preguntas
sugeridas por dicho autor. Las mismas se utilizaron para explorar la relacion del sujeto
con sus progenitores, hermanos y figuras significativas durante su infancia v en la
actualidad, la atmdsfera familiar durante la infancia y en la actualidad, y las situaciones de
pérdidas, traumas o sucesos fuera de lo normal durante estas épocas. Ver preguntas de la

Il1ala2l.

9.4. Test de Apercepcion Tematica T.A.T.

Técnica proyectiva que permite conocer la dindmica de la personalidad de las
personas tal y como se manifiesta en las relaciones interpersonales y en su apercepcion
del medio ambiente. Estd clasificada como una prueba de construccion. Bemsteln y

Nietzel (1982), en la que el sujeto crea o construye una narracion con base a los estimuios
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presentados en 10 laminas. El contenido humano esta claramente presente y altamente
estructurado.

Con el propdsito de recoger la informacion que nos atafie en esta investigacion, se
utiliz6 el enfoque presentado por Leopold Bellak en el libro T.A.T., C.A.T. y S.A.T. Uso
Clinico, segunda edicion, 1975, pagina 236, en el cual se evaluan las relaciones objetales
a través de las respuestas al T.A.T. Para su analisis, Bellak propone un inventario del
reparto de personajes en cada historia, definiendo el tipo de personalidad de cada uno de
ellos, un inventario de las interacciones entre los personajes y el tipo de interaccion que
caracteriza a cada relacion.

Se utilizaron s6lo las laminas 1, 2, 3NM, 4, 6NM, y 7NM, ya que a juicio del
investigador, éstas permitian recopilar, en mayor medida la informacién requerida,

reduciendo el tiempo de la entrevista.

10. Procedimiento de Investigacion:

o Fase para definir o contactar la muestra:
Para ubicar a las personas que pudieran servir como sujetos del estudio, se
utilizaron dos mecanismos: la invitacidn personal, a nivel voluntario, a aquellas
personas que cumplian con los criterios establecidos, citdndoseles para una
entrevista personal, y el contacto con grupos de personas de la tercera edad en los
que se solicitd el mismo tipo de apoyo.

s Fase de Entrevista:
Una vez contactadas las personas, se¢ procedid a dar inicio a las sesiones de

evaluacion, algunas de las cuales fueron realizadas en un cubiculo ofrecido por el
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Director Médico de la Policlinica del Seguro Social de San Miguelito; el resto,
fueron realizadas en las casas de las voluntarias.
Una vez que se daban las explicaciones necesarias en cuanto a los objetivos del
cstudio y se establecia el rapport con las entrevistadas, se procedia a aplicar la
entrevista (ver anexo) y a aplicar las laminas del T.A.T. seleccionadas. La
entrevista tenja una duracion promedio de dos horas.

e Fase de Evaluacion: Una vez obtenida la informacion, se procedio al analisis
dinamico individual por prueba y por persona bajo la perspectiva psicod inamica
de las rclaciones objetales, organizéndose posteriormente la data, por grupo, para

su analisis estadistico.

11. Modelo de Analisis Estadistico:

A nivel descriptivo, los datos se vrganizaron en tablas de frecuencias, graficos de
barras y poligonos de frecuencia.

A nivel comparativo, las pruebas de significacion se llevaron a cabo utilizando ¢l
modelo no paramétrico de Chi cuadrado, ¢on ua nivel de significacion de p X 0.05.
También sc¢ utilizd la prueba t de Student para grupos independientes con un nivel de

significacién de p £ 0.05.
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CAPITULO NI
RESULTADOS Y DISCUSION



RESULTADOS

Para efectos de este estudio, y con el propdsito de que los resultados puedan
reflejar de manera objetiva el contenido clinico de los mismos, se ha organizado en tres
secciones:

1. Historias de casos
Comprende los resultados individuales de los sujetos de la muestra de estudio,
obtenidos a través de las entrevistas recalizadas y presentados como casos clinicos. En
los mismos se podra apreciar la dinAmica psicologica por sujeto.
2. Resultados Grupales
Comprende los resultados obtenidos por grupo de estudio, organizados a través de
graficos y cuadros. En los mismos se podra apreciar Ja dinamica de los sujetos que
participaron cn la muestra, segun el grupo al que pertenecen.
3. Discusion de resultados
Comprende el andlisis grupal de los resultados bajo una perspectiva clinica.
Obscrvacion: Para guardar la identidad de los sujetos participantes y con el objetive de
abreviar el contenido, se le ha asighado siglas a los casos. Asi tehemos que las muyjeres
del grupo sin sintomas psicologicos durante la menopausia serdn identificadas con las
siglas SSP; mientras que las mujercs del grupo con sintomas psicoldgicos se identificaréin
con las siglas CSP. De¢ esta forma, cuando se haga referencia, por ejemplo, al caso 3 del
grupo sin sintomas psicologicos, €ste estara representado por fa denominacion 3SSP; si se

hace referencia al caso 5 con sintomas psicoldgicos, el mismo se identificard como SCSP.
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Caso 1SSP
IDENTIFICACION: E. S.

Mujer de 64 afios de edad, Hleva 31 afios residiendo en su domicilio actual ubicado
en el distrito de Panam4, en donde comparte una casa propia con su esposo y la menor de
sus hijas.

Oriunda de un campo de la provincia de Herrera, formaba parte de una familia de
nivel socioecondmico bajo, compuesta por ambos padres y cinco hijos, de los cuales ella
era la tercera.

Al igual que sus hermanos, sélo logra completar los estudios primarios, sin tener la
oportunidad de continuar la secundaria por la falta de dinero, situacion que en ese
momento no parecidé molestarla, pero que ahora define como “frustrante”.

Recuerda a su madre como una mujer carifiosa, preocupada por eila, agregando
que €sta “era reseca con los demas, pero a mi me protegia.”. E. S. sufria de asma, por lo
que constantemente estaba enferma. Considera que fue muy apegada a su madre:
cuando le regalaban una pastilla, por ejemplo, ella se comia la mitad de ésta y el resto lo
guardaba para darselo a su mama.

En cuanto a su padre, lo describe como un hombre que “le gustaba tomar, y
cuando regresaba a la casa, quetia pegarle a mi mama, por lo que todos saliamos huyendo.
En mas de una ocasion, cogié un machete para cortar a mi mama; yo me ponfa entre ellos
porque preferia que me golpeara a mi y no a elia”.

E. S. considera que aunque su padre les llevaba regalos cuando viajaba a Panam4,
éste preferia a la mas pequefia de sus hermanas; piensa que el hecho de que su padre se
acordara de ellos en sus viajes y retornara con un obsequio para sus hijos, suavizaba la
percepcion de hostilidad que sentia hacia €l, “sentia que no era tan hosco”.

Sus padres se separaron cuando ella estaba en segundo grado, no teniendo
informacion sobre €l hasta cuando estaba cursando el sexto grado, cuando supo que se
habia casado. “Nunca nos dio nada, crecimos por el esfuerzo de mi mama”. La pérdida
del padre significo un alivio para la familia, ya que vivian atemorizados por las conductas
de maltrato del padre hacia la madre. A partir de este momento, a pesar de la necesidad
de dinero, €l ambiente de la casa cambid, torndndose armonioso, célido, y seguro. “Fue
una liberacion”.

Describe como “buena” la relacion con los hermanos: “peledbamos como
cualquier muchacho, pero nos queriamos y nos protegiamos”.

A la edad de 14 aiios, E. S. deja su hogar y se traslada a Chitré para trabajar en una
casa de familia. Relata que su madre decia que ella “no aguantaba, que pronto regresaria
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a casa”, porque era {a “mas apegada de sus hermanos”, pero ella debia demostrarle que o
podia hacer. Se mantuvo en ese trabajo durante seis meses, viajé a Panama para trabajar
en otra casa de familia, en donde laboro por espacio de dos afios aproximadamente.

A los 18 afios, consigue trabajo en una tienda. Al no proporciondrsele vivienda, el
padre, que vivia en Panama con su esposa, le ofrece alejamiento en su casa aellayasu
hermano, naciendo una buena relacion con su madrastra: “ella nos apoyaba, nos trataba
bien, le debo muche™ Aproximadamente al afio, consiguen {ella y su hermano), un
cuarto, en donde viven hasta que ella se casa.

Conocid al que ahora es su esposo en “la tienda”, casdndose a los 19 afos. Han
mantenido “buenas” relaciones, “peleamos, pero seguimos luchando juntos”. El tiende a
ser una persona pasiva, mientras que ella se describe como “mas activa, busco
alternativas, y si tengo que trabajar, lo hago”. Lograron tener su propio negocio,
encargandose ella de éste mientras él se ocupaba de otras tareas como transportar a los
hijos a la escuela, llevandolos al médico cuando se enfermaban, haciendo las compras
para el negocio, revisando y llevando el seguimiento de los estudios de sus hijos, porque
“él estudio més que yo, podia hacerlo mejor, tenia mas paciencia”.

La pareja tuvo tres hijos: un varén y dos mujeres, con los cuales mantiene “muy
buenas relaciones. A pesar de que los mayores se casaron y una vive en el extranjero, nos
ayudamos y manhtenemos una constante comunicacion”. La menor de las hijas vive con ia
pareja, aunque se ausenta del hogar para realizar trabajos en ¢! interior del pais.

Expresa que mejora la relacion con su padre durante su adultez, “aunque nunca
fue igual a la que tenja coh mi mam4™.

Tanto la madre como el padre de la entrevistada murieron: la primera hace 10
aftos y el segundo un afio después. E. S. dice haber “sufrido mucho” la pérdida de su
madre, recorddndola con tristeza, no pudiendo explicar el por qué de estos sentimientos
porque “le di lo que pude en vida y en sus Gltimos momentos estuve con ella” {llora
durante la entrevista). Al referirse a la muerte del padre, relata no haberla sentido igual
que la de ia madre. Al recordarlo, lo hace con “indiferencia”. Il.a madre de E. S. no
volvid a casarse, dedicandose a crear a sus hijos, y cuando éstos dejaron el hogar materno
para formar sus familias, vivid sola.

Relata E. S. que siempre sc¢ ha preocupado por su familia: mami y hermanos, a
quienes ayudaba llevandoles cajas de comida, ropa, juguetes, cuando iba al interior, dando
ia plata para las necesidades médicas (cirugias, medicinas, etc.), o aportando para los
arreglos de las casas de su mama y sus hermanos. Ayudd igualmente a que sus hermanas,
por parte de padre, terminacan sus estudios, logrando que las mismas se graduaran del
nivel secundario.

A E. 8. le gusta igualmente ayudar a que las personas solucionen sus problemas
personales evitando cualguier roce, ya sea entre hermanos, familiares o amigos y vecinos.
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E. S. prefiere las relaciones intensas mas que las frias, aunque dice que no tiende a
involucrarse intimamente con todas las personas que conoce, “mantengo mi distancia”.
No tiene dificultad para acercarse a las personas, sintiendo que tiene la capacidad para
comprender a los demds, razon por la gue sus amigos y parientes buscan sus consejos. No
siente que ha sido abandonada o rechazada; pero dice ser sensible a Ia critica de los
demas.

Nunca ha ido sola al cine ¢ a un restaurante. Sélo se separa de su esposo cuando
visita a la hija que vive fuera del pais, quedandose entre dos o tres meses. No intenta
cambiar a los demads, ya que reconoce que “cada quien tiene su forma de ser y de pensar”.

E. S. reporta haber padecido de asma durante su infancia, pero que al i{legar a la
pubertad, ésta desaparecié. En la actualidad, tiene problemas de circulacién el cual se
evidencia a través de ulceras varicosas. S6élo ha estado hospitalizada para el nacimiento
de sus hijos y por cirugia de apendicitis, manteniéndose hospitalizada alrededor de dos
dias en cada ocasion. No reporta haber sentido tristeza o abandono durante estos
periodos, ya que era visitada por su esposo, familiares y amigos. Igualmente, no reporta
antecedentes psiquiatricos personales o familiares.

A los 14 afios experimenta su primer periodo menstrual. Habia recibido
informaci6n en la escuela, por lo que no se sorprendid; sin embargo, dijo haberse sentido
“rara, con cierta tristeza, ya era otro rumbo, era otro camino”. Sus petriodos menstruales
los define como regulares y dolorosos hasta antes de nacer su primer hijo; después de
e5to, siguieron siendo regulares, mas no dolorosos.

Dio a luz a su Gitima hija a los 43 afios, experimentando tres periodos menstruales,
fuego de los cuales, no experimentd ningiin otro hasta la fecha. Reporta no haber
experimentado ningin malestar durante este periodo, incluyendo los sofocos. Se sentia
contenta de “haber terminado con esto”. Tenfa informacion de amigas y familiares. Sabia
que “a algunas les afecta y a owas, no. A mi no me dio nada”. E] hecho de que su hija
sdlo tenia tres meses de nacida y que esto le proporcionaba gran alegria, eran los
sentimientos relevantes en este periodo. Considera que con la menopausia, la mujer no
pierde su femineidad: “Ya s¢ cumplid con una etapa. Uno se siente méds mujer porque ya
ha sido madre y abuela. No es un periodo de envejecimiento, vienen cosas nuevas como
10s nietos, ver los logros de los hijos...”.

La época de la menopausia para E. S. no coincide con la partida de sus hijos ni
con alguna pérdida o suceso traumético. Su vida de parcia no se vid afectada por este
hecho.
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T.A.T.
Respuestas a las liminas y Analisis

Lamina I:

Este nifio aqui estd pensando; como que se ha dafiado el violin y estd como muy
triste porque es el objeto de su agrado, lo que lo entretiene. Esta pidiéndole a Dios
que le ilumine para saber qué puede hacer,

REPARTO DE PERSONAJES | TtPO DE PERSONALIDAD
» Nifio _ | » Triste.
» Dios | » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Niflo triste porque se le ha danado el | » Sentimiento de tristeza por pérdida
objeto de su agrado. objetal.
» Pide a Dios para saber qué hacer. » Necesidad de apoyo de figura
omnipotente (;figuras parentales?)
para reparar y recuperar su objeto.

» Actitud activa supeditada al apoyo de |
una figura significativa. |

Lamina 2:

Esta es una dama. alli hay otra, un hombre y un caballo. Esos son como el papa, la
mama y la hija; como que la sefiora estd mirando al sefior que esta arreglando el
caballo. La hija va para la universidad. La sefiora se ve como imponente, brava,
porque el sefior estd haciéndole algo al caballo. 1.a hija va un poco disgustada para
la universidad, hay como un disgusto entre ellos tres y es por culpa del caballo.
Todo esta relacionado con el caballo, © que estdn arando la tietra; pero como que
hay un disgusto.

REPARTO DE PERSONAJES _T1PO DE PERSONALIDAD
» Hija » Universitaria, s¢ muestra disgustada.
» Papa > Encargado del caballo.
» Mama » Imponente, brava.
| _INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Familia en donde sus miembros| » El caballo parece simbolizar el objeto
estan disgustados por la accion que de discordancia entre los micmbros
lleva a cabo el padre con ¢l caballo. de la famiha.

» Percepcién de mal manejo de un
objeto que puede ser esencial en el
suministro de necesidades orales.

» Sentimientos de enojo hacia la figura
paterna.
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Lamina 3 NM:

Es una joven que estd como llorando, como que va a entrar a una puerta, la de su
recamara; como que tuvo un desenlace amoroso y se encuentra frustrada. El novic
puede que tenga otra novia o lo vi6 con otra joven y por eso ella se encuentra asi.
Esta muy deprimida. Se va a echar a la cama a llorar y a pensar. Tiene un futurc
bastante triste.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD l
» Joven » Joven frustrada, deprimida, que llora
por desenlace amoroso.
» Novio » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION

» Joven deprimida que llora por|» Ansiedad por pérdida objetal.
desenlace amoroso .

» Novio que tiene otra novia o es visto | » El sujeto es reemplazado por otra
con otra joven. figura.

» Sentimiento de rechazo y minusvalia.
No fue lo suficieniemente buena para
mantener el objeto.

» Va a entrar a una puerta, la de su|» Necesidad de aislamiento, evasion.
recamara. regresion.

» Bulsqueda de lugar donde se sienta
protegida y pueda ser alimentada.
(¢Gtero  materno?). Necesidad
objetal,

» Seechaalacamaallorary a pensar. | > Actitud pasiva-receptiva
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Lamina 4:

Aqui sucede que este scfior estd discutiendo con la esposa. Ella le est4 reclamando
algo y €l como que no le quiere dar la cara, estd como muy disgustado, como que no e
quiere a ella, pero alli se ve que ella si lo quiere a él. Quizas ellos se arreglen, lleguen
a tener un arreglo porque ella lo quiere. Ella se ve muy calmosa, el violento es él.
Pero al final se arreglan.

_ REPARTO DE PERSONAJES TiPO DE PERSONALIDAD ]
» Sefior » Disgustado g !
» Esposa » Calmosa, quiere a su esposo. ]
__ INTERACCIONES SOCIALES _TIPODE INTERACCION

> Esposos que discuten. Ella reclama. | > Ansiedad ante la pérdida objetal.
El no quiere darle la cara, estd|» Representacion del objeto malo que no

disgustado. permite el acercamiento.
»  El no la quiere, pero ella a él si. » Rechazo de la figura significativa.

» Quizds se arreglen porgue ella lo| » Deseos de ser aceptada por el objeto
quiere.Ella estd muy calmosa, él es rechazante.
el violento. » Idea mégica de que los sentimientos
de amor de ella provocaran cambios
en los sentimientos agresivos del
objeto rechazante,
» Busca reparar al objeto malo para
satisfacer sus necesidades orales.
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Lamina 6 NM:

Aqui este como que no es el esposo. Ese sefior se le ha aparecido a ella ahi. Ella
esta como sorprendida de verlo a €l alli. Como que esta tratando de enamorarla,
pero ella en ningdun momento..... como que no le cae bien ese sefior. FElla esta
molesta y €| se ve que es un sefior como vividor, un abusador. Alli no va a pasar
nada, ella no lo va a aceptar a él.

[ REPARTO DE PERSONAJES Ti1PO DE PERSONALIDAD
» Ella » Sorprendida, molesta
> Sefior » Vividor, abusador, no es el esposo
INTERACCIONES SOCIALES _ T1PO DE INTERACCION
» Seiior que aparece y sorprende a| » Aparece figura objetal que representa
mujer. sentimientos con valencia negativa.
» Trata de enamorarla, pero ella se| » Defensas contra el surgimiento de
disgusta. fuerzas libidinosas.
» l.a representacion del superyo

restringe y detiene al ello ante e]"|
surgimiento de fuerzas libidinosas. |

» Surgen defensas en contra de éstos
deseos  apareciendo  sentimientos
agresivos y de rechazo ante el objeto
malo.

» Ellano lo va a aceptar. > La fortaleza del Yo permite__la;
efectividad de las defensas.
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Lamina 7 NM.

Aqui sucede que la mama de esta nifia la esta como aconsejando. Tiene un mufieco
de beby en los brazos. Ella la estd aconsejando o regafiando por algo malo que ella
hizo, porque no la est4 acariciando y la nifia esta pensando en lo que la mama le esta
diciendo. Al final, ella quedara cediendo a lo que la mama le esta diciendo por el

bien de ella.

___ REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD

» Nifia » _ Pensativa |

»  Mami P Representacion del supery6

INTERACCIONES SOCIALES F T1Po DE INTERACCION

» Mama que aconseja a nifia por| > Representacion del superyd que
algo malo gue hizo. censura conducta del sujeto. o

» La nifia no se ha comportado » El objeto bueno no gratifica
adecuadamente, por lo que la madre cuando se da un mal comportarniento.
no la acaricia. > Representacion de objeto malo

> La nifia estd pensando en lo que, > Relacién objetal pasiva-receptiva.
la mamé le est4 diciendo _ |

» Al final. la nifa quedard|» Relacion objetal pasiva-receptiva.
cediendo a lo que la mama le estd| » Necesidad de reparar al objeto
diciendo por su bien. bueno que se hizo malo por su mal

proceder.
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CASO 2S8SP
IDENTIFICACION: J.CH.

Mujer de 56 afios de edad, reside desde hace 40 afios en su domicilio actual en el
distrito de San Miguelito. Nacio en la cuidad de Chitré, en un barrio de nivel
socioecondmico bajo, en donde vivid con su madre, su abuela, sus dos tias y un hermano
mayor que ¢lla,

No conocit a su padre. Este cra un sefior de origen oriental que habia emigrado a
Panamé en busca de mejores oportunidades. Este sefior ¢conoce a la madre de J. Ch,,
quien era oriunda de la provincia de Herrera y se casa con ella. Nacen dos hijos de esta
union. Estando ella muy pequefia (8 meses de nacida), su padre viaja a China para buscar
a los hijos que habia dejado en dicho pais, y muere en la guetra.

Cuando J.Ch. tenia alrededor de cuatro afios, su madre vigja a la ciudad de
Panama, debido a la mala situacién econdmica, por la que atravesaba la familia; ya que
no contaba con el apoyo del padre, pues €ste habia muerto.

A pesar de no haber conocido al padre, J.Ch. expresa que “guardo buenos
sentimientos hacia é1”, ya que de acuerdo a lo que le contd su madre y su abuela, éste era
un buen hombre: era carifioso, trataba muy bien a su esposa a la que queria mucho, y
ademéds era un hombre responsable y cuidadoso del bienestar de su familia. Esta
caracteristica fue 1o que lo llevd, segiin teporta J.Ch. a buscar a sus otros hijos quienes
eran huérfanos de madre.

J. Ch. percibe a su madre como una mujer carifiosa, luchadora, que “tuvo que
trabajar duro para mantenernos”. Expresa haberse sentido querida por su madre, ya que
ella mantenia una constante comunicacidon ¢on su familia a través de cartas, mandaba
dinero y regalos para ellos, y trataba de ir a verlos en cuanto se le preseniaba la
oportunidad. Si bien se sintid un poco triste cuando ésta decide venir a Panama, logrd
superarto rapidamente pues ademas contaba con una abugla y unas tias que la querian
mucho: “Siempre fuimos una familia muy unida™.

El dnico recuerdo desagradable que tiene de su infancia estd relacionado con su
hermano. Este “por ser ¢l mayor, queria exigir y tenerme como cmpleada, por lo que era
constantemente regafiado por mi abucla y mi mamé”. “Desde que mi madre murid, no lo
he vuelto a ver”.

A la edad de 12 afios se traslada a la ciudad capital para vivir con su rmadre y
asistir a la cscuela. Entra a una escuela de modister(a, logra llegar s6lo al segundo ado, ya
que no contabah con los recursos para sufragar los gastos. Esto causd gran frustracion en
J. Ch. pues deseaba “graduarse dc algo”. Dice adaptarse facilmente al nuevo medio, ya
que “estaba con mi mama”.
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Trabaja como empleada doméstica, realizando actividades de lavado y planchado
hasta que consigue un puesto de asistente de almacenista en una entidad gubernamental,
ejerce este puesto por once afios hasta cuando es despedida por cambios en le
administracion. Luego trabaja como cocinera en dos colegios. Debido a su enfermedad
(asmaj} no pudo continuar trabajando.

J. Ch. tiere cuatro hijos. La mayor de ellos es el producto de una relacién de la
juventud: “me dejo encinta y se fue; no me ayudé hasta cuando la querida le impuso que
lo hiciera”. Luego convivid con un sefior con el cual tuvo dos hijos. La relacion dur6 tres
afios, separandose por las continuas peleas que se daban entre ellos. La altima de sus
hijas es el producto de la relacion que mantiene en la actualidad, la cual ha perdurado por
14 afios, describiendo dicha relacion como intima-profunda. Considera que los
compafieros antertores “tenian mucho parecido con mi hermano; el iltimo, con mi
mama”.

Mantiene muy buenas relaciones con sus hijos. Se comunica constantemente con
los dos que no estan en casa. Estos la llaman y de presentarse algiin problema, buscan su
orientacion. Esta situacion se da igualmente con los que ain viven con ella. Sélo reporta
algunas dificultades con una de las hijas “por su caracter fuerte”. pero dice que las mismas
no se dan de forma continua, son la excepcion, dandose una relacidon muy profunda entre
ellos. Los problemas, ya sean éstos de tipo socioecondomico o familiares, se llevan a
consuita familiar. Considera que la atmosfera que prevalece en su hogar actual es de gran
compenetracion al igual que el de su infancia.

La madre de J. Ch. murio hace seis afios. No pudo asistir al entierro por estar
hospitalizada con un ataque de asma. “Fue un dolor muy profundo, lloré como por quince
dias, me sentia nerviosa, pero fue pasando y hoy la recuerdo, pero no lloro. Igual me paso
con mi abuela. De ambas conservo muy buenos recuerdos”.

J. Ch. ha sido una persona muy enfermiza: sufre de asma desde que cra pequeiia.
1.os medicamentos administrados para esta enfermedad produjeron una diabetes de la cual
es tratada en la actualidad. Reporta problemas con las varices y con los rifones. Ha
estado hospitalizada en varias ocasiones por ¢l asma y la diabetes; ademds, por apendicitis
y por fractura dc la rotula y de la nariz. Durante estas hospitalizaciones tiendc a sentirse
“un poco abandonada”, pero comprendc que “hay que cumplir con el trabajo”,
justificando de esta forma la ausencia de sus familiares durante cl dia.

Busca un equilibrio cn las nuevas relaciones: “ni muy cercas ni muy alejadas”™
Cuando son mis hijos, o mi compaficro, amigas o familiares, las prefiero calidas,
profundas”. Reconoce que “todas las personas tiencn su forma de ser y asi hay que
aceptarlos porque esos son ellos”. No ke es dificil aproximarse a las personas y disfruta de
las conversaciones con otras personas. Cuando se siente herida o le hacen una ctitica,
tiende a buscar que le expliquen “las razones que lo llevaron a pensar asi, para analizarlas
y hacer los cambios o pedir disculpas, si hay que hacerlo”,
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Nunca ha ido sola a un restaurante ni al cine; tampoco ha vivido sola y nunca lo ha
deseado. No se sintio abandonada con Ja partida de sus hijos “es la norma de la vida” y
desea que los que viven con ella logren igualmente su independencia.

Experiment6 su primer periodo menstrual a los nueve afios. Se asusté mucho, “me
dio miedo; pensé que me habia golpeado y que me habia hecho un dafio”. La ilevaron al
médico y una enfermera le explico lo que le estaba sucediendo. Previo a esta visita, J. Ch.
no habia tenido ninguna informacion sobre esto. La familia se alarmé por lo precoz de¢ su
edad: “los sorprendi a todos”. Una vez informada J. Ch. dice haber sentido que “me
habian quitado parte de la nifiez, perdi mi infancia. Aunque después yo segui igual
jugando con las otras nifias; solo que cuando me venia, trataba de estar mas tranquila”.

Sus periodos menstruales fueron regulares, pero dolorosos (fuertes colicos con
vomito y diarrea) para lo que tomaba t€ y se ponia pafios. Una vez que dio a luz a su
primera hija, sus periodos dejaron de ser dolorosos, manteniéndose regulares.

!

A los 45 afios inicid su proceso climatérico. Experimentando sélo sofocos. Sus
periodos se mantenian regulares aunque demoraban menos dias. A los 53 afios tuvo su
tltimo periodo. “No me vino mas”.

J. Ch. dice experimentar este proceso como “algo normal. Me habia informado a
través de folletos, asi que sabia de que se trataba”. Sintié alivio porque ya no tenfa que
preocuparse por esto. No piensa que la mujer pierda su femineidad con la menopausia.
Reporta no haber tenido cambios en sus relaciones de pareja como tampoco en su vida
familiar.

Esta época no coincide con ninguna muerte en la familia ni con la partida de sus
hijos del hogar.
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T.A.T.
Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina 1:
Este nifio tiene un violin. Esta pensando como aprender a tocar ¢l violin -0 como
componer una cancion. Estd pensando que debe mejorar para tocar bien el violin o
aprender a tocar bien una cancion para tocarsela bien a un amiguito, a su mama o a
sus padres.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Nifio » Pensativo. Duefio de un violin,
»  Amiguito » No se proporcionan detalles.
» Padres » No se proporcionan detalles
INTERACCIONES SOCIALES | _T1Po DE INTERACCION
» Nifio pensando cémo aprender a tocar | » Deseos de acercamiento hacia el
el violin o cOémo componer una objeto.
cancién. » Dudas sobre el manejo que debe
| realizar para obtener respuestas
gratificantes del objeto.
» Piensa que debe mejorar para tocar| » Identificaciéon con el objeto. Si él
bien el violin. mejora, mejora la respuesta del
objeto.
» Tocar una cancion a su amiguito o a| » Desecos de agradar a las figuras
sus padres significativas.
» Busca reconocimiento de patte de
| ellos.
Lamina 2:

Ella vendria de estudiar y los padres la estan observando y ella se ha quedado
viendo el trabajo del pap4, las montafias o a la mamé que esta pensando sobre algin
probiema que tenga.

‘. v REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» Hija_ » Estudiante
» Paps » Trabajador e
> Mama > Preocupada
| _INTERACCIONES SOCIALES T1PQ DE INTERACCION
| > Padres observan a la hija que viene | > Actitud contemplativa.
i de estudiar. » Relacion pasiva receptiva
> Hija ve el trabajo del padre, las| > Actitud contemplativa
montafias o a la madre que estd| > Relacién pasiva receptiva
pensativa.




Lamina 3 NM:
Esta joven parece que los papas o la mama la han regafiado por algo incorrecto que
ha hecho o algin problema de algun familiar enfermo o que le han avisado de algo
grave cn la familia. La veo triste.

[ REPARTO DE PERSONAJES = TIPO DE PERSONALIDAD {
[ » Joven » Regafiada.

- » Triste. .

INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION ]

» Joven regafiada por los padres|> Representacion del superyé que

porque ha hecho algo incorrecto.

censura actuacion incorrecta.

» Algun problema de familiar enfermo
o le han avisado algo grave de su

Sentimientos de ansiedad y tristeza
ante posible pérdida objetal.

familia.

* Se presentan dos historias cada una con contenido diferente y opuesto. Pareciera que
se da evasion a los sentimientos de Iristeza.

Lamina 4:

Esta pareja es como si hubieran tenido momentos felices, como si hubieran estado
hablando de cosas agradables, o que también tengan problemas, como una pequeiia
discusion o algo. Como que él se quiere ir y ¢lla lo aguanta. Ella siente mucho dolor,
como si él se quisiera ir para otro lugar o para otro hogar; como que ho quiere que la
deje, y a €l se le ve la cara entre triste y feliz para marcharse.

REPARTO DE PERSONAJES TiPO DE PERSONALIBAD |
> El > Triste y feliz ‘
» Ella - » Sufre o
__ INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION A
> Esposos que han tenido momentos | » Relacion  objetal con  valencia|
| felices y hablan de cosas agradables. positiva.
| | > ldentificacién de las figuras |
» El se quiere ir para otro lugar, para| » Ansiedad de separacién.
| otro hogar, y eila lo aguanta. » _Sentimiento de rechazo.

i » Se le ve la cara entre triste y feliz| >  Sentimientos de ambivalencia.
|___ para marcharse. |

* Se evidencia unu inversion del afeclo:

seguidamente narra una rupiura entre la pareja.

en primera instancia percibe una pareja feliz, y
Posiblemente hay shock anie el contenido de la

lamina., por 1o que utiliza una formacion reactiva como defensa. (defensa edipica).
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Lamina 6 NM:

Ella esta observando el rostro de su papa que la esta aconsejando o regafiandola por
algo malo que hizo. Si es el esposo, le esta reclamando algo del hogar, algo que no
es debido y ella lo observa escuchéndolo o que él le estd hablando de algun

problema y ella lo estd escuchando.

REPARTO DE PERSONAJES 11P0 DE PERSONALIDAD
» Ella » Observa, escucha.
» Papa » Representacion dei supery6.
» Esposo » Representacion del supery6.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION

hizo.

» Ella observa el rostro del papa que la
estd regafiando por algo malo que

» Esposo que reclama algo del hogar.

» Relacion objetal pasiva receptiva.

» Relacion Bbjé}gi Eaéi\/‘a receptiva.

escucha.

» El le habla de un problema y ella

» Relacion objetal pasiva receptiva.

Lamina 7 NM:

Esta nifia s¢ ve que la madre la estd aconsejando por el bien de ella o quc haya
hecho alguna travesura. La estd ayudando con alguna tarea o le estd hablando de
Dios, de la Biblia, y la nifia no quiere escucharla porque apatta la cara, no quiere

prestar atencion a lo que dice la mama.

REPARTO DE PERSONAJES

TIPO DE PERSONALIDAD

> Nifia

¥» Desinteresada.

» Madre

» Representacion del supery6

INTERACCIONES SOCIALES

I

TIPO DE INTERACCION

travesura. - _
» Madre que ayuda en las tarcas.

‘> Mama que aconseja a nifia por el bien
de ella o porque ha hecho una

» Representacion  del  superyd
censura conducta del sujeto.

Deseos de acercamiento con la hija
Deseos de acercamiento con la hija

Actitud de apoyo o sostén (holding).

que

» Madre que le habla a la hija sobre

Dios, sobre la Biblia. |
'» Nifla que aparta {a cara. No quiere
escuchar ni prestar atencion a la
madre.

viv v|v

v |

Representacion del supery6 que desea
cambios en conducta de la nifia.
Rechazo a la figura materna,
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Caso 3SSP
IDENTIFICACION: Z.Z.

Mujer de 50 afios de edad, oriunda de la provincia de Chiriqui, reside en el distrito
de Panama, en su residencia actual, junto a sus hijos, desde hace 24 afios.

A la edad de cuatro afios, se traslada a la ciudad de Panama con su madre y tres
hermanos. La madre vino en busca de mejores oportunidades, ya que los padres de sus
hijos no le proporcionaban ayuda para su manutencién ¢ igualmente, era rechazada por su
madre y una de sus hermanas, debido a que “no seguia las reglas de la casa”.

Recuerda, vagamente, que vinieron a Panama y durmieron las primeras noches
debajo de las escaleras de una casa de madera situada en un barrio pobre de la ciudad. La
madre se habia atrevido a trasladarse con sus hijos, porque otra de sus hermanas le habia
sugerido la idea (ella tenia afios de vivir en la ciudad) y le habia ofrecido ayuda; pero al
legar, €sta no se la ofceciod porque “no tenia donde ponernos”, durmiendo entonces debajo
de las escaleras de la casa donde vivia la hermana con su familia. Esta situacion la vive la
madre con mucho estoicismo, y sus hijos, s6lo obedecian lo que su madre les decia. La
respetaban mucho y sentian que eran “como una unidad que debia seguir los mandatos de
su madre; éramos realmente muy unidos”.

Una de [as sefioras que vivia en el mismo inmueble, observando la situacion de la
madre con sus hijos, le ofrece su cuarto para que durmieran alli hasta que la madre
consiguiera un lugar donde vivir. Durante el dia, asistian a la Guarderia de la Ctuz Ruja.

Z. Z. describe a su mama ¢omo una mujer “buena, carifiosa, preocupada por sus
hijos, trabajadora, la cual impartia 6rdenes s6io con la mirada. Fue una mujer que pasd
mucho trabajo junto con nosotros y que siempre nos aconsejaba sobre las cosas de 1a vida.
Como dramos muchos hermanos, y ella tenia que trabgjar lavando y planchando o lo que
le salicra, nos quedabamos solos [a mayor parte del tiempo, y por eso, siempre, antes de
salit, daba una gran cantidad de recomendaciones. Los mayotes tcniamos que
encargamos de los mas pequeiios.”

El padre de Z. Z. nunca vivio con cllos. No guarda bucnos recuerdos de ¢1 porque
“ademas de que nunca le importé, decia que yo no era hija de él. Yo no queria saber nada
de él. Cuando estaba més grande, recuerdo que iba a buscarme, yo me cscondia © me iba
para ¢l parque, porque l¢ tenia como frabia, no me interesaba ningun vinculo con &, lo
rcchazaba®,

Z. Z. forma parte dc una familia de sictc hermanos incluyéndola a ella; tres de ¢llos
nacieron en el interior y tres en la ciudad dc Panama. 7. Z. solo tiene un hetmano mayor
que ¢lla, por lo que actud, junto con éste, como padres de los mas pequedlos, no $6lo
cuidando de ellos cuando eran nifios y su mama4 se auscntaba, sino proporcionéndole ropa,
comida y pagando sus estudios cuando éstos crecieron y ella y su hermano teabajaban.
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Considera que ¢l ambiente en su hogar durante la infancia era “algo angustiante”
por las necesidades que pasaron y porque su madre, a pesar de su situacion econdmica,
siempre ayudaba a otros que lo necesitaran. En una ocasion recogié a una sefiora que
Juego no queria irse y que no los trataba bien. Tampoco podia comprender cémo su
madre soportaba los malos tratos de la hermana y de las personas para las cuales
trabajaba. Estos malos tratos, de alguna forma, los vivian ellos también.

Con muche esfuerzo, y con “la cantaleta de mi mama de que teniamos que ser
alguien”, termina sus estudios universitarios. Conoce a un joven del barrio, graduado de
la universidad también, con quien se casa, formando un hogar “ feliz”; dado que ambos
tenian buenos empleos, compraron una casa, un carro, sin dejar de ayudar ambos a sus
respectivas familias. De esta union nacen cinco hijos.

Cuando Z. Z. tenia 34 afios, muere el esposo, repentinamente. ‘“‘Nunca pensé que él
se fuera a morir. Nunca pensé que ¢l no fuera a regresar a la casa. Fue un golpe muy
duro. Todo cambia, las cosas se ven desde otro punto de vista. Me vi sola, pero pensé
que debia echar para adelante por mis hijos. Recibi mucho apoyo de mis hermanos y
compafieros de trabajo. A veces siento rabia, ;Por qué se tuvo que morir?, tal vez las
cosas hubieran sido diferentes para mi”. El esposo de Z. Z. salié un dia de casa para
participar de una actividad, y murié en el lugar donde se desarrollaba la misma. Z. Z. no
se ha vuelto a casar, ni ha buscado esa oportunidad.

A los nueve meses de morir su esposo, muert la madre, la cual habia padecido de
una enfetmedad en los rifiones, por lo que estuvo varios meses hospitalizada. “Lo senti
menos porque ya tenfa la experiencia de la muerte de mi esposo. Expresa haber
racionalizado esta pérdida pensando que su madre habia descansado. Esto le sirvio como
“refugio”. A pesar de esto, 7. Z. también pensé: “Ahora si me quedé sola”.

Continud con su trabajo, concentrandose en la crianza de sus hijos. Mantiene con
ellos una relacidn muy profunda, comunicandose sus problemas y buscando la orientacion
dc su madre. Logra graduarlos. “Al igual quc mi madre, siempre los aconsejo y les
hablo de lo que se puede esperar de Ja vida y de la necesidad de luchar para obtener un
futuro mejor”. Dos de sus hijos, ain viven con ella. Fl resto dc cllos ha formado sus
propias familias, pero mantiencn una estrecha relacion con ella y sus hermanos.

Durante su adultez se mantienen las relaciones profundas con su madre y con sus
hermanos; con su padre, las pocas veces que lo ha visto, s6lo lo saluda. No siente ningin
desco de acercamiento hacia él, no sientc quc nada los une, Ella cs la unica de sus
hermanos gue es hija de este sefior.

No tiene dificultades para aproximarse a las personas, “trato de acoplarmc a los
grupos y a las personas”; sin embargo, no intimida con todas, prefierc mantener cierta
distancia con personas que no son muy allegadas. Tiene sus amistades, con las cuales
comparte sus problemas.
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No se ha sentido rechazada por nadie, ya que considera que ha sido ella la que ha
rechazado a su padre y a algunos pretendientes que se le han acercado, alejandose de ellos
cuando la relacién se torna mas intima. “Los que han llegado no llenan mis expectativas,
RO me gustan”.

Expresa no temerle a la soledad. Esta consciente que sus hijos tienen que formar
sus familias, como lo hizo ella. “Esa es mi meta. Asi es la vida”. Suele ir sola a
restaurantes, supermercados, de compras, a hacer sus diligencias, y sélo en una ocasion
fue sola al cine. Es ella la que toma las decisiones importantes en la casa, buscando entre
todas las alternativas disponibles. Su inica preocupacién es no perder el trabajo, y por
ende, su fuente de ingreso. Z. Z. ha laborado en una sola institucion por espacio de 30
afios, logrando ocupar altos cargos en su especialidad.

Experiment6 su primer periodo menstrual a la edad de 12 afios. A pesar de haber
recibido informacion, “me asusté. No me explico por qué, porque yo sabia que no era asi,
pero también pensé que podia ser que un hombre me habia viclado y yo no me hubiera
dado cuenta”. Z. Z. cuenta que a los seis afios, mientras jugaba en la acera de la casa
familiar donde vivian, y donde estaba ubicada una cantina, fue abordada por un hombre
que salia de este establecimiento. El mismo le ofrecid dinero para que “jugaran juntos”.
Z. Z. sali6 corriendo, pues habia sido advertida por su madre de que si se daba una
situacion como ésta, ella no debia aceptar y debia salir corriendo, ya que éstos eran
“hombees malos que guerian hacerle dafio a las nifias”.

Sus periodos fueron rcgulares y no dolorosos. No tuvo problemas para quedar
embarazada.

Z. Z. relaciona cl inicio de su proceso menopéusico con la muerte de su esposo.
“Cuando murid mi esposo, el periodo se me fuc acortando, hasta que al afio se me perdio.
Sélo scnti sofocos que duraron hasta después de la altima menstruacién”. Cuenta la
entrevistada que ¢l dia que muere el esposo, sus ultimas palabras fueron que se preparara
para cuando él volviera, haciendo alusion a una relecion intima. Era su forma de
comunicarse.

Asustada y preocupada, “pensaba que era algo malo”, visita a un ginecélogo quien
la puso en un tratamiento “para ver si volvia, pero no fue asi™. Le explicd cl doctor que se
trataba dc¢ una menopausia precoz, proceso normal en algunas mujeres, rccetdndole un
tratamiento de rcemplazo de hormonas, tratamiento que Z.Z. no continud. En la
actualidad, tiene la marriz caida, osteosporosis en un dedo de la mano y artrosis lumbar,
segiin ella indica.

Antes de este periodo no se habia preocupado por tener informacion sobre la
menopausia, pucs consideraba que le faltaban muchos afios para esto; sélo sabia que ésta
consistia en la pérdida de los periodos menstruales. lina vez que el médico le explico lo
que le sucedia, sc tranquilizo.
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Piensa que la mujer no pierde su femineidad después de la menopausia, y que ésta
no debe afectar las relaciones con su pareja.

El proceso premenopausico de Z. Z. coincide con dos pérdidas significativas (el
esposo v la madre). No ha podido verificar si la precosidad de este proceso se dio en ella
por factores hereditarios, ya que la interrupcién de los periodos menstruales, la
menopausia, propiamente dicha, la experimenta unos meses después de haber muerto la
mama).
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T.A.T.
Respuestas a las lAminas y Analisis

Lamina 1:

Ese nifo...., yo pienso que €l estd viendo, y esta como pensando que como se haria
ese violin el violin; quisiera desarmarlo para ver como esta conformado. También
pienso que si tiene los oidos tapados es que no quiere oir la bulla del violin, la
melodia, porque no le gusta, por aigiin antecedente o porque el papa lo toca a la
mama. Se le ve la cara como que estuviera triste 0 como preocupado.

s REPARTO DE PERSONAJES T1PQ DE PERSONALIDAD
. » Nifio » Pensativo.
» Papé - » No se proporcionan detalles.
» Mama » No se proporcionan detalles
INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION 1
» Nifo viendo al violin y pensando|» Deseos de acercamiento hacia el
coémo han hecho el violin. objeto.
» Deseos de conocer a profundidad el
i objeto. —
» Quiere desarmar el violin para ver|» Necesidad de destruir el objeto para
todas sus piezas y ver como estd conocer sus interioridades
conformado. (sentimientos, pensamientos).
*aunque la historia no lo dice,
pudiera concebir la idea de reparar
posteriormente el  objeto. Sin
embargo, la accién de destruir el
objeto, s0lo se queda a nivel de

pensamieto.

> Ticne los oidos tapados porque no| » Identificacion del objeto (violin) con|
quiere escuchar la bulla del violin, la figura significativa de valencia;
melodia. negativa. (;padre?) !

> Rechazo a esta figura. |

» Da poderes omnipotentes al violin
(hace bulla sin que nadie Jo estél
tocando).

» Posible escision de 1o que brinda cl

- objeto: bulla vs melodia.

» No le gusta la bulia-melodia del!» Representacion de lucha edipica.
violin por algin antecedente, o » Sentimiento de rechazo de figuras
porque ¢l papé lo toca a fa mama, parentales.

» Posible sentimiento de abandono o

__soledad. B

* Al iniciar la historia con “ese nifio” trata de poner distancia enrre ella y el personafje
principal de la historia. Teme la identificacion con el mismo.
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LLamina 2:

Es como una muchacha que se va para el colegio y mira hacia atras y ve que las
personas tienen que luchar para ganarse la vida. La vida es asi, y va a tratar de
estudiar para tener mejores dias. A ella se le ve un rostro como pensativa, nc
preocupada, sino como extrafiada, meditando, “tienen que hacer todo eso para
ganarse un real, yo por suerte voy a estudiar”. Parece un campo de trabajo.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» Muchacha » Pensativa, no preocupada sino
L , extrafiada. Va al colegio.
» Personas » No se proporcionan detalles. |
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION
» Muchacha que mira para atras y ve | » Actitud contemplativa hacia los
que las personas tienen que luchar objetos.

para ganarse la vida.
> Piensa que la vida es asi y va a tratar Rechazo a la forma de vida de los!
de estudiar para tener mejores dias. objetos. !
Deseos de cambiar la forma de vida
que rechaza a través del estudio.
Deseos de superacion.
¥ Maedita sobre todo lo que tienen que Actitud de rechazo a la forma de vida
hacer para ganarse tan poco; pero de los objetos.
por suerte, ella va a estudiar. No se observa identificacion con los
objetos.
> Actitud narcisista.

v

v

V|V

v

Lamiha 3 NM:

Una adolescente, esta triste, como cerrando la puetta, despidiendo a alguien que se
le ha ido bravo con clia, y ella como que esta diciendo que para qué habfan peleado,
para qué lc habia reclamado, y alli estd en la puerta lamentéindose. Es un cuarto
pobre, de all4, de la 21.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Una adolescente » _Triste, lamentando su proceder.
— INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Joven cerrando la puerta, | » Representacion de una escena dc

despidiendo a alguien que se le¢ ha pérdida objetal.

ido bravo con ella. Sentimiento de culpa por la pérdida.

Actitud pasiva receptiva

» Ella se lamenta de haberle Sentimientos  de  culpa ante la
reclamado. de haber peleado. creencia de que su conducta hizo
dafio al objeto y por esto la abandona.

» Dificultad para controlar los impulsos |

*  Evidente identificacion con su entorno familiar infantil al describir el escenario.

\40 A4
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Lamina 4:

Aqui hay como una pareja. La muchacha le estd reclamando algo al hombre y él
quiere que lo dejen tranquilo. Ella quiere que le dé una explicacion. Su rostro da le
impresion de que le estd reclamando algo, quiere que conteste algo y el hombre no
quiere hablar del tema. Tal vez el hombre a la larga le explica porque la mujer lo
esta tratando con carifio.

REPARTO DE PERSONAJES ___T1Po DE PERSONALIDAD
» Muchacha » Insistente. Desea una explicacion.
» Hombre »  Quiere que lo dejen tranquilo.
INTERACCIONES SOCIALES __T1PO DE INTERACCION

Ansiedad por posible pérdida objetal.
Ansiedad por rechazo objetal.
Deseos de control del objeto.

»  Lamucha le esta reclamando, quiere
una explicacién, y €l quiere que lo
dejen tranquilo.

VVY

» Tal vez a la larga el hombre le|» Utilizacion del carifio para controlar o
explique porque ella lo est4 tratando manipular al objeto.
con carifio. _

Lamina 6 NM:

Yo creo que la scfiora estaba sentada como en un lugar y alguna persona que la
conocia, le hablo por detrds y la muchacha mird extranada de que hubiese sido esa
persona la que hablara. Por la forma en que mird, esta extrafiada de que fuera esa
persona. Y ¢l hombre como que si la conocia a ella. Hay una amistad vieja.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Seflora > Extrafiada.
» Persona/hombre » No se proporcionan detalles.
| INTERACCIONES SOCIALES ~ TiPo DE INTERACCION ‘
» Sefiora sentada cuando conocido le | » Representacion de una vieja relacion
habla por detrds. Ella esta extrafiada objetal de significancia para el sujeto.
de que fuera esa petsona. Valencia positiva. -




Lamina 7 NM:

Esta es una mama o una empleada que le est4 leyendo un cuento a una nifia. pero a
la nifia no le interesa y est4 pensando lejos, a pesar de que tienc la muificca en la

mano.

REPARTO DE PERSONAJES

» Nifia

 T1PO DE PERSONALIDAD
» Desinteresada.

» Madre o empleada

» Representacién de figura parental

_ INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION ']
» Mama o empleada que lee cuento ala|» Representacion de figura paternal que
I nifla. busca acercamiento con el sujeto.

\ > Nifia que no le interesa lo que le leen.

» Rechazo a la figura materna.
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CASO 4SSP
IDENTIFICACION: G. A.

Mujer de 61 afios de edad. Reside en el Distrito de San Miguelito desde hace 27
afios. Vive con su unica hija y cuatro nietos. Es una sefiora que aparenta jovialidad,
vivacidad, y toma la vida con mucho optimismo.

Oriunda de la provincia del Darién, se traslada a la ciudad de Panama en busca de
un “nuevo porvenir”. Vino a vivir con una tia, pero sus padres estaban pendientes de ella.
El cambio de entorno familiar no pareci6é afectarle, expresando que “No me preocupd,
..... a esa edad, no se tiene trauma”.

Considera que mantenia muy buenas relaciones tanto con su padre como con su
madre. Esta dltima “no e¢ra muy demostradora de afecto, un poquito reseca, pero yo sabia
que me queria mucho, al igual que mi papa”. Describe a su padre como “carifioso, pero
serto. Yo cra los ojos de la cara de mi papa. Me llevaba mejor con mi papa, pero me
sentia apoyada por los dos”.

G. A. compartid el hogar de sus padres con otros dos hermanos c¢on los que
desarrollé “muy buenas relaciones”. Cuenta ademas con tres hermanos por parte de
padre.

Expresa que durante su infancia, “predominaba el machismo de mi padre en el
hogar. El era atendido por mi madre, y era &l jefe, pero llevaba Ia economia de |a casa y
nos protegia”. En cuanto a la atmdstera en el hogar, dice lo siguiente: “Habia armonia.
A pesar de que mi padre era machista, mi mama sc adaptaba a la situacion y habia
tranquilidad”™.

En relacién a su nivel escolar, completd su primer ciclo, mas no pudo continuar
sus estudios porque sus padres enfermaron y ella tuve que trabajar. Tanto Ja mamd como
el papd de G. A. “padecieron enfermedades Jargas, Me sentia desamparada porque cllos
cran la fuente de ingreso”. FEl padre tenfa tuberculosis, y la madre, “delirio de
persecucion”, por Jo que era ingresada continuamente cn el hospital.

A los 17 afios se une a un hombre para “ayudarme & mi y a mis padres. No tenia
coémo hacerlo®. Juntos pusicron puestos de comidas en las construcciones (fondas);
tarnbién tuvieron “kioscos”, y puestos de vendedor ambulante. La relacién sc mantiene
por 14 afios, describiéndola como “muy profunda, nos entendiamos bastante bien, a pesar
de que a veces leniamos problemas por su machismo”. El compafiero muere por causa
natural.

Nage una hija de esta relacion después de ocho afios de convivencia. “Algo no

estaba bien, No me embarazaba ¥ €50 me hacfa sentir menos mujer. Una vez que tuve a
mi hija, csus sentimientos se fueron, y me senti realizada”. Esta cs la unica hija de G. A.
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A los pocos afos, G. A. se casa con otro sefior. “Con €l fue méas dificil. Tenia
problemas de alcoholismo, aunque al principio no era asf. Su problema se fue agravando
hasta el punto que perdi6 su trabajo por las constantes ausencias”. Tuvo un primer intento
de suicidio, impidiendo ella su muerte: logré llegar a tiempo; pero en el segundo, no pudo
hacer nada, “cuando lo encontré ya estaba muerto”. Han pasado once afios desde la fecha
en que esto sucedi6. La relacion se mantiene, al igual que la anterior, durante 14 afios.
“Me deprimia que no queria cambiar”.

La madre de G. A. muere a la de 52 afios de cancer en las glandulas y el padre a
los 78, de cancer en la prostata. Ambos tuvieron largas temporadas en el hospital. Uno de
sus hermanos muere a los 58 afios, despu€s de haber padecido por mucho tiempo de
esquizofrenia. A los seis meses de muerto el hermano, muere su esposa atropellada por
un bus. “Eso si me impactd, porque ella estaba bien, y de repente, estd muerta”.

Ante las pérdidas experimentadas expresa haber sentido “ un gran pesar, un gran
vacio, pero esa €5 una etapa por la que todos vamos a pasar; mientras eso no suceda, hay
que vivir, y hay que vivir lo mejor que se pueda”.

G. A. considera que su hija estd muy apegada a ella: “es celosa de mis amistades,
y aunque pueda orientarla, procuro que etla tome sus propias decisiones, que resuelva sus
problemas, que vea por sus hijos y los atienda. Estamos juntos, nos llevamos bien, nos
queremos, pero no nos asfixiamos unos a otros. Cada uno tiene sus responsabilidades y
cada quien debe aportar para el bienestar del hogar”. De hecho, dice que la atmostera de
su casa es “armonica, no hay gritos ni peleas, los malentendidos se resuelven hablando”.

La relacion actual con sus heemanos la describe como “...de cooperacion, el mal de
uno €3 ¢l mal del otro v estan anuentes por cualquier cosa. Pero cada uno vive con su
familia, a sumanera, pero sabiendo que ante cualquier cosa, el otro apoya”.

Preficre las relaciones a distancia: *no creo que para tener una buena aristad
tenemos que estar siempre juntos o metidos una en la casa del otro. la amistad no dura
cuando st pierde la personalidad. Tengo muchas amistades, amigas mis cercanas, nos
apoOYaMos, CONvVersamos, hos comunicamos, vamos a fiestas, pero siempre reconociendo
que se tienen otras responsabilidades que cumplir”.

No se ha sentido rechazada ni abandonada. Cuando la critican, ¢scucha y piensa,
Dice que sus sentimientos no son heridos facilmente, “lo siento, pero no le pongo
cuidado”. Sientc que es una mujer luchadora, le gusta andar sola. Tiene facilidad para
entender a los demds; algunas parejas la buscan para que los aconseje. Suele aceptar que
cada uno ticne su personalidad, y “mientras no haga dafio a nadie, hay que respetarla”. Le
gusta asistir a fiestas, decir chistes, bailar, En la actualidad, s¢ dedica a cuidar ancianos,
principalmente en las noches, para atender a los nietos mientras su hija trabaja.

Ha estado hospitalizada en varias ocasiones: fiebre reumitica (20 dias), operacidn
en las glandulas (3 dias), presion (3 dias), bronquitis {6 dias). Reporta haberse sentido
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preocupada en todos estos casos, mas no abandonada porque siempre estuvo acompaiiade
de familiares y amigos; sélo sintié temor cuando fue operada, tenia miedo de la anestesia.

Experimenta su primer periodo menstrual a los 12 afios. Al no tener informacién
al respecto, se impresiona al verse manchada y le cuenta a una amiguita, la cual le dice a
su abuela lo que estd pasando, y es esta sefiora la que le explica lo que le esta sucediendo.
Una vez que es orientada, toma la experiencia como algo normal, natural. Sus periodos
fueren regulares, experimentando colicos sélo en algunas ocasiones.

Su proceso menopausico se inicia a los 45 afios. “A los 48, ya no tenia nada”. l.a
informacién que tenia sobre la menopausia era que “la mujer se volvia fria, ya no servia”.
Asistic al médico para uno de sus seguimientos, preguntdndole a éste sobre los
comentarios que escuchaba. El mismo le dio una vasta explicacion, negando las ideas
erroneas que envolvian este proceso, lo que le hizo ver “la menopausia como un proceso
normal en las mujeres, como el desarrollo”. No presentd ningin sintoma. “Me sentia
igual que siempre”.

El periodo climatérico de G. A. no coincide con partida de hijos de la casa ni con

pérdidas o sucesos traumaticos significativos. No reporta dificultades en su vida de
pareja.
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T.A.T.
Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina 1:

Este es un nifio triste, pensativo; quizas le haga falta su mama o su papa; quizas es
huérfano. Ahi estd como que tiene hambre. Estd buscando amparo, proteccion.
Como que quiere comer. Eso es lo que veo.

_ REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD ]
» Nifo » Triste, pensativo. I
.| INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION |
| » Nifio que le hace falta su mama o su| » Representacion de pérdidas
i papa, quizas es huérfano. objetales.
» Necesidad del amor de figuras
| parentales.
! > El nifio tiene hambre. Quiere comer. | > Evidente hambre objetal.
| o » Deseos urgentes de ser alimentado.
| > Est4 buscando amparo, proteccién. | » Necesidad objetal.
E | » Sentimientos de abandono.
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Lamina 2:

Una sefiora como con una herramienta en la mano. Es como un campo. Hay un
sefior en el campo con un caballo al lado como preparando el terreno para sembrar.
Pero ella esta como pensando lejos, no esta mirando al que va a trabajar. Ese es el
esposo o un familiar, es un hombre adulto. Aqui como que hay una sefiora mayor,
tiene la cabeza amarrada como con un pafiuelo. También estd mirando hacia el
fondo, a la serrania. Esa es una pareja, la otra es la mama de ella o la mama de él.
Yiven en ¢l campo y cada uno esta pensando en lo que van a sembrar o lo que van a
hacer. No hay problemas entre ellos.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0O DE PERSONALIDAD

» Sefior/esposo » No se proporcionan detalles.
» Sefiora/ esposa » No se proporcionan detalles.
» Sefiora/madre del sefior o de la|» No se proporcionan detalles.
sefiora
| INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION |
» Hombre prepara el terreno para|>» Representacion de objeto bueno
sembrar. preocupado por sati sfacer

- __necesidades.
» Esposa que estad pensando lejos sin|» Rechazo a la figura objetal.
mirar al que va a trabajar.
» Sefiora que también mira hacia el { > Rechazo a figura objetal.
fondo. a la serrania »  Actitud contemplativa.
» Cada uno esta pensando en lo que|» No hay interaccion entre  1os
van a sembrar o lo que van a hacer personajes. No hay identificacion a
pesar de que comparten la misma
preocupacion.

Lamina 3NM:
Una mujer como que estd llorando en la puerta de su casa. Esta es la puerta. ;Por
qué llora? Eso no sc sabe. A lo mejor. el marido se ha ido y ¢lla estéd llorando. Se
ve una mujer joven entera. Siente dolor.

[ REPARTO DE PERSONAJES TJP0 DE PERSONALIDAD. |
[» Mujer » Joven, entera, esté llorando.
P INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION

» Joven llorando en la puené“ de su| » Representacion de una escena de
casa. El marido se ha ido. Siente pérdida objetal.
dolor. » Tristeza por la pérdida objetal.
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Lamina 4:

Una pareja. El esta como chifiandola. El se quiere ir, pero ella no lo deja. ;Por qué
te quieres ir? ;Por qué estas indiferente?. El mira todo para afuera, no mira para
adentro. Va por fuera.

__REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» El » Indiferente, con deseos de irse.
» Ella » Insistente. Busca respuestas.
INTERACCIONES SOCIALES T1Po DE INTERACCION
» Else quiere ir pero ella no lo deja. | » Representacién de escena de pérdida
objetal.
> Ansiedad por posible pérdida objetal.
» Ansiedad por rechazo objetal.
» Deseos de control del objeto.
» El mira todo para afuera. No mira| > Representacion de figura rechazante.
para adentro.
Lamina 6 NM:

Una mujet profesional que esta mirando a un scfior mayor con un puro en la boca.
Quizas le esta diciendo algo v ella esta escuchando lo que él dice. Parece ser un
jefe. Es larelacion de alguien superior a ella en el trabajo.

REPARTO DE PERSONAJES |__ __  TiPO DE PERSONALIDAD
_» Mujer profesional > No se proporcionan detalles.
» Jefe » No se proporcionan detalles. T
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Mujer que escucha lo que Je dice ¢l | » Relacion objetal pasiva receptiva.
jefe. » Representacion del super yo que habla
' al syjeto.
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Lamina 7 NM:

Es una nifia como con trece o catorce afios y aca como la nana o la mama y le esta
dando un consejo; le estd diciendo “portate de esta forma”. Ella estd pensando en
todo menos en lo que se le esta pidiendo que haga.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0O DE PERSONALIDAD |
> Nifia de 13 ¢ 14 afios. » Desinteresada. o |
» Nana/Mami » Representacion de figura parental |

INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Mam4 o nana que da consejo a la| » Representacion de superyo a través de

nifia. = - figura parental.
> Nifia piensa en todo menos en lo que| » Rechazo a la figura materna.
se le esta pidiendo que haga. » Representacion del Ello que elude los
consejos del superyd




CAsO 5SSP
IDENTIFICACION: F. M.

Mujer de 65 afios de edad. Reside en el distrito de San Miguclito, junto a su
compariero, desde hace 22 afios. Es oriunda de una de las islas localizadas en el distrito
de Panama.

A la edad de dos afios es trasladada por su madre, de su tierra natal hacia la ciudad,
para que fuera criada por su padre y su abuela paterna y un tio paterno que también vivia
con ellos, en una casa de inquilinato de un barrio pobre de la ciudad.

Al hablar de su padre expresa que el mismo “Me queria mucho, me protegia, pero
no recuerdo de & ni una sola caricia; sin embargo, de mi tio, si. El me daba golpecitos en
la cabeza”. Con relacion a la abuela dice: “Mi abucla, fue mi madre, eila me dio carifio,
se ocupo de mi junto a mi padre. Ellos cuidaban de mi cuando me enfermaba, me caia, de
mis estudios, de todo. Ambos eran muy estrictos, pero me querian muchisimo™.

En cuanto a la madre, la percibe como una figura distante, atemorizante, rechazante,
maltratadora. “Mi mama nunca me quizo, solo me hacia dafio, me pegaba”. Recuerda
que durante su infancia, la madre se traslada también a la ciudad de Panama viviendo tres
casas después de donde vivia la entrevistada con su padre. “Nunca me visitd. Yo la tenia
gue ir a visitar los dominpos, porque asi me lo ordenaban mi padre y mi abuela, pero para
mi era como ir a la casa de cualquier persona, no sentia necesidad de ella, me daba igual”.
“Cuando cstaba alli, no habia una relacién entre nosotras: me hacia algunas preguntas y
me mandaba a hacer mandados”.

F. M. se relacionaba con ¢l abuelo materno. FEste era carrctillcro, y cuando se le
“peridia o me gastaba la plata” que l¢ habian dado para algun mandado, buscaba a su
abuelo para que este sc fa reembolsara, evitando de esta forma un castigo.

A F. M. {e gustaba hacer muchas travesuras, cntre cllas, “pavearse™ de la cscucla.
Cursando el primer grado de la escuela primaria, se vestia y salia de la casa para asistir a
la misma pero en el camino, se quedaba jugando. Cuando era la hora de la salida, llegaba
a la cscuela para que “pensaran que yo habia ido™. En una ocasidn, la abuela pasa por la
escuela y s¢ da cuenta del juego de F. M., la toma de la mano y la lleva donde su mami,
quien le pega hasta dejarle “un roscton en el muslo, Desde ese tiempo, le cogi miedo™.

En otra ocasion, ¥. M. hizo otra de sus travesuras: se gasto el dinero de partc de la
comida en unas golosinas: “meti la pata hasta la rodilia®. Cuando Ja madre sc entera, le
dice que no queria quc cstuviera en su casa, por lo gue se eliminan las visitas de los
domingos.

Cuando la entrevistada tienc siete aflos de edad, mucre ¢l abuelo materno. Al hablar

sobre ¢sta experiencia nos dice que recuerda que “lloraba, lloraba sin parar y lc acariciaba
los pies”. En aquellos tiempos, los cuerpos eran velados en las casas. A los 11 afios,
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muere la abuela paterna. Nos dice que sintié que “la perdia. Pero mire, que cuando mi
abuela, yo también lloraba y lloraba, pero a diferencia de mi abuelo, esa vez yo paraba,
como que descansaba, y era para comerme el hielo que ponian en un balde debajo del
ataud”.

Al morir la abuela que la criaba, F. M. es dejada, durante las horas del dia con la tia
madrina (hermana de su papa). A los 12 afios de edad, ésta muere debido a un paro
cardiaco. Cuenta la entrevistada que ese dia los primos y ¢lla habian hecho una travesura,
ocasionando el disgusto de una vecina quien le fue a reclamar a la tia; ésta, que era una
persona tranquila, se mantuvo callada mientras la vecina gritaba. Eran los primos de F.
M. y ella, los que le contestaban a la sefiora. En la noche, “mi madrina se puso mala y al
dia siguiente muri6. El doctor dijo que habia muerto por el disgusto que no pudo
sofocar”.

Recuerda que durante el velorio lo inico que hacia era “la miraba, no lloraba. Solo
lloré a gritos cuando se la llevaron para la iglesia. En ese momento me abracé a mis
primos”. “Esa muerte me dolid mucho porque me daba mucha lastima con mis primos
que se quedaban huérfanos”.

A los quince afios, el padre la manda a vivir con su mama, que para ese entonces,
habia regresado a la isla, “Vivia con ella y dos hermanos: uno mayor y otro menor que
yo. Estos son los inicos hormanos que conozco, aunque s¢ que por parte de madre, tengo
varios”. Expresa que las relaciones con sus hermanos era buena: “Yo siempre salia a
defenderlos, aim con muchachos mas grandes que yo”.

T.as relacioncs con la madre, aunque vivian juntas, eran distantes, frias. Cuando ésta
s¢ disgustaba, “me pritaba que mi papa no me habia reconocido”. F. M. lleva el apellido
de su padre, y en su acta de nacimiento aparece el hombre de éste como su progenitor; sin
embargo, el tio paterno fue quien llend los papeles por solicitud de su hermano. *“Yo creo
que como ¢l no se hizo carpo de clla, recargaba la frustracidn conmigo”. “Me dolia la
accion de mi mama”. F. M. llora al relatar estc suceso.

La madre de . M. era dicz afios mayor que el padre. No llegaron a compartir una
vida en comin porque éste se traslada a la ciudad “mi abuela decia que €l era muy joven
para ¢lla y que iha a dafiar su futuro. Ya ella tenfa varios hijos. Era una mujer que le
gustaba bailar y cantar, era una de las cantalante del puebla”.

A los 17 afios la internan en un colegio donde aprende “algo de modisteria”. No
termina estos estudios. Se ha dedicado a lavar y planchar, ademas de cuidar de ancianos.

Durante su adultez, sc relaciona un poco més con la madre, aunque hunca tuvieron
una relacion totalmente afectuosa: “como conocidas, aunque viviamos juntas”. La
entrevistada se va a vivir con la madre para evitar reanudar una relacion de pareja. La
madre solfa dejarla mal con los hermanos, diciéndoles que ella le daba la pecor presa que
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cocinaba, lo peor de la comida, ocasionando disgusto y separacion entre ellos. En la
actualidad, las relaciones entre ella y sus hermanos es distante y hostil.

F. M. relata haber tenido seis compaiieros. El primero la embarazé a los 21 afios y
la abandon6. “Yo le cogi como rabia, no lo queria ni ver”. El segundo, le fue infiel,
razén por la que se separaron (vivieron juntos por varios afios); con el tercero, se casa, y
viven muchos afios juntos llevando muy buenas relaciones, hasta que éste muere por
causa natural. Luego establece relaciones con otros dos sefiores, pero “eso no cuajé”
(s6lo duraron meses). En la actualidad, comparte su vida con un sefior con quien lleva
“una vida estable. Nos Hevamos muy bien; nos apoyamos uno a otro. Tenemos un hogar
muy tranquilo”.

Tiene seis hijos, de los cuales solo uno es varon, reportando mantener buenas
relaciones sélo con dos de ellas. Se queja de que las hijas no quieren seguir sus consejos,
“si la madre dice algo que no es correcto y hay otros, en ese momento se le debe dar la
razon a la madre, aunque después cuando estemos solas, me diga que me equivoqué, que
eso no es asi’. Considera que algunas de sus hijas no estan criando adecuadamente a sus
hijos: “peleas todo el dia, no los atienden”.

F. M. perdi6 cuatro hijos: uno de catorce dias de nacido; unos mellos que sélo
lograron Hegar a los seis meses de gestacién (fiebres muy altas) y una nifia que no
sobrevivié un parto de placenta previa. Con esta Gltima experichcia decide operarse para
no tener mas hijos. Todas estas pérdidas provocaron en la entrevistada “gran dolor”. Se
sintié muy triste con la muerte de su altima hija (placenta previa): “nadie me iba a visitar
{hospital). Lloraba mucho. Todas salian con sus hijos en los brazos, yo con mis brazos
vacjos; y todavia me querian cobrar, ;qué me iban a cobrar, si no llevaba nada en los
brazos?”.

El de catorce dias de nacido nace y muere en la isla. Lo tenian acostado ¢n una
camna mientras jugaban barajas (ella, su mama y unos amigos). No se dieron cuenta que la
brisa habia tomado otra direccion y que cstaba mojando al nifio. “Estaba empapadito™.
No podia tacarlo ni abrazarlo porque decia la madre que “se le podia pasar la frialdad, le
hacia dafio”. A escondidas, lo cogid y “lo sobé con mis manos”.  Cuando murid, “de una
vez, hice una copla para €l. Yo siemprc canto lo que me sucede, hago rimas, tengo esa
{acilidad”. “También lec cantaba a mi esposo cuando venia de trabajar. Yo lo veia por ¢l
camino y empezaba a cantar rimas de mi propia inspiracién™.

El padre de F. M. fuc para ella un gran apoyo “que si necesitaba....”, *que si mis
hijos....”. Vivié con ella por largo tiempo hasta que mucre. Nunca se casé. “Senti que
todo s¢ me habia ido. Me volvi un pafio de {&grimas”. J.a madre tambicn muere, despues
de mantenerla en su casa por espacio de tres meses. “Por un largo periode de tiempo,
mcses, no podia oir misica, porque lloraba”.

F. M. considera que ha cambiado mucho. Antes era “soberbia, atrevida, peleona,
orguliosa”. Tgualmente, lloraba al recordar pasajes de su vida: “cn estos momentos, al
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contarle esto, estuviera hecha un mar de lagrimas. Gracias a Dios, ya no es asi” Se
describe como una mujer entrona, amistosa, campechana. “El que no hace amistad
conmigo es porque no quiere, porque yo trato bien”.

En algunos casos se siente “fuera de lugar”, principaimente con aquellas personas
que “no me dan acogida”, como en uno de los grupos donde participo. “Yo Hego, y
saludo, hablo con unas sefioras y ya, porque las otras, no se acercan”. “Yo pienso que no
me siento ofendida por mi color, por mi pobreza, pero decia mi padre que el que observa,
no pregunta”.

Experimenta su primer periodo menstrual a los 14 afios. No tenia informacion al
respecto, por lo que se asustd. No se atrevia a decirselo a su papa, por lo que fue donde
una amiguita que le explico y la orientd. “Tenia miedo de como fuera a reaccionar. Se lo
dije a los tres meses”. “Yo creo que fue por esto, que mi papa me mandd para donde mi
mama4, no queria problemas”. No se sintio ni alegre ni triste. Dice haberlo tomado como
algo muy naturaj.

Sus periodos menstruales fueron regulares y no dolorosos. No presento dificultades
para quedar embarazada.

En cuanto a su proceso climatérico dice que a la edad de 51 afios experimenta un
paro abrupto de sus periodos menstruales, no presentando ningin sintoma. A los 32,
cxperimenta un periodo menstrual gque dura ocho dias; una vez que este pasd, “no ha
regresado mas”.

No tenia informacidn sobre lo que implicaba el climaterio. Una amiga le explica lo
que le esta sucediendo. FElla no conocia ni siquiera la palabra. *; Menopausia?, y eso qué
es?”. Una vez que le explicaron, refiere haber sentido alivio, “no tenia que lidiar méas con
€s0”.

Para F. M. el periodo menstrual era un obstaculo. Tenia “cstrategias” para
controlarla: tomas de limon (atrasarla), golpes de olas en la cadera (adelantarla), de forma
que no interfirieran con sus actividades de fiesta. Una vez que le decian de algian baile,
revisaba su calendario para ubicar la fecha del periodo {recordar que sus periodos eran
regulares).

No recuerda que haya coincidido la menopausia con alguna muerte en la familia ni
la partida de alguno de sus hijos.
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T.A.T
Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina 1:
Aqui yo veo como que este nifio estd mirando el violin. ;Cuando aprenderé a
tocarte? ;Algun dia seré yo un buen violinista?.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
> Nifio Mirando el violin.

v

INTERACCIONES SOCIALES __ Ti1Po DE INTERACCION
» Nifio que mira el violin. Actitud contemplativa del objeto.
Relacién pasiva receptiva o )
El objeto tiene el poder omnipotente
de hablar y ver el futuro. '
Deseos de acercamiento
Deseos de ser aceptado.

» E! nifio habla con el violin.

VV V|IVVY

Lamina 2:

Es como si fuera una familia: la joven que va para la escuela; el padre de fa joven
que esta trabajando con el arreo. La joven estara pensando: algin dia mis padres
dejaran de ser pobres, de trabajar tan duro.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD __ jl
» Padre » No se proporcionan detalles.
» Joven » No se proporcionan detalles. |
INTERACCIONES SOCIALES } TIPO DE INTERACCION
» Ll padre trabaja con el arreo. » Representacion de objeto bueno |
preocupado por satisfacer

necesidades.

» La joven piensa que vendran mejores | » Deseos de mejorar a los objetos.
dias para sus padres. » Falta de identificacion con Ia
condicion actual del objeto.

» Actitud pasiva receptiva.

*  La figura materna como tal no se menciona, no hay una actuacion explicita como tal, mds
si se deja entrever al mencionar a la familiay a los padres. Pareciera darse un sentirniento de
ambivalencia ante esta figura..
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Lamina 3 NM:

Aqui entra una joven. Supuestamente viene llorando. A lo mejor el novio abusaria
de ella. Viene adolorida, pensando cémo se o dird a sus padres. El muchacho en

quien ella confi6, abusé de ella.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0O DE PERSONALIDAD
> Joven > Llora por ser abusada. Adolorida. |
» Novio » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION i
» Joven que supuestamente viene|» Dudas sobre los sentimientos de pena
liorando. del objeto.
» Dificultad para identificarse con el
abjeto.
» El novio podria haber abusado de|>» Representacion de objeto malo.
ella.
» Esta pensando como se lo dird a los | » Temor al castigo del supery6.
padres. » Temor al rechazo.
» El muchacho en quien ella confio, | » Representacién de objeto malo.
abusé de ella. "
Lamina 4:

Aqui yo veo como que el hombre quiere irse y la mujer lo esta reteniendo. A lo

mejor se canso de ella y quiere irse.
quiere retener.

Ella lo ama de verdad, pero €l no y ella lo

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Hombre » Quiere irse.
» Ella » Lo retiene.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Fl se quiere ir peroella lo retiene. | > Representacion de escena de pérdida
objetal.
» Ansiedad por posible pérdida objetal.
» Ansiedad por rechazo objetal.
. B » Deseos de control del objeto.
>  El se cansé de ella y quiere irsc. » Representacion de figura rechazante.
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Lamina 6 NM:

Como que si ella viera la imagen de su padre, pero ella no se asusta, como si fuera
algo normal. Puede que ella tenga problemas, y €l con su presencia venga a darle
animo. (?) Si, como un fantasma.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
i> Ella > No se proporcionan detalles.
i » Imagen del padre » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION _

» Mujer ve la imagen del padre, no se| » Relacion objetal pasiva receptiva.
asusta, es como algo normal, viene a| » Desea la presencia de la figura objetal
darle animo porque ella tiene que le brindaba sostén.
problemas. ' » Negacion a la pérdida de la figura

paternal. |
Lamina 7 NM:

Esta es una nifia triste. Puede que la persona que le esta leyendo el libro es la nana;
porque sus padres siempre estan trabajando y no tienen tiempo para atenderla. Por
eso esta triste. Porque si los padres no atienden a sus hijos, ellos siempre van a vivir
tristes. Porque por mas que la nana quiera agradarla, no [o va a lograr.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Nifia | > Triste, desatendida. ]
1 # Nana | » La quiere agradar.
INTERACCIONES SOCIALES | T1PO DE INTERACCION
» Nifia que estd triste porque sus padres | » Sentimientos de rechazo por parte de
no la atienden. § figuras significativas.
» Los nifios estaran tristes si los padres | > Identificacion con la nifia triste.
no los atienden. | > Sentimientos de abandono.
» Hambre objetal.
»

» Aunque [a nana quiera agradarla, no Dificultad para reemplazar la ﬁgura|

lo va a lograr. objetal. .
Gran necesidad de acercamiento con
las figuras parentales. |

A4
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CASO 6SSP
IDENTIFICACION: B. N.

Mujer jubilada, viuda, de 59 afios de edad, reside en {a ciudad de Panama, distrito
capital, en casa propia, desde hace 35 afios. Con elia conviven su hijo mas pequefio, la
esposa de €ste y la hija de la pareja.

B. N. es oriunda de un campo de la provincia de Chiriqui. Sus padres se dedican a
las labores del agro. Forma parte de una familia de siete hermanos, siendo ¢lla la
peniltima de ellos y la mas pequeiia de las mujeres. A la edad de siete afios, es confiada
por sus padres a una familia que ademas de ser amigos de los padres, vivian en la ciudad
de David. El objetivo de este viaje era para que iniciara sus estudios primarios, ya que en
el lugar donde vivian no habian escuelas, lo que implicaba que debia recorrer largas y
peligrosas distancias para llegar a la més cercana. Ella fue la Unica de sus hermanos, que
fue a la escuela.

Recuerda que no se sintié muy triste durante esa época porque ¢lla deseaba ir a la
escuela; ademas, los amigos de sus padres eran muy carifiosos, no tenian hijos, por lo que
la trataban como tal, “me tenian consentida, me daban de todo, no me puedo quejar”.
Igualmente, viajaban con mucha regularidad al campo, pues estos sefiores tenian una finca
cerca de la de sus padres, por lo que los veia constantemente. Sus padres siempre
estuvieron pendientes de ella, “por lo que no me senti desamparada. Ellos pagaban mis
gastos”.

Logra completar el quinto grado, cuando regresa a su casa: su padre ‘habia
enfermado (derrame cerebral), tenia 40 afios, y necesitaban que todos los hermanos
ayudaran en las labores del campo y de la casa. Contaban con una finca d¢ nueve
hectdreas, las cuales cultivaban todos los afios, ademas de criar animales de corral y
vacuno.

El padre de B. N. habia venido, junto con sus padres y hermanos, desde Nicaragua.
Eran una familia con cierto poder econdmico que tuvo que dejar su pais natal por razones
politicas. Al describir a su padre, lo recuerda como un hombre “trabajador, le gustaba
sembrar, producir, era bueno en estos negocios”. También nos dice que “....todos
(hermanos y ella) le tenian miedo, con nada, repartia rejo”. “No era carifioso, pero
sabiamos que todo el esfuerzo que realizaba era por mantener a la familia. No dudbamos
que nos queria, asi lo sentfamos”.

Con relacion a 1a madre nos dice: “Yo era la mas apegada, yo era algo especial
para ¢lla”. Recuerda a su madre como una mujer de “gran temple”, que al igual que el
padre, aplicaba normas disciplinarias con rigurosidad, pero era “carifiosa, hacendosa,
cuidaba de nosotros, habia como dulzura en su mirada”.

129



La relacion matrimonial de los padres de B. N. es percibida por ésta como
“profunda, estaban como conectados, se {levaban bien”. Describe el ambiente en el hogar
como “célido, tranquilo, muy familiar”.

N. M. se casa y tiene seis hijos. Se trasladan a la ciudad de Panama en busca de
mejores oportunidades. Logra completar sus estudios primarios cuando ya habia nacido
su primera hija, la mayor. No continué estudios.

“Yo pienso que tuve un buen matrimonio. Mi esposo era trabajador, carifioso
conmigo y con mis hijos, teniamos bueha comunicacion, nos queriamos mucho”. “A él le
gustaba pasear, principalmente, ir a la playa, por lo que nos divertiamos mucho.
Haciamos mucha vida familiar”.

El padre de B. N. muere al nacer la primera hija de ella. El padre estuvo por 14
afios con la mitad del cuerpo inmovilizado, producto del derrame sufrido, por lo que
necesitaba de cuidados especiales. “Dicen que en estos casos, la muerte ya uno la ve
venir, y que duele menos, pero para mi fue una gran pérdida. Logré superarla
adecuadamente, ya que quedaba mi mama, a quien debia ayudar”.

A los 47 afios, el esposo de 49 afios, sufre un derrame cerebral, y muere después
de permanecer 14 dias en coma. “Ha sido lo mas dificil que he vivido. No lo esperaba.
Fue como si con él se fuera una parte de mi. De pronto me vi sola, con seis hijos. Ellos
me dieron animo, debia seguir adelante, y asi lo hice”. “Conté con el apoyo de mi madre,
mis familiares y los de €1 y ademas mis compafieros de trabajo”.

B. N. habia comenzado a trabajar como cocinera en un hospital, afios atras, por lo
que contaba con una fuente de ingresos. Dos de sus hijos también trabajaban; uniendo el
esfuerzo de los tres, pudieron hacerle frente a la crianza de los hermanos més pequefios.

A los tres afios muere la madre de un paro cardiaco. B. N. habia estado cuidando
de ella por una fuerte infeccion en los rifiones. “Hasta el dia de su muerte, estuvimos muy
unidas. Siempre fue muy buena conmigo”. Esta pérdida provocé gran dolor en la
entrevistada. “Me senti muy sola, no tenia padre, no tenia esposo, y ahora, no tenia
madre”. Me concentré en mi trabajo y en las cosas de mis hijos, ayuddndome a
recuperarme’.

Mantiene buenas relaciones con sus hijos. Todos son profesionales que han
formado sus propias familias. Sélo uno de ellos vive con B. N. Estdn pagando una casa
que deberan entregarsela en pocos meses. “Yo estoy contenta. Siento que alcancé mi
meta como madre”. Siente que sus hijos la quieren: “me llaman, me visitan, a veces me
paso algunos dias en sus casas, turnandome para estar un poco con cada uno, o con el que
me necesite”. Parecen una familia muy unida. Realizan paseos a la playa, alquilando
casa entre todos, ayudando en la cocina, etc. De igual forma, se ayudan con los trabajos y
en estos momentos estan tratando de abrir un negocio familiar.
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B. N. nos dice que le hubiera gustado que la relacion de ella con sus hermanos
fuera similar a la que tienen sus hijos, pero “no se comunican conmigo, me han
distanciado. Relata que ya siendo adultos sostuvo una discusion con sus hermanos porque
éstos dedujeron que B. N. habia tomado una plata de propiedad de su madre, insultandola
y tratandola como una ladrona. Una vez que el caso se esclarecid, uno de los hermanos le
pide perdén, el otro no lo hace. “Nunca maés nuestras relaciones fueron iguales”.
“También creo que ellos sintieron celos de lo unidas que éramos mi mama y yo”. Cuando
estabamos pequefios, nos queriamos mugho”, “Eso me causa pena”.

Se describe como una persona muy sencilla, que goza las pequefias cosas que
ofrece la vida. Le gusta relacionarse con las personas. No gusta de las relaciones frias
como tampoco intimidar con cualquiera, piensa que se pueden establecer relaciones
calidas, amables, sin tener que intimidar.

Cuando trabajaba de cocinera, y a pesar de que llegé a ser supervisora, “me sentia
atrapada, queria un trabajo donde pudiera tratar con mas personas, brindar un servicio
directo al publico. Hizo una solicitud, siendo trasladada como asistente en el banco de
leche materna, sintiéndose orgullosa y satisfecha de su trabajo.

Con 1a muerte de su esposo, aprendié a “moverme sola”. Ha vivido sola, ha ido a
comer a restaurantes scla, al cine. En ocasiones siente la necesidad de tener un
compafiero a su lado. “Todavia me siento joven. Por ahi llegara®.

Cree que se debe apoyar a los demaés, pero tomando en cuenta que cada uno es
una persona dnica, con su propio temperamento y su propia forma de ser. “Yo tengo seis
hijos, y cada uno ¢s distinto del otro™.

Ha estado hospitalizada en ocho ocasiones: scis por partos, una por operacion de
bocio (tenia micdo de que saliera mal la operacion y guedara sin voz) y otra por
operacion de la vesicula, No se sintié abandonada ni triste. Siempre estuvo alguien con
clla.

No se ha sentido abandonada, a cxcepeion de los periodos de duclo que ha suftido.
Considera que sus hermanos, al juzgarla como ladrona, han sido las Gnicas persenas que
ela ha sentido que la han herido.

A los 14 afios cxperimenta su primer periodo menstrual. No tenia informacion
sobre 10 que le pasaba, por lo quc sc asustd. Su madre la orienta y luego sus hermanas la
felicitan por haber entrado al grupo de las sefioritas. Sinti6 entonces que era algo natural.

Sus periodos menstruales fueron regulares, no dolorosos. No tuvo dificultades
para quedar embarazada.

A los 43 afios inicia su proceso climatérico, el cual se caracterizé por periodos
abundantes y sofocos. Asistié al médico porque scntia debilidad. Al haccrsele los
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cxamenes meédicos, resultd que tenia los niveles de hemoglebina muy bajos. Una vez que
le regulan esta deficiencia, disminuyen los periodos menstruales, asi como también su
fluidez, no sintiendo ningun otro malestar. A los 52 afios experimenta su ultimo periodo
menstrual.

Considera que con la menopausia la mujer no pierde su femineidad ni deja de ser
atil como mujer, ya sea en sus funciones como madre, hija, hermana, etc, como en su vida
de pareja. Concibe la menopausia como un proceso normal.

Durante su periodo perimenopéusico se dan las pérdidas mas importantes para B.
N.: muere el esposo y la madre. También algunos de sus hijos abandonan el hogar. Este
altimo suceso no es considerado por B. H. como una crisis. “Si sentia cierta nostalgia,
pero también sentia alegria, tranquilidad, orgullo. Me hubiera gustado que mi esposo
estuviera alli conmigo. Sé que donde esté, igual que yo, se siente orgulloso”.
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T.A.T.
Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina I:

Este nifio yo lo veo muy pensativo. Puede ser que €l estd haciendo ese violin y que
esta pensando en la forma que lo va a hacer, que lo va a terminar, y en un futuro ese
sera su trabajo.

REPARTO DE PERSONAJES TiPO DE PERSONALIDAD
» Nifio » Pensativo
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Nifio que estd haciendo el violin| » ldentificacion con objeto de
porque en un futuro ese sera su valencia positiva que le permitird
trabajo. llenar sus necesidades de logro.

LAmina 2:

Como si fuera una finca en donde el hombre estd sembrando la hortaliza que puede
ser de repollo o tomate, y el caballo es como el ayudante del hombre. La sefiora
como que trabaja con el esposo. Lleva unos libros; a lo mejor €s que va a darle
charla a la otra sefiora. La otra scfiora se reune con ella para estudiar juntas, ya sea
la Biblia.

REPARTO DE PERSONAJES : T7/PO DE PERSONALIDAD
» Hombrc » No 5¢ proporcionan detalles.
» Sefiora » No se proporcionan detalles.
[ INTERACCIONES SOCIALES ____TIPO DE INTERACCION %
!> FEl hombre estd scmbrando la|» Representacion de  objeto  bueno
hortaliza. preocupado por satisfacer
| necesidades.
» La sefiora como que trabaja con ¢l| » Identificacion positiva entre los

€3pOs0. €Sposos.

> Flla va a darlc charla a la otral > Identificacién con valcncia positiva.
seflora. Las seftoras se retnen para| » Objeto bueno que brinda apoyo-
estudiar juntas 1 » Necesidad de logro.
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Lamina

3 NM:

Esta es una mujer como que esta llorando, como que le ha pasado algo o a algin
familiar, o vive sola y por encontrarse sola, llora. A lo mejor, ni se ha casado ni
tiene hijos ni hermanos. No se relaciona con nadie, esta deprimida.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD |

» Mujer | » Sola. Deprimida. |
INTERACCIONES SOCIALES T1Po DE INTERACCION

» Mujer que llora porque le ha|>» Representacion de escena de
pasado algo a ella o a algin pérdida.
familiar, » Ansiedad ante la posible pérdida

_del self o del objeto.

» Llora por encontrarse sola. No|» Sentimientos de abandono.
tiene hijos, hermanos, no sej» Necesidad de ser alimentada.
relaciona con nadic. » Miedo al rechazo.

Lamina 4:

Me parece que como que el esposo no la quiere. Ella lucha para convencerlo de que
sea amoroso, que comparta con ella para que no vivan amargados los dos. No
tienen hijos, ella quiere tenerle unos dos hijos para hacerlo feliz a él. El se ve que la
rechaza, como que no esta feliz con elia. Se le ve en la cara.

| REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Esposo » Rechaza ala esposa. No es feliz con
[ ella.
» Esposa » Rechazada.
INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION
» Ella lucha para convencerlo de que|>» Deseos de que el objeto malo se
sea amoroso, que comparta con ella convierta en objeto bueno evitando
para que no vivan amargados. la pérdida.
» Representacion de parcja con
identificacion negativa.
» Ella quiere tenerle unos dos hijos | » Deseos de ser aceptado por el objeto
para hacerlo feliza él. a través de los hijos.
> Ellarechaza. No es felizconella. |» Representacion de objeto
rechazante.

134



Lamina 6 NM:
Esta como que vié algo, el malo. La sefiora se asustd, como que ella nunca habia
visto esa clase de persona cerca de ella. Ella va a buscar ayuda para ella.

REPARTO DE PERSONAJES | T1P0 DE PERSONALIDAD
» Ella » Asustada.
» El malo » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Sefiora que se asusta por ver algo, el | » Representacion del ello o de objeto
malo, cerca de ella. con valencia negativa.
» Temor ante el acercamiento del
objeto.
» Va a buscar ayuda para ella. » Deseos de apoyo para enfrentar al
objeto malo.

Lamina 7 NM:

Esta nifia como que esta con s mamd y la esta aconsejando y la nifia estd como
brava y no le hace caso a lo que ella le estd diciendo. Le aconseja que no sea mal
portada, que como su mama, debe hacerle caso, que sepa comportarse, relacionarse
con las personas.

REPARTO DE PERSONAIES ____T1P0 DE PERSONALIDAD
> Nifia » Brava, desinteresada,
> Mamé » Agonscja a la nifia. —
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION '
» Nifla que esta siendo aconsejada por{ > Rechazo a figura materna,
la madre, pero ésta no hace caso.

» Por ser su madre, debe hacerle caso. | » Deseos de controlar al objcto a través
de 1o que ¢lla representa. 5

SIBLIVIECA
UMVYLEMDAD Bk PANAMA



CAaso 7SSP
IDENTIFECACION: P.E.

Mujer jubilada de 59 afios de edad, tiene 21 afios de residir en el Distrito de
Panama, en su domicilio actual. Con ella vive un nieto de 11 afios de edad.

Su infancia se desarrolla en un poblado de la provincia del Darién de donde es
oriunda tanto ¢lla como sus progenitores y hermanos. S¢ traslada a la ciudad de Panamé
para completar su primer ciclo. Luego es internada en la escuela normal de Santiago en
donde obtiene el titulo de maestra. Refiere que ante estos cambios del entorno familiar
sintid “mucha soledad al principio, luego poco a poco me fui adaptando”. Los nuevos
conocimientos, €l conocer a otras personas y el deseo de ser maestra, ayudaron a una
adaptacién més rapida.

Los padres de P. E. nunca vivieron juntos. Durante sus primeros afios de vida,
vive con su madre, su padrastro y tres hermanas maternas (menores que ella), producto de
este matrimonio. A la edad de cinco afios es separada de su madre por su padre. “Mi
papa me mandé a buscar porque mi mama estaba casada con un sefior que abusaba de los
nifios, de sus propios hijas”. “Yo tenia cinco afios cuando eso pasd, mi abuelita me fue a
buscar y practicamente yo me crié¢ con mi abuelita paterna”.

Este hecho fuc de gran significancia para P. E. Al referirse al mismo nos dice:
“Eso es algo que todavia me molesta; no me gusta hablar de eso porque me lega™. « Me
fui Horando, con lagrimas €n mis ojos, todavia tengo ese trauna”. (La enteevistada llora
al recordar lo ocurrido). Piensa que el mistno ha marcado su vida y su forma de ser.

Describe a su padre como un hombre que se dedicaba al comercio. “Era un
hombre reseco. Yo no $€ i s que yo cra una tonta, pero cOmo que uno quiere que su
padre lo acaricie, sentir ese amor de padre, Yo me sentfa como rechazada”. A los pocos
afios, ¢l padre de P. E. se casa y s¢ va a vivir con su esposa en otra casa, quedando ella y
una hermana paterna bajo ¢l cuidado de la abuela.

Al referirse a la madre nos dice que clla cra buena y muy carifiosa. “Yo sabia y
creci con ¢so de que mi mama me queria mucho”.  La progenitora de P, E. vigjaba de un
pucblo a otro, pero “clla me escribia unas cartas muy bonitas y ademés me mandaba
£osas con las cartas con las que me demostraba alli su amor, y por eso yo la quize tanto™.

Con relacidn 2 la abucla, dice haberse sentido querida por ella, pero “querfa méds a
la otra (hermana), y yo mc sentia como sola. Todo lo que yo hacia, me lo rechazaba,
micntras que lo que hacia mi hermanita, todo estaba bien”,

No se sentia maltratada ni por Ja abuela ni por el padre, “era yo misma que me
sentia sola porque yo quctia tener a mi mama cerca y tener a mi papa a mi lado, pero no
pude”.



P. E. se une a un sefor que es el padre de sus cuatro hijos. Este es 18 afios mayor
que ella. No vive en la casa, a pesar de ello, piensa que en este sentido, eila ha sido una
mujer muy feliz, pues €l le ha dado mucho amor. Considera que la proteccion que €l le ha
brindado, es lo que ha evitado que ella tenga que asistir a un psicélogo. “Quizis ese amor
que no recibi de mi padre, mi madre, lo he recibido por medio de él y de mis hijos, que me
quieren mucho”. Tienen 37 afios de estar juntos. Sin embargo, ha intentado dejarlo, pero
se arrepiente. Estos intentos se han debido a que éste “era muy mujeriego”.

Describe como “muy apegada” la relacion que mantienen ella y sus hijos. “Yo le
he dado tanto amor, he llorado y he sufrido mucho. Siempre los he apoyado para que no
vayan por mal camino, y gracias a Dios, todos estan bien. Todavia estan grandes y yo no
los olvido y les digo que llamen a su madre, porque a su madre hay que tenerla en el
corazon”. Estos han formado sus propias familias. La entrevistada vive con uno de sus
nietos, quien la acompatfia.

P. E. considera que su padre ha cambiado mucho, esta mas cerca de ella. Cuando
viene a la ciudad, lo primero que hace es llamarla para saber cémo estd. Antes, no lo
hacia. Aduce que este cambio se debio a que ella se ofrecio para cuidar de su abuelita que
estaba muy enferma. “Si no hay quien la cuide, traigala, que yo lo hago”. Cuidé de su
abuela hasta que la misma murié a los 97 afios. “Yo me siento contenta, ha cambiado
tanto...”.

1.2 madre de la entrevistada es traida a la ciudad por sus hcrmanas maternas, lo quc
le dio la oportunidad de estar mds cerca de ella. Establecieron una relacién muy profunda.
Igualmente, se reestablece la relacion con las hermanas. (Cuando P. E. es apartada de su
madre, 1ambién es apartada de sus tres hermanas). 1.a madre muere de cancer. Esto le
trajo un gran desconsuelo, sobre todo porque no pudo estar en el momento de su muerte.
“Ahora si me apartaron para siempre. Rencgué de Dios por habérmela guitado, luego le
pedi perdén porque por lo menos tuve la oportunidad de compartir con ella por un tiempo,
y cuidaria durante su enfermedad”.

Prefiere las relaciones a distancia, a pesar de quc es muy entrona. Ticne
amistades con las que conversa, “ellos me cuentan sus problemas y yo los oriento, yo creo
que debi ser psicologa; pero mi vida a fondo, yo no se las cuento, porque {a vida ¢s mia.
Por mas amistad que tenga, no se las cucnto. La confianza es de cllos para conmigo, no
mia hacia ellos. Mis amigos son mis hijos. No admito vecinos en mi casa, sélo saludo y
ya”.

Sélo se ha sentido rechazada por su padre y su abuela. Es muy sensible a la critica
y sus sentimientos son heridos con facilidad. Le duele mucho cuando la dejan fuera de las
cosas, “cso si me hiere, es como un rechazo”.

Nunca ha vivido, ni ha descado vivir sola. Tampoco ha ido a comer sola a un
restaurante ni ha ido sola al cine. “Siempre voy con mis hijos o con mi nicto. Es muy
raro que yo vaya sola a un lugar”. Dice sentirse sola cuando uno persona allegada se
ausenta por un tiempo: “Uno se siente como solo, como que le hace falta esa persona”.



Picnsa que las cosas serian mejores si la gente pensara como ella. Admite que
intenta cambiar a la gente, pero lo hace con carifio y muy respetuosamente. Igualmente
admite que “yo soy llorona. Esa es mi forma de llamar la atencion de mis hijos”.

Solo ha estado hospitalizada en una ocasion, ademas de las hospitalizaciones por
partos. Sufre de migrafia crénica y colesterol. No reporta antecedentes psiquiatricos ni
personales ni familiares. Su padre sufre de diabetes.

A los 13 afios experimenta su primer periodo menstrual. No tenia informacidn al
respecto por lo que corre asustada donde su abuela. Esta le explica lo que le estd
sucediendo y le advierte sobre los cuidados personales que debe tener, en especial durante
estos dias.

Relata haber tomado la menstruacion de forma positiva. “Yo me sentia como
grande, como una sefiorita. mas independiente; en realidad si fui cambiando porque ya no
jugaba con los nifiitos”.

Sus periodos fueron regulares y dolorosos (célicos muy fuertes) hasta que pari6 su
primer hijo. No tuvo dificultades para quedar embarazada.

A Jos 39 afios comenzd a experimentar irregularidades en sus periodos
menstruales: venfan unos meses si, otros, no. También ¢l sangrado habia disminuido.
Decide ir al médico (habia leido sobre la menopausia y también habia escuchado al
respecto en programas educativos en Ja radiv), éste le informo que se trataba de una
menopausia prematura. El Gnico malestar que experimentd fueron los sofotos. Recibid
un tratamiento de estrogeno a traves de inyecciones, lo que alivio las sudoraciones. Las
irregularidades s¢ mantienen hasta los 50 afios, cuando experimenta su ultimo periodo
menstrual.

Al referirse a sus sentimientos sobre 13 menopausia nos dice: “Yo cogi mi
menopgausia tranquila. La gente hablaba que esto, que lo otro, pero a mi no me paséd
nada”, Sintio alivio cuando s¢ interrumpieron los periodos menstruales. “Ya no voy a
tener esos problemas cuando voy a salir. Nunca pensé que me iba a traer problemas”.

La menopausia coincidié con la partida de sus hijos del hogar y con la muerte de
su mamj,
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T.A.T.
Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina 1:

Ese es un nifio como que esta pensando. Quizas esté como analizando algo, piensc
yo. Esto que esta aqui, ;qué es?. Me da la idea como que es un violin, algo asi,
pareciera. Su pensamiento es como si quisicra seguir adelante y no puede. Tiene
algiin problema en el hogar, o a veces, falta de comprensién en el hogar. A lo
mejor le dijo algo a su mama y sus padres no le supieron comprender, o a veces que
la familia quiere que el nifio sea alguien, y el nifio, no. Tienen una pauta y yo pienso
en esto. El quiere ser esto, y quizds se pone a pensar, a recordar que no siente el
apoyo de sus papas que quiere que lo ayuden por la sencilla razén de que él quiere
un aparatito...., no s¢ como se Ilama csc aparatito...., algo de masica. O tal vez, él
queria ser musico y sus papas querian que €l fuera doctor, un ingeniero, y quizas, ¢}
no queria, porque ¢l se queda alli pensando que si sus papas le dieran el apoyo,
quizas mas adelante, yo fuera un musico. Se podria valer por si mismo vy seguir
adelante o coger un mal camino por medio de las drogas, que es lo que pasa en estos
momentos. Cuando el joven se siente tan solo, se va a la calle, se siente en el
abandono, y alli es donde viene la causa de las drogas.

REPARTO DE PERSONAJES T 1PO DE PERSONALIDAD
» Niiio _ » _Pensativo >
INTERACCIONES SOCIALES | T1PO DE INTERACCION
» Nifio que quisiera seguir adelante’ » Problemas de identificacion entre
pero no puede porque no cuenta con las necesidades de logro del sujeto y
la comprension, el apoyo de sus las aspiraciones de los padres.
padres. El quiere ser musico y sus| » Falta de reconocimiento de la
padres desean que sea médico o identidad del sujeto por parte de 1os
ingeniero. padres. El nifio como cxtensién de
los padres.

» Sentimiento de abandono

» Si le dan el apoyo puede ser mn’xsico_| > R—epresentaci()n de los padres buenos

y valerse por si mismo o coger un y los padres malos y sus
mal camino a través de las drogas si consecuencias en el futuro del
se siente solo. sujeto:  futuro bueno vs. futuro
malo.
» Necesidad de ser alimentado por sus
padres.

e  Evidente la identificacion con el personaje principal.
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Lamina 2:

Aqui yo pienso que esta sefiora que esta aqui, yo no sé si es que estd embarazada,
pareciera; y aca también hay un muchacho, como un hijo (figura en el arbol) o un
joven; un hombre en un caballo que hace un poco de vista hacia delante. Hay como
un probiema entre ellos ahi: quizas la muchacha se ira de la casa o si son abusos del
hombre que tal vez uno de esos hombres es su esposo. Hay tristeza en la
embarazada y en la otra también. Tal vez ella quiera seguir adelante, surgir, ella
quiere estudiar y no tiene recursos. O alli hay un hombre que esta semidesnudo,
Hay muchas formas de interpretar esta ldmina. Quizas el hombre abusaria de ella, y
ella se va, aunque pareciera que ella no se va sino que va para la escuela. Fsta a lo
mejor es la hija y se ve una tristeza.... serd que la hija se le va y va a quedar sola
iQué sé yo!, y por otra parte, ese seria su esposo y €l abusaria de la muchacha, por
€so.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD _
» Sefiora embarazada » Triste.
> Hijo » No se proporcionan detalles. :
» Hombre/ esposo » Abusador. =
» Muchacha » Triste, desea surgir, estudiar pero no

__tiene recursos.

INTERACCIONES SOCIALES » TiPO DE INTERACCION
» Hombie que hace un poco de vista| » Indiferencia hacia las otras figuras.
hatia adelante. Alejamiento, evasion,
» Hay un problema entre ellos: la|> Representacion de familia  con
muchacha se ira de la casa o son problemas en las relaciones objetales.
abusos del hombre. » ¢Secreto familiar?

» Sentimiento de tristeza por ¢l
abandono, por la posible pérdida

objetal.

» Tristeza en la madre porque la hijase | » Disociacion al  interpretrar  los
va y va a quedar sola o porque el sentimientos de tristeza de la figura
esposo abusaria de la hija. materna con relacion a la hija.

» Tristeza por pérdida objetal, temor a
la soledad.

» Actind  pasiva receptiva  ante
situacién de incesto.

* Mecanismos defensivos ante ldmina que le produce perturbacidn. Hay sucesitn en los temas
tratando de armar nuevas historias, sin embargo. la dindmica del conflicto se mantiene.
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l.amina 3 NM:

Aqui da la idea de que una muchacha esta llorando, que estd como saliendo o
entrando en una casa, un cuarto, como que hubiera sido maltratada, como golpeada
o que la hubieran echado de la casa y uno sale asi, con esa desesperacion, con esas
lagrimas, llorando desesperado, sufriendo, lo dejan a uno con un dolor. Pero
también podria ser que su padre la regafia por drogas y no se atreverd a entrar al
cuarto; tal vez su papd y su mama la hayan echado... Como si fuera una muchacha
que esté sufriendo por algo. Sera también que estd casada, maltrato del esposo.

" REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD |
» Muchacha/ hija/ esposa » Llorando, desesperada, sufriendo. |
INTERACCIONES SOCIALES TiPo DE INTERACCION .

» Muchacha que llora porque ha sido| » Sentimientos de rechazo.
maltratada, golpeada o la han|» Actitud pasiva receptiva.
echado de la casa.

» Hija que es regafiada por droga y no | » Sentimientos de rechazo.
& atreve a entrar al cuartd o la han | » Representacion del superyod a través
echado. de figuras parentales.
Miedo al castigo.
Sentimiento de rechazo.
Actitud pasiva receptiva.

» Esposa que estd sufriendo por-
maltrato al esposo.

¥ V¥

o El personaje principal tiene varias funciones. A pesar de ello, el desenlace para cada
uno de ellos es el rechazo y el maltrato.

o Lasucesion de temas sobre la misma limina muestra los intenros del sujeto por manejar
un conflicio gue e perturba.

o Clara identificacion con ¢l persondje al adscribir sentimientos propios en éste.
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[Ldmina 4:

Aqui, scglin la forma y la expresion de la muchacha y del hombre. da la idea de que
es un matrimonio. Tal vez es feliz, pero tal vez ella se siente rechazada por él
porque él se ve mayor. Como que ella quisiera tenerlo y él le saca el cuerpo
rechazandola. Ella es Ja que lo retiene y él como que no quiere, él quiere irse, como
que no quiere nada con ella. O quizas ella piensa que clla no es una mujer ya como
cuando la conocid. Porque a veces cuando el hombre va entrando en edad, busce
algo diferente. Pero ella alli no se ve tan vicja. Pero alli da la sensacion de que cllz
ve el rechazo del hombre. segiin la forma como se ve. El quiere deshacerse de ellay
ella trata de agarrarlo como para que él no se vaya. Llla se sentira sola. ;Qué
tengo yo que este hombre no quiere estar conmigo? Porque eso es lo que uno piensa
o se hace, ;Por qué el hombre no lo busca a uno? ;Seré una mujer que no sirvo?
Por qué no me busca? El como que no la quisiera, ella se siente rechazada por él.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Muchacha » Rechazada, sola.
> Hombre » Mayor, indiferente.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Ella quiere retenerlo; él le saca el | » Representacion de escena de pérdida
cuerpo, quiere irse, buscar algo objetal.
diferente. » Ansiedad ante la pérdida.
» Sentimiento de rechazo.
» Ella se siente rechazada ;seré una|» Pobre identidad del yo.
mujer que no sirvo? ;por qué no me | » Ansiedad ante el rechazo.
busca?.
» Matrimonio tal vez feliz pero tal vez | » Representacién de escision con
ella se siente rechazada por él relacion a la relacion matrimonial:
porque €l se ve mayor. feliz vs rechazada.

o Clara identificacion con el personaje rechazado y con la actitud ante la situacion de
pérdida: “...porque eso es lo que uno piensa o se hace”
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Lamina 6 NM:

Una muchacha joven todavia, esta sentada como en un sillon y un sefior algo mayor,
algo le dice a ella cuando ella lo observa; como que €l se va, algo asi por esa mirada.
Alli no se ven como disgustados. No pareciera como el papa sino el esposo y la
esposa. pero si da la idea como que ella le reclama algo, como que él se va para
algiin lado. O s6lo sale y uno le dice “para donde ti vas? ;y yo, qué?. El esun
poco mayor y ella es una muchacha bien joven. O quizas pudiera ser también que
ella estd en la casa, €1 se habia ido de la casa y vuelve y ¢lla piensa: “Ve, tanto
tiempo y aparecio ahora?”. Ella esta sorprendida de que él llegé.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Muchacha > Joven, sorprendida.
» Sefior » Mayor.
| INTERACCIONES SOCIALES  T1PO DE INTERACCION

I'> Muchacha que le reclama al sefior su
partida por la situacion en que queda
ella.

> Ansiedad ante la posible pérdida.
» Miedo al abandono.

» Hombre que s¢ habia ido de la casa y
vuelve, sorprendiendo a la esposa.

» Posible rechazo a
representa el abandono.
» Relacidn con valencia hegativa,

figura que
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L.Amina 7 NM:

Una mama con una nifia. Quizas la mama4 la estd aconsejando o regafiandola. Ella
se siente también como perdida. jAh! Ella tiene una mufiequita en la mano,
pareciera que tuviera embarazada, porque tiene como una mufiequita 0 mufiequito
en los brazos. e voy a ser franca, con esa lamina y la vida que est4 pasando ahora,
se refleja la vida que esta sucediendo actualmente. l.o que sé da la idea de que la
hija quizds como que la nifia tiene un hijo o un mufiequito en la mano y se sentira
como rechazada, como ftriste, pensando -en caso de que esté embarazada o tenga ese
hijo-. Pensaré ;por qué yo hice esto?, si quizas yo hubiera oido los consejos de mi
madre no hubiera pasado esto; o quizas también como pensara.... La verdad es que
la mirada de la nifia da por pensar muchas cosas. Tiene una mirada como de rabia,
como disgustada y a la vez tristeza. Por eso le digo que puede ser que se siente
rechazada por su padre o por su mama, que habra tenido algun problema la nifia y
quizas la mama la esta regafiando; no tanto como regafiandola, como aconsejandola,
porque alli se ve la carita de ella como disgustada y triste a la vez, como que
quisiera irse. O de repente, esa es la empleada y ella diria: “si tuviera mi papa y mi
mama. tal vez a mi no me hubiera pasado esto.

REPARTO DE PERSONAJES | THP0 DE PERSONALIDAD
» Nifia » Disgustada, triste, embarazada, tiene
un hijo.
» Mamé ___ | » Nao sc proporcionan detalles.
» Empleada | > No se proporcionan detalles.
] INTERACCIONES SOCIALES | T1PO DE INTERACCION
! » Nifia que esta siendo aconsejada o|» Representacion del superyd que trata
__regafiada por la madre. de guiar Jos impulsos de la nifa.

| > Nifia triste, con sentimientos (ET » Sentimiento de rechazo.
rechazo que piensa que si hubicra.l » Sentimiento de culpa por no escuchar
| escuchado los consejos de la madre, al superyo.
| no estaria embarazada o no tuviera| » Sentimiento de culpa por no detener
| __unhijo. ) la descarga del instinto,
» Piensa que si tuviera a su papd y asu | » Sentimiento de abandono.
mamad, tal vez no le hubiera pasado| » No se siente sostenida por las figuras
>

€s0. parentales.
Necesidad de internalizar cualidades |
ke e | de los objetos buenos. |
s Miedo al manejo de la figura de la nifia embarazada, no puede aclarar si el mutiecn es un
mufieco propiamente dicho o es el hijo de la nifia, como tampoco puede aclarar que la nifia
estd embarazada o ya tierne el nifo.
o Hay necesidad de hacer comentario para manejar el estrés que le produce la ldmina.
»  Defensas contra el contenido perturbador de fa lamina al intentar hacer varias historias;
sin embargo, el contenido dinamico de Ias mismas se mantiene.
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CAsO 8SSP
IDENTIFICACION: E, N.

Mujer de 60 aiios de edad, jubilada, nacié en la ciudad de Panama. Reside en el
distrito de San Miguelito, en su residencia actual, desde el afio 1965. Conviven con ella
su esposo y dos de sus tres hijos.

La infancia de E. N. se desarrolla en un ambiente familiar estable, prevaleciendo
una atmosfera buena y calida. La familia estaba conformada por cinco hermanos, siendo
ella la pentltima. Tenian una familia completa.

Considera que ambos progenitores estuvieron muy cerca de ella durante su
infancia; sin embargo, se identificaba mucho con su padre, quien se ocupaba de los
asuntos de la escuela. Este tenia un nivel educativo mas alto que el de la madre, por lo
que “tenia mas respuestas para todas mis inquietudes, ademas €l era el que iba a la escuela
y hablaba con los maestros”.  Establece con €l una relacion muy profunda, ya que
intercambiaban conocimientos, discutian sucesos de la vida diaria: “era un constante
dialogo entre ambos”. “Me ensefio, a través del carifio, un camulo de cosas, haciéndome
mas facil mis estudios”.

La relacion con la madre también es considerada por E. N. como profunda:; “a mi
mama le contaba mis cosas intimas, las que eran fuera de la escuela”. Describe a su
madre como una mujer carifiosa, que si bien no se encargaba de los asuntos relacionados
con la educacion, daba su aporte brindando un clima cdlido en el hogar.

Con refacion a sus hermanos, refiere que la relacion entre ellos era buena, cilida.
Los dos hermanos mayores (varenes) eran de una relacion aaterior, que habia mantenido
su padre. La madre de €stos sc volvid a casar, y tanto clla como la madre de E. N.
establecieron una relacion en la gue se proporcionaban ayuda mutuamente., Es asi como
los cinco hermanos crecen “practicamente juntos, unidos como hermanos™. Al morir la
madre de sus hermanos patcrnos, éstos han considerado y tratan a la mama de E. N. como
su mhadre. En la actualidad, se manticne la unidad entre fos hermanos.

En lo referente a sus ¢studios, realiza estudios universitarios faltdndole sélo el
wrabajo de graduacién para obtener su titulo. Menciona que no logrd esta meta por las
dificultades que encontré en su trabajo para desarrollarla, “luego vinicron los hijos, mi
sefior se accidentd, y mis estudios s¢ quedaron as{”,

E. N. inicia su carrcra laboral cuando al hacet una practica de una materia
universitaria, en una institucion gubernamental, es nombrada para trabajar en la misma.
Fue el Gnico lugar donde trabajo, laborando por 31 afios, hasta su jubilacion. A pesar de
no estar titulada, alcanzé altos niveles directivos en su ramo. Mantuvo muy buenas
relaciones con sus compafieros y con sus jefes, asi como con sus subaltermnos.
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Se casa a los 24 afios con un joven que tenia una educacion vocacional. Considera
que el mismo es una persona muy trabajadora, que cuida del bienestar de su familia; tiene
un cardcter fuerte, pero “no puede llegar a la casa si no trae por lo menos unas mandarinas
para nosotros”. Existe buena comunicacion entre ambos, “aunque €l dice que yo siempre
quiero imponer mis ideas, y que no siempre tengo la razon”.

E. N. pertenece a cuatro grupos religiosos (pastorales, carismaticos y de oracion),
al igual que a un grupo de la tercera edad. Su esposc no comparte su devocion religiosa:
solo asiste a misa. En ocasiones se queja del poco tiempo que le brinda a él, por estar
involucrada en éstos. El esposo de la entrevistada atun no se ha jubilado.

Producto de su matrimonio, tiene tres hijos: una mujer de 35 afios y dos varones de
31 y 28 aflos, respectivamente. La mayor vive en los Estados Unidos de Norteamérica,
apoyando econdmicamente a la familia y manteniendo una buena comunicacién con ellos.
El mayor de los hijos varones, estd divorciado, por lo que vive con {os progenitores.
Tiene una hija de nueve aftos, la cual pasa el dia en casa de E. N., bajo el cuidado de ésta
y de su hijo {padre de la nifia). La educacién de la pequefia trae algunas discusiones entre
ambos, ya que E. N. admite que tiende a meterse en las ordenes que éste dicta a su hija,
desautorizandolo, en ocasiones. A pesar de esto, las relaciones entre todos los miembros
de la familia son buenas, calidas.

La entrevistada dice haberse adaptado rapidamente a la partida de su hija mayor
del hogar, “Al principio me costo algo, estaba acostumbrada a ella, pero tenia que buscar
su camino. Fue a estudiar, y se quedd trabajando una vez terminado sus estudios”.

El padre de E. N. muere de cancer a los 91 afos (hace ocho afios). “Me dolid
bastante, pero el estar allegada a la iglesia, me ayudd, me sentia apoyada por ¢l grupo”.
El primer mes {loraba todos los dias ¢ iba al comenterio todos los domingoes. Guardé dos
afios de luto. “Ahora siento un sentimiento dulce de mi padre, recuerdo lo que hacia, lo
que decia, pero ya no llote”.

Considera que por su profesion, no tiene dificultades para establecer relaciones
coh otras personas, aunque suele ser muy recatada en las mismas. Cuando establece
relaciones intimas con una persona, tiende a mantenerlas por mucho tiempo: tieno
amistades de muchos afios. Gusta de ayudar a los demés, y puede ponerse en ¢l lugar de
los demds, aunque sucle tratar de imponer su criterio. Cuando alguien importante para
ella estd auscntc, no siente que la ha perdido para siempre; tampoco se ha sentido
rechazada por alguien ni siente que es sobredependiente de alguna relacion.

A los |8 afos es llevada al médico ya que no habfa experimentado la menarquia,
situacion gue preocupaba a los padres y también a la entrevistada, quien conocia del
proceso, y por ¢nde de la edad esperada para que éste se diera. Se sometid a un
tratamiento que la ayudé a cumplir con esta etapa biologica. “Sentl una gran alegria, me
sentia més mujer, ya era como las demés”. Igualmente, ia familia recibié con tranquilidad



la noticia. “Toda la familia lo supo. Todos estaban tranquilos porque esto se habia
convertido en una preocupacion para ellos”.

Sus periodos menstruales fueron regulares y no dolorosos; no presentando
dificultades para embarazarse.

A los 50 afios comenzo a tener irregularidades en los periodos menstruales: “ me
comenzo a bajar la cantidad de dias y ademds, no me venia todos los meses. A los 52
afios, tuve mi Gltima menstruacion”. Reporta no haber sentido ningun sintoma durante
este periodo.

Habia leido de libros y panfletos sobre la menopausia. “Para mi, la menop ausia no
es una enfermedad sino otra etapa de la vida, de madurez en la persona, en la que llega a
reconocer si se siente conforme con la forma de vida que ha llevado. Es un periodo en ¢l
que se puede llevar una vida normal, pero mds recatada, es un alivio”. Agrega que
después de la menopausia, “la mujer debe ser més reservada, menos impetuosa, no debe
usar camisas sin mangas, las relaciones sexuales deben ser menos importantes”. Esto
(itimo ha traido algunas dificultades en su relacion de pareja.

E. N. fue operada en dos ocasiones de la vista por terigio, no fue hospitalizada.
Sufre de faringitis cronica por el mal uso de las cuerdas vocales y desde los 36 afios,
padece de migrafias, perdiendo hasta tres dias de trabajo por esta dolencia. También sufre
de gastritis como consecuencia de las migrafias.

Su madre es hipertensa, con problemas de circulacién; mientras que el padre murid
de cancer. No reporta antecedentes psiquiétricos personales ni familiares.

Su proceso menopausico coincide con la enfermedad y muerte de su padre. “El

haber perdido a mi padre era mas importante que cualquier otra cosa, sobresalian estos
sentimientos”.
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T.A.T
Respuestas a las laminas y Analisis

l.amina 1:

Aqui tenemos a Tomas, tiene 11 afios y... su mama le ha regalado un violin para la
navidad porque quiere que él sea artista del violin, ya que ella como profesora de
musica quiere que Tomas siga su misma carrera. Tomas no estd como muy
decidido, y encerrado en su cuarto, comienza a pensar cémo va a aprender a tocarlo
si €l no le gusta la misica, pero tampoco le gustaria contrariar a su mama. De todas
maneras, Tomas se esfuerza en pensar en que podria iniciar su clase de violin, y a lo
mejor, mas adelante, le gustaria; pero realmente tendria que pensarlo muy bien
porque considera que no es muy facil aprender a tocar el violin.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» Nifio | > Pensativo, dudoso.
» Madre » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES_ |~ TIPO DE INTERACCION
» Madre que regala a su hijo un violin| » Problemas de identificacion entre
porque desea que él siga su misma las necesidades de logro del sujeto y
carrera. las aspiraciones de la madre.

» Falta de reconocimiento de la
identidad del sujeto por parte de la
madre. El nifio como extensiéon de la
madre.

» El nifio no esta decidido porque no|» Miedo a perder a la madre si no
le gusta la musica, pero no quiere hace lo que ella desea.
contrariar a la madre. Relacion de dependencia por parte
del nifio hacia la madre.
» Lucha por liberarse de |la
dependencia de la madre. |

v
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Lamina 2:

Ya. Elena vive en el campo con sus padres. Ellos trabajan la agricultura como
medio de subsistencia; pero ellos, conociendo el trabajo fuerte del campo, no desean
que su hija Elena, ileve la misma vida de ellos, y con sus esfuerzos y el trabajo de la
agricultura, han mandado a Elena a estudiar, a prepararse profesionalmente para que
ella tenga una carrera digna para ella. Por eso, la han enviado al colegio mientras
ellos con su trabajo sufragan los gastos. Al parecer, por la forma como ella viste, es
un colegio de cierto nivel social. Y en cuanto a Elena, esta decidida a superarse.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Elena > Estudiante, decidida a estudiar.
» Padres » Trabajan para dar algo mejor a su
hija.
INTERACCIONES SOCIALES . ___TiPODE INTERACCION y
> Padres que no desean que su hija|» Sobreidentificacion con la hija en
lleve la misma vida de ellos, y la han donde éstos se sacrifican para darle lo
mandado a estudiar, a través de sus que ellos anhelaron para ellos
esfuerzos. mismos.
» lahija esta decidida a superarse. » Relacion objetal pasiva receptiva.
» Necesidad de cumplir con los deseos
de los padres.
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Lamina 3 NM:

Elsa es una persona con muchos problemas dentro de si. Son tan graves que
realmente, no sabe como afrontarlos. Se encuentra sola para ver como encausarios,
como resolverlos. Tanto es asi, que se pregunta jcomo podré hacer?. Como
cualquier persona con problemas dificiles, se lleva las manos a la cabeza como
buscando respuesta a su problema. Quiere salir de esa oscuridad en la que se
encuentra. Practicamente, esta sola. Se ve que abre la puerta como buscando luz a
los problemas que presenta. Hay soledad.

__REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Elsa » Sola, con muchos problemas dentro
= de si, no sabe cdmo afrontarlos.
INTERACCIONES SOCIALES T1Po DE INTERACCION
» Se encuentra sola para ver como|» Aislamiento.
resolver sus problemas. » No busca apoyo de otras personas

para resolver sus problemas,
considera que lo puede hacer sola.

Persona con muchos probiemas
dentro de si. Se lleva las manos a la
cabeza como buscando respuestas a
su problema.

Posible representacion del si mismo
bueno que busca respuestas a lo
actuado por la representacion del si
mismo malo.

Busca respuestas en ella misma.

Quiere salir de la oscuridad en la
que se encuentra.

Sentimiento de confusidn interna.

Abre la puerta como buscando luz a
los problemas.

Necesidad de encontrar respuestas
satisfactorias a sus problemas.
Oscuridad vs. luz: confusién mental
vs. claridad mental.

Practicamente esta sola. Soledad.

Ailslamiento.




Lamina 4:

Aqui tenemos a una pareja en donde reflejan una diferencia, alguna inquietud, en
donde e¢lla trata de apoyarlo a él, pero él como que ha tomado una decisi6n ante la
situacion que presenta. Ella trata de retenerlo pero alli se ve como que él ha tomado

una decision. Se ve deseo de ayudar por parte de ella.

; REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» Ella > No se proporcionan detalles.
> El - » No se proporcionan detalles.

~__INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION

> Pareja que refleja una diferencia, | »
una inquietud, en donde ella trata de
apoyarlo, desea ayudarlo, pero €l ha

Representacion de relacion donde no
hay mutualidad en los sentimientos
0 en los puntos de vista de los

tomado una decision.

tomado una decisién.

» Ella trata de retenerlo, pero él ha| »

personajes.
» Identificacion sélo por parte de uno
de los personajes.

de evitar una mala actuacion.

Representacion del supery6 que tratal

Lamina 6 NM:

Se ve a ella que esta sentada como esperando a alguien. Luego aparece ¢l caballero
pero no es la persona que ella espera porque al hablarle él, ¢lla s¢ sorprende y él
trata de ayudarla o manifestarle ayuda. Ella espera a alguien pero no es él.

REPARTO DE PERSONAJES

TIPO DE PERSONALIDAD

> Ella » Sorprendida.
> FI > Rrinda apoyo.
INTERACCIONES SOCIALES Tiro DE INTERACCION

» Ella espera a alguien, pero no es ¢l

» No hay identificacion entre 10 gue
espera y lo que aparece.

» Relacion  objetal  pasiva,
mutualidad,

sin
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Lamina 7 NM:

Aqui hay una conversacion entre madre e hija en donde la madre le estd
aconsejando a ella sobre una situacion X. A la nifia se le ve como un rostro, no de
preocupacién sino de disgusto. La madre insiste en aconsejarla pero carifiosamente.
Lo que le dice la mama no es lo que le agradaria. Tanto es asi, que ella le quita la
>ara, no la mira de frente, no quiere atender a lo que le dice la mama; pero sin
embargo, la mama si le habla con carifio.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Nifia » Disgustada.
» Mama » Carifiosa. _
| INTERACCIONES SOCIALES ! T1PO DE INTERACCIGN |

{» Nifia que estd siendo aconsejada; » Representacion del superyd que trata
carifiosamente por la madre pero lo'  de guiar los impulsos de la nifia.
que le dice la mama no es lo que le, > Relacion objetal con valencia
agradaria. negativa.
> Est4 tan disgustada que no la mira de| > Sentimiento de rechazo hacia la
frente, no quiere atender a lo que madre.
dice la madre. » Relacion  objetal con  valencia
negativa.
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Caso 9SSP
IDENTIFICACION: Y. R.

Mujer de 58 afios de edad, catblica, naci6 en la ciudad de Panama. Tiene 30 afios
de residir en el Distrito de San Miguelito. Comparte su hogar con su compariero (58
afios) y su hijo mayor (31 afios).

Graduada de modisteria, nunca ejercié esta profesion, dedicandose a las iabores
del hogar por muchos afios hasta que entra a trabajar como aseadora en una institucion
educativa. En la actualidad, tiene 23 aiios realizando esta funcién.

Refiere haber tenido una infancia placentera, siendo la madre la persona que
estuvo més cerca de ella. Describe a 1a misma como una mujer carifiosa, que siempte le
brindaba consejos, lo que permitidé una relacion intima y profunda con ella. “Siempre
hemos estado muy unidas, ain en la actualidad”. Refiere que su madre vive cerca de ella
y siempre esté atenta de si ha llegado o no del trabajo, preocupandose cuando se demora.

Con el padre desarrolla una relaciéon calida, “yo era la hija querida, era muy
carifioso conmigo, a pesar de su caracter volao; se disgustaba facilmente y le pegaba a mis
hermanos. Yo nunca le di problemas”.

Na nos puede describir la relacion matrimonial de sus padres porque “no le tomaba
importancia a €50”. La pareja se mantuvo unida por 50 afios, luego de lo cual, s separan.
Mantuvieron una atmodsfera de tranquilidad dentro de la familia. Tuvieron ocho hijos,

-

siendo la entrevistada la mds pequeiia.

Considera que la telacidn con sus hetmanos durante la infancia fue “buena, cilida;
como éramos muchos, jugabamos y compartiamos nuestras cosas, todo mos lo
comentabamos”. En la actualidad, dos de estos hermanos viven con la madre: uno se
cas0 v se separd de la esposa, y el otro, no se ha casado. Por ser Y. R, la mds pequefia,
fue v sigue siendo la protegida de sus hermanos. Las relaciones entre ellos se ha
mantenido igual que durante su infancia.

£l padre de la entrevistada tiene 12 afios de haber muerto, a consccucncia de un
derrame cerebral que lo mantuvo postrado en la cama por tres meses. “La piel se le caia,
le cortaron las dos piernas y ademas orinaba sangre. Nos permitieron llevarlo a la casay @
las tres semanas murio”. Para clla, esta pérdida le causd mucho dolor: “estaba
desesperada, gritaba y lloraba, me dolid mucho” Mantuvo un afio de duelo, vistiendo
sdlo ropa negra; después de este periodo comenzo a utilizar ropa blanca y luego grises, y
posteriormente, colores pasteles. “Guardé luto por aproxiradamente tres afios”.

A los 26 afios se unc a un joven de su edad, procreando dos hijos: un vardn y una
mujer. Esta dltima ha conformado su propio hogar y tiene dos hijos. La relacion entre
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hijos y padres es buena, céalida, “no somos una familia grande, por lo que mantenemos
buena comunicacion, nos reunimos, nos ayudamos”.

En cuanto a la relacion con el compaiiero nos dice que “ahora es distante, pero
autes fue buena, nos llevabamos bien. No sé qué pasd, pero se volvio mujeriego, v a pesar
de que vive en casa, ya no nos tratamos igual”. Describe la atmésfera de su hogar como
angustiante debido a la situacion que se da con su pareja.

Tiende a ser reseca en sus relaciones con otras personas fuera de su familia. Le
cuesta hacer nuevas amistades, ya que le teme al rechazo. A pesar de esto, dice no
haberse sentido rechazada por otras personas, excepto por su esposo. Tiende a alejarse de
aquellas personas que “se creen mas que otras”. Cuando todos sus compafieros se reinen
para comer y conversar, ella por lo general, no habla. Tiene cuatro compaiieras, las que
considera sus amigas de confianza; es con ellas con las que se relaciona en el trabajo.

Refiere que sus sentimientos son heridos con facilidad, no soportando que la
critiquen, ya sea para bien o para mal. Considera que no tiene 1a habilidad para entender a
los demas y piensa que es dificil para otros, entenderla a ella.

Nunca ha pensado en vivir sola; siempre sale acompafiada a hacer compras u otras
diligencias, y por ende, nunca ha ido sola a un restaurante o al cine.

Estda muy unida a sus hijos y a su madre, sin embargo, no interviene en los asuntos
de sus hijos “ellos saben lo que hacen, mis bien son ¢llos los que se preocupan por mi”.

[.os asuntos del hogar tales como las decisiones y ¢l presupuesto, son manejados
por ella y su esposo. Por lo general, las aproximaciones para el sexo las hace clla.

A los 14 afios Tue llevada al médico porque comenzd a sentir “decaimiento en el
CUErpo y porquc mis papas estaban preocupados porque no me habia desarrollado™. Le
recelaron unas vitaminas, “con ¢so me vino la menstruacidn y se me quitaron los
malcstares”.

Dice no haberse asustado con la legada de su primer periodo menstrual, pues era
algd que esperaba:  “mis hermanas ya sc habian desarrollado y mi mamd me habia
hablado sobre eso, fue un alivio, me causd alcgria, aunque despuds, siempre sufri de
¢licos”. Estos cran tan fuertes que vomitaba, Je daba asco la comida y los olores. Debin
permanecer acostada. Estos sintomas desaparecen con la llegada de su primer hijo a los
27 aftos.

A los 45 afos inicia su proceso menopausico. Bl mismo se caracterizo por la
irrcgularidad de los periodos: “venia un mes, no venia los dos siguientes”. Reporta haber
experimentado sélo mareos y sofocos. Al interrogérsele y mencionarle algunos sintomas
psicoltgicos, dijo no haberlos experimentado.
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Asistid al médico por las molestias que le causaban los mareos: “creia que me iba
a morir”. Este le proporciond unos medicamentos que eliminaron los mareos y
disminuyeron los sofocos, “no recuerdo como se llamaban”. Experimentd su dltimo
periodo menstrual a los 49 afos de edad.

Ademas de la explicacion del especialista, la madre le habia hablado sobre la
menopausia, por 10 que para ella era un proceso natural que debia cumplir igual que su
progenitora Yy sus hermanas. “Senti alivio, iba a descansar”. La menopausia no ha
interferido en su vida de pareja.

Su proceso menopausico no coincide con la muerte de ningun familiar o amigo, ni
con la partida de alguno de sus hijos del hogar.

Sélo ha estado hospitalizada para dar a luz a sus dos hijos. Sufre de dermatitis en
la piel, la cual se refleja a través de manchas en la piel, producto del sol.

No reporta antecedentes psiquidtricos ni personales ni familiares.
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T.A.T.
Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina 1:
Veo a un nifio triste, estd pensativo, sera que la mama ;lo ha dejado abandonado?
(7) El pensara ;qué va a ser de é1?. (?). No veo mas nada.

REPARTO DE PERSONAJES T1Po DE PERSONALIDAD
» Nifio » Pensativo, triste.
» Madre _|» No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES .TIPO DE INTE—RACCIéN
» Nifio triste, pensativo porque puede | » Sentimientos de rechazo vy
haber sido abandonado por la madre. abandono.
» Sensaciébn de pérdida objetal de
figura significativa.
» Esté pensando qué va a ser de él » Relacién objetal pasiva receptiva.
» Necesidad de figura significativa
que le brinde apoyo.
Lamina 2:

La muchacha va para la escuela.

La mam4 le estd llamande la atencion por el

muchacho que est4 en el caballo. Eles el novio. I.a manda para la escuela y ella en

lugar de ir a la escuela, sc quedd en el ¢
disgustada.

amino hablando con él. .a mama esta

-—

» Madre disgustada porque la hija se
queda hablando con el novio en
lugar de ir a la escuela.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Muchacha » _FEstdiante, desobedece a la madre.
» Mami » Disgnstada.
(> Novio » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES |

T1PQ DE INTERACCION |
Representacion del superyd eh la
figura maternal,

» Superyo que trata de¢ controlar la
desearga libidinal.

» Rechazo a la figura maternal.




Lamina 3 NM:

Aca hay una muchacha que esta saliendo de la casa; como que tiene algin problema.
Esta como lorando. Debe ser que [a echaron de la casa, le llamaron la atencién. y
ella se va de la casa.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Muchacha > Llorando.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION

» Muchacha que sale llorando de la| » Sentimicnto de rechazo y abandono.
casa porque la echaron o porque le| » Necesidad de apoyo objetal.
llamaron la atencion. Se va de la
casa.

Lamina 4:
Esta es la esposa con el esposo. Ella lo esta como aconsejando que no se vaya para
la calle, y él no le presta atencion. El esta mirando como que la cosa no es con €l.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Esposa » No se proporcionan detalles.
» Esposo » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES _____T1Po DE INTERACCION ]
» Ella lo esta aconsejando que no se: » Representacion de relacion donde no
vaya para la calle, y él no le presta hay mutualidad en los sentimientos
atencién, como que la cosa no es o en los puntos de vista de los
con él. personajes.
» Sentimientos de rechazo.
» Dificultad para lograr acercamiento
con el objeto. |




Lamina 6 NM:
Aca como que estan peleando. Como que el hombre le dice algo y ella est4 brava,
también contestando. Pelean por algo que él diria y a ella, no le gusto.

,  REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD

» Ella » Disgustada. -

> B . » No se proporcionan detalles.

INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION |

» Hombre y mujer que pelean por algo| » Relacion  objetal con  valencia
que él dijo y que ocasioné el negativa.
disgusto de ella. » Relacion sin mutualidad enire los

personajes.
Larmina 7 NM:

Esta es una nifia. Como que esta en la escuela. La mama esta con el libro
haciéndole preguntas. La nifia esta mirando por aild lejos, no le presta atencion a lo
que la mama4 le esta diciendo.

f REPARTO DE PERSONAJES __ TIPODE PERSONALIDAD |
» Nifia » No presta atencion. 1
» Mama4 » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION |
» Nifia que mira lejos, sin prestar|» Representacion de relacién con
atencién a las preguntas que estad identificacion negativa.
haciéndole la mama4. » Rechazo hacia la figura materna.
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CAso 10SSP
IDENTIFICACION: D. B.

Mujer de 65 aos, jubilada. Reside en el Distrito de Panama, en su direccion
actual, desde hace 20 afios. Comparte su hogar con sus dos hijos y un nieto: la mayor de
38 afios, el hijo de ésta de 17 afios, y el menor de 36.

Oriunda de la provincia de Los Santos, pertenecia a una familia conformada por
los padres y cinco hermanos (tres mujeres y dos varones), siendo ella la segunda y Iz
mayor de las mujeres.

Refiere que {a relacion entre sus padres no era buena, ya que cuando éste ingeria
licor, llegaba a la casa agresivo, tratando de golpear a la madre, por lo que tenian que
esconderse de él. Ella, “tal vez por miedo, cogia los cuchillos y machetes y los guardaba
para que mi pap4 no pudiera encontrarlos”. Eran momentos desesperantes para todos,
“mis hermanos siempre lloraban por miedo a que le pudiera hacer algo a mi mama”. Una
vez que le pasaba “la borrachera”, él era otra persona. Se comportaba carifioso, “como
tratando de enmendar lo que habia hecho, pero cada dia, la situacion se hacia mas
frecuente porque tomaba mas a menudo”. Considera que la relacion que mantenia con su
padre era distante, ya que no podia olvidar facilmente “los malos momentos™, a pesar de
quc ¢l trataba de acercarse.

Al cumplir la entrevistada 10 afos, el padre se separa de la madre y viene a la
capital en busca de otro futuro, casdndose al poco tiempo. El alejamiento del padre trajo
tranquilidad al hogat, “y muy pobremente, entrc todos, ayudamos a mi mama a echar para
adclante”. I.a madre de D. B. contaba con hermanos que la apoyaron con la crianza de los
hijos; ademas era duefia de una gran cantidad de terrenos que habia heredado dc su
progenitora.

La describe como una mujer luchadora, pensativa, muy preocupada por el
bienestar de sus hijos: “era como la pallina que cuida de sus pollitos y le da calor y
proteccion”. Mantenia con ella una relacién muy calida, y por ¢llo, una vez finalizado su
sexto grado, decide ir a trabajar, para ayudarla. “Mi madre siempre considerd que yo era
{a mas fuerte de todas mis hermanas, la que podia tomar decisiones, la mas arricsgada”.

A los 15 afios, D, B. s¢ va a trabajar con una familia a un pueble cercano,
trasladandose después de un afio, con ellos, a la ciudad de Chitrg, donde realizé estudios
obieniendo el titulo de perito comercial. Estas separaciones fueron muy dificiles los
primeros meses, pero dado que podia viajar los fines de semana, “me sentfa tranquila
cuando los vefa y muy orgullosa dc poder dar algo a la casa”. Por vivir en la ciudad, tenfa
{a facilidad de comprar ropa y zapatos para sus hermanos a precios mds mddicos.
Aprovechaba estos momentos para conversar con su mamd sobre las cosas que le
sucedian.
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Una vez que obtuvo su titulo, paso a trabajar en las oficinas de una aseguradora,
propiedad de la familia con la que habfa convivido todos esos afios. Alli conoce a un
joven de una familia de clase media de Chitré, con el que se casa después de dos afios de
noviazgo. Este habfa hecho estudios de ingenieria en México, por lo que poco a poco le
construyd una casa. Ambos se dedicaron a los negocios, logrando tener hasta tres a un
mismo tiempo. ‘“Nos entendiamos muy bien, luchamos y nos superamos. Esto me
permitié ayudar mas a mi mamé, aunque para ese entonces, ya mis hermanos trabajaban y
s¢ habian casado, dos de ellos vivian en la capital y estaban bien”. Considera que la
relacion de pareja que mantenian era muy profunda, como “si hablaran el mismo idioma,
como almas gemelas”.

Se alejo un poco de fa familia, principalmente de los hermanos, ya que la mama la
visitaba constantemente “para darme la vuelta”. La crianza de los hijos y la
administracion de los negocios, abarcaban gran parte de su tiempo.

Su vida cambia cuando su esposo se traslada a Panama para construirle un local
comercial a una de sus hermanas. Sufre un derrame cerebral, y muere a las pocas horas.
“Senti que algo murid dentro de mi, me vi sola, desamparada, sin el hombre con quien me
habia compenetrado tanto, ademds con dos hijos, y todo el peso de los negocios”. A pesar
de que contd con el apoyo de sus hermanos y el dc su mama, tuvo que trabajar duro,
lamentando por mucho tiempo su desdicha. Sentia que tenia una gran responsabilidad
bajo sus espaldas, por lo que traté dc concentrarse en los negocios y en sus hijos. Esto la
ayudd a superar poco a poco su pérdida, aunque el dolor de la misma durd por mucho
tiempo. (La chirevistada llora al contar este pasaje de su vida).

Decide vender sus propiedades, que para aquel entonces no estaban dando los
frutos esperados, y se traslada a la ciudad de Panama para que sus hijos continuaran sus
estudios universitarios, vivicndo de Ja pensién de su esposo y de un pequefio negocio que
abrid,

Viviendo en Panam4, estrecha sus relaciones con la hermana menor, la cual es
ademis “mi amipga”. ayudiandose mutuamente. Son muy unidas una con la otra. *“Nos
llamamos casi todos los dias, aunque sea para saber como estamos”.

Ademas, reestablece las rclaciones que antes mantenia con sus hermanos y con su
madre, haciendo constantes viajes junto a s hermana al interior.

Deciden traer a su mama a la ciudad para llcvarla al médico. A ésta le
diagnostican un céncer en ¢l colon, la operan y muere después de una semana de realizada
la cirugia, por complicaciones propias de la edad. La sefiora contaba con 72 afios al
momento de morir.

Sinti6 un gran pesar por la pérdida de su progenitora, “pero senti que lo vivi con

mayor entereza quc cuando murié mi esposo. Ademds, para mi hermana (la amiga), fue
un golpe muy duro, por o que tenia que tener fucrzas para apoyarla®.
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Al afio, muere ¢] padre. Si bien habia logrado mejores relaciones con éste, “nunca
olvidé todo lo que tuvimos que pasar por su culpa, por lo que no lo senti tanto”.

Mantiene buenas relaciones con los hijos, aunque trata de sobrellevar las
constantes peleas que se dan entre ellos. Ambos viven con ella y ambos estan separados
de sus respectivas parejas. Considera que tiende a hacerlos cambiar para que lleven una
mejor vida, haciendo referencia a lo que ella vivio, cosa que por lo general, trae el
disgusto de éstos; aln asi siente que sus hijos son muy apegados a ella.

Tiene una gran facilidad para entablar conversaciones con otras personas, y no
siente temor de llegar a un grupo donde no conozca a la gente. “Yo también soy gente”.
Considera que no tiene que intimar con las personas para poder llevarse bien con ellos.
“Hay una gran cantidad de cosas de las que hablar, sin tocar necesariamente temas muy
intimos”. Es decir, gusta de las conversaciones placenteras en donde se den intercambio
de opiniones (politica, recetas de cocina, precios, negocios, etc.). Piensa que la
experiencia de haber tenido negocios le permite ser “Mas conversona”.

Admite que es un poco “terca” cuando plantea sus puntos de vista, pero que sabe
cuando debe admitir que el otro tiene la raz6n.

Le gustaria que sus hijos cambiaran, pero le llama la atencion la diversidad de
pensamientos de las otras personas.

Suele ir sola a hacer sus diligencias, a ir de compras y a comer en restaurantes. No
siente que ha perdido a sus hijos cuando éstos se ausentan por viajes al interior o al
exterior.

No se ha sentido rechazada por nadie. Suele aceptar las criticas cuando éstas “son
hechas de buena fé”.

A los 12 afios experimenta su primer periodo menstrual. No le causa sorpresa
porque habia recibido informacion en la escuela y luego su madre la orienté. “Me sentia
como grande, diferente; sentia que por ser ya una mujercita, podia ayudar mds a mi mama
y a mis hermanos”.

Sus periodos menstruales fueron regulares y no dolorosos, no presentando
dificultades para quedar embarazada.

A los 47 afios, comenzo a tener irregularidades en sus periodos menstruales: no
venia todos los meses y venia por menos dias con menor cantidad de flujo,
desapareciendo a los 49 afios.

No experimenté sintoma alguno aparte de las irregularidades antes mencionadas.

Tenia informacién al respecto, pues es asidua a escuchar programas educativos mientras
desarrolla sus labores diarias. Considera que es un proceso normal en la mujer por la cual
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no pierde su femineidad ni su satisfaccion por la vida. “De hecho, no siento que ha
cambiado nada en mi, s6lo que no me viene el periodo™.

Ha gozado de buena salud, por lo que so6lo ha sido hospitalizada para parir a sus
hijos. Hace unos meses atras le diagnosticaron hipertension arterial, por lo que debe

tomar diariamente un medicamento que le prescribieron.

No reportd antecedentes psiquiatricos a nivel personal ni familiar.
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T.A.T.

Respuestas a las laminas y Analisis

Lamina 1I:
Veo a un niiio triste, estd pensativo, sera que la mama lo ha dejado abandonado?
(?) El pensara ;qué va a ser de é1?. (?). No veo mds nada.

_ REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Niflo » Pensativo, triste.
» Madre » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES __ T1PO DE INTERACCION
» Nifo triste, pensativo porque puede | » Sentimientos de rechazo vy
haber sido abandonado por la madre. abandono.
> Sensacidn de pérdida objetal de
figura significativa.
» Esté4 pensando qué va a ser de €l » Relacion objetal pasiva receptiva.
» Necesidad de figura significativa
que le brinde apoyo.
Lamina 2:

La muchacha va para la escuela.

La mama le esta llamando la atencion por el

muchacho que esta en el caballo. El es ¢l novio. La manda para la escuela y ellaen
lugar de ir a la escucla, se quedd en el camino hablando con €l. 1.a mamé esta

disgustada.
REPARTO DE PERSONAJES Tiro DE PERSONALIDAD
» Muchacha » Estudiante, desobedece a la madre.
| > Mama » Disgustada.
» Novio » No se proporcionan detalles.
] INTERACCIONES SOCIALES | T7PO DE INTERACCION
> Madre disgustada porque la hija se’ » Representacion del superyé en la
gueda hablando con el novio ¢n figura maternal.
Jugar de ir a la escuela. » Superyé que trata de controlar la
descarga libidinal.
» Rechazo a la figura maternal.
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Lamina 3 NM:

Acé hay una muchacha que esta saliendo de la casa; como que tiene algun problema.
Estd como llorando. Debe ser que la echaron de la casa, le 1lamaron la atencion, y

ella se va de la casa.

| REPARTO DE PERSONAJES

| # Muchacha

b TIPO DE PERSONALIDAD
» Llorando.

INTERACCIONES SOCIALES

T1PO DE INTERACCION

i

» Muchacha que sale llorando de la
casa porque la echaron o porque le
llamaron la atencién. Se va de la
casa.

» Sentimiento de rechazo y abandono.
» Necesidad de apoyo objetal.

Lamina 4:

Esta es la esposa con el esposo. Ella lo estd como aconsejando que no se vaya para
la calle, y él no le presta atencion. El esta mirando como que la cosa no es con él.

REPARTO DE PERSONAJES

TiPo DE PERSONALIDAD

# Fsposa

» Esposo

No se proporcionan detalles.
No se proporcionan detalles.

INTERACCIONES SOCIALES

TIPO DE INTERACCION

Ella lo esta aconsejando que no se
vaya para la calle, y él no le presta
atencidn, como que la cosa no es
con él.

Representacion de relacion donde no
hay mutualidad en los sentimientos
o0 en los puntos de vista de ios
personajes.

Sentimientos de rechazo.

Dificultad para lograr acercamiento
con ¢l objetp. |




Lamina 6 NM:

Aca como que estan peleando. Como que ¢l hombre le dice algo y ella esta brava,
también contestando. Pelean por algo que él diria y a elia, no le gusté.

disgusto de ella.

que él dijo y que ocasiond el

negativa.
» Relacién sin mutualidad entre los
personajes.

Lamina 7 NM:
Esta es una nifia.

Como que estd en la escuela.

_REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD ]
» Ella » Disgustada. |
» El » No se proporcionan detalles. |
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Hombre y mujer que pelean por algo | » Relacion objetal con valencia

La mama esta con el libro

haciéndole preguntas. La nifia esta mirando por alla lejos, no le presta atencion a lo

que la mama le esta diciendo.

TiPo DE PERSONALIDAD

» No presta atencion.

REPARTO DE PERSONAJES
» Nifia
» Mama

INTERACCIONES SOCIALES

» No se propotcionan detalles.

770 DE INTERACCION

haciéndole 1a mama.

» Nifia que mira lejos, sin prestar
atencion a las preguntas que esté

# Representacion  de
identificacion negativa.

» Rechazo hacia la figura materna.

relacién  con
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Caso 1CSP
IDENTIFICACION: ML.E.

Mujer jubilada de 63 afios de edad, reside en el Distrito de San Miguelito desde
hace 23 ailos. Es oriunda de la provincia del Darién, en donde vivi6 con su madre y 13
hermanos, siendo ella la mas pequefia.

Describe a su mama como “una mujer fina, tranquila, con la que s¢ ha llevade
bien”. Su padre, vivié un tiempo con ellos y luego abandoné la casa para formar otro
hogar, regresa después de muchos afios con la madre de la entrevistada. Durante su
ausencia, ayudé econdémicamente en la crianza de sus hijos.

Dice haber tenido buenas relaciones con sus hermanos, “aunque éramos rnucho y
cada uno andaba por su lado”.

Aproximadamente entre los 12 y 15 afios,  yo senti una sordera; pero mi mama
no le hizo caso. En el ultimo afio de escuela secundaria, se me tapdé completamente,
quedé sorda de ese oido. Me han visto varios doctores, pero no me pudicron operar
porque no coincidian en lo que tenia. También fui a Nueva York, y tampoco se pudo
hacer nada, no me sale nada. Dicen que habia demorado mucho tiempo”.

Se traslada a 14 ciudad de Panamd para continuar estudios secundarios, se gradia
de Educacion para el Hogar. Luego tomd cursos de verano que le permitieton trabajar
como maestra de Educacion para el Hogar, ocupacion a la que se dedico hasta jubilarse.
Dice haberse adaptado al nuevo medio faciimente,

A los 23 afios, a través de una amiga, conocié a4 un hombre del cual quedo
embarazada. Al enterarse de gue estaba casado, se separd. “Ella (la amiga) no me dijo
que ¢l era casado sino después cuando el dafio estaba hecho y ya jpara qué?”. Se sintio
traicionada, tuvo deseos de vengarse, pensando después que esto no serviria de nada.

Durd cuatro affos sola hasta que conocio al padre de su segunda hija, mantenicndo
una relacion de cuatro afios con €l hasta que un dia una tia de éste le informd que “tenfa
otra mujer”. Ella fue a la direccion que e hahian proporcionado y alli lo encontrd junto a
una mujer embarazada. “Ese hombre andaba para todos lados conmigo, yo nunca lo vi
con otras mujeres. |Y era verdad! Mi hija tiene una hermana que es de su misma edad.
Tiene como 10 hijos tirados”. Era capitdn de barco. l.a entrevistada hace énfasis en que
le dijo al padre de su hija “jme vas a mantener a mi peld!”. Este sefior no vivia en la
misma casa de la entrevistada, solo llegaba.

Luego conoce & un sefior con el que estuvo unida por 17 afios, viviendo ambos en
casa de propicdad de M.E. *No queria ocupar ¢l puesto de jefe de Ja casa: no decfa nada
con telacion a las cosas que succdian en la casa, asl que era yo la que tomaba las
decisiones”. Queddé embarazada en tres ocasiones, naciendo asi el hijo menor. De los
otros dos embarazos, uno llegd a su término, pero la nifia nacié muerta; y el otro, lo
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perdio a los cuatro meses de gestacion. Eran unos mellos. “Me dolid mucho, lloré hasta
no mas”.

' Despugs de un tiempo de convivir con este sefior, se entera de que tiene dos hijas.
Estas lo van a buscar a la casa donde vivia con M.E. y es cuando él le dice, por insistencia
de ella, que tenia dos hijas..

En ocasiones se iba a trabajar y se quedaba toda la noche: “Yo acepto que los
hombres tengan sus caidas, pero no me gustan los chivos, mejor nos separamos”.
Terminando de esa forma la relacion. El quizo reanudar la relacion, mas M.E. no lo
acepto.

En la actualidad vive con su mama (103 afios), su hijo menor (30 afios), la esposa
(24 afios) y las dos hijas de ambos. La hija mayor ha formado su hogar, aunque la visita
constantemente; ha vivido varias épocas en la casa con su esposo. La otra hija vive en
Nueva York. Cuando ésta se fue, M.E. lloré mucho, rio se adaptaba a la nueva situacion.
Tuvo que pasar un largo tiempo para acostumbrarse. Le ha mandado al hijo para que se
quede con ella por largos periodos para poder trabajar.

M. E. Cri6 a una sobrina, y era como una hija més; sin embargo hubo una €poca en
que sintié celos de ella, pensaba que su mama la queria mas a ella, situacion que se
repitid con su hija mayor: “Bueno, ahora ya no soy tu hija, ahora tus hijas son F. y E.”
También sucedia que pensaba que su hija y su sobrina querian mas a la abuela que a ella:
“...ya no me hablas como antes”. Piensa que la madre quiere ser “el punto de atencidn”.

Al referirse a las relaciones con los hijos percibe las mismas como muy buenas.
Consulta con ellos sus decisiones. La hija mayor la aconseja y la orienta. El punto de
vista de esta Gltima es muy importante, y por lo general se hacen las cosas como ella dice,
pues tiene la razon.

Las relaciones con sus hermanos se pueden catalogar de distantes. No se
comunican con M.E. s6lo cuando necesitan algo de ella, lo que causa su indignacitn. Esta
situacion ha traido roces con la madre ya que ésta considera que M.E. debe ayudarlos.
Esto se extiende también a los hijos de la entrevistada quienes en una ocasion echaron a
uno de los tios (favorito de la abuela) de la casa. “Se comia todo, decia que no le gustaba
la comida y cuando cobraba, hacia una comida que sélo €l podia comer, peleaba con los
muchachos, queria venir a imponerse en mi casa”. A los meses volvio a la casa por
insistencia de la abuela, hasta que definitivamente M.E. decidié que se fuera “Mi mama
me queria obligar a que lo tuviera alli y le tuve que decir que él también tenia hijos
grandes. Mi mama no parece darse cuenta de que en la casa hay un presupuesto
establecido y que si yo lucho, ellos también lo pueden hacer”.

Con la entrevistada vivid, por muchos afios, otro de sus hermanos. Con &ste

mantenia muy buenas relaciones. Era él el que ocupaba el rol de figura paterna con los
hijos. Ademas aportaba dinero para cubrir sus necesidades y las de la madre, ocupandose
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de esta ultima para que M.E. pudiera ir a trabajar. El mismo fue hospitalizado por un
problema en la pierna, muriendo al mes. “Me causé gran tristeza. Senti que perdia al
unico hermano con el que en realidad mantenia buenas relaciones, y que no abusaba d¢
mi. Me senti desesperada”.

La entrevistada dice discutir mucho con su madre, a pesar de que ella hace lo
posible por complacerla: “Yo llevo a mi mama en taxi a ver a sus hijos que estan buenos
y sanos, uno hasta vive al frente de nosotros, y sin embargo, mi mama es a mi a quien me
regafia, me insulta porque dice que yo no quiero que ellos la vean”,

M.E. no se atreve a establecer nuevas relaciones de pareja “por temor a
equivocarme, a que me suceda lo mismo, por mi familia. Primero, no encuentro a la
persona; segundo, el SIDA”. No siente que ha sido abandonada porque ha sido ella la
que ha roto {as relaciones.

Siente que sus sentimientos son heridos con facilidad y que es sensible a la critica
dependiendo de quien venga. Prefiere mantener a las personas a distancia, sosteniendo
relaciones intensas solo con su familia. Su problema con el oido ha influido mucho en la
forma en que se relaciona con los demas “Mi hija me dice que yo me he ido apartando de
la gente”. En la actualidad no hace vida social, a pesar de que M.E. describe que cuando
mas joven era “fiestera y parrandera”.

Si bien no ha vivido nunca sola (la madre siempre estd en casa), se siente sola.
“Siento una soledad terrible, mi mama se pone brava. No sé, pero a veces me da miedo
estar solita en la casa, por lo que prendo todas las luces”. Ha ido a restaurantes sola, al
cine ¢ incluso a fiestas. M.E. refiere que “... a veces me entra como una melancolia, una
tristeza y entonces, me paso el dia durmiendo. Quisiera estar en mi casa como durmiendo
porque asi uno a veces se para con la mente mas clara. Yo lo que quiero es estar en mi
casa, no busco la catle”,

Siente que su problema auditivo le impide comunicarse con los demas y mantener
conversaciones mas profundas. Si siente que las personas pueden cambiar, considera
positivo que lo hagan para mejorar las cosas. Obtiene lo que desea de los demas a través
de la comunicacion. Habla alto y a veces con rabia para llamar la atencion de los demas.

M.E. ha sido atendida en Psiquiatria “...porque yo siempre he sido una mujer jefe
de casa y los problemas me ponian como asi...me mandaban para alla y yo iba”. Una de
sus hermanas sufre de Alzheimer.

Su primer periodo menstrual fue a los 15 afios. No tenia informacién al respecto:
Cuando me vino, yo me vi y ya. Cuando fui a secundaria fue cuando vine a tener
informacion”. Esta experiencia no provoco en ella ningin sentimiento. Sus periodos eran
regulares y sin dolor. No reporta problemas.

A los 46 comienza a tener irregularidades con los periodos menstruales: no venian
todos los meses; a los 50 se interrumpio totalmente. Experimenté “unos calores terribles,
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sudaderas, me iba quitando la ropa porque me iba entrando una desesperacion...yo queria
estar tranquila. A veces me sentaba un rato hasta que me pasara, entre 15 6 20 minutos.
Todavia me dan. Me sulfuraba, me sentia irritable”.

Se atendi6 varias veces con el médico por este sintoma. Fue referida a Psiquiatria,
recetindosele unas pastillas porque “me daban ganas de pasear”. No termind el
tratamiento indicado porque €l medicamento le daba suefio y aun estaba trabajando. Su
hija le aconsejé que viera al médico por sus sofocos e irritabilidad.

Si bien tenia bastante informacion sobre este proceso y lo veia como normal,
cuando comenzaron las calores se decia: “No me gustan estos problemas”.

Esta época coincide con la partida de su hija a Nueva York y con la muerte de uno

de sus hermanos, a quien ella queria mucho. Se dieron cambios en sus relaciones de
pareja: “el cambio lo noté fue en él. daba la espalda”.
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T.A.T.
Respuestas a las Laminas y Analisis

Lamina I:

Como un instrumento musical. ;es ciego? /es un nifio ciego? El nifio se ve como
pensativo, como pensando para qué sirve el aparato, el aparato musical. Como si
estuviera pensando qué hace con el instrumento ese. Tiene aspecto de tristeza.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Nifio ;ciego? » Pensativo, triste,
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE I]ﬂ\}T ERACCION
» Nifio triste, pensando sobre la|» Dudas sobre el manejo de la relacion
utilidad del violin con el objeto.

l.dmina 2:

(Estudiante?. Una mujer como asombrada. Tiene la mirada fija. Un hombre
arriando un caballo. Tiene la mirada fija hacia la mujer ésta (diminuta figura al
fondo). Estan como en el campo, estan como en un lugar lejano. Como parte de la
familia, como una escena hogarefia. l.a mujer estd distraida (mujer madura), se
siente como distraida y aquella (muchacha) como pensativa, muy pensativa, como
sola. Y el hombre se ve alegre arriando el caballo.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD |

» Mujer ;estudiante? > Asombrada, pensativa |

» Hombre » Trabajador, alegre |

» Mujer > No se proporcionan detalles l

» Mujer » Distraida '
INTERACCIONES SOCIALES 71P0 DE INTERACCION

> Escena hogarefia en la que los|> Los personajes estan presentes; sin

personajes actiian por separado embargo, no hay interaccién entre

ellos. Cada uno mantiene una
actitud pasiva receptiva.
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Lamina 3 NM:

Triste, desolada, agobiada; algo le ha pasado. Esti llorando, pensando en sus
problemas. La han echado de la casa o ha hecho una falta y esti apenada, pensando
como llegar a la casa y no dar la cara.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
»  Mujer » Triste. desolada. agobiada. apenada
INTERACCIONES SOCIALES | TipoDEINTERACCION
» Mujer llorando porque la han echado | » Sentimiento de rechazo
de la casa.
» Muyjer liorando porque ha cometido | » Sentimientos de culpa por acto
una falita y esta apenada pensando realizado, espera la sancién del
__cbmo llegar a la casa. |__superyo. |
Lamina 4:

Parecen artistas, ;no?. Ella aparentemente se ve amorosa ahi. JEl estd apético?
Ella en son de acariciarlo, pero él no le responde, mas bien saca el cuerpo. Estd
distraido, despreocupado, no le interesa ella.

__REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD i
» Ella __|» Amorosa =
> Fl » Apético, distraido. despreocupado
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION
» Mujer amorosa trata de acariciar al | » Necesidad objetal no satisfecha por
hombre. El la rechaza. figura objetal rechiazante
(indiferente).
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Lamma 6 NM

Estd como asombrada ;no?, a la vez, muy serena. No tiene control. No le es muy
grata la presencia del sefior ahi. No parecen ser buenos sus sentimientos. El quiere
sonsacar a la muchacha para acariciarla y ver si consigue lo que quiere.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD !
» Muchacha » Asombrada, serena, no tiene control
» Sefior | » Desea sonsacar a la muchacha

3 INTERACCIONES SOCIALES TiPO DE INTERACCION |
» No le es grata la presencia del sefior. | » Dificultades para  mancjar  los i

No tiene control. El desea sentimientos de rechazo.
acariciarla. » Temor a la manipulacién. ]

Lamina 7.

Pareciera como si estuviera aconsgjando a la hija. La nifia estd como distraida,
como que le estuviera consultando algo que le hubicra sucedido; no se atreve a
decitlo, quita la cara. La mam4 esta preguntandole, como que guierc saber, se ve
preocupada.

REPARTO DE PERSONAJES | T1PO DE PERSONALIDAD . |
» Hija . » Distraida, temerosa
» Madre | » Preocupada
__ INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION
Pi* Madre aconsejando a hija que no se| > Temor al castigo, al rechazo
atreve a decir lo que le pasa
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Caso 2CSP
IDENTIFICACION: S.0.Q.

Mujer de 54 afios de edad, tiene 38 afios de residir en el Distrito de San Miguelito
en casa propia. Es oriunda de Concepcion, Chiriqui. Practica la religion catolica. Nivel
socioeconémico bajo. Vivio durante su nifiez con sus padres, su hermano mayor y una tia
(hermana del padre).

S.0.Q. recuerda a su padre, durante su nifiez, como una persona carifiosa,
preocupada por ella. FEra €l quien la consentia y le daba los permisos. Mantenian
relaciones muy calidas. Cuando éste tomaba licor, se tornaba agresivo, por lo que la
madre, el hermano y ella corrian a esconderse en el rancho, si era de dia; y debajo de la
cama, si era de noche.

I.a madre es recordada como la persona que le pegaba por todo, la que siempre la
estaba regafiando. Siente que la relacion con esta figura si bien no fue mala, no fue mejor
que con {a del padre. Esta relacion es recordada como hostil. Sentia que la madre tenia
preferencias hacia el hermano.

No tenia buenas relaciones con el hermano quien siempre tuvo un caricter fuerte,
igual al de la abucla paterna, sabia 1o que queria y lo conseguia. Cuando al hermano le
pegaban, clla lloraba; cuando a ¢lla le pegaban, €l “buscaba un rejo para que me pegaran
mas”.

$.0.Q. pasaba gran parte del tiempo con la abucla paterna. La considera la figura
mas significativa de su nifiez. Esta era muy buena y carifiosa con ella, era como su madre.
Lra 4 ella a quien le contaba sus problemas y de quien recibia orientaciones.

Por scr gordita, los otros niflos s¢ burlaban de ella, lo que le causaba gran malestar,
y en muchas ocasiones, llord por gsto.

SO0, es graduada de modista, pero no s¢ ha dedicado a esto. S6lo cosc en
ocasioncs porque no es rentable”. Sc ba dedicado a las tarcas del hogar y a criar a sus
hijos. Nunca ha trabajado fuera dc su casa.

Mantuvo un noviazgo de cinco afios con un joven dc su puehlo y quedd
cmbarazada. Se casaron obligados. Vivié algunos afos en su tierra natal para luego
trasladarse a la ciudad de Panamd, donde se separan al poco tiempo por “mujericgo y
tomador”. Esta situacidn se repitio en tres ocasiones postcriores hasta que la entrevistada
decidid romper la relacion definitivamente.  Su esposo tenia otva compafiera con la cual
vivia y a la que mantenia igual que a ella.

Antes de la ruptura final, la pareja ya no llevaba una vida sexual comun, dormian
en recamaras separadas. Esta situacion era del conocimiento de los hijos. Hasta la fecha,
¢! ha cumplido con 1a educacion de la hija menor de ambos.



S.0.Q. tiene tres hijos: dos varones de 32 y 27 afios, respectivamente, y una mujer
de 21 afios. El mayor de sus hijos trabaja en Chiriqui, por lo que la mayor parte del
tiempo reside en dicha provincia. Tiene un buen trabajo y ayuda a la madre con los gastos
de la casa. La entrevistada reporta mantener muy buenas relaciones con este hijo. Fue
criado por los padres de S.0.Q. hasta la de edad de los doce afios, dejandolo bajo su
cuidado cuando ella y su esposo se trasladaron a la ciudad de Panamd. Al comunicarle a
sus padres el deseo de que su hijo viviera con ella, éstos se disgustaron grandemente,
principalmente la mama4, lo que ha traido resentimiento y disgustos entre ambas. “Ella, a
pesar de que le he explicado la necesidad de tener a mi hijo conmigo y le he pedido
perdon de rodillas por el dafio que pude ocasionarlcs, no me lo perdona, siempre me lo
hecha en cara. Un dia le dije que me iba a matar para terminar con esta situacion, lo que
ha hecho que se calme un poco”.

El segundo de los hijos es descrito por S.0.Q. come un hijo rebelde, quien no
quiso terminar sus estudios, con problemas de adiccion y de salud (tuberculosis). Esta
unido a una joven con quien ha procreado una hija con problemas de paladar endido.
S.0.Q. dice preocuparse mucho por este hijo ya que no sabe lo que quiere, ademas de que
no se deja crientar: “no quiere que me meta en sus cosas, pero cuando esta enfermo es a
mi a quien llama. Habla de querer matarse, es impulsivo y a pesar de lo serio de su
enfermedad, no quiere seguir su tratamiento. Ely su compafiera pelean mucho, lo que me
desespera porque quisiera que todo fuera bien. Cuando ellos decidieron vivir juntos, mi
hijo me pregunto si sc iba para la casa de su mujer o para la mia, yo le dije que para la
mia. Sial menos siguiera mis consejos..., yo solo quiero su bien y paz y tranquilidad. esto
me desespera”.

Es con la hija menor ¢on quien S.0.Q. reporta tener la mejor de las relaciones
“somos como hermanas o amigas, no hay secrctos entre nosotras..., ¢lla me conoce.... Me
dice que tengo que ser dura y no hacer caso a las cosas, que cada quien debe vivir su vida
a su manera” . |.a misma es estudiante universilaria.

Con la nuera mantiene buenas relaciones, a ella la orienta, la aconseja para que
puedan vivir una buena relacion. “Creo que la cstoy amoldando”. Esta joven, en varias
ocasiones ha intentado irse a vivir con sus padres, pero por solicitud de la entrevistada, no
lo ha hecho.

1.2 nieta, dc 18 meses de edad, es “cl centro de mi atencion, la cuido y no entiendo
por qué sus padres no tienen paciencia con ella, es sdlo una beby”. Suele llamarles la
ateneion sobre la forma de atender a 1a nifia.

Ambos padres estdan vivos cn la actualidad. CTon su padre mantiene buenas
relaciones, sabe que €] est4 allf para ayudarla. Ya no toma bebidas alcohdlicas. Sabe gue
su madre también la ayudara, aunque se siente mejor con Su papa, es ¢on él con quien se
comunica. “Papé le dice a mama que hay que ayudar, y ella ayuda™. Las rclaciones entre
ellos son buenas, viven armoniosamente, a pesar de que a veces tienen sus peleas como
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todo el mundo. “Anhelaba tener un hogar como el de mis padres, pero yo iba en contra de
la corriente”.

La relacion con el hermano no ha sufrido cambios. ‘“No somos unidos, no nos
identificamos, somos muy diferentes. Yo lo llamo, pero él a mi, muy pocas veces, solo
para avisarme algo de mis papas”. Ante las discusiones por los deseos de S.0.Q. de
esperar cambios en la conducta de su hermano, ésta parece haber desistido de sus
propositos: “Si td quieres vivir a tu manera, hazlo; yo lo haré a la mia”.

A pesar de que la entrevistada dice haberse sentido bien por la partida definitiva de
Su esposo, extraiia no tener un compafiero a su lado que le ayude a resolver los problemas.
“El ha sido el anico hombre en mi vida”.

Cuando muere su abuela, S.0.Q. siente una gran pena, la cual ha durado por
muchos afios. Siente que en parte ella tuvo la culpa de su muerte porque un dia antes de
que esto sucediera, se habia despedido de ella (estaba de visita en ¢l interior) y su abuela
le habfa preguntado: “;S. cuando vuelves? Ya casi no te veo”. Piensa que su alejamiento
causaba pena a la abuela. Esta muere del corazén.

Prefiere mantener & las personas cerca, “coge confianza rapido”. La mentira y la
hipocresia son las cosas que le hacen mantener la distancia con otras personas. Se
describe como una persona que ¢ ehirega totalmente, pero si la defraudan pierde toda la
confianza con esa persona. Rompe relaciones cuando siente que “ya no puedo mas”
{vecina, cufiada, esposo).

Se ha sentido rechazada por su madre y por una tia: cuando estaba embarazada y
con problemas con su esposo, fue a pedirle alojamiento a su madre y ésta se lo nego, pues
¢lla tenia que cargar con su responsabilidad. Sus sentimientos son heridos ficilmente y es
sensible a 1a critica. Piensa que su destino es estar siempre en la parte perdedora.

Cuando su hijo debe irse para Chitiqui, se siente muy triste, sin embargo, ese
sentimicnto desaparece. El se comunica con ella y esté consciente que 8l esta bien alla.
En muy raras ocasiones ha tenido que vivir sola (cuando tenfa problemas ¢on <1 esposo).
Ha ido a comer a restaurantes sola, mas no al cine.

Siente que tiene la facilidad para comprender a los demés y que de igual forma las
personas pueden entenderla a ella. Considera que no puede cambiar a otres en su
totalidad, pero si puede orientarlos. Obtiene lo que desea de los demds conversando y
suele llorar para que le presten atencidn. Consulta con sus hijos sobre las decisiones
importantes, ya sean éstas de orden econdmico o de otra indole.

Su primer periodo menstrual lo experimenta a la edad de 14 afios. En esa ocasion
habia viajado a caballo con su padre a otro pueblo y cuando se bajo, estaba manchada. Su
padre le compré ropa interior y toallas sanitarias y una sefiora le explicd. Antes de esto,
no habia recibido ninguna informacién sobre el tema. Esta primera experiencia le produjo
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sentimientos y sensaciones ambivalentes: por un lado, se sentia triste por haber dejado su
nifiez atras, pero por el otro, se “sentia mas mujer”.

Sus periodos menstruales fueron regulares e indolorosos; sdlo experimentd colicos
después de haber terminado de dar a luz a sus hijos. No tuvo problemas para quedar
embarazada.

A los 40 afos inicia su proceso de climaterio. Sus periodos menstruales eran
irregulares: no se daban todos los meses y eran mas abundantes de lo normal. Sufria de
“depresiones, dolores de espalda, calores, estaba itritable, Horaba por todo, me sentaba y
alli me quedaba pensando, como ida, no deseaba levantarme, ni hacer nada”.

Este periodo coincidié con la separacion definitiva de su esposo, enfermedad de
los padres {tuvo que trasladarse al interior con sus hijos para cuidar de sus papas),
operacién para eliminar quiste en los ovarios (en primera instancia penso que era cancer).
Fue en este periodo cuando experimenta su primera crisis depresiva. Desde entonces
asiste a seguimiento psiquiatrico recibiendo tratamiento medicamentoso. También reporta
padecer de hipertension.

Para S.0.Q. la menopausia significaba envejecimiento: “Ya estoy vieja, ya paso lo
mejor de S., ya entré a la vejez, ya la piel se me esta arrugando, ya me estdn saliendo
canas.” Ha recibido mucha informacién por parte de los médicos que la atienden, lo que
le ha ayudado a cambiar su actitud hacia este fendémeno.
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T.A.T.
Respuestas a las Laminas y Analisis

Lamina I:

Es como un niflo que puede estar triste o pensando. a lo mejor tenga un problema
familiar. Puede ser que no tiene papa o que su papa y su mama se murieron. O que
no puede tener juguetes, lo tignen desamparado, olvidado, no lo quieren.

___ REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Nifio > Pensativo, triste, desamparado,
olvidado, rechazado
» Padres » No se proporcionan detalles
, INTERACCIONES SOCIALES. | TiP0o DEINTERACCION
» Nifio triste, pensando por problema| » Relacién objetal pasivo receptiva.
familiar L — :
» No tiene papas o éstos murieron. ' » Pérdida objetal de  figuras
| significativas. |
» Nifio que no puede tener juguetes » Necesidad objetal no satisfecha
> Nifio que lo tienen desamparado, » Necesidad objetal no satisfecha.
olvidado, no lo quieren » Sentimiento de rechazo.
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Lamina 2:

Una muchacha va hacia la escuela. esta pasando por un campo donde hay alguien
trabajando. Hay una sefiora que estd parada pero se ve que no esta concentrada ni
en la muchacha que estd pasando ni en el sefior que estd trabajando. Quizas la
muchacha es como hija de ellos o tiene un problema y les fue a pedir ayuda. Ella
siente que ja mama no le ha prestrado atencion, no le ha resuelto.

REPARTO DE PERSONAJES

TIPO DE PERSONALIDAD

» Muchacha - hija

» Necesitada de ayuda

» Sefiora — madre de la muchacha

» Indiferente

» Sefior — padre de la muchacha

» Trabajador

\___INTERACCIONES SOCIALES

» Sefiora que no esta concentrada ni en
joven que pasa ni en hombre
trabajando

Indiferencia ante las necesidades de
los demas. Representacion de figura
objetal con valencia negativa.

» Muchacha con problemas que pide
ayuda a sus padres sin obtener ésta
por parte de la madre

Necesidad objetal
alimentada por sus padres

espera ser

Rechazo por parte de la madre,
indiferente a sus necesidades

Representacion de figura objetal con

valencia negativa

Lamina 3 NM:

Una mujer que estd tratando de abrir una puerta. Pareciera que estuviera liorando
por algan problema. Esta abriendo la puerta porque se va o porque le estin tocando
Ja puerta y la va a abrir. Siente tristeza, llora por algo.

estan tocando

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» _ Mujer > Triste
INTERACCIONES SOCIALES TI1PO DE INTERACCION
» Mujer tratando de abrir una puerta » Descos de salic de problemas
» Mujer que ilora por problema, abre (escape).
la puerta porque se va o porque la|» Lucha por la independencia de

personas significativas o bien de si
misma.

Representacion de deseos de que
aparezca el objeto bueno y satisfaga
su_necesidad objetal.
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Lamina 4:

La mujer quiere hablar con el sefior y el sefior la estd ignorando. Pueden ser
problemas de la casa. de los hijos o intimos de ellos y él la ignora, la rechaza. Ella
toma la iniciativa. No quiere hablar con ella, no quiere afrontar alguna
responsabilidad o ha hecho algo de lo que se siente culpable y no quiere afrontarlo.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
> Mujer ) ) » Preocupada, ignorada, rechazada.
» Hombre » Se siente culpable. No afronta sus
responsabilidades.
INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION

2

» La mujer desea hablar con el sefior y
éste la ignora.

» Ha hecho algo que e produce
sentimientos de culpa y no quiere
afrontarlo.

» Sentimientos de rechazo. Dificultad
para lograr acercamiento con el
_objeto.

» Expresion de conflicto entre el elloy
el superyd

Lamina 6 NM:
El ¢s el que le esta hablando fuerte a ella. Ella es la que ha hecho algo y €l le esta
hablando. La mirada de ella refleja algo como que no es muy buena la conversa.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» El » Representacion del superyé que le
habla fuerte.
» Ella » Culpable
INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION i

» Ella ha hecho algo malo y él le habla
fuerte

» Representacion  objetal del smperyo

que censura al Yo.
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[Lamina 7 NM:
Mama hablando con una nifta. ;Pero esto es un beby o una muiieca? La mama la
esta aconsejando pero ella tiene la carita a un lado. Alli hay algo, aunque eila es
muy joven para tener un hijo; puede ser el hermanito, pero tiene la cara hacia un
lado como ignorando lo que la mama le esta diciendo. La mama la estd regafiando o

aconsejando.
! REPARTO DE PERSONAJES T II’_O DE PERSONALIDAD
» Nifia » Indiferente
» Mama » Representacion del supery6
)

» Hijo o hermanito

No se proporcionan detalles

INTERACCIONES SOCIALES

T1Po DE INTERACCION

» Madre aconsejando o regafiando a
hija y ésta la ignora.

» Se ignoran las censuras del supery6.
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Caso No. 3
IDENTIFICACION: A.L.

Mujer de 65 afios. Vive en €l Distrito de Panama y tiene 26 afos en su residencia
actual. Nacid y se crié en el Distrito Capital junto a su padre, su abuela paterna, su
bisabuela y sus dos tios.

Su padre era el hijo de un sefior que provenfa de familia con una buena posicion
social en el pais; y su madre, una joven extranjera de clase social més baja. Este tenia dos
hermanos, siendo cada uno de ellos de diferentes padres. La madre de A.L., mujer blanca
reconocida por su bellera, era el resultado de la unién de un joven aleman con una joven
oriunda de Jamaica. La pareja tuvo dos hijos: el hermano mayor de A.L.y A.L.

A los pocos meses de nacida, €l padre de A.L. la lleva donde su madre para que ésta
cuidara .de ella. La nifia era rechazada tanto por su propia madre como también por la
familia del abuelo paterno. Estos dltimos la rechazaban por su color (era de tez morena),
por lo que dudaban de la responsabilidad paterna del joven. La abuela paterna reconoce
que esta es su nieta por una mancha familiar que tenia la nifia en su cuerpo. A.L.
desconoce las razones por las cuales su madre aceptd que su padre la apartara de ella:
“simplemente no me queria”. El hermano de A L. era de tez blanca.

Describe tener una nifez muy feliz, se sentia muy querida por su padre quien era
muy carifioso con ella; por su abuela, quien cuidaba de ella y le ofrecia “amor de madre”
(A.L. la llamaba mama); por su bisabuela y sus tios. Por ser la nifia de la casa, también
era la nifia consentida. Vivia rodeada de carifio en un ambiente muy tranquilo, y cémodo.
No tenia ninguna informacion de la mama.

A la edad de 10 afios muere la abuela paterna. Recuerda que cuando le anunciaron
su ragerte tomod un pianito y se puso a tocarlo en una esquina; € corri detrds del cajon
cuando lo sacaron de la casa... sabfa que no la iba a ver més”. No puede describir los
sentimientos que vivencio en esos momentos, solo recuerda mucha tristeza. “Desde ese
mofento comenzaron mis paramos”.

Queda bajo 1a responsabilidad de su bisabuela y sus tios, ya que al poco tiempo su
papd sc casa con una sciiora con la cual wvo tres hijas. A la edad de los 15 afios, muerc la
bisabuela. A.L. sintié mucha tristeza “Ya me quedé sola de verdad, desamparada”.

El padre la lleva a vivir con su nueva familia queddndose alll aproxirnadamente un
afio {vivian en un apartamento dos pisos arriba de donde vivia la madre de AL, su
hermano mayor y el esposo de fa madre). No logrd tener buenas relaciones con sus
hermanas: “nuestras relaciones eran distantes por su edad y porque yo no me sentia
aceptada por ellas”. Lucgo de este tiempo, ¢l padre la lleva donde su mamd y ésta la
lleva inmediatamente donde su abuela materna viviendo con ésta y unos primos hasta la
edad de los 20 afios. Habla de esta época con agrado: “eran muy unidos y éramos varios
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primos y primas, todos adolescentes, no me sentia sola y podia compartir con ellos mis
experiencias”.

Los recuerdos que tiene de su madre durante la infancia no son muy buenos: “No
me sentia querida por mi mama. Fue mi peor enemiga. Si me veia en la calle, me
correteaba, insultindome”. De igual manera recuerda las relaciones con su hermano
mayor: “cuando me veia me correteaba para pegarme. Esto era aprobado por mi mama.
A ambos les tenia terror”.

Estudié modisteria, obteniendo el titulo. También estudi6 secretariado, le faltaba
sOlo un mes para graduarse, cuando se retiré por estar embarazada. Los estudios de
secretariado los realizaba a la par que trabajaba. Labor6 en uno de los comisariatos de la
Zona del Canal de donde fue despedida por su embarazo.

Viviendo con su abuela materna con quien mantuvo buenas relaciones “ella se
preocupaba por mi”, conocio a un amigo del primo. Se enamoraron y quedé embarazada.
Se casan obligados, pues el joven no queria hacerlo. No tenian donde vivir y A.L. le
solicita apoyo a su mam4, negando €sta cualquier tipo de ayuda. Es la abuela materna
quien le reitera nuevamente hospedaje hasta que nace el nifio. Después, ella y su
compaiiero consiguen donde vivir.

Esta relacion de pareja dura 25 afios. Tuvieron siete hijos. A pesar de que ella “lo
adoraba™, A.L. refierc que nunca se llevaron bien, peleaban, dandose situaciones de
maltrato fisico cuando se embriagaba. Se separaron cuando la entrevistada se entera de
que su esposo tenia una joven embarazada. Hasta {a fecha, “no le perdono lo que me hizo,
me traté muy mal, no me lo merecia”. Este sefior era de tez muy blanca. Fue criado por
su abuela materna, ya que su madre murio a los tres meses de éste nacer. Su padre nunca
se ocupo de él.

Siendo una mujer adulta, su madre le pide gque cuide de un nifio que “dicen que era
hijo del esposo de mi mama. Tenia la misma edad de mi hijo mas pequefio”. A.L. cria al
nifio y después, cuando el nifio cumplié 10 afios, su madre se lo pidi6. Esto ocasion6 una
larga disputa entre madre e hija hasta que esta Gltima cedié. A los pocos meses, €l nifio
muere atropellado cuando hacia unos mandados con la madre de la entrevistada. Tanto la
separacién como la muerte del nifio produjo en A.L. gran dolor y resentimiento hacia la
madre.

Después de un tiempo, la madre le pide que la aloje junto con su esposo en su casa.
Durante este periodo, “levamos buenas relaciones”. Una vez que ésta se marcho, se
mantienen las mismas relaciones, aunque un poco distantes. Al morir el esposo de su
madre y ésta enfermar, A.L. la lleva a vivir a su casa donde cuida de ella hasta su muerte.
Tiene 10 afios de muerta. Las relaciones durante esta época no fueron muy buenas,
peleaban mucho y L.A. le recriminaba su rechazo cuando pequefia: “Tu nunca me
quisiste a mi, al que adorabas era a mi hermano”. A pesar de esto, para A.L. “era
importante entrar a la casa y verla sentada en la sala”.

182



La entrevistada guarda grandes resentimientos contra su madre: “A mi ‘mama
nunca la vi en mi niflez, no puedo decir que ella me besé 0 me abrazé; si mi madre
hubiera sido otra cosa conmigo, yo hubiera sido otra cosa”. Sin embargo, el resentimiento
mds grande que guarda contra ella es {a duda de quién fue su verdadero padre. 1.a madre
comento en una ocasion que A.L. no era la hija de quien ella creia y reconocia como su
padre. Antes de que su madre muriera se lo cuestiond, sin obtener respuesta de la misma.
Considera que de ser cierto, era un secreto que debia llevarse a la tumba por el bien de
ambas. e no ser asi, piensa que era otra agresion de la madre contra ella. “Esa es una
prucba mas de que nunca me quizo”.

El padre de A.L. muere cuando ésta tenia 19 afios y cuatro meses de embarazo de su
primer hijo. Lo vié muerto en el hospital pero no fue al entierro por la presencia de los
familiares por quienes se sentia rechazada. Murié de tuberculosis. A.L. dice haber
sentido mucho dolor (llora durante la entrevista). Al reflexionar sobre la muerte de sus
padres A.L. dice: “Cuando murié mi madre, s6lo lloré por un momento; dolid, pero no
mas que cuando murié mi padre”.

A.L. establecié otra relacion de pareja que dur6 aproximadamente 10 afios.
Peleaban constantemente por los problemas de adicion hacia las bebidas alcohdlicas que
éste presentaba. En estas discusiones, A.L. solia compararlo con su anterior esposo: “tu
no le llegas ni a la patas a ...” Esta relacidn termina cuando se entera de que al igual que
su esposo, éste mantenia relaciones con una joven.

En la actualidad, A.L. vive con uno de sus hijos. Estc, por lo general, sélo llega a
dormir. Sientc gran preocupacion por este hijo, pues, con sus 46 aflos de vida, ain no
logra una estabilidad ni econdmica ni sentimental (tiene dos divorcios). 1.0 ayuda tanto,
que en ocasiones preficre quedarse sin nada para clla por darselo a él. Su cheque no le
viene completo debido a un préstamo que clla hizo para él. El resto de los hijos son los
que practicamente la mantienen. Considera que fue una madre muy preocupada por el
bienestar de sus hijos, pero muy reseca afcctivamente.

A.L. no ha buscado mas la relacion con los familiares de su padre, ni por el lado
matceno ni por el paterno. No sabe que habra sido de cllos. Esto sucede igualmente con
sus hermanas, a quicnes no ve desde que =alio de la casa de su padre. Ha roto todo tipo de
relacidon con su hermano.

Se sicntc muy sola. En ocasiones no quiere ni pararse, no guiere comer y cualquier
enfermedad la atormenta.  [std muy preocupada por su salud. Ha tenido que asistir al
médico, no le ha chcontrado ninguna enfermedad que produzca sus malestares. Esta
situacion se ha dado en varias ocasiones durante su adultez tardia.

A L. dice preferir las relaciones intensas, aunque sélo las logra con algunas personas
de su mismo nivel, con sus hijos, nueras y nietos. Lc es dificil aproximarse a las personas.
Es muy desconfiada; tienc miedo a ser rechazada, por lo que prefiere apartarse antes de
gue la hieran. Es muy facil herir sus sentimientos y ¢s muy sensible a la critica. Siente
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que ha sido rechazada muchas veces en su vida: madre, familia, hermano, com paiieros,
amiga que consideraba casi su hermana... Tiende a apartarse totalmente de estas personas
o a reemplazarlas, en forma de venganza.

Nunca ha estado realmentc sola, porque alguno de los hijos la ha acompaifiado,
aunque sea solo para dormir. Cuando se ausentan A.L. no puede dommir.

Piensa que si la gente cambiara (su madre, su esposo, sus hijos) las cosas estarfan o
hubieran sido mejores. Cree que su forma de pensar es la correcta. Se siente bien cuando
sus hijos u ofras perscenas hacen lo que ella les aconsejé. “Aunque mis hijos hacen su vida,
y dicen que no me meta, yo estoy alli para ayudarlos, principalmente al que vive
conmigo”.  Dice ser ella la que maneja las cosas en su hogar.

Tenia 15 afios cuando experimenté su primer periodo menstrual. No tenia
informacién al respecto, por lo que llord, se sintid muy asustada, no sabia lo que le
pasaba. Fue su abuela materna la que luego le explic6. Una vez informada de que esto
era un proceso natural y que implicaba que ya era una sefiorita, se sintio bien ...sentia
que era una muchacha grande. Vi los cambios que se producian en mi cuerpo...”. Sus

periodos fueron regulares, y sélo en algunas ocasiones sintid cdlicos.

A los 48 afios dejo de menstruar. Refiere haber sentido “unos calores que me subian
de los pies hacia arriba”. Se enfermd de hongos en los pies. Se sentia nerviosa, irritable;
en ocasiones, no queria ni pararse de la cama, se sentia triste, cansada. Fue al m&dico,
gste le dio unas pastilias “que me hacian dotmir”. Poco a poco, los sintomas fueron
desapareciendo.

A los 50 afios cxperimenta un nuevo periodo menstrual. “Me puse histérica, lloraba,
estaba angustiada porque creia que era un cancer. Al médico explicarme que esto era
normal, me calmé”, Esc fue su ultimo periodo menstrual.

Al Hegar la menopausia pensd que esto afectarfa su rendimiento sexual “ya se e

quitd y no voy a servir para nada”. Habia escuchado que “uno se enfermaba, que los
calores eran horribles, que ya no servian cn la cama”. Esto le preocupaba.
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T.A.T.
Respuestas a las Laminas y Andlisis

{4mina I:

Yo veo a este nifio como triste. Esta viendo como un violin, como que él quisiera
tocarlo y no puede, porque no tiene imaginacion de cdmo hacerlo, ni para quien
hacerlo; quisiera que le ensefiaran. El piensa que si lo llegara a tocar, seria un buen
violinista, que €l podria dar hasta conciertos con ese violin, que podria llegar a ser
hasta un maestro del violin.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Nifo » Triste
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION .
» Niflo que desea tocar el violin y no]» Deseos de acercamiento hacia el
sabe como hacerlo ni para quién objeto. Miedo a no saber tratar al
hacerlo. Quisiera que le ensefiaran. objeto, y ser rechazado si no lo hace
correctamente.
» Solicitud de apoyo afectivo.
» Si lo llegara a tocar seria un gran|>» Si supera lo que no permite la
violinista, un maestro del violfn. relacion con el objeto, lograria
identificarse con él, lo podtia
manejar.

Lamina 2:

Esta es una joven qué parece que va para la escuela, que vive como en un puceblo.
Aqui hay una mujer que esta parada viendo el firmamento, viendo qué puede hacer;
y un joven al pie de un caballo como queriendo montarlo y viendo el horizonte. Son
gente de un mismo pueblo que quieren surgir, hacer de ellos mismos algo, y de su
pueblo también. Flla picnsa terminar su escuela para levantar su pueblo.

REPARTO DE PERSDONAJES _____TiPo DE PERSONALIDAD
» Joven estudiante » Deseos de superacion
1 > Mujer »  Sofadora
> Joven » Sofiador ]
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Gente de un mismo lugar con|» Identificacién de todos las figuras
deseos comunes » Manejo mégico de deseos de
superacion.
» Relacién objetal pasiva receptiva
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Lamina 3 NM:

Esta es una joven que viene llegando de algln lado. y cuando abre la puerta ve algo
que ha sucedido en su casa y ella llora y piensa que si hubiera estado alli, hubiera
evitado cualquier problema que ha sucedido. (;?) Les golpearon, les robaron, y
piensa que si hubiera estado alli, hubiera evitado esos problemas.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD % |
» Joven » Muyjer llorando porque han golpeado
- a su familia
INTERACCIONES SOCIALES _T1PO DE INTERACCION
» Llora por no haber evitado maltratoa | » Sentimiento de culpa
su familia. » Sentimiento de omnipotencia

Lamina 4:

Ellos son novios o esposos, y entre los dos ha sucedido algo, y ella le est4 pidiendo a
él que le dé una oportunidad para seguir haciendo su vida, pero €l no estd de acuerdo
con eso, ¢l como que la desprecia, él quiere irse. El lc da a entender a ¢lla como que
tiene algo que esta influyendo en la manera como ¢l se esta comportando. El se vaair
y 1a va a dejar. Elia estd angustiada porque piensa que €l la va a dejar y le dice que no
se vaya, que Jas cosas van a cambiar.

S —

REPARTO DE PERSONAJES | TIPO DE PERSONALIDAD

» Ella » Suplicante, angustiada ante la posible

| partida del compafiero.

e Bl » Despreciativo, rechazante -

& INTERACCIONES SOCIALES * T1P0 DE INTERACCION
> Mujer suplicando para que el |» Ansiedad ante la amcnaza de
I compariero no la abandone. abandono.

’ Hay algo que influye en la|» Representacidon  del si mismo
maneéra en gue se comporta. Ella malo que realiza actos que hacen que
pide que no se vaya. que las cosas el compafiero la rechace.
van a cambiar. |
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Lamina 6 NM:

Pueden ser esposos, como una familia que les esta pasando algo y ellos estan
hablando sobre lo que les estd sucediendo para ver si pudieran arreglarlo entre los
dos. Pero ella como que no entra por eso. La manera en que ella lo estd mirando le
estd diciendo que ella le estd reclamando, como que ella se hubiera dado cuenta de
algo que €l tiene afuera y ella le reclama y él le dice que no, que no es asi. Ella esta
angustiada porque la estan sustituyendo por otra y €l se estd negando, que eso no es,
que €l no la puede dejar a ella. El le estd mintiendo.

REPARTO DE PERSONAJES i TiPO DE PERSONALIDAD
» Esposa o Angustiada
» Esposo » Suplicante, infiel
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION ’
> Esposo que trata de convencer a la| » Relacion objetal manipuladora.
esposa de que no le ha sido infiel. » Infiel a los sentimientos de la esposa.
> Angustiada porque la  estan| > Temor a desaparecer del mundo del’
sustituyendo. €5poso.
» Representacion del si mismo malo
que no puede mantener la relacién con
el objeto. il
Lamina 7 NM:

Esta nifia estd con su mamita; y su mamita le esta leyendo algo y ella no le esta
haciendo caso. Tiene como un mufieco. Est4 entretenida viendo otra cosa. La nifia
esta como disgustada. Su mama se siente como preocupada.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Hija > Distraida, disgustada.
r Madre » Preocupada
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION
» Madre que lee libro a la hija y | » Actitud de rechazo hacia la figura
ella no le hace caso. materna. ]
> Madre preocupada por actitud de | » Deseos de acercamiento <on la
la hija. ' hija.
» Sentimiento de rechazo por parte
de la hija.
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Caso No. 4
IDENTIFICACION: P, R.

Mujer de 60 afios, vive en el Distrito de San Miguelito desde hace 33 afios.
Practica la religion catdlica y asiste al programa para diabéticos de la Policlinica del
Seguro Social.

Oriunda del Valle de Antén, su familia estaba conformada por sus padres y cinco
(5) hermanos: dos varones y tres mujeres, siendo P.R. una de las mas pequefias; el
hermano mayor no vivia con ellos.

P.R. describe a su padre como carifioso, trabajador, nunca le pegd; a su madre,
como la que “siempre me pegaba. Todo lo que mi hermano decia, ella se lo creia. Nunca
me dio carifio. Preferia a mi hermano”.

Mantenia buenas relaciones con sus hermanos, con excepcion del hermano mayor
que vivia en casa, ya que éste la maltrataba con golpes con el apoyo de la madre: “mas
debid darle...”.  El otro hermano la defendia, pero por no vivir junto con ellos., sélo la
protegia cuando llegaba y veia a su hermana golpeada.

P.R. recuerda a una tia paterna a la que queria mucho y de la cual guarda sus
mejores recuerdos. Sentia que esta tia le mostraba mucho carifio y se preocupaba por ¢lla,
mas no podia ayudatia, porque vivian muy distante, y ademas, su madre no lo permitia.

Ante la situacion de maltrato, P.R. comunica a sus padres su deseo de trabajar:
Era una forma de liberarse de su hermano. Para ese entonces, pensaba “ya que no tengo ¢l
apoyo de mi mama y de mi papa, ;qué hago aqui?”. Es asi como a los 11 aflos viaja con
una familia a Panamé para trabajar como empleada doméstica.

P.R. no termind sus estudios primarios, situacidn que causd gran pesar en ella, ya
que la familia con la que se traslado a Panamd se habia comprometido a apoyarla para que
terminara sus cstudios, pero s6lo la matricularon en un cutrso de costura por tres meses.
S¢ mantuvo con esta familia durante un afio, trabajando luego en otras casas de familia,
periodo durante el cual con sus propios esfuerzos, asiste a tres seminanos avanzados de
costura. Una vez finalizados los mismos, comienza a trabajar cn fibricas donde se
confeccionaba ropa. Alli, se mantiene trabajando hasta €l nacimiento de su nieta. En la
actualidad sc dedica a coser para quienes se 1o soliciten.

Tiene seis hijos producto de su relacion con un sefor con ¢l cual convivia. Se
separd de €1 cuando la hija mayor tenia siete afios debido a que éste se ausentaba por
temporadas de la casa (seis o siete meses), y luego regresaba para ser recibido “como si no
hubiese sucedido nada”. Fue ella quien no lo dejo entrar més a la casa. Toma esia
decision cuando un familiar le aconseja que lo haga para ver si hay algin cambio, aunque
éste no se da, rompiéndose todo tipo de relacidn, incluso con los hijes. P.R. no
profundiza en este tema.
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P.R. vive en la actualidad con la més pequefia de las hijas de 29 afios, la mayor de
ellas de 37 afios y los cuatro hijos de esta ultima. El resto de los hijos han formado sus
propias familias. Uno de ellos es pastor de una iglesia y vive en Chiriqui. Se siente
querida por ellos, siente que ellos la protegen y estan al tanto de sus necesidades.
Mantienen buenas relaciones.

Dice regafiar mucho a las nietas porque éstas no “hacen caso, no hacen las cosas
como deberian”, lo que trae ¢l disgusto de P.R. “Yo l¢s digo que yo a los once afios tenia
que valerme por mi misma, trabajar... ;por qué ellas no lo pueden hacer?”. Siente que sus
nietas desean no vivir con ella.

Cuando adulta, las relaciones con sus padres se mantuvieron iguales hasta la
muerte de éstos, manteniéndose las buenas relaciones con sus hermanos, y las relaciones
hostiles con el hermano que la maltrataba: problemas de propiedad de tierras, que al final
fueron cedidas por P.R. a su hermano para evitar mas confrontaciones.

Al referirse a la muerte de sus progenitores, P.R. dice haber sentido mucho pesar
al morir su padre, reportando este suceso como de gran dolor y el cual ha perdurade por
mucho tiempo. En esta época, una de las hijas viaja a Estados Unidos, lo que provoca que
viva esta pérdida con mayor desolacion: “me sentia sola, abandonada, me costé mucho”.
Al morir la madre: “lo tomé con mas tranquilidad”. La madre muere antes que el padre.
La muerte de la tia paterna, que le habia brindado carifio, también fue muy resentida por
la entrevistada: “Mc queria mucho, sus hijas estaban celosas de mi. Cuando cstaba
muriendo, me mando a llamar...”.

P.R. prefiere las rclaciones a distancia, s6lo con sus hijos mantiene relaciones
intimas, profundas. Considera que “nadie es amigo de nadie. Siempre le digo a mis hijas
que uno no le cuenta las cosas a las amigas 0 amigos, uno no tiene amigos, para cse estoy
yo, tu mami...,” No ticne problemas con los vecinos; sin embargo, las relaciones que
manticne con ellos son cordiales (galudos), no los visita ni 1a visitan a ella. No tiene
dificultades para aproximarse a las personas.

Sus sentimientos son heridos con facilidad, y es “algo™ sensible a la eritica. Sicnte
que ha sido muy herida: madre, hermano, compaiiero, y que le ha tocado estar en el lado
perdedor de la vida.

No ha tenido gue vivir sola, siempre ha estado con alguicn, sin embargo, si se ha
sentido muy sola. Nunca ha ido a un restaurante o al cine sola. Piensa que si las personas
cambiaran, las cosas mejorarian, aunque “cada uno picnsa a su manera”. Las decisiones
en ¢asa son tomadas por ella y su hija mayor.

Experimenta su primer periodo menstrual a los 11 afios; se traslada para ese
entonces a Panama. Tenia muy poca informacion. Una scfiora mayor que trabajaba en la
misma casa de familia fue quien la ayudo, explicandole sobrc lo que le sucedia.
Recuerda que se sinti6 asustada, sin saber qué hacer y pensaba: “Ya no soy una nifia,
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(qué ira a ser de mi sin papa ni mama?. Sus periodos menstruales fueron regulares e
indoloros.

No tuvo problemas para quedar embarazada; sin embargo, reporta un aborto a la
edad de 20 afios. Estuvo hospitalizada cinco dias. Esta fue una pérdida muy dolorosa
para P.R.

Inicié su proceso de menopausia a los 47 afios. Desaparecen sus periodos
menstruales a los 50. Durante este tiempo dice haberse sentido desganada, sin deseos de
realizar sus tareas diarias, triste, muy irritable, todo le molestaba, se sentia nerviosa,
angustiada, ademés se iniciaron sus problemas con la presion emotiva, razén por la cual
fue referida al psicologo; no asistié porque se le fueron pasando los sintomas.

Reporta no haber tenido informacion sobre el climaterio, sélo sabia que se trataba
de “calores”.

Esta época coincide con la muerte de su tia y la de su papa, al igual que la partida

de su hija a Estados Unidos. P.R. piensa que con la menopausia la mujer pierde algo de
ella: “...no somos las mismas, todo va cambiando”.
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T.A.T.
Respuestas a las Laminas y Anélisis

Lamina I:

Este es un nifio como pensando, triste, no tiene qué comer, tiene hambre, esté solo.
(Como voy a hacer para comer, para tener mis cosas si no tengo a nadie? Si no tiene
a nadie, imaginese como le ir4, si a pesar de que los nifios que tienen mam4 andan

en drogas y en pandillas, etc.

REPARTO DE PERSONAJES I TIPO DE PERSONALIDAD
» Nifio » Triste, solo, pensando que hacer
para comer, tiene hambre.

INTERACCIONES SOCIALES | TiPO DEINTERACCION |

» Niflo con hambre que no tiene a|» Hambre objetal. |
quien recurrir para satisfacer sus ,
necesidades.

Léamina 2:

Esta es una joven gue est4 estudiando. Este es como si fuera ¢l papa. Esta es una
hortaliza que esta trabajando cl papa. La mama esta viendo el trabajo. Ticnen su
hogar. Es diferente porque tiehen su casa, trabajan, se debe sentir (la mama)
diferente. tranquila, porque no €sta sola.

. REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
> Joven > No se proporcionan detalles
> Papa » Trabajador
» Mama » Tranquila
INTERACCIONES SOCIALES TiPo DE INTERACCION
» Familia en donde sus miembros|» Identificacién entre los personajes de
estan llevando a cabo sus funciones. valencia positiva.
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Lamina 3 NM:

Como si estuviera tlorando, triste. Bueno, no le veo la cara pero tiene que sentir de
todo: tristeza, depresion... estd pensando. FEsta sola, no tiene quien la ayude, no
tendra donde vivir, tiene muchos problemas.

REPARTO DE PERSONAJES ! T1PO DE PERSONALIDAD
» Mujer ' » Mujer sola, desamparada con
. | muchos problemas. 4
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Mujer sola, no ticne quien la ayude. | » Hambre objetal.

Lamina 4:
iAh!, Estos si estan felices. Se llevan bien porque los dos se ven con semblante de
felicidad. Fs como una parcja joven que esta pensando cOmo realizar su vida, todo
lo que les espera. Para tener un futuro bueno no deben tener muchos hijos. Piensan
en ser una familia feliz, unida, con hijos y su hogar y todo lo que sea felicidad a su
alredcdor.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD

» Pareja joven » Felices, programando su futuro.
INTERACCIONES SOCIALES TiP0o DE INTERACCION

» Pareja que se lleva bien con| > Identificacion con valencia positiva.

( semblante de felicidad.

Lamina 6 NM:

A ella no se le ve cara de alegria sino como que ya aqui comienzan a tencr
problemas, como que no funciona el matrimonio; porque cuando no funciona el
matrimonio, empiezan las discusiones: uno opina una cosa, el otro piensa de forma
diferente y ya cuando uno se lleva bien con la pareja, comienzan los problemas en
casa.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Esposa » Triste
» Esposo » No se proporcionan detalles
INTERACCIONES SOCIALES ____ TIPODEINTI ERAC‘CI,éN
» Mujer cuyo matrimonio no funciona. | » Temor al abandono




Lamina 7NM:

Aqui no esta el papa. Esta la sefiora con su hija y su perrito y estan pensando qué¢
van a hacer sin el papa, porque €l es el principal y no esta. ;Qué serd de nosotras si
no tenemos quien nos ayude? ;Cémo vamos a sobrevivir?

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD .
» Hija » Preocupada
| > Madre - » Preocupada
> Padre » Ausente. No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
| » Madre e hija pensando qué van a|» Hambre objetal.
‘ hacer sin el papa. > Identificacion, posible fantasia de
i fusion de la madre con la hija.
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Caso 5CSp
IDENTIFICACION: J.C.

Mujer de 47 afios de edad, tiene 18 afios de vivir en su residencia actual ubicada en
el Distrito de Panama. Comparte la misma con tres de sus cuatro hijos (un vardn, tres
mujeres) y dos nietos.

Nacié en un campo de la provincia de Chiriqui, en donde s6lo habia escuela
primaria. Estudiante de cuadro de honor, con promedio de 4.9, dice sentirse frustrada poi
no haber podido continuar sus estudios secundarios. La situacién econémica, pero sobre
todo, la oposicion del padre por considerar “que si venia a estudiar, se iba a enamorar”, no
permite que ésta viaje a la ciudad de David o a la de Panama. “Me dolid, pero lo acepté”.

A los tres meses de haber nacido, muere su madre. ‘“No la conoci”. *No la
extrafio porque para mi, mi abuela fue mi madre”. Se observé que el recuerdo de 1a madre
no provocaba resonancia afectiva en la entrevistada.,

Describe a la abuela como una mujer que era muy carifiosa con ella, “se
preocupaba por mis cosas, era mi confidente, ella siempre estuvo conmigo”. Cataloga
esta relacion como muy intima, calida.

El padre es percibido por J. C. como un hombre carifioso y trabajador, preocupado
por su bienestar. Tenian una buena relacién pero no era “tan cercana como con mi
abuela”. E] padre se casa nuevamente temiendo que su madre, quien suftia de epilepsia,
muriera y no hubiera nadie que cuidara de J. C. Este trac a su nueva esposa a vivir con
ellos. Ante esta situacion, la actitud de la entrevistada es de aceptacion, conformidad.

De esta nueva union nacen 14 hijos, conformando de esta manera una familia
numerosa. J. C., como la mayor de las hermanas, ayuda en el cuidado de los mas
pequefios. Relata haber mantenido buenas relaciones con sus hermanos, aunque “‘yo tenia
la necesidad de tener una hermanita para jugar”. Esta no llegé hasta cuando J. C. era una
adolescente, por lo que su deseo no se hizo realidad. Para jugar, tenia dos alternativas: “o
jugaba sola, por lo general, de tienda, o jugaba con mis hermanos sus juegos; cuando
jugaba sola, mis hermanos me tumbaban la tienda”.

A pesar de lo numerosa que era la familia, J. C. describe el ambiente de la misma
como “tranquilo, habia ese sentimiento de familia”. La relacién del padre con la
madrastra “era normal”.

La entrevistada tiene dos hermanos por parte de madre. Uno de ellos murié a {a
edad de 23 afios. La relacion con ambos, aunque vivian alejados, eran percibidas como
buenas. “Nos sentiamos como hermanos”.

Conoce a un joven con el que se une y tiene tres hijos. A los 23 afies vino junto a
su compafiero y sus hijos a la ciudad de Panama, “buscando comodidad para mis hijos, un
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mejor futuro, mayores posibilidades de estudio”. Mantenia buenas relaciones con su
pareja, “nos llevdbamos bien, nos entendiamos y éramos muy luchadores, sobre todo él,
pero yo no lo queria”. Ella decide irse de la casa y dejarlo después de enterarse que éste
“andaba con otra muchacha”. J. C. no habla mucho sobre esta relacion, sélo dice no
haberlo sentido porque “mas que como compafiero, lo queria como amigo. Teniamos
derecho a hacer nuestras vidas. Le dejé el camino libre”.

Luego conoce a un hombre casado con el que establece una relacion que se
mantiene en la actualidad. La misma tiene alrededor de 20 afios. J. C. cataloga esta union
como “intensa, yo vivia para €1”. No le pidid que se separara de su esposa porgue los
hijos de aquella, atin estaban muy pequefios.

Este seflor ademas mantenia relaciones con otras mujeres, lo que ocasionaba el
disgusto y sufrimiento de J. C. “Yo peleaba, lloraba, hasta lo fui a buscar en varias
ocasiones donde sabia que €l estaba, o yo misma lo veia con otras mujeres en su ¢arro. En
esas ocasiones, cuando yo le reclamaba, €] se enfurecia y me insultaba delante de ellas”.
De igual forma, en muchas ocasiones, la dejé vestida, prometiéndole que iban a salir a
bailar o a cenar, y no llegaba. A pesar de esto, ella “todo se lo perdonaba, porque lo
queria”. “Me dejaba plantada, yo le reclamaba y después todo pasaba, hasta la préxima

bh

vez”.

J. C. tiene una hija de esta union. La misma tiene una nifia pequefia y fue
abandonada por su pareja por sufrir de fiebre reumética. Su enfermedad le causa
deformidades que dificultan su movilizacion y la atencién de su hija, por lo que vive junto
a su madre y hermanos. Necesita de cuidados especiales y de constante atenciéon médica.
Los hijos de la entrevistada reconocen como padre al compafiero de ésta.

La entrevistada habla muy poco de la relacion con los hijos. Nos dice que sus
relaciones son “buenas, como cualquier otra familia. Tengo buena comunicacion con
ellos”. Tres de sus cuatro hijos viven atin en la casa materna.

J. C., en la actualidad, mantiene buenas relaciones con sus hermanos y su padre.
“Cuando vienen a Panama, me visitan o me llaman. Mis hijos y yo también vamos alla.
Me quieren y me respetan. Yo soy su hermana mayor”. Igualmente reporta mantener
buenas relaciones con su hermano materno “para él yo soy su tnica hermana”. El otro
hermano murio.

En cuanto a su abuela, ésta murié hace ocho afios, a los 92 afios. “Yo no podia
hablar de ella porque era llanto. Estuve asi por aproximadamente dos o tres aflos. Adn
ioro cuando la recuerdo, aunque menos. Ya puedo ver la foto de ella que tengo en la sala
de mi casa, y no {loro™.

Ha laborado en algunos almacenes, supermercados y restaurantes atendiendo al

piiblico. En la actualidad trabaja de salonera en un restaurante en donde no se siente
satisfecha ya que debe atender elia sola a toda la clientela y se siente alterada con la forma
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en que hablan sus jefes “gritan en lugar de hablar”, Espera terminar su contrato para
buscar un nuevo trabajo, porque le gusta manejar su propio dinero.

Prefiere no intimidar con las personas. ‘“No le cuento bien mis cosas a nadie”.
Solo tiene una amiga a la que tampoco le cuenta todo. Tiene dificultades para
aproximarse a las personas. Prefiere mantenerse callada. No siente que la gente la
rechace, “soy yo misma la que rechazo a los demas. Solo mi compafiero me rechazaba”.
Cualquier comentario de alguna persona que aprecie, la afecta,

No siente estar en la parte perdedora, aunque se ha sentido muy herida por su
compafiero. En estas ocasiones buscaba otros compafieros como forma de vengarse.
Siente que puede comprender a los demds, pero no todos la entienden a ella.

No soporta la soledad. Nunca ha vivido sola ni lo ha deseado. No ha visitado
restaurantes sola, ni ha ido sola al cine. “Cuando estaba bien con mi compafiero, me
sentia mal cuando €l se tenia que ir con su esposa, porque estaba a medias conmigo”.
Cuando sus hijos se ausentan, se adapta ripidamente a la situacion. Igual que cuando era
pequefia, podia apartarse de su padre sin temor alguno.

Ella maneja el presupuesto de su casa y toma las decisiones importantes; su
compadtero ayuda econémicamente. El es quien ha ayudado en la crianza de los hijos de
J. €. y de 1a hija gue tienen en comin. Ha sido él, quien los llevaba a los diferentes
lugares donde debian movilizarse.

La (nica hospitalizacién que reporta fue durante su infancia, cuando se quebrd un
brazo. Tenfa 14 afios y se quedo en el hospital por mes y medio. “Me sentia muy triste y
sola. Sdlo mi papd me visitaba ya que fui hospitalizada en David; mi familia vivia may
lejos”.

1. C. sufre de hipertensién arterial. En la actualidad, rocibe tarapia para rehabilivar
parte de su cuerpo que se vio afectado por un derrame cerebral leve; en ocasiones, sienme
que “la pierna le faquea”. Igualmente, presenta dolores en las articulaciones; sin
embargo, los doctores no encuentran ¢l origen de estos malestares a pesar de que $e I¢ han
hecho todas las pruebas. No reporta antecedentes psiquidtricos.

Experimenta su primer periodo menstrual a los nueve afios. No tenia informacion
al respecto.  Se asustd mucho, rompiendo en llanto pues no sabia lo que le sucedia. La
situacidn sorprendio a todos por su corta edad. T.a abuela le expliva. Después de cste
primer periodo pasaron (res meses sin que éste regresara. Este tiempo “me ayudo a
prepararme para cuando el periodo regresd”. Su miedo habia cambiado a alegria, orgulio:
“Me sentfa bien porque me consideraba una mujercita. Recuerdo que mi papé decia {Qué
gran mujer!”.  Sus periodos menstruales fueron regulares y dolorosos.



No presentd dificultades para quedar embarazada. Refiere que durante estos
periodos “le cogia rabia a la persona que estaba mas cerca de mi” (hermana, amiga).
“Sentia odio, no las queria ni ver. Cuando pasaba el embarazo, todo pasaba”.

A los 45 afios inicia su proceso climatérico. Experimenta muchos malestares:
“fuertes colicos, sangrados abundantes, dolores de cabeza, me sentia enferma, como si me
fuera a desmayar, no tenia deseos de hacer nada, me arreglaba mecanicamente, no tenia
itusién, no podia dormir, por todo gritaba y por todo lloraba”. Ademas le salieron vejigas
en {as manos y se quejaba de dolores en las articulaciones.

Visita a ginecologos, dermatdlogos, reumatologos. Todos parecen coincidir en
que los malestares son producto del proceso menopdusico, demostrandose los bajos
niveles de estrogenos, a través de exdmenes. A los 46 afios, experimenta su 1ltimo
periodo menstrual. Se le proporciona terapia de reemplazo hormonal. Sin embargo, los
malestares a(n contindan, por lo gue ella solicita cita con un psicélogo. Es durante una de
estas visitas que acepta participar de esta investigacion.

No tenfa mucha informacion sobre la menopausia. Ahora considera que con la
menopausia, todo ha cambiado. “Antes tenfa ilusion para arreglarme, ahora me da igual.
Todo ha cambiado, antes no era asi, es el envejecimiento”. La menopausia para J. C., tal
y como ella lo refiere, sélo ie ha traido enfermedades, por lo que no tiene una actitud
positiva hacia la misma. El derrame cerebral sufrido hace tres meses, aumenta esta
percepcion.

Las relaciones con su compafiero también han sufrido cambios con la Ilegada de la
menopausia:  “Comencé a sentir rabia contra &1, no quiero saber nada de él, no quigro
verlo, que no me hable, ni que me togue, no quiero estar con é1”. La actitud de €l es de
“paciencia”, ya que a la esposa le pasd algo parecido. “Fl sabe que es la menopausia lo
que causa este distanciamiento”. Ella espera, que al igual que con sus embarazos, vuelva
a la normalidad, una vez termine el ciclo.

Durante su climaterio no se han dado muertcs, ni traumas o succsos fuera de lo
comiin, ni ha partido alguno de sus hijos de) hogar.

197



T.AT.

Respuestas a las Laminas y Analisis

lLamina I:
El esta tratando, como que quiere tocar o algo asi, estd pensativo. Esta pensando
como va a tocar el violin. Es un nifio, est4 pensando que le gustaria ser musico.
Parece un nifio triste, como que ¢l escape es el violin, €s un entretenimiento, Se
siente solo. Puede que aunque tenga su familia, se siente triste, no tiene hermanitos

para jugar.
REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
# Nifio » Pensativo, triste, solo
INTERACCIONES SOCIALES T1Po DE INTERACCION
» Nifo que esta pensando cémo tocar el | » Deseos de acercarse al objeto.
violin. » Solicitud de apoyo afectivo.
» Esta pensando quc le gustaria ser| » Buscando la identidad del yo.
masico.
» Nifio triste cuyo escape, > Sentimiento de soledad.
entretenimiento, es el violin. > Necesidad de apoyo afectivo.
» Hambre objetal. ]
» Nifio que sc siente solo, aunque tenga | » Relacion pasiva receptiva.
familia. No tienc hermanitos para|>» Sensacion de abandono.
jugar. » Deseos de identificacion con figuras

gue nutran sus nccesidades afectivas.
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Lamina 2:
Esta es como una maestra. Estdn en el campo. Ella como que llega a hacer alguna
misiéon. La maestra la estd saludando, hablando con la sefiora. La maestra es la

visitante. Es como esa gente politica que van a hacer campafia.

Ese sefior esta alli

como trabajando y ella liega a hablarle como de una escuela. Como alguien que
quiere ayudar.

REPARTO DE PERSONAJES | T1PO DE PERSONALIDAD
» Maestra » Visitante.
» Sefiora » No se proporcionan detalles.
. » Sefior » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION |
> Maestra saluda, habla con la sefiora. | » Relacién objetal pasivo receptiva.
» Relacién objetal de valencia positiva.
» Maestra le habla al sefior que trabaja| » Representacion de figura que
sobre una escuela. Quiere ayudar. ayudaré a alcanzar los logros.
» Necesidad de identificacion con
objeto con metas similares.
Lamina 3 NM:

Este es un adolescente. Esta alli llorando. Debe ser que tiene problemas con su
familia, que no lo quieren o no es comprendido. Los padres serian un poco severos
y él se siente incomprendido.

familia que no lo guiere, no lo
comprenden.

» Sensacién de no reconocimiento de 1a

REPARTO DE PERSONAJES ] TIPO DE PERSONALIDAD
» Adolescente > _Incomprendido, llorando. o
» Padres »  Severos

INTERACCIONES SOCIALES T1r0 DE INTERACCION _
» Adolescente tiene problemas con la| »  Sentimiento de rechazo objetal.

identidad del yo.
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Lamina 4:

Esta es una pareja. Se ve que ella esta tratando de hablar con él y él como que no es
muy cordial, muy amigable, como que no le presta atencion. Esta es una relacion
que no anda muy bien. Ella si, pero él, no, asi es que no anda bien. No tienen un
futuro muy bueno. Se van a separar.

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Ella » No se proporcionan detalles.
|» El - - » No es cordial, no es muy amigable
L INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION
» Mujer que trata de hablar y no le|» Deseos de acercamiento con el
prestan atencion. objeto. Hambre objetal.
» Rechazo a los deseos de
acercamiento.
» La relacioén no anda bien. Se van a|» Representacién de relacién donde los
separar. sentimientos no son mutuos.
» Representacién de escena de pérdida
objetal. i
Lamina 6 NM:

Fsta es una hija con un papi. Yo lo veo como un sefior. Ella le esta hablando a él

pero no pareciera de buen humor.... pareciera que estuvieran discutiendo, bueno,
ella. él no. Ella lc estd diciendo algo no muy agradable.... se le ve en la cara; el
seflor si se ve jovial.

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» Hija » _Molesta, disgustada. -
»  Sedor o »_Jovial |
! INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
[ » Elia discute con él: él no discute con | > Representacion de relacion objetal
ella. con figura paternal buena.
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Lamina 7 NM:
Esta es una mama con una nifia, como que la esta regafiando por algo. Ella le quita
la cara. la nifia est4d como disgustada. Sera porque tiene el mufieco mal agarrado o
la estan regafiando o diciéndole... ella no esta contenta, le quita la carita. Estan en

un sitlon.
REPARTO DE PERSONAJES __ TIPO DE PERSONALIDAD
» Nifia » No estd contenta.
» Mama » Regafla a la nifa.
| INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION ¥
» Mam4 regafia a la nifia. Ella le quita Imagen de si misma como mala.

»

1a cara, esta disgustada.

Representacion  del  superyd que
reprende las acciones de la nifia.

Nifia que ha sido regafiada porque

_tiene mal agarrado el mufieco.

Representacion de objeto malo que
censura por falta minima.
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Caso 6CSP
IBENTIFICACION: M. B. H.

Mujer de 56 afios de edad, vive en el Distrito de San Miguelito desde hace 37
aftos; la casa es propiedad de su madre. Nacio en Cafiazas de Veraguas. Fue criada por la
abuela materna junto con sus hermanas, una mayor y la otra menor que ella, y una tia.

Su padre, de tez morena, oriundo del mismo pueblo, ocupé puestos piblicos de
gran relevancia, por lo cual era reconocido como figura de autoridad y poder ¢n el pueblo.
Su madre, joven de gran belleza, vivia junto a su mamad en la casa contigua a la del padre.
Nunca se casaron, ni vivieron juntos bajo el mismo techo, ya que el sefior se casé con otra
sefiora del pueblo. La entrevistada tiene un total de 24 hermanos por parte del padre,
producto de las miltiples relaciones de éste.

Al describir su infancia, M.B.H. dice haberla percibido como un periodo de
relativa felicidad. Su abuela era una persona muy estricta, solia regafarla a ella y a sus
hermanas por cualquier comportamiento que ella considerara no adecuado; no les permitia
tener amistades; sélo salian de la casa para ir a la escuela, para comprar en la tienda, o
para ir con ¢lla de visita o a la iglesia. Unicamente jugaban cuando la abuela recibia
visitas, ya que eran enviadas a una huerta en la parte trasera de la casa, aprovechando para
subir los palos y jugar entre ellas. El resto del tiempo lo pasaban estudiando o realizando
alglin tipo de labor en la casa ya que la abuela “no permitia el ocio”. Solo recuerda haber
recibido una pelota como regalo para una Navidad. Nunca tuvo una mufieca. A pesar de
esto, M.B.H. considera que eran felices porgue “no habia maltrato, nos daban nuestros
cofreazos pero nos explicaban por qué; sehtiamos que éramos queridas; cra el estilo de
crianza de €5a &poca”.

Segun la percepcion de M.B.H,, la abuela tenia preferencia por sus hermanas
porque éstas eran blanguitas como cl resto de la familia; sin embargo, ella era “rmorenita
oscura y con el cabello duro como mi papa”. Era la preferida de la tia, quien al ver la
preferencia de la abuela con sus hermanas, se encarifid con ella.

L.a madre de M.B H. sc vino a trabajar a la ciudad de Panama desde que ellas eran
muy pequefias. Regresaba al pueblo por pericdos cottos, ausentdndose por mucho
tiempo: £n una ocasidn demord entre tres o cuatro affos para ver a sus hijas. Mandaba
dinero para la crianza de ellas. Cuando la madre las visitaba, {a escogia a ella pare dormir
juntas: “me querfa porque me parecia 2 mi padre”. Cuando ella regresaba a Panamd “yo
aftoraba el calor de mi madre; guardaba su camisdn, lo olia y lo pegaba junto a mi para
sentirla”.

Con relacion al padre, M.B.H. lo recuerda como una persona carifiosa, preocupado
porque sus hijas fueran cducadas cotrectamente. La relacidn con €l fue calida. Por vivir
cerca, ella lo buscaba, conversaban, jugaban. Ella sentia un gran respeto poc €l, a pesar
del odio que sentia su madre,
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A la edad de 12 arios, la entrevistada y su hermana mayor, quien esperd hasta que
ésta saltera de la primaria, viajaron juntas hacia Panama para continuar sus estudios.
Vivian con su madre quien se dedicaba a cocinar para eventos que realizaba la Colonia
Hebrea. Para M.B.H. el traslado a la capital se convirtio en un periodo muy dificil: “Senti
que me quitaron algo, sufri mucho. Pasados los meses, me fui habituando, pero me costd
mucho”.

M.B.H. tecuerda {a convivencia ¢on la madre como alge muy dificil.  “Ella
llevaba la voz y mando de la casa. No nos permitia ni hablar con los vecinos, nos tenfa
vigiladas, viviamos atemorizadas porque cuando se disgustaba, nos pegaba con cables de
electricidad, con alambres de ganchos de ropa, con palos o nos estrellaba contra ta pared”.
Solia arufiarle la cara a elia para quitarle el maquillaje que le gustaba ponerse: “Esa va a
ser tu perdicién”. “Esta convivencia hizo que mi hermana y yo nos compenetriramos
mas.”.

Para M.B.H. la conducta de su madre no era justa, ya que consideraba que el
castigo que recibfan estaba muy por encima de lo que, segun su madre, pudieran haber
hecho. En una ocasion, la hermanan de M.B.H. fue a pagarle unos cigarrillos comprados
por su primo a un vecino, siendo vista por la madre cuando salia de] departamento ajeno.
La golpiza fue tan grande que cuando M.B.H. llegd, vié que una vecina estaba auxiliando
a su hermana, cuidando de sus heridas y de un golpe en el ojo el cual estaba hinchado y
morado. Otro hecho de la infancia que recuerda con gran vividez ¢5 ver 4 su madre
golpear a su hetmana menor con una piedra de rio hasta sacarle un diente encaramado.
Siempre se dijo a si misma que elta no iba a actuar igual con sus hijos.

Siendo una estudiantc muy dedicada, obtuvo dos titulos: secretariado y alta
costura, Trabajé como costurera en dos fabricas donde confeccionaban uniformes y como
cajera, en virios restaurantes de la ciudad, hasta tenet su propio negocin junto con su
esposo. Se encargaba de la administracion del mismo, desarrollando ademés las tareas de
secretariado, dibujo y promotora de ventas. Tenian un waller de herrerin.

En cuanto a sus relaciongs amorosas, conocio a un joven a los 18 afios de quien
salio cmbarazada. La familia no se enterd hasta cuando estaba por dar a luz. Su madre no
quiso dar ¢f permiso para que se casara (era menor de edad), por lo que se fue a wivir a la
casa de su compafiero. Tuvo dos hijos con €l. La rclacién se rompid porque la madre
insistid en la separacion, lo que trajo graves problemas a la parcja por los sentimientos de
culpa que esto provocaba ch la enirevistada.

Luego se casa con otro sefior, que acepta a sus dos hijos y con el que tiene cuatro
hijos méas. Levantan juntos un negocio, dividiendo las ganancias en partes iguales. La
relacidn se rompe cuando en una ocasion sotprende al csposo bajandole el camisdn a su
hija mayor (hijastra de €ste) mientras dormia. El sefior era amigo de un boticario por lo
que cree que éste pudo ponerle algo para adormecerla. Por solicitud de los pastores de la
iglesia a la que asistian ambos {evangélica), accedié a permitir que  continuaran
trabajando juntos ¢l regocio, €l cual estaba ubicado cn la parte trasera de la casa donde
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vivian, mas no a vivir con ellos. Esta propiedad pertenecia a la madre de la entrevistada
(residencia actual).

Cuatro afios después rompen todo tipo de relacion cuando la hija le confiesa a la
madre que su padrastro le habia ofrecido dinero para que mantuviera relaciones con €l.
Situacién que fue confirmada por una de las hijas del sefior ante un Juez Nocturno. No
habfan mantenido ningin tipo de relacion con €] hasta unos meses atras que llamo a sus

hijos para solicitarles que lo aseguraran,

Seglin M.B.H. esta situacion fue vivenciada por ella con mucha rabia y frustracion.
No podia creer que €l hombre que habia criado a sus hijos y el cual era respetado por ellos
y por elia como tal, hubiera hecho eso. También sinti6 gran resentimiento hacia la iglesia
porque €stos querian perdon para quien no habia mantenido una conducta de padre. Esta
situacion “ha calado muy hondo, é] me traiciond y eso no lo olvido. Trajo mucha
desconfianza, ain lo recuerdo. Estuve a punto de matarlo, gracias a Dios que no lo hice
porque a estas alturas estaria presa. Ibamos a cumplir 18 afios de casados.”.

En ia actualidad, M.B.H. vive con sus seis hijos en casa de su madre. Son cinco
mujeres y un varén, siendo este Gltimo el mayor. Sus edades oscilan entre los 38 y los 20
afios. lgualmente viven en la casa: su nuevo compafiero, con quien sélo tiene un afio de
convivir (48 afios), su madre (84 afios), su tia (80 afios, es sorda) y su hermana menor (55
afios). EI hijo mayor, el iinico que se ha casado, se separé de su esposa (vivieron juntos
en casa de la madre de la esposa por dos afios aproximadamente) y desde entonces vive
con su madre. Tiene una hija de 15 afios.

A pesar de que la casa esta parcialmente dividida en dos (recamaras, cocinas), de
forma que M.B.H. viva con su familia un poco apartada, se mantienen areas para el uso
comun: terraza, sala. Esto ha traido serias repercusiones, seglin la entrevistada porque su
madre, no aprueba el comportamiento de sus hijos: critica lo que hacen, hace comentarios
injustos en los que denigra 1a moral de los jévenes, le grita a los amigos que los visitan
echandolos de 1a casa porque esa es su casa. Existe una atmosfera de tension, agresividad
y temor en la casa.

M.B.H. describe las relaciones con sus hijos como “intimas, muy buenas.
Nosotros no nos vemos como madre e hijos sino como hermanos.”. Estos cubren gran
parte de los gastos de la casa, sobretodo las grandes deudas de luz y agua que quedaron
pendientes cuando €l esposo se fue. Todos trabajan y reciben buenos salarios. Ei suefio
de ellos como familia es terminar con las deudas para poder comprar una casa y llevarse a
su mamg porque piensan que ésta estd muy afectada por la conducta de 1a abuela.

A M.B.H. le preocupa que sus hijos “ain no han roto el cordén umbilical”.
Considera que tienen que hacer su vida. “Yo les digo que me van a tener que romper en
pedazos porque cada uno dice que cuando Se casen quieren que me vaya a vivir con
ellos”. En una ocasién, la mayor de las hijas estuvo por cuatro afios estudiando en el
exterior, lo que provoco que M.B.H. llorara constantemente: sélo con ver la foto o la ropa
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de ésta, rompia en Hanto. Lsta conducta se mantuvo por varios meses hasta cuando, segiin
M.B.H., reflexion6: “Ella no se ha muerto, no estd enferma, yo sé que me quiere, no se
olvida de nosotros porque nos 1lama y nos escribe y ademas estd buscando su superacion
personal. No tengo por qué llorar. Hasta aqui con esto, y asi fue”.

Las hermanas de M.B.H. mantienen entre ellas una relacion muy profunda:
“Somos muy unidas. Una es la madre de la otra, nos compenetramos tanto....” Tanto la
entrevistada como su hermana menor cuidan de su mamd. La hermana mayor (57 aifios),
quien esta casada y es la inica que no vive en casa, la visita todos los dias. Esta guarda a
su madre el secreto de haberse casado, después de muchos afios de convivencia comiin
con su compatfiero, por temor al disgusto de la madre, quien no acepta a su pargja,

La hermana menor hace trabajos en casa para su ingreso econdmico. Afios atras se
habia separado de su madre, tenia su apartamento, cuando “enfermé de los nervios™.
“Caminaba como sonambula bajo la lluvia, se cortaba las cuticulas y las piermas con
navajas, se estrellaba la cabeza contra la pared ...como que le gustaba ver sangre”. El
episodio se reporta como linico. Recibid tratamiento psiquiatrico y psicoldgico.

Siendo adulta, 1a relacidn de la entrevistada con su padre mantenia su tono <ilido y
de respeto. Al morir, hace diez aiios, no asistié a su entierro por temor a la madre,
situacion de la que hoy en dia se lamenta, guardando una gran pena.

M.B.H., quien sufre de diabetes, fue referida para atencion psicologica por no
encontrarsele justificacion a sus inconsistentes niveles de azucar en sangre, a pesar de que
sigue su tratamiento medicamentoso y dietético. Asiste a terapia grupal.

Reporta preferir més relaciones calidas que frias. Siente que es una persona muy
jovial, que gusta de tratar a la gente, por lo que no tiene dificultades para hacer
aproximaciones con otras personas. Comparte con los amigos de sus hijos y con ellos
como una mds. No gusta de la mentira, {a hipocresia y 1a falta de lealtad, aspectos que le
hacen poner distancia en la relacion. No siente que ha escapado de ninguna relacion por
miedo a ser lastimada ya que ha sido ella la que ha roto la relacién. Se vuelca
afectivamente en la relacion, aunque mantiene el nivel de realidad. “Puedo discriminar
cuando una relacién no me conviene. Yo no quiero una relacion enfermiza”. “Creo ante
todo en el respeto mutuo”. Siente que puede entender facilmente a los demds y que
igualmente la pueden comprender a ella. Nunca ha vivido sola ni lo.ha deseado; tampoco
ha ido a comer sola a un restaurante y s6lo en una ocasion, fue sola al cine.

M.B.H. experimenta su primer periodo menstrual a los 12 afios, interrumpiéndose
este proceso hasta los 14 afios por su bajo nivel de hemoglobina (anemia.) Ante la
presencia de la menarquia siente vergiienza por ser la primera de las tres hermanas a la
que le ocurria, a pesar de no ser la mayor. Le decian “la desarrollista”. Igualmente siente
nostalgia “no iba a poder jugar con mufiecas, ya tenfa que pensar diferente, como
sefiorita” (recordar que la entrevistada nunca tuvo una mufieca ni tuvo navidad). Enla
escuela habia recibido informacion sobre la menarquia.
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Los periodos menstruales fueron regulares pero dolorosos, situacion que sélo no se
experimentd durante el periodo en los que procred a sus hijos. Una vez que tuvo a su
iltima hija, los mismos volvieron a ser experimentados. No tuvo dificultades para quedar
embarazada.

A los 53 afios tuvo un periodo mas abundante de lo normal para ella. A partir de
alli, no ha tenido mas periodos menstruales.

Antes y después del ultimo periodo menstrual reporta haber experimentado
irritabilidad (todo le molestaba, estaba mas regafiona de lo normal), se sentia decaida, sin
animos para realizar las tareas diarias, temperamento variable, algo triste y melancolica,
hipersensibilidad (todo le afectaba mas). Segun ella, “no llegaba a estados depresivos
porque no le daba cabida”.

Se informo de este proceso a través de libros y de preguntas a los médicos. No
tuvo ninguna sensacion especifica sobre la nueva vivencia pues sabia que era un proceso
normal, que tenia que llegar. Considera que si bien no se pierde la femineidad, “perdemos
algo porque no podemos procrear; aln asi, nucstra vida no ha terminado”. Su vida de
pareja se vio afectada por su irritabilidad. Todos los sintomas han sido superados. Tiene
un mes de estar tomando calcio y se estudia la posibilidad de tratarla con estrégeno para
prevenir la osteosporosis, enfermedad gue mantiene a la madre en cama sin poder pararse
(fractura en ambas caderas).
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T.A.T.
Respuestas a las Laminas y Analisis

Lamina 1:

Este es un nino. Lste nifio yo lo veo como pensativo ;Esto qué es? ks un violin?
Esta mirando el violin. Este nifio estd como meditando, ;Habra dafiado el violin?
Porque es un violin antiguo. Esta cabizbajo, pensando, o serd que él tiene el deseo
de tocar el violin o de ser musico y por algo no s¢ atreve, o lo ¢ogié sin permiso y
esta pensando en la reprimenda que le van a dar.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD

» Nifio e » Pensativo, preocupado
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION

» Nifio mirando el violin » Relacion objetal pasivo receptiva.

» Violin antiguo » Representacion objetal de figuras

significativas primitivas.

> Nifio meditando sobre dafio al violiny | » Temor a figura significativa.

sus consecucncias » Representacion del superyd  que |

censura accion del nifio.

v

Representacion de s mismo como
malo, merecedor del castigo

Relacion objetal pasiva receptiva
Deseos de acercamiento con objeto.

Nifio desea tocar el violin

Temor a figura significativa.
Representacion  del  superyd  que
censura la conducta del nifio.
Relacion objetal pasiva receptiva.

Nifio toma el violin sin permiso

YV VY| VYV
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Lamina 2:

Aqui veo a una mama mirando hacia el campo hacia el papa que esta arando alla.
Esta es la hija, los libros que lleva nos dice que estudia, o pensara “;0 me quiero
quedar como mis papas en el campo o buscar algo mejor a través de los estudios?.
La seftora diria: “si yo hubiera estudiado....”, y lo mismo piensa el sefior.

» Hija

Lamina 3 NM:

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
> Madre » Actitud contemplativa
» Frustracién por no haber estudiado
* Padre » Trabajador
» Frustracién por no haber estudiado
» Hija » Duda en relacion a lo que desea para
su futuro:  quedarse en el campo
como sus padres o buscar mejor futuro
en sus estudios
___INTERACCIONES SOCIALES & T1PO DE INTERACCION |
» Madre mirando hacia el campo, | » Relacién objetal pasivo receptiva.
hacia el papé » Actitud contempliativa del objeto
» Padre trabajando el arado » Representacion objetal de figuras

paterna preocupada por satisfacer
necesidades de su familia.  Padre
bueno.

» Temotr ante la separacion de figuras
paternas (separacion — individuacion)

;Este es un muchacho o una muchacha? Es una muchacha por el pelo largo. Ella
esta como llorando, triste. Como que ¢st4 encerrada v la han regafiado o le han
pegado. De nada sirve que se enciertc para pensar, metida en si misma, y ¢s0 no ¢s
bueno. Uno tiene que abrir y salir a buscar alterhativas.

REPARTO DE PERSONAJES

TiPO DE PERSONALIDAD

» Muchacha
» CEntrevistada

» Triste

» DPositiva, luchadora.

__INTERACCIONES SOCIALES

TiPO DE INTERACCION

» Muchacha Horando

» Relacion objetal pasiva receptiva.

regafiado o le han pegado

» Muchacha encerrada porque la han

» Entrevistada

» Representacion  del si »nismo
regresivo y pasivo receptivo

» Representacion del  si  mismo:

positivo, 3ano, activo.




Lamina 4:
Estos son unos cnamorados o esposos. Ella como que lo quiere abrazar y él la
rechaza, ...porque cuando el afecto no es mutuo..., sino él no haria ese gesto, no
habria por qué rechazarla; en el gesto se ve el rechazo. Es como que han tenido una
discusion y ella busca un acercamiento, se ve en el gesto de la cara. No creo que él
la perdone.

[ REPARTO DE PERSONAJES __ Tiro DE PERSONALIDAD
» Enamorada o esposa » Triste, rechazada, busca
acercamiento
» Enamorado o esposo > Rechazante
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Mujer que desea abrazar y e¢s|» Rechazo a los desecos de
rechazada por su compafiero. acercamiento. Hambre objetal.
Lamina 6 NM:

¢Esto que es? jMire usted! ;Sera hija o esposa? Hay un sefior mayor, un poco. El
esta como diciendo algo... También es la mirada de cuando una persona le gusta (de
ella hacia é1), el hombre con un rostro asi como de esos fuertes. Ella se ve inocente;
en la mirada hay como inocencia. ;O sera un padre regafiando a la hija? Ella esta
esperando a ver qué es lo que él le va a decir, como con temor, no sabe lo que le van

a decir.
REPARTO DE PERSONAJES T1IPO DE PERSONALIDAD ul
» Sefior un poco mayor » Dominante, fuerte N
» Esposa » Inocente _r —
> Hija » Temerosa, pasiva [
| INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION
» Hombre un poco mayor de rostro| » Representacion de relacion objetal
fuerte hablando con mujer y ella con figura paternal buena.
mirandolo inocentemente » Relacion objetal pasiva receptiva.
» Padre regafiando a la hija que espera | » Representacion de relacional objetal

con temor lo que le van a decir.

con figura paternal mala que causa
temor.
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Lamina 7 NM:
Una nifia sentadita. Es como que a ella la han regafiado y ha llegado esta persona
para consolarla. Digamos que si el papa la regaiio, ella viene donde su mama y ella
le esta explicando el por qué del regafio. O puede ser que ella le esta leyendo un
cuento (mujer), pero ella (nifia) estd como triste por el cuento que le da tristeza. O
sirvienta que fue a leerle un cuento para despejarla del regafio, quitarle el sinsabor

del regaiio.
REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD =
» Nifa B »  Triste
» Mami de la nifia o sirvienta » Realista, consoladora
» Papi » No se proporcionan detalles
__INTERACCIONES SOCIALES. __ T1P0 DE INTERACCION i
» Nifta que ha sido regafiada y le|>» Imagen desi misma como mala.
explican las razones del regario » Representacion del superyd que
revisa patrones de conductas
» Relacion objetal pasiva receptiva.
» Nifla que ha sido regafiada y la|» Relacion objetal pasiva receptiva
consuelan para que elimine | > Imagen de objeto bueno que atiendcl
| sentimientos que esto le produjo sus necesidades de consuelo ,
I» Nifia que le leen cuento que le|> Relacion objetal pasiva receptiva |
produce tristeza. » ldentificacion c¢on petsonajes del |

cuento que reviven introyecciones de |
valencia negativa.
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Caso 7CSP
IDENTIFICACION: N.R.

Mujer de 58 afios de edad, tiene 21 afios de vivir en el Distrito de San Miguelito
junto a su esposo y su hijo.

Oriunda de un campo apartado de la provincia de Veraguas, vive toda su infancia
en este lugar junto a sus padres y once hermanes, La familia se dedicaba a la agricultura,

Cuando cursaba el tercer grado de primaria decide no ir mas a la escuela. La
madre queria que sus hijos estudiaran, pero el padre no. Este pensaba que para sembrar y
cargar sacos, no se necesitaba estudiar. Los tres primeros afios de estudios fueron muy
dificiles por la prioridad que para el padre tenian los oficios de la casa, por lo que debian
cumplir con los mismos antes de asistir a la escuela. “Mi mam4 no queria que ¢l tomara
como excusa que debian trabajar y ayudar y que por eso no podian ir a la escuela. Es por
esto que la decisibn de N. R. es bien acogida por el padre, mas no por la madre. Es
entonces cuando N. R. empieza a trabajar con su papa llevando café y otros productos
para su venta a la ciudad de Santiago. Debia ayudar a recoger la cosecha, cargando
grandes bultos en su espalda.

La relacidn con el padre la describe como muy apegada. Pasaban juntos la mayor
parte del tiempo compartiendo las labores propias de la agricultura. Hicieron muchos
vigjes en los que legaron a conocerse a profundidad. Describe a su padre como una
persona severa en cuanto al cumplimiento de las normas por €l impuestas, pero nunca les
pegd. “Tenfa una correa guindada en la pared, a pesar de que nunca la uso, ¢ra indicador
de que podia ser usada”. De acuerdo a N. R. su padre, ademis de severo era muy
comprenstvo, muy justo y carifioso.

La relacion con la madre también era buena, aunque algo distanciada. “Esta ho cra
carifiosa, mas bien algo ressca, nos pogaba por cualquier ¢osa, alin sin tener claro lo que
habia sucedido”, Dice haber sentido amor por los dos y saber que ambos la querian; su
relacidon con el padre siempre fue més apegada. “Mi mamd aun me reclama que yo quiero
mds a mi papd”. Aun siendo ya uba joven adulta, la madre se dispustaba grandemente
con N.R. debido a que el padre pasaba periodos de hasta quince dias tomando licor y
dejando cucntas pendientes, las cuales eran pagadas por la entrevistada. “Yo iba donde
sabla que €l s¢ metia y pagaba sus cuentas; sin embargo, a ella {(mamd) lc quitaba Jos
cigatrillos .

N.R. actud como la partera de su madee en el nacimiento de sus cinco hermanos
mas pequefios.  “Le dije a mi papd que no pagara més partera, que yo podia hacetlo, y lo
hice”. De sus doce hermanos, diez estin vivos; la mayor murid al afio y medio de nacida
por bronguitis y otra de las hermanas muri de cdncer a los 37 afios.

Considera que su familia fue y se ha mantenido “muy unida”. Entre los hermanos
habia buena comunicacion, “todos sabfamos nuestras responsabilidades y ayuddbamos,
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nadie trabajaba mas que otro; y ahora que somos adultos, nos queremos, nos buscamos,
nos ayudamos, el mal de uno es el mal del otro. Eso nos lo inculcd mi papa”.

La dinamica familiar se mantuvo hasta los 26 afios, cuando una maestra, en busca
de alguien que cuidara de su hija, la trae a la ciudad de Panamd. No se pudo adaptar al
nuevo medio: “sentia que estaba toda rodeada de agua, como si fuera una piscina; ademas
extrafiaba mucho a mis padres”. Al afio, regresa para trabajar con la misma rnaestra:
“Esa vez me senti un poco mejor, A los tres meses ya me habia acostumbrado bastante”,

En Panam4, termina sus estudios primarios e inicia el primer afio de secundaria, no
lo termind debido a que: “me daba miedo ser atacada por los maleantes”. Ha trabajado
como empleada doméstica en varios lugares.

En la iglesia, conoce a un sefior con ¢l que mantuvo dos afios de noviazgo,
casandose luego por lo civil y por la iglesia. Tiene su primer y (nico hijo a los 34 afios,
después de dos afios de casada.

Mantiene muy buenas relaciones tanto con su esposo como con su hijo. Los tres
participan activamente en las actividades de la iglesia catélica a la que pertenecen,
situacion que los mantiene aiin mas unidos. Piensa que su esposo es “algo durito, le
cuesta compartir’; mientras que a ella le gusta ayudar, llevar a los vecinos a la iglesia,
ayudarlos en sus necesidades: “Lo que hace la mano derecha, no lo ve la izquierda”. Esta
al tanto de las necesidades de los demas.

N. R. piensa que Dios no le permiti6 tener mas hijos porque debia cumplir con otra
tarea que fue ia de criar a los hijos de uno de sus hermanos cuya esposa muere dejando a
los nifios huérfanos de madre. Ella y su esposo se encargan de elios ofreciéndoles
alimentacion, vivienda y estudios. Todos lograron graduarse, algunos tienen titulos
universitarios, quedando ain el més pequefio de ellos en la casa. La relacion con estos
sobrinos es igual a la relacidn que manticne con su hijo. “Yo soy una madre y una amiga
para ellos”.  En su casa vive ademds su hermano menor.

Refiere no tener dificultades para relacionarse con otras personas. “Prefiero estar
cerca de las personas. No me cuesta intimidar, pero s¢ hasta donde puedo llegar segun fa
persona y la situacion”. No se ha sentido rechazada ni abandona por nadie. Es fuerte ante
la critica de los demas. Cuando sale, lo hace siempre acompafiada por su esposo. No
trata de cambiar a los demas porque “cada quien tiene su manera de ser. No todos pueden
pensar y sentir como yo”. El presupuesto de la casa y las decisiones importantes son
manejadas entre su esposo y ella.

Experimenta su primer periodo menstrual a los 17 afios. No tenia ninguna
informacion, por lo que al verse ensangrentada, se asusto y se quedo metida todo €l dia en
el rio para ver si le quitaba. Pensd que podia ser “un desarreglo de trabajo”. “No me
atrevi a decirle a mi mam4 hasta cuando me vino el proximo mes. Se lo dije fue a una
sefiora que trabajaba en la casa y ella me ayudo”.
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Sintié que la menstruacion significaba problemas. Sus periodos menstruales fueron
regulares, dolorosos los primeros meses solamente.

Demor6 dos afios para quedar embarazada. Al dar a luz, sufrio un ataque de
eclancia. “En el momento que me hacian la cesarea vino una gran contraccion, saliendo el
nifio y sobreviniéndome el ataque, quedé casi muerta. Estaba negra, agarrotada, como
muerta”. Se sintié muy apoyada por la familia y los vecinos que cuidaron de ella durante
su convalecencia, “s6lo mi mama no vino a verme”,

Aproximadamente a los 344 afios inicia su proceso climatérico. El mismo se
manifestd a traveés de “mareos, sentia que me caia, calor en la sangre, queria estarme
bafiando, tenia pocos deseos de hacer las cosas, me sentia desesperada, enferma,
irritable.”.

Piensa que la menopausia nos indica que “pasamos de una etapa a otra. Unovaa
envejecer, es algo natural”. A pesar de que dice que con la menopausia la mujer no pierde
su femineidad, sintid que su vida de pareja cambié después de la menopausia. “En
ambos bajd” el deseo sexual; sin embargo, esto no ha sido problemas para ellos.
Consideran que es lo natural.

El climaterio de N. R. no coincide con muertes o pérdidas en la familia. Sus
padres alin estan vivos.

Reporta sufrir de presion alta emotiva y “de los nervios. Me da un mal en el

estémago, una desesperacion, se me quiere virar la boca”. Ha asistido a médicos por estos
malestares recetandosele medicamentos que “me ayudan”.
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T.A.T.

Respuestas a las Laminas y Anélisis

Lamina 1:

Aqui hay un nifio y estd como pensativo.
esto aqui abajo, ;jes un barquito, o algo asi?. Tiene un problema. Sentird que no lo
quieren, sentira que su mama no lo ha apreciado. Tiene un problema muy grande.

(Qué tiene cn la mano? ;jun teléfono?,
6 y

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Nifio - » Pensativo, tiene un problema.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Nifio pensativo que siente que no lo|» Relacién objetal pasivo receptiva.
quieren. » Sentimiento de rechazo.
» Nifio que siente que su mama no lo ha| » Percepcidn de rechazo por parte de la
apreciado. figura materna.
» Poco reconocimiento de su identidad.
» Tiene un problema muy grande. » El sentimiento de rechazo y de no
aceptacion de su identidad, ernvuelven
todo su yo afectando todas las sreas.
Lamina 2:

Aqui yo veo que ella esta como..., no ¢ si es que ella le estd llamando la atencion a
él o es que le esta viendo la mirada a la sefiora aqui a este lado. La mirada de ella
parece quc estan como €n uha conversacion entre los tres. No son familias. Soélo
los de atras. Hombre y mujer. le gustan mucho los perros porque tichen otro
perrito al lado.

f

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD 3
» Ella » No se proporcionan detalles.
» Hombre » No se proporcionan detalles.
>  Mujer » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES T7PO DE INTERACCION
» Eliale estd llamando la atencion a &l | » Representacién del superyd que

0 le estd viendo la mirada a la
sefiora. Estan en una conversacion.

cuestiona (llamado de atencidn,

mirada) a la pareja.




Lamina 3 NM:

Ese es un sefior que tiene un problema que ya la cabeza no le di. Imaginese cuando

esas personas estan asi: y asi hay en la calle. Est4 pensando qué va a hacer, ;qué
sera de mi vida?

REPARTO DE PERSONAJES T1Po DE PERSONALIDAD
» Sefor » Tiene un problema.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Seflor que piensa que va a ser de su| » Relacidn objetal pasiva receptiva
vida. » Sentimiento de ansiedad ante el
) futuro.

Lamina 4:
Hay un dialogo entre ellos dos, pero €l como que no le toma atencion a ella, no le
presta atencion a lo que ella dice, porque elia es la que habla y él mira para otro

lado, como que no le interesa. Aunque lo abrace, no la escucha. Eso se daen la
realidad.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Ella » No sc proporcionan detalles.
» Enamorado o esposo » Rechazante o |
INTERACCIONES SOCIALES | TiPO D5 INTERACCION |
» Mujer que habla y no es escuchada, | » Rechazo a los desecos de
no le prestan atencion. Aunque lo acercamiento. Hambre objetal.
abrace, no es escuchada. » Ansiedad ante posible pérdida.
LAmina 6 NM:

Esta joven estd hablando con un sefior, y Ie llamé la atencidn, ¢serd porque lo vid
fumando?. Me imagino que ella lo estd aconsejando como hacia yo con mi mama,
que no furmara y ella segufa fumando.

REPARTQ DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD
» Joven » No se proporcionan detalles.
» Sefior - » _No se proporcionan detalles. N
: INTERACCIONES SOCIALES TiPO DE INTERACCION
» Joven que le llama la atencion a|» Representacion de superyd ;hija?
sefior porque csta fumando. que censura la conducta del sefior
;figura parental?

e Evidente identificacion del relato con sitwacion familiar.
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Lamina 7 NM:
Yo veo a una persona que estd enferma (persona adulta) y la nifia estd como
preocupada. La nifia como que quitaba la cara, como que no queria mirarla, porque

estaba muy enferma.

enfermos, como que.... se rechazan.

Hay personas que no quieren mirar a otros cuando estan

e

REPARTO DE PERSONAJES TIPO DE PERSONALIDAD I
» Nifia » Preocupada.
» Persona > Enferma. 1
[ NTERACCIONES SOCIALES 5 T1PO DE INTERACCION
» Nifia preocupada que le quita la cara’ » Rechazo a objeto enfermo.
a la persona enferma, no quiere » Miedo a la identificacion o
mirarla. reconocimiento con el objeto.
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CASO 8CSP
IDENTIFICACION: A. M.

Mujer de 56 afios nacida en la ciudad de Panama. Reside sola en su direccion
actual desde hace 35 afos. Este ha sido su hogar desde que se caso.

Relata que es criada por su abuela materna desde que tenia pocos meses de nacida.
Es a ella a quien reconoce como mama. “Sabia que mi madre existia, pero no tenia
relacion con ella. no la extrafiaba tampoco porque tenia a mi abuela”. A. M. no habla
mucho de su madre, introduciendo siempre la figura de su abuela en lugar de la primera.

De su padre nos dice que “no lo conoci, mi mama nunca me ha dicho quien era”.
No se percibe en ella tono afectivo al hablar de su padre.

Describe a su abuela,“mi mama”, como una sefiora carifiosa, pero muy recta, con
la cual mantenia una relacion muy intima. “Ella peleaba con sus hijas, que vivian en la
casa, porque €stas hacian cosas que a ella no le gustaban”. La madre de A. M. era
rechazada por su mama por la misma causa *“hizo lo que queria sin el consentimiento de
mi mama”.

Ademas de sus tias, vivian en ia casa de A. M. dos de sus hermanos. En total eran
siete. También fue criada junto a clla, una prima (hija de un tio), “a ella si le pegaban
powjue era callejera; a mi nunca tuvo la necesidad de pegarme™.

Siendo una aiia, uno de sus primos dispara una pistola de juguete que tenia una
especie de “chupete” en el extremo; ¢l mismo fue a dar a unc de los ojos de la
entrevistada. Al tratar de sacarselo, daid parie de los nervios y de los musculos del ojo,
quedando desviado.

Este accidente marcd 1a vida de A. M.: era sujeto de algunas mofas por parte de
sus compafieros, no salia de la casa por pena, no trabajo porque cualquier esfucrzo podria
dafiar su vision hasta el punto de quedar ciega. Es opcrada una vez que obtiene su titulo
de modisteria. La operacién, a pesar de ser un éxito (no se ven marcas de la desviacion
del ojo), pronosticaba que el dafio podia volver si no se cuidaba adecuadamente, no podia
esforzar la vista.

l.a entrcvistada tenia dos amigas con!las que compartia sus inquictudes de
adolescentes y con quicnes salia a pasear o a fiestas. stas ienfan mas recursos
econdmicos que ella, por lo que no siempre podia seguirlas y estar con cilas; ademis, la
desviacion en el 0jo, hacia que clla misma sc excluyera de algunas actividades.

A los 21 afios se casa con el padre de sus tres hijos, todos varones. Viven juntos
por 13 afios hasta que un dia, en una discusion &n la que ella le reclamaba cl poco tiempo
que pasaba con ella y con sus hijos, y 1a falta de dinero en el hogar, “yo le dije que sabia
que é] andaba con otra seffora™. Aun asi le pidié que no los abandonara, que siguiera con
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ella y con sus hijos, causando el disgusto de él. A.M. recuerda gue o que mas le dolié de
dicha discusion fue que él le dijo que “ella era mejor que yo”. Sabia de esta relacién
extramatrimonial desde el nacimiento de su hijo mas pequefio, pero preferia esa situacion
que verse sola, sin €l, a pesar de que “yo no lo queria”.

Esta separacion causo gran dolor en ella. Relata que paso alrededor de diez afios
hablando de €l, de las cosas que compartieron, de lo que €l hacia. Ademas le dolia la
situacion de la casa porque ella no trabajaba y €l no la ayudaba. “No le daba nada a sus
hijos, queria castigarme pero castigaba a los hijos. Nunca abandoné a mis hijos”.

A. M. consiguid algunos trabajos eventuaies y vendia manualidades, dinero con el
que ayudaba a criar a sus hijos. Se une a un sefior, que también la ayuda. ‘“No lo queria,
pero necesitaba de su apoyo”. A los afios, esta relacion termin6.

Describe la relacion con sus hijos como muy intimas: “Yo soy como {a hermana,
me liaman por mi nombre y a pesar de que ninguno vive conmigo, siempre estin
preocupados por mi”. Sus hijos le pasan una mensualidad que es con lo que cubre sus
gastos. “Ellos respetan mi vida privada, no se meten en eso, me respetan y me quieren
mucho”. Cuando se rednen los cuatro en casa, “se comportan como cuando eran nifios:
juegan entre ellos, hacen muchos chistes y relajos”. Considera que la atmosfera de su
casa es de mucha tranquilidad.

Cuando A. M. tenfa 42 affos, muere la abuela de un infarto. Ya le habian cortado
una pierna (sufria de diabetes). “Senti un gran dolor en el corazén. Estuve llorando como
por un afio. Me vesti de negro cerrado por un afio”. Durante este periodo sufrio de
alergias. Sofiaba con la abuela que la venia a buscar. A los pocos afios, muere el
abuelastro. Al referirse a esta pérdida dice que “no le hizo falta”. También muere uno de
sus hermanos y A. M. no asiste a su entierro porque “mi mama, le hizo un desaire a uno
de mis hijos, y porque ademas, no me gusta ir a entierros”. Dice haber sentido pesar,
“pero no fue tan fuerte”.

Las relaciones con la madre no han cambiado. “No nos llevamaos bien, casi no nos
tratamos”. Al hablar de sus actuaies relaciones con los hermanos dice que éstos la quieren
mucho, que siempre estan pendientes de ella; aunque estdn un poco distanciados y
disgustados con ella por no haber asistido al entierro del hermano.

Dice congeniar mejor con las personas mé.s adultas que ella, aunque tiene amigos
de su edad. Pertenece a varios grupos, y admlra como {as sefioras mayores y de buena
posicién econémica, viven la vida. “Pertenezco a los grupos, a pesar de que no soy del
mismo nivel, y ellas saben qué cosas me gustan .y qué cosas no me gustan. Evitan ctertos
temas cuando yo estoy presente para no incomodarme”. Un ejemplo de estos temas es la
politica. No tiene dificultades para acercarse a la gente, prefiere las relaciones
superficiales que las intimas; estas altimas son para sus hijos y amigos mas allegados”.
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Se describe como una persona que en ocasiones “vivo de rabia”. Le molesta la
gente que aun sabiendo sus obligaciones, no cumplen con ellas o hacen cosas para daiiar a
los demas. No le molesta vivir sola, y trata de respetar la forma de ser de los demas para
que de esta forma respeten la de ella. No tiende a:inmiscuirse en los asuntos que no son
de clia.

Experimenta su primer periodo menstrual a los 12 afios. Al vivir con sus tias y
primas, sabia de qué se trataba la menstruacion, por lo que cuando ésta llega, no le causa
temor, experimentindoio como algo normal. [a familia reaccion6 a este suceso “como si
nada”. Sus periodos menstruaies fueron regulares y dolorosos. No tuvo problemas para
quedar embarazada.

Durante su proceso climatérico sintié mareos, sofocos, temblores, irritabilidad, no
sentia animos para realizar sus actividades diarias y ademas, se sentia como angustiada,
pasando alrededor de afio y medio con los mismos. A los 52 afios experimenta su titimo
periodo menstrual. “Se fue y no quiero que venga mas”.

Habia escuchado de sus amigas de grupo que la menopausia traia consigo una
serie de enfermedades como “fallas en el corazon, la diabetes, etc.”; que habia que tomar
tonicos para prepararse para el proceso, el cual era “normal”.

Piensa ademds que las mujeres que han estado acompaifiadas por sus €sposos o
comparieros, durante esta época suelen no desearlos, los rechazan porque éstos no las
comprenden; mientras que las que no tienen, necesitan de uno porque “las ayuda a
caimarse”. Es con esta creencia que busca a un compaiiero y comienza a tormar los
tonicos recomendados, disminuyendo sus malestares.

El perindo climatérico dc A. M. no coincidié con la partida de alguno de sus hijos
de la casa ni ¢on la muerte o pérdida de algiin familiar,
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Lamina

T.A.T.

Respuestas a las Laminas y Analisis

A este nifio como que lo obligaron a coger la clase de violin, como que no le gust»
como que est4 pensando, ;como empiezo? Porque ni siquiera esta desbaratado el
violin, estd entero. Ll estd pensando alli: lo hago o no lo hago.

| REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
| # Nifto » Pensativo.
INTERACCIONES SOCIALES | TIPO DE INTERACCION ]
» Nifio obligado a coger la clase de| » Relacion objetal pasivo receptiva.
violin que no le gusta. | » Posible dominancia parental.
!
» El violin ni siquiera esta desbaratado, | » Busca alternativas externas para
esta entero. revelarse contra la dominancia de los
| padresy supropia sumision.
» Nifio que piensa si toca el violin o no|» Conflicto entre atender el mandato de
lo hace. los padres o hacer valer su propia
identidad.
l.amina 2:

Veo a unos campesinos. aungue la joven no es campesina y los padres, si. Ella no
se relaciona con el campo. Ella es una mujer de estudio pero no de campo. La
farnilia {a ignoran a ella por no ser de campo y ella no e puede dar soluciones a la

familia. Es igual como lo de mi abuela.

REPARTO DE PERSONAJES | T1PO DE PERSONALIDAD |
» Ella "» Mujer de estudios. No es def campo

como sus padres.
» Padres » Campesinos. )
INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION ___
» FElla es ignorada por la familia por no | > Rechazo por falta de identificacion

ser del campo como ¢llos. entre [0s objetos.




Lamina 3 NM:

Una mujer borracha, embriagada o golpeada. Golpeada, no puedo decir porque no
se le ve la cara. violada, tampoco. Pueden ser dos cosas: estd embriagada o salié
con algin sufrimiento. Uno se pone la mano en la cara es porque le han pegado o
porque sufre. Siente dolor que es causado por el hombre o por el hijo o ella misma
que se ha causado una pena y esté arrepentida de lo que ha hecho.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAL
» Mujer borracha, embriagada o » Sufre, siente dolor.

golpeada. N _J

INTERA(I'IONES' SOCIALES TiPO DE INTERACCION
> Muer que siente dolor que es|» Representacion de posibles
causado por el hombre o por el hijo. relaciones objetales sadomasoquistas.

» Mujer que siente dolor causado por | » Larepresentacién del si mismo bueno

ella misma y estd arrepentida de lo sufre por la actuacion del si mismo
que ha hecho. i malo. ]
Lamina 4:

El como que ya no Ja quiere y ella esta apurada de convencerlo, porque la cara de
ella esta tranquila, pero €l es el que esta bravo, como que no quiere saber de elia. El
estd espelucado, es como una pelea, como cuando uno se pelea con el marido. El
como que va a salir a matar al otro que estaba con ella, quizés la encontr6 con otro
hombre. La cara de ella es de sinvergiienza. Ella trata de convencerlo.

"~ REPARTO DE PERSONAJES 77P0 DE PERSONALIDAD
» Ella » Tranquila, sinvergilenza.
» El » Esté bravo |
INTERACCIONES SOCIALES __TiP0 DE INTERACCION |
» Muyjer apurada a convencer al Sentimientos de rechazo hacia ella.

A\ %

hombre que no la quiere. Estd No hay mutualidad en los
tranquila. El esta bravo, va a matar sentimientos de 1a pareja.

al hombre con quien estaba la mujer. Brotan en €l los impulsos agresivos
(homicidas) ante la traicion.
(rechazo).

A%
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Lamina 6 NM:
Sorprendida por el diablo, porque la cara de él parece la del diablo, de algo que la
esta convenciendo. Es todo lo que veo aqui. Sorprendida.

' REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» FElla » Sorprendida.
» El - » Parece diablo.
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION |
| » Ella esta siendo convencida por el | » Relacion objetal pasiva receptiva.
diablo. » La representacion del si mismo
bueno no es lo suficientemente
fuerte para controlar a la
representacion del si mismo malo.

[Lamina 7 NM:

Una madre conversando a la nifia, jsobre qué?, la nifiez, no sé. No te vayas,
_ 2, q b4

guédate, mira que alla no debes ir. No veo mas nada.

REPARTOQ DE PERSONAJES ___T1PO DE PERSONALIDAD
» Nifig | # No se proporcionan detalles.
| »  Madre »_ No se proporcionan detalles.
| INTERACCIONES SOCIALES T1P0 DE INTERACCION
> Madre que conversa a la hija sobre la | » Representacion del supery6 que trata
nifiez y le aconscja que ho vaya a un de detener la descarga de la libido.
lugar. ]

o Se wrilizan mecamsmos de negacion y evasién ante el impacto que causa la
lamina.
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CASO 9CSP
Identificacion: C.D.

Mujer de 55 arios, oriunda de la provincia de Darién, ha vivido en el Distrito de
San Miguelito, en su residencia actual, desde hace 22 afios. Vive junto a su actual esposo,
un hermano y un nieto.

Su infancia se desarrolla en un pueblo de Darién en donde vivia junto a sus padres
y diez liermanos. Ella era la mas pequeria de las mujeres. También era la mas apegada a
ia madre y 1a mas consentida del padre.

- Describe a su madre como una mujer carifiosa, que debia compartir su amor de
madre entre sus hijos, por lo que “a veces, era un poco reseca”, trabajadora, preocupada
por la crianza de sus hijos. “Debia repartirse entre todos nosotros, darnos carifio e
impartir disciplina. Cuando la veia, me desesperaba, queria tenerla a mi lado y no
despegarme de ella. Era como un amor que le tenia a esa mama...”.

A su padre lo percibe como un hombre bueno, trabajador, muy carifioso y
complaciente con ella. “Me dedicaba todo el tiempo que podia, jugaba conmigo, me
llevaba a la tienda, era su consentida, me queria mucho y yo a éI”. La madre se
disgustaba porque decia que €l queria mas a C. D., que al resto de las hermanas.

Eran una familia muy unida, recuerda que jugaba mucho con sus hermanos:
“inventabamos juegos, yo siempre era la mantequilla. Nos llevdbamos bien”. Sin
embargo, tenia uno que era su preferido. El era un afio menor que ella, por tanto siempre
estaban juntos.

Cuando C.D. tenia ocho afios, muere su hermano preferido. Nos relata que cuando
éste nacio, “al mocharle el ombligo, no sangrd. Eso significaba que podia morir a los
siete dias o a los siete meses o a los siete afios”. Faltando pocos dias para cumplir los
siete afios, el nifio “sufre un ataque, se puso teso de la cintura para abajo y munio”. Los
ataques duraron tres dias. Para la entrevistada, fue una gran pérdida: “recuerdo que yo
lloraba, lloraba, y me mantuve asi hasta cerca de los 10 afios”.

Los padres de C.D. se separan cuando ella tenia 12 afies. Seguian viviendo juntoes
en la misma casa, cada uno cumpliendo con sus funciones, aunque ya no compartian la
misma cama ni el mismo cuarto. “Ellos no peleaban, yo no sé que paso”. Una hermana
de C. D., hija de una union anterior de su padre, al enterarse de la situacion matrimonial,
decide llevarselo para su casa. Esto causé otro gran doloren C. D. “no podia comprender
por qué €1 se iba, por qué nos abandonaba”. Paso mucho tiempo Horando la separacion de
su padre, aunque la casa de la hermana, estaba a poca distancia de la de su madre. El
padre continué supliendo las necesidades de sus hijos y también cumpliendo los deseos de
C. D. por lo que mantienen una relacién calida entre ellos.
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Sintié en aquel entonces que habia cumplido con la meta y con lo esperado, ai
lograr su certificado de sexto grado. “En nuestros tiempos y en nuestro pueblo, era una
gran cosa, ng todos lo lograban™.

A los 17 afios, se casa con uno de los jovenes del pueblo, diez afios mayor que ella.
y tienen dos hijos. Deciden venir a la capital, ya que su ¢sposo es invitado por un primo a
trabajar en un taller. Si bien ella era feliz con su esposo, y econémicamente mantenian
una buena situacion, a C. D. le cuesta adaptarse a la ciudad: afiora su entomo familiar, y
sobre todo, a su mama. “Demoré como un afio para sentirme un poco bien, porque
siempre extrafiaba a mi mamd, me hacia falta”. El nacimiento de otros tres hijos desvian
la atencién de C. D. quien se ocupa de la crianza de los mismos, y de las labores del
hogar.

Ademas, al nacer su cuarta hija, su esposo “se puso travieso, se iba y dormiaen la
calle. Después tuve otra hija y me operé. El siguié su mundo, se fue”. Si bien la
separacion causé dolor, éste se transformo, como ella expresa, en odio. “Senti que el
mundo se me iba a venir encima, no lo podia creer; luego le cogi mucha rabia. No queria
que le dicra nada a mis hijos”. “El se sentia orgulloso, ahora, la esti pasando mal,
pagando to que hizo conmigo”. La relacion duré diez afios.

C. D. comienza a desempefiarse en trabajos cventuales hasta que encuentra uno en
donde se mantienc hasta la fecha. Esto le da un alivio econdmico y le permite criar a sus
hijos con sencillez.

Luego de pasados diez afios, se une a otro sefior, con el gque ha compartido su vida
de pareja hasta la fecha. Llevan una buena relacion, en donde la comprension es cl
elemento principal. El la ayud6 a terminar con la crianza de los hijos. No tiene hijos, por
lo que los hijos de C. D. son los suyos. Estos lo reconocen como su papa.

El padre de la cntrevistada muere de un tumor canccroso cuando ésta tenia 22
afios. “Fue un golpe duro para mi, sufri mucho, porque a pesar de que él se mantuvo en
Darién, de alguna forma, nos comunicdbamos”. Sin embargo, la muerte de la madre,
también de cancer, hacc cuatro afios atras “fue més dura que la de mi pap4, porque yo me
la traje para Panama, le hice un anexo al lado de¢ mi casa para que ella viviera, yo la
{idiaba, y ta cuidé hasta quc muri6”. Hasta la fecha, C. D. no ha dejado de liorar Ia
pérdida de su madre. “Cuando me hahlan de ella, cuando cstoy sola, cuando veo su cuarto
y sus cosas, lloro. La gente me regafia porque dicen que no 1a dejo descansar en paz, pero
no lo puedo evitar, me duele mucho no tencrla conmigo”. Ella manticne el cuarto quc
utilizaba la madre en ias mismas condiciones como cuando ésta vivia alli. Siente: que no
puede cambiarlo porque perderia algo de su madre.

Con la entrevistada vive uno de sus hermanos mayores. El nunca se casé. A los
dos afios y cuatro meses de mucrta la madre de ambos, éste enferma del corazén. Para C.
D., a su hermano le afecté la muerte de su mama: “El pensaba que nuestra madre iba a
vivir para siempre. A la progenitora de la entrevisiaba le preocupaba el futuro de este
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hijo, por lo que le hace prometer a ella que cuidara de su hermano. “Yo estoy cumpliendc
con lo que le prometi a mi mama™.

Mientras la figura matermna estuvo viva, todos los hermanos llegaban a la casa de
C.D. para ver a su mama, haciéndose grandes reuniones familiares. “Ahora estamos un
poco distanciados; yo los llamo por teléfono para saber como estan cada dos semanas; no
es igual, cada uno estd en lo suyo”. Esta situacion |a entristece: “Quisiera que todo fuera
como antes”.

El ambiente que se respira en la casa de C. D. es de tranquilidad. Con ella también
vive un nieto de 13 afios. Este desde pequeiio ha preferido vivir con la abuela y ne con su
mamd, a pesar de que fa primera dice dejarie en claro que ella no es su madre. “El estd
muy apegado a mi. Visita a su mama, que vive cerca, pero no quiere quedarse alla. Ella
se encarga de todas sus necesidades, como lo hace con el resto de los hijos que viven con
ella”.

A veces “me pongo muy nerviosa, cualquier cosa me altera y me dan ganas de
llorar, es como una tristeza muy profunda”. Estas manifestaciones las ha experimentado
en varias ocasiones. Después, se le quitan solas. No ha sido atendida por un médico por
estos sintomas.

Ha estado hospitalizada en varias ocasiones: para los partos, por una caida en la
que perdio el conocimiento (una semana), por quistes en Jos senos, en dos ocasiones, por
diarrea y vomito, y por defecar sangre (dos semanas). El origen de este dltimo
padecimiento fueron “las lombrices”. En todas estas experiencias sintid6 mucho miedo;
son el apoyo de su compaiiero y de sus hijos, pudo “salir del apuro™.

C. D. se describe como una persona que no tiene dificuitades para acercarse a
otros; puede entablar facilmente una conversacién con una persona, aunque no la conozca,
manteniendo con ellas relaciones “agradables, de compaiicros o amigos, segin sea el
caso”, mas no es de intimidar con ellos, solo con sus hijos y su comparicro. Solo se ha
sentido rechazada por su esposo, molestandole las criticas cuando éstas no tienen un
motivo real. Considera que si es de las personas que desea imponer sus pensamientos,
“pero a la larga, no se puede arreglar a la gente, y cada quien hace segun su proceder”.

No ha deseado vivir sola, ni va sola a restaurantes o al cine. Cuando sus hijos
dejaron la casa, se sinti6 algo triste; pudo superarlo con la ayuda de su compaiiero. Dos
de ellos viven cerca de ella.

El presupuesto de la casa y las decisiones importantes las comparte con su pareja.
Experimenté su primer periodo menstrual a los 14 afios. A pesar de que ¢ila veia a
sus otras hermanas que “se ponian trapos, nunca me dio por averiguar para qué los

usaban, asi que me asusté, no me habian hablado de eso”. Se quedd callada y a los dos
dias le cuenta a una prima, que es quien le dice a la mama de C. D. lo que esta pasando.
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Se asustd mas cuando el periodo “me vino el segundo mes, pensaba que eso solo venia
una vez”. Se sintid tranquila y algo apenada cuando le expiicaron con mas detalle lo
concerniente a este proceso. Sus periodos fueron reguiares y no dolorosos. No presentd
dificultades para quedar embarazada.

A los 46 aiios inicia su ciclo climatérico. El mismo se presentd con las siguientes
manifestaciones: mareos, vomitos, suspension de los periodos por varios meses, se sentia
desesperada, ansiosa, como enferma, no podia dormir, todo le molestaba, estaba irritable.

Visitd al médico por los malestares y sobre todo porque “pensaba que estaba
encinta, a pesar de que tenia afios de haber sido operada”. El doctor le habla sobre la
menopausia y le dice que “...eso le va a demorar afios”, por lo que ella [e contestaba:
“entonces, me voy a morir, porque esto no lo soporto”. El médico le recetd “pastillas de
hormonas y otras para la ansiedad”, desapareciendo poco a poco los sintomas. A los 50
afios experimenta su tltimo periodo menstruai.

Sintid6 que la menopausia era sindnimo de enfermedad; aunque no significa
envejecimiento, todo depende de la persona “eso queda de parte de uno, porque algunas se
meten al abandono”. Siempre pensd que la menopausia era un proceso normal, que no era
vivido por todas igual: algunas se enfermaban otras, no.

En cuanto a si se pierde la femineidad durante después de la menopausia, C. D.
contesta: “dicen que algunas la pierden; algunas se ponen activas, y a otras se les quita el

apetito”. En este aspecto, ella ha mantenido una vida de pareja normal.

Durante su climaterio, se casaron dos de sus hijos.
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T.A.T.

Respuestas a las Laminas y Analisis

Lamina 1:
El estd como pensando si toca o no el violin. Y €l dird: “si yo lo toco, me ven mis
papas, me regafiaran, me pegarén porque lo toco. Porque €l estd como muy triste.

REPARTO DE PERSONAJES

T1PO DE PERSONALIDAD

» Nifio

» Pensativo, triste.

peguen.

o el violin,

L _ INTERACCIONES SOCIALES _| T1PO DE INTERACCION
» Nifio pensando si toca 0 n
por miedo a ser regafiado o que le

» Relacion objetal pasivo receptiva.
» Posible dominancia parental.
» Temor a la figura parental.

Lamina 2:
Aqui ella viene con un libro en la mano; éste esta parado sin camisa y le da la
espalda, los dos se dan la espalda, elia para adelante y €l sigue para atrés. FEstan

como disgustados.

discusion que ellos tienen.

Aca hay una parada con los brazos cruzados, esta viendo la

REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
» Ella » No se proporcionan detalles.
» El » No se¢ proporcionan detalles,
» Ella » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION K
> Se dan la espalda; ella (camina) para | » Rechazo entre las dos figuras.
adelante y €l para atrés. Estan|» Desean distanciarse uno del otro.
disgustados. _
> Parada con los brazos cruzados|> Relacion pasiva receptiva.
viendo la discusidn que ¢llos tienen.




Lamina 3 NM:
Alli esta como llorando. Tiene una mano tapandose la cara y la otra la agarra a la
parcd como si la hubieran regafiado o pegado. Los padres. Algo malo hizo.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD ]
| » Ella [lorando. .
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION
» Llora porque la han regafiado o Relacion pasiva receptiva
pegado.
» Tiene la mano tapandose la cara y la Representacion del si mismo bueno
otra agarra la puerta. sufre por la actuacion del si mismo
malo.
Descos de sentirse sostenido.
Lamina 4:

Aqui se ve que ella quiere como decirle algo a él. Ella lo agarra, le dice: Quiero
hablar contigo”, y €l no le hace caso, como con ganas de irse para la calle. Ella
quiere virarlo hacia ella, pero €l la desprecia. “;Pcro, mirame!, tu me tratas como

una loca”.
REPARTO DE PERSONAJES T1P0 DE PERSONALIDAD
»> Ella Quiere decirle algo.
> El Quiere irse.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION !
» FElla quiere decirle algo., lo agarra, Representacion de relacion objetal
quiere virarlo hacia ella, que la mire, | rechazante, hostil.
pero él la rechaza. Ansiedad ante la posible pérdida
objetal.
Deseos de acercamiento con el

objeto.




Lamina 6 NM.:
Aqui esta como si el hombre le esta diciendo algo a ella, y ella le esta escuchando.

Ella se ve como que le reclama algo a él y él le dice que no es como tii dices. Ella
esta brava.

REPARTO DE PERSONAJES | TIPO DE PERSONALIDAD |
> Ella v o ___» Esté disgustada.
» El | > No se proporcionan detafles.
INTERACCIONES SOCIALES ~_ TiPO DE INTERACCION
» Ella esta brava. le reclama, y él le| » Sentimientos de ansiedad ante
dice que esta equivacada. posible pérdida.
__| » Relacién objetal manipuladora,

Lamina 7 NM:

Puede ser la mama y esta es la hija. La mama le esta diciendo algo a la hija, la esta
regafiando, ella esta seria. Como que esta enamorada, pensando en el novio y la
marhd no quiere. Es una nifia. que cstudie, ese no es el camino, que estudie. Pero la
nifia no le hace caso.

. REPARTO DE PERSONAJES _ TIPD DE PERSONALIDAD ]
» Nifla _ _ . » _Seria, enamorada.
» Madre » No se proportionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION
» Madre que regada a la hija porque | » Representacion del superyo que trata
desea que estudic y ella estd de dewener la descarga de la libido.
enamorada. e
» l.anifia no le hace caso. # Recharo a la representacion  del
SUPETy
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Caso 10CSP
IDENTIFICACION: M. P,

Mujer de 63 afios de edad, tiene 31 afios de residir en su domicilio actual ubicado
en ¢l Distrito de Panamd. Comparte su hogar con su pareja de 66 anos, sus dos hijos (23 y
19 afios), y dos sobrinos (30 y 25 afios). Estos tltimos han sido criados por ella desde que
tenian pocos afos de nacidos.

Oriunda de un campo de la provincia de Chiriqui, vive su infancia al lado de sus
cmnco hermanos y sus padres, dedicandose la famiita a la agricultura.

Considera que siempre estuvo mds apegada a su padre. Este era muy carifioso con
ella. “Nos llevibamos bien. Me queria mas que mi mama”. Era a ¢l a quien ella le
contaba sus preblemas, recibiendo siempre una orientacion, lo que la ayudaba a sentirse

segura.

La madre ‘tenia mal cardcter. Siempre nos cargaba levantadas, nos ponia oficios
a cada una, sin dejarnos jugar. No era carifiosa, nos apreciaba y se preocupaba por
nosotros. Yo la sobrellevaba”. La entrevistada recuerda que su madre decia que ella no
iba a cuidar nietos porque ella no lo habia hecho con su madre.

Percibe la relacion entre sus padres como bucna: “Sc llevaban muy bien. M papa
era un hombre trabajador y mi mama se ocupaba de la casa y de la crianza de los hijos™
En el hogar, nunca se vieron peleas entre los padres, “ni alborotos, ni malas palabras...
porque eso afecta a los hijos”. Lo gue escuchaban eran los constantes rcgaiios de la
madre,

Describe la relacion con sus hermanos, durante su infancia, como buena. “Casi no
jugdbamos, trabajgbamos mucho, compartiamos los oficios gue nos ponia mi mama”.

Completa su educacion primaria y se traslada a Ia ciudad de Panama a los 9 afios.
Vino a trabajar, pero a los tres meses regreso porque “no logré acostumbrarse, me sentia
rara”.

De vuelta en su tierra, Se casa con un joven de un pueblo vecino, La relacion se
manticne por tres afios, cuando deciden divorciarse. “El era muy irresponsable, no
ciimplia con sus obligaciones como esposo, se perdia, se iba a la frontera y alld se
quedaba por dias, gastandose el dinero dc la casa”. Esta separacion no produjo tristeza en
M. P., pero si preocupacion: ‘“tenia que ver gué hacia, ya era una mujer, tenia que buscar
mi destino™.

Al cumplir la edad dec 21 afios, v separada, regresa a Panama, presentando las

mistnas dificultades. “Demoré scis meses para acostumbrarme, pero lo hice, sentia que lo
tenia que hacer si queria otra vida”.
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Ademas de trabajar en casas de familia, tomo cursos de modisteria y de manejo de
maguinas industriales, lo que le permite trabajar en empresas dedicadas a la confeccion de
ropas. “Este era un trabajo muy pesado, por {o que decide no trabajar mds en esta area,
dedicindose entonces a las labores de aseo en una institucion escolar. En la actualidad,
esta jubilada y tiene una casa en Chiriqui, a donde viaja constantemente para cuidar de sus
siembras y animales. |

Se une a otro sefior, con el que igualmente tiene problemas por su
irresponsabilidad en el cumplimiento de sus funciones como proveedor. Dice ‘haberse
sentido decepcionada porque pensaba gque su nuevo compaiiero iba a ser diferente; sin
embargo, “era igualito al otro”. Se separan. “Pensaba que no tenia suerte, habia
fracasado con dos”.

De esta union nace el primer hijo de la entrevistada. “Tuve dificultades para
quedar embarazada. No fue hasta después de siete afios, que tuve mi primer hijo”.

Al poco tiempo conoce al que es ahora su compafiero. Tienen 20 afios de vivir
juntos, y ademas tienen un hijo en comin. “El es un hombre responsable, trabajador, pero
tiene un caracter duro, es dificil de lidiar, todo le molesta y por todo grita, yo trato de no
hacerle caso porque antes discutiamos mucho”. El sefior en estos momentos estd
padeciendo de hipertension y de diabetes, por lo que le han recomendado mantenerse en
reposo y evitar los disgustos.

La relacién que mantiene con sus hijos la describe como muy buena. Los mismos
son muy tranquilos, se han preocupado por estudiar y uno ya trabaja. “Mi compariero dice
que a veces soy muy blanda con ellos, porque eilos no quieren hacer las cosas”.

El padre de M. P. tiene 18 afios de fallecido. Ante esta pérdida, “sentf un gran
pesar, mucha tristeza, pero lo acepté”. El sefior muere por problemas en los rifiones,
sufriendo de esta enfermedad por mucho tiempo. *“Guardo su recuerdo como algo muy
querido, recordando las cosas que compartimos, y lo que me ensefié. Su muerte fue mas
dolorosa para mi que la de mi mama”.

La madre murio hace cinco afios. Sufria de asma y tuvo complicaciones con el
corazon y los rifiones, causdndales estas ultimas, la muerte. Al hablar de esta pérdida nos
dice que “Senti tristeza, pero que vamos a hacer”.

Durante su adultez, y con la muerte del padre, M. P. cambia su relacion con la
madre. Esta fue mas cdlida, aunque “nunca fue igual como con mi papa”. La entrevistada
hacia viajes al interior para visitarla y ilevarle alimentos y otros articulos que necesitara,
“siempre le dejaba algo”. A pesar de los intentos que hizo para traerla a vivir con elia, la
madre siempre se opuso “porque decia que acd se sentia encerrada, no estaba
acostumbrada”.
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Siente que sus hermanos, ahora que son adultos, se han distanciado, sin embargo.
saben que cuentan uno con el otro de darse algin problema serio.

Se describe como una persona “poco sociable”. No es muy entrona, haciéndosele
dificil entablar conversaciones con personas que no sean sus familiares. En el trabajo, con
los compafieros, tendia a alejarse de los demas, s6lo compartia con ellos lo necesario.

No tiene amistad con los vecinos. “No quiero problemas, prefiero mantenerme en
mi casa, con mi familia”. No siente haber sido rechazada, porque ella terminé las
relaciones con sus compaiieros: “Cuando no conviene una cosa, mejor terminar, sin darle
color”. Dice no ser herida facilmente y ser “resistente a la critica”.

Cuando va a su finca en el interior, lo hace sola. “No me molesta, pero a veces me
da temor de que alguien me haga un dafic”. Nos relata que tiene un arma y que de alguien
molestarla “si me viene y dice que quiere contar las gallinas, le digo que entre y cuando
estd adentro, le quemo la pata”. Siente que es muy independiente; tiende a hacer sus
mandados sola, no le molesta comer sin acompafiantes en restaurantes.

Dice ser capaz de entender a otras personas, pero siente que pudiera ser un poco
dificil comprenderla a efla. Considera que “a veces” desea cambiar a los demas,
principalmenie a sus hijos y a su pareja, “aunquc ese ya no se¢ ablanda”.

Experimenta su primer periode menstrual a los 14 afios. No tenia ningtin tipo de
informacion, por lo que se asustd y se lo comunicd a su madre, la cual le explico que este
era un proceso normal. Sus perivdos fueron irregulares y dolorosos hasta que tuvo a su
primer hijo, regularizandose después de esto.

Inicia su proceso climatérico a los 49 aiios, manifestindosc con sofocos, dolores
en las venas, en las picrnas, en Ja nuca, la cabeza, irritabilidad, desesperacion, sensacion
de enfermedad, disminucion del apetito sexual, hipersensibilidad (loraba
frecuentemente). Después de los 50 afios, edad en la que experimenta su Yiltimo periodo
menstrual, se le comenzaron a hinchar las pigrnas y “me salicron moretones”™. Asistio al
medico por cstos sintomas, explicandole el mismo que los malestares eran producto de la
menopausia y que los mismos iban a cesar a medida que se completara el proceso. le
recetaron tratamiento hormonal y “pastillas para los nervios™.

Habia escuchado que la menopausia traia muchos problemas a algunas mujeres:
hemorragias, embarazos, “locura”. “Nada bueno, tenia tetnorcito”,

Esta época no coincide con la partida de hijos del hogar ni con enfermedades o
muertes en la familia.

LLa entrevistada comenzd a sufrir de asma despucs del nacimiento de su segundo y

Gltimo hijo. Ademds ha presentado problemas de infeccion cn los rifiones. No reporta
antecedentes psiquidtricos familiares ni personalcs.
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T.A.T.

Respuestas a las Laminas y Analisis

Lam. 1:

Yo diria que €l estd como pensando.

triste por no poder tocar su instrumento, porque no sabe tocarlo.

Lo que ticnc alli es como si fuera un
instrumento de musica... serd que esta pensando en su misica. Pareciera que esta

: REPARTO DE PERSONAJES TirPo DE I_’_ERSONALIDAD |
» Nifio > Pensativo, triste. |
INTERACCIONES SOCIALES T1PO DE INTERACCION |
| > Nifio pensando si toca o no el violin, | > Relacion objetal pasivo receptiva. |
por miedo a ser regafiado o que le|>» Posible dominancia parental. |
peguen. » Temor a la figura parental. |

Lam 2:

Esto es como si el caballo tuviera un coche y la joven como que va para su colegio.
Esto es.... no sé si es agua o es tierra. Aparentemente arriba es como un cacerio o

un cerro. Y esto parece una estatua. Ella esta como si fuera una fuente de agua.

REPARTO DE PERSONAJES T1PO DE PERSONALIDAD
» Ella » No se proporcionan detalles.
» El » No se proporcionan detalles.
> Ella » No se proporcionan detalles.
INTERACCIONES SOCIALES TIPO DE INTERACCION
> Se dan la espalda; ella (camina) para | » Rechazo entre las dos figuras.
adelante y €l para atrds. FEstdn|» Desean distanciarse uno del otro.
| disgustados. i
» Parada con los brazos cruzados|>» Relacion pasiva reccptiva.
viendo fa discusion que ellos tienen.
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Lam. 3 NM:

Esta joven como si estuviesc con dolor de cabeza. Esta como en la puerta de su
casa. (?) No sé que mas decir.

REPARTO DE PERSONAJES i T1PO DE PERSONALIDAD
» Ella Llorando. |
[ INTERACCIONES SOCIALES i T1PO DE INTERACCION
» llora porque la han regafado o Relacion pasiva receptiva
| pegado.
| ;
» Tiene la mano tapandose la cara y la Representacion del si mismo bueno
otra agarra la puerta. sufre por la actuacién del sf mismo
malo.
Deseos de sentirse sostenido.
Lam. 4.

Ella esta como queriendo decirle algo al sefior. como admirada por algo; y ¢l esta
haciendo como un gesto de irse. Ella como que estd tratando de decirle algo.

quiere virarlo hacia ells, que la mire,
pero ¢l la rechaza,

__ REPARTO DE PERSONAJES _ TIPO DE PERSONALIDAD

> Ella » Quicre decirle algo.

» FEl » Quiere irse.
INTERACCIONES SOCIALES  T1PO BE INTERACCION |

» Ella quiere decirle algo, lo agarra.

Representacion de relacion objetal
rechazante, hostil.

Ansiedad ante la posible pérdida
objetal.

Deseos de acercamiento con el
objeto.

-

234






1.2. Resultados Grupales

1.2.1. Datos Demograficos

Gréfice No.1. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN LA EDAD ACTUAL.
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Fl rango de edad de las mujeres quc participaron en el estudio,
independientemente de su condicion (sin sintomas psicologicos y con sintomas
psicologicos), se encuentra entre los 47 y los 65 afios, siendo el promedio de edad para el
total de ia muestra de 58.7 afios.

La mayoria de las mujeres en ambos grupos, sin y con sintomas psicologicos,
tienden a agruparse entre las edades de 56 a 65 afios: 9y 7 sujetos, respectivamente.

Ll promedio de edad para ia submucstra dc mujeres sin sintomas psicologicos fue
de 59.7, mientras que para la submuestra de las que presentaron sintomas psicologicos fue

de 57.7. obscrvandose poca diferencia entre los promedios de edad de ambos grupos: sélo

dos (2) unidades.



Grafico No. 2. DISTRIBU}SICN DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN DISTRITO DONDE RESIDEN
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Las mujeres que conforman la muestra de estudio residian, al momento de realizar
la entrevista, en diferentes corregimientos de los distritos dc Panama y San Miguelito.

El grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos durante la menopausia procedia,
equitativamente, de los distritos de Panama y San Miguelito; mientras que para el grupo
de las mujeres con sintomas psicolégicos, cuatro dijeron vivir en el distrito de Panama y
seis. en el de San Miguelito.

Entre los sectores de procedencia podemos mencionar Rio Abajo, San Francisco.
Villa Céaceres, Pedregal, Juan Diaz, Bethania, San Antonio, Cerro Viento, Alcalde Diaz.

Villa Guadalupe, Paraiso, Samaria, Cerro Batea, y Roberto Duran, entre otros.



Gréfico No. 3. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN ANOS DE PERMANENCIA EN SU ULTIMA
RESIDENCIA.
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Al investigar acerca de la cantidad de afios que tenian de vivir en su residencia
actual, las mujercs que conformaban la muestra, se observd que las mismas se ubicaban
en un intervalo que iba desde los 20 hasta los 40 afios.

Fn el grupo de las mujeres sin sintomas psicologicos, cuatro (4) de ellas tienen
entre 31 y 40 afos de vivir en su residencia actual; tres (3), tienen entre 21 y 25 afios: dos
(2), entre 26 y 30 afios; y una (1), con 20 afios. El promedio dec afios de residencia para
este grupo fue de 28.6.

Fn el caso de las mujcres que presentaron sintomas psicologicos, la grafica nos
muestra una mayor frecucncia ¢n ¢l intervalo que va de los 31 afios 6 més, cinco (5)
sujetos; micntras que tres (3) de ellas, se encuentran ¢n el intervalo de 21 a 25 afios. El

promedio de afios de residencia para ¢ste grupo fue de 28.4.
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Grafico No.4. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN EL ESTADO CIVIL ACTUAL
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Con relacion al estado civil oficial reportado por las mujeres pertenecientes a la
muestra, podemos observar que las mismas se distribuyen cn casi todas las categorias.
Las que no presentaron sintomas psicologicos durante la menopausia tienden a agruparse
en Jas categorias de unidas y viudas, representando el 70% de ese grupo; las que
presentaron sintomas psicolégicos, estan distribuidas, mayormente. en las categorias de
solteras. casadas y divorciadas. En este Gltimo grupo no se encontraron viudas, mientras
que para el grupo de las mujeres sin sintomas psicolégicos, no s¢ cncontraron divorciadas.

Cabe sciialar que, al revisar sus historias. ¢ independientemente del estado civil
oficial, observamos que existe otra distribucion en cuanto a su situacién dc parcja, que
pudiera brindar un conocimiento mas profundo de este aspecto de sus vidas,

complementando asi, la informacion relacionada con csta variable.



Cuadro No. 1. DlSTRlBUCI(')N DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN SU SITUACION REAL DE PAREJA

SITUACION REAL | TOTAL | MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICAS CON
DE PAREJA SINTOMAS PSICOLOGICNS | SINTOMAS PSICOLOGICOS.
¢ Con compafiero 11 o 5
estable
¢ Sin compaiiero { 5 |
estable ’
¢ Sin compafiero 8 4 4 |

De las diez mujeres que no presentaron sintomas psicologicos durante su periodo
menopausico, seis (6) de ellas, tienen un compaiiero estable; es decir, que al momento de
la entrevista, dijeron convivir con un hombre con el cual compartian su vida amorosa y las
responsabilidades del hogar (casos 1SSP, 28SP, 5SSP, 78SS, 8SSP, 9SSP,); sin embargo,
una de ellas, a pesar de llenar los reguisitos antes mencionados, no comparte el mismo
techo con su pareja. Ver caso No. 7, SSP. Las cuatro mujeres restantes (casos 3SSP,
4SSP, 6SSP, 10SSP), dijeron no mantener relaciones de pareja; es decir, comparten su
hogar con sus hijos, llevando ellas, en gran parte, la responsabilidad del hogar.  Estas
mujeres corresponden al grupo de las viudas.

Las mujeres del grupo que presentaron sintomas psicolégicos se distribuyen en
forma semejante: cinco (5) manticnen una relacion de pareja estable (casos SCSP, 6CSP,
7CSP, 9CSP, 10CSP), aunque una de ellas no comparte ¢l hogar con el compafiero (caso
No. 5CSP); cuatro {(4), no mantienen este tipo de relacion (casos 1CSP, 2CSP, 3CSP,

4CSP); y una (1), mantiene relaciones de pareja, mas no de forma estable (caso 8CSP).
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Otra distribucion de importancia para este estudio, y que esta relacionada con el
estado civil, fue la cantidad de relaciones de pareja, en el transcurso de su vida, que

reportaron las mujeres de la muestra.

’Cuadro No. 2. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN EL NUMERO DE PAREJAS REPORTADO

NUMERO DE TOTAL MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICASCON
PAREJAS ; | SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
e Una pareja 10 7 3
e Mas de una 10 3 7
pareja

El cuadro No. 2 muestra diferencias entre las mujeres sin sintomas psicologicos y
aquellas con sfntomas psicoldgicos con relacién al nimero de parejas que éstas han tenido
a lo largo de su vida.

Se observa, que siete (7) de las diez (10) mujeres sin sintomas psicoldgicos
reportaron haber mantenido. a lo largo de su vida, una sola relacion de pareja, mientras
que sdlo tres (3) del grupo de mujeres con sintomas psicologicos reportaron esta
condicion.

Al revisar la cxistencia de més de una relacion de pareja en la muestra de estudio
observamos una distribucién contraria a la antes expuesta: siete dc las mujeres con
sintomas psicologicos dijeron haber tenido mas de una relacion de pareja; mientras que
sblo tres (3) de las que no presentaron sintomas psicologicos, reportaron haber tenido més

de una.
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Gréafico No. 5. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO.
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Atendiendo al lugar de nacimiento de la muestra de investigacion, observamos que
la distribucién de los sujetos es semejante: ocho (8) mujeres en ambas submuestras.
nacicron en el interior de la repiiblica; mientras que dos (2). son oriundas de la ciudad de
Panama.

En ambos grupos de mujeres, con y sin sintomas psicoldgicos, cncontramos
representantes de diferentes provingias: Chiriqui, Veraguas, Coclé, Herrera, I.os Santos.
Darién y hasta de la isla de San Migucl. Ninguna de las mujeres tuvo como lugar dc
origen la provincia de Bocas del Toro ni la Comarca de San Blas.

Para el grupo de las que nacieron en la ciudad de Panami encontramos
representantes de Catedral, Calidonia, La Exposicion y Marafion.

Para la mayoria de las mujeres que nacieron en el interior, el trasladarse para vivir

en la Ciudad de Panam4 fue su primera experiencia fuera del hogar de crianza; es decir,
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por primera vez abandonan el entorno familiar al que estaban acostumbradas, separandose
muchas de ellas de su nicleo familiar original. Sin embargo, observamos que para algunas
de estas mujeres, como en los casos 1SSP, 6SSP y 7SSP, {a emigracion a la ciudad de
Panama, no fue su primera experiencia de separacion, trasladandose de sus pueblos a las
ciudades capitales de provincia o a otros pueblos dentro de la misma provincia.

Las condiciones o circunstancias que llevan a esta primera emigracion, asi como la
forma de vivenciarla y su adaptacion al nuevo ambiente, son variables de importancia
para este estudio, ya que la emigracion estd considerada como un suceso dentro de las
llamadas crisis circunstanciales def ciclo de vida. De igual forma, la emigracion pudiera
provocar sentimientos de pérdidas, tanto de las figuras parentales de apoyo como del
entorno originario o contexto.

En el cuadro No. 3, se han tratado de resumir los aspectos antes setialados,
tomando en cuenta la primera experiencia de traslado de la persona. Se indicara ef caso al
cual corresponde la experiencia con el propésito de que si se desean mds detalles, se

refieran al historial del mismo.
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Cuadro No. 3. DESCR]PC]QN DE LAS VIVENCIAS DE LLAS MUJERES
MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS POR RAZON DE SU

EDAD |

LUGAR

CONDICIONES DEL
'RASLADO

PRIMERA EXPERIENCIA DE TRASLADO

OBSERVACIONES |

1SSP | 14 | Ciudad Se traslada sola para trabajar{e Se adapté con bastante facilidad.
de en casa de familia. La madre Debia demostrar que lo podia hacer.
Chitré decia que “no aguantaba, que Trabajar implicaba tener dinero para
pronto regresaria a casa”. De ayudar a su familia.
sus hermanos, era la mas
apegada a la madre.
288 12 Ciudad Se traslada para vivir con su El traslado hacia un nuevo entorno
de madre que estaba ya significaba vivir nuevamente con Ia
Panami establecida en la ciudad y madre, estabilizando su relacién con
asistir a la escuela. ella. “Me senti bien porque estaba ¢on
| mi mamé, no fue dificil”. -
3SSP | 4 | Ciudad |e Recuerda vagamente que se|e Solo obedecia los mandatos de la
de traslada con su madre y tres madre. “Eramos como una unidad que
Panama | de sus hermanos. Al llegar, debia seguir los mandatos de su
duermen debajp de la madre; éramos, realmente, miuy
escalera de una casa de unidos.
madeta de un barrio pobre de
la ciudad.
1
48SP | 10 | Ciudad Se traslada sola para vivir con Se adapta a la nueva situacion: “No
de una tia. Vino en busca de un me preocupd,... 4 ¢sa ¢dad, no se tiene
Panami | ‘“nuevo porvenir’, iba a| trauma”. “Mis padres  estaban
-~ - continuar estudios. pendientes de mi”.
5889 2 Ciudad Es trasladada por su madre, No recuerda la situacion. Conoce de
de para que fuera criada por su elfa por lo que le contd su abuela.
o | Panama padre y su abuela paterna.
6SSP 7 Ciudad |s Es confieda por sus padres a|# No sé¢ sinti6 triste porque deseaba
de una familia, amigos de éstos. estudiar; los amigos de sus padres ¢ran
David El objetivo era que iniciara carifiosos, no tenian hijos, por lo que

sus estudios primarios ya que
no habia escuelas en el fugar
donde vivian. Fue la unica de
sus hermanos que fue a la
escuela.

la trataban como tal. Ademis veia con
regularidad a sus padres, quienes
estuvieron pendientes de ella, “...por
lo que no me senti desamparada.™

Contirnia.
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CASO | EDAD | LUGAR CONDICIONES DEL OBSERY ACIONES
TRASLADO PR
7SsP 5 Pueblo  Es trasladada por su abuela del e Este hecho tiene gran significado para
de hogar que compartia con su ella. Piensa que el mismo ha marcado
Darién madre, su padrastro y hermanas su vida y su forma de ser. “Eso es:
al hogar paterno. “Mi papa me algo que todavia me molesta, no me!
mandé a buscar porque mi| gusta hablar de eso porque me llega”. |
mami estaba casada con un “Me fui llorando, con lagrimas en mis
sefior que abusaba de los nifios, ojos, todavia tengo ese trauma”
de sus propias hijas.
10SSP | 15 Pueblo |e Se traslada sola para trabajar [® Los primeros meses fueron dificiles,
cercano como empleada doméstica. pero por estar cerca, podia viajar los
Necesitaba ayudar a su madre fines de semana. “Me sentia tranquila
en la crianza de sus cuando los veia, y muy orgullosa de
hermanos, ante el abandono poder dar algo a la casa”.
- del padre.
1CSP | 13 Ciudad e Se trasiada sola, para|e Se adapté facilmente. Vivia con
de continuar sus estudios | hermanas.
Panama secundarios.  Vivia  con
familiares maternos.
2CSP ' 23 | Ciudad |e Se traslada con su esposo,|® No se adapta facilmente. Extrafia su
de dejando a su hijo bajo el| pueblo. sus padres y su hijo. Poco
Panama cuidado de sus padres.| tiempo después de llegar ala ciudad, se
Vinieron en busca de mejores | separa de su esposo por “mujeriego y|
oportunidades. tomador”. Viaja frecuentemente a
visitar a sus padres.
4CSP | 11 Ciudad |e Setraslada para trabajar como |® “Ya que no tengo el apoyo de mi
de empleada doméstica. Erauna| mamay de mi papa, ;qué hago aqui?”.
Panama | forma de liberarse del| No se adapta facilmente. Se siente sola,
maltrato que recibia de su| abandonada, sin proteccion. Recuerda
hermano y de su madre. esta situacion con mucho dolor.
SCSP | 23 | Ciudad |e Se traslada junto a su|e Se adapta facilmente a la nueva
de compaiiero. Vino en busca de| situacion. Estaba junto a sus hijos y su
Panamd | un mejor futuro para ella y| compafiero. Afioraba poder darle a los
para sus hijos: “..buscando| primeros la oportunidad de estudiar.
comodidad para mis hijos,| oportunidad que no habia tenido ella.
mayores  posibilidades de
estudio”.
6CSP | 12 Ciudad |e Se traslada junto a su|e Tuvieron que pasar varios meses para
de hermana mayor para| adaptarse al nuevo entorno familiar, al
Panamé | continuar estudios | igual que a la convivencia con la
secundarios. Venian a vivir| madre. Esta era muy estricta. “Me
junto a su madre de la cual | quitaron algo”.
habian estado separadas.
Contintia...
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7CSP | 26 | Ciudad |» Abandona la  dinimica|e No se pudo adaptar al nuevo medio,
. de familiar para venir a cuidar a| sentia “que estaba toda rodeada de
' Panama | una nifia. agua, como si fuera una piscina;
| ademas, extrafiaba mucho a mis
padres”. Retorna a su tierra natal. Al
afio, vuelve a la ciudad a trabajar con la
misma sefiora: “Esa vez me senti
mucho mejor. A los tres meses ya me

habia adaptado bastante™. |

9CSP | 18  Ciudad |« Se traslada junto a su esposo |* Le cuesta adaptarse a la ciudad: afiora |
de y sus dos hijos. El primero| su entorno familiar, y sobre todo, a su
Panami | viene a trabajar con un primo,| mama. “Demoré como un afio para
estableciendo una relacién de| sentirme un poco bien, porque siempre
pareja feliz y estable, y una| extrafiaba a mi mama, me hacia falta”.
_buena situacion econémica.

10CSP| 19 | Ciudad e Se traslada sola, en buscade|® A los tres meses regresa a su pueblo
de trabajo. porque “no logré acostumbrarme, me
Panama sentia rara”.

Se puede observar. de acuerdo a los resultados de este cuadro. que las vivencias
experimentadas por las mujeres de ambos grupos tienden a ser diferentes. En jprimera
instancia, y tomando en cuenta la edad, encontramos que las que no reportaron sintomas
psicologicos, dejaron el entorno familiar a edades mas tempranas que aquellas que
presentaron sintomas psicologicos. El rango de edad para las primeras va de 2 a 15 afios,
mientras que para las segundas, va de 11 a 26 aiios. El promedio de edad fue de 8.62 y
18.12, respectivamente. Esto evidencia una diferencia de 9.50 unidades entre ambos
promedios.

El trasladarse sola o acompaiiada, denota igualmente diferencias entre los grupos:
cinco (5) de las siete (7) mujeres que no presentaron sintomas psicologicos, se trasladan

solas; es decir, que al salir del entorno familiar, son el unico miembro del nucleo familiar
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que vive la experiencia en ese momento. (Casos 1SSP, 2SSP, 4SSP, 6SSP, 7SSP y
10SSP.)

Para el grupo de las que presentaron sintomas psicologicos, €l nimero de fas
entrevistadas que se trasladan solas es de cuatro (4) de ocho (8). (Casos ICSP, 4CSP,
7CSP y 10CSP.) El resto de ellas, cvatro, se trasladan acompafiadas de familiares, como
en el caso 6CSP, que lo hace junto a su hermana, quicn espera que ésta termine sus
estudios primarios, para viajar juntas; o se trasladan junto a sus compafieros, como en el
caso 2CSP, o con sus compafieros e hijos. (Casos 5 CSP y 9CSP.}

Otra de las condiciones que jucga un papel importante en la emigracion de estas
personas fue la motivacion que llevaba a la misma. En el grupo de las mujeres sin
sintomas psicolégicos se observa que tres (3) de ellas, iban a estudiar o a completar
estudios. reflejandose en cada uno de los casos, una actitud positiva ante esto; ademas, de
sentitse apoyadas por sus padres; dos (2) de los cases, 18SP y 108SP, iban a trabajar, lo
que ademas de significar un reto ante los niveles de independencia, llevaba la oportunidad
de satisfacer, en parte, las necesidades econdmicas de sus familias. En ¢l caso 28SP, la
entrevistada, ademés de los estudios, es motivada por el hecho de ir a vivir con su madre,
de la cual habfa estado separada por las condiciones econdmicas de la familia.
Todos los casos anteriormente descritos muestran un factor comiin que es el desess de las
entrevistadas a realizar esc cambio; percibiéndose en ellas una motivacién positiva auic el
hecho.,

Ls entrevistada del caso 4SSP, venia acompaiada por su madre y hermanos,
mantcniendo la unidad y cohesion familiar entre los miembros, lo que de una forma u otra

representaba una accion que favorecia el desarrollo psicologico de la misma.
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Por el contrario, en los casos SSSP y 7SSP se observa que las mujeres, que er. ese
entonces eran muy pequefias, son llevadas por uno de sus progenitores a otro nicleo
familiar, causando pena y dolor, como se ve especificamente en el caso 7SSP.

Si bien algunas de las motivaciones para el traslado fueron similares en el grupo de
las mujeres con sintomas psicolégicos, es decir, se trasladan por estudios, por trabajo, o en
busca de un mejor porvenir, se observan algunas diferencias.

En ¢l caso 2CSP, la entrevistada se traslada junto a su esposo, dejando a su hijo, de
pocos meses de edad, bajo ¢l cuidado de sus padres, implicando de esta forma una
separacion; y en el caso 4CSP, en alguna forma, el salir de la casa significaba para elia, la
liberacién a su maltrato y no un deseo auténtico de separacion.

iZn los casos 1CSP y 6CSP, se trasladan para continuar estudios; y, en el iltimo de
éstos, también para reunirse con la madre, mostrando ambas expectativas positivas. Iguai
que en el caso SCSP, en donde la entrevistada viene buscando para sus hijos, lo que ella
no pudo tener.

Sin embargo, cn los casos restantes, la situacidén parece ser algo diferente: eon los
casos JCSP y 10CSP, las entrevistadas se trasladan para trabajar, mds por necesidad
econdmica que por convencimiento propio; y en ¢l caso 9CSP, la misma viene a la ciudad
a acompafiar & su esposo para que éste obtenga un trabajo, sin mencionat una motivacion
personal Jue la {levara a aceptar esta decisién.

Dada las anteriores condiciones, la adaptacion al nuevo entorno fue mds facil para
el grupo de las mujeres sin sintomas psicologicos, en donde cuatro (5) de las ocho, dijeron
adaptarse fécilmentc: cn ¢l caso 7SSP, la entrevistada logra adaptarse con el tiempo al

nuevo entorno, mas no a la separacion de la madre. No incluimos los casos 4 y 2, ya que
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por la poca edad con la que contaban en esos momentos, no pudicron manifestar sus
sentimientos.

Para ¢l grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos, se observé que seis (6) de
las ocho., manifestaron haber tenido dificultades para adaptarse a su nuevo entorno
familiar (casos 2CSP, 4CSP, 6CSP. 7CSP, 9CSP y 10CSP.) Algunas de ellas
manifestaron extrafiar a su familia (casos 2CSP, 4CSP, 7CSP) y sobre todo, a la madre
(caso 9CSP.) También extrafiaban el lugar de donde provenian, como ocurrié con los
casos 6CSP y 10CSP. En el caso 6CSP, las expectativas que sc tenian con relacion a la

convivencia con la madre no fueron satisfechas.

Grafico No. 6. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TI#0O DE FAMILIA.
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Al tomar en cuenta la presencia estable de las dos figuras parentales cn el hogar
observamos que cinco (5) mujeres del grupo que no presentaron sintomas psicolégicos.
viven en nicleos familiares donde estan presentes dos figuras adultas que juegan el papel

dc padre y madre (familias completas), respectivamente: el resto de las mujeres de esta

249



submuestra, cinco (5), no llenan esta condicion; es decir, s6lo esta presente la figura
materna (familias uniparentales.)

Para el grupo de mujeres con sintomas psicologicos, cuatro (4) de ellas reportaron
proceder de familias completas, y seis (6), de familias uniparentales.

Cabe sefialar que se tomd en cuenta, para la adjudicacion de las mujeres en las
respectivas categorias, la situacion familiar al momento de la entrevista; sin embargo, al
revisar las historias individuales de la muestra se observa que en algunos casos, la
condicion de familia uniparental cambia a completa volviendo nuevamente a uniparental,
por la separacion de la pareja o viceversa. Ver casos 4SSP, 5SSP, 1CSP, 2CSP, 6CSP,

8CSP y 10CSP.

Grafico No. 7. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN NUMERO DE GENERACIONES QUE CONVIVEN DENTRO DEL
HOGAR.
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El niimero de generaciones que conviven en el hogar junto con las mujeres de la
muestra, es relevante para este estudio, mostrandonos los niveles de dependencia

interfamiliares.



La mayoria de las mujeres que no presentaron sintomas psicoldgicos durante el
proceso menopdusico pertenecen a hogares donde conviven dos generaciones (5 sujetos) y
tres generaciones (4 sujetos.) Estas generaciones implican padres ¢ hijos (casos iSSP,
3SSP, 8SSP y 9SSP) o abuelos y nietos (caso 7SSP), y padres, hijos y nietos (casos
2SSP, 4SSP, 6SSP, y 10SSP), respectivamente. Solo se presentd un caso, dentro de este
grupo, donde Ia mujer compartia su hogar tinicamente con su compafiero (caso 5SSP), por
}o que se considerd como una sola gencracion.

Para el grupo de las mujeres menopausicas con sintomas psicologicos observamos
que éstas, al igual que el grupo antcrior, tienden a agruparse en hogares donde conviven
dos y tres generaciones, con cuatro (4) sujetos para cada categorfa; sin embargo, sc
observan dos mujeres que se diferencian del resto de la muestra: En el caso 1CSP, en
donde viven en una misma casa, el sujeto de estudio, la madre de ésta, los hijos y nietos; y

en el caso 8CSP, en donde ésta vive sola.
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Gréafico No. 8. DISTRIBUCION DE MUJERES MENQPAUSICAS SIN Y
CON SiNTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO
ALCANZADO.
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En cuanto al nivel educativo alcanzado por los sujetos de la muestra, la grafica
No. 8 nos muestra que, a diferencia del grupo de las mujeres menopausicas con sintomas
psicoldgicos, dos de las mujeres del grupo sin sintomas psicologicos, lograron realizar
estudios universitarios (Casos 3SSP y 8SSP.) De igual forma se observa que en este
grupo, la mitad de la muestra, logr6 concluir sus estudios secundarios, llenando de esta
forma un requisito que, para algunas de elias, estaba por encima de lo esperado para su
época.

En cuanto al grupo de las mujeres con sintomas psicologicos durante ¢l proceso
menopausico, observamos que seis (6) de las mismas, no alcanzaron niveles educativos
que completaran sus estudios secundarios; de éstas, cuatro (4). solo completaron el nivel
de primaria. El resto de la muestra, cuatro (4) sujetos, logra concluir sus estudios

secundarios.



Grafico No. 9. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN SENTIMIENTOS ANTE EL HECHO DE NO CONCLUIR SUS
ESTUDIOS.
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Los sentimientos de las mujeres que no concluyeron sus estudios fueron
examinados, ya que este acontecimiento pucde ser percibido o vivenciado como una
pérdida.

Asi tenemos, que cuatro (4) de las seis mujeres sin sintomas psicologicos que ho
alcanzaron esta meta. reportaron haber sentido frustracion ante el hecho de no poder
terminar sus estudios. La falta de recursos econémicos fue la causa principal para que las
mismas abandonaran esta idea (Casos 1SSP, 2SSP, 6SSP. 8SSP.) En el caso 65SSP de este
grupo. observamos que logra completar sus estudios primarios siendo ya una adulta y con
la responsabilidad dc una hija.

Dos de las mujeres del grupo sin sintomas psicologicos expresaron haber aceptado
la situacion: “Mis padres sc enfermaron, ellos eran la fuente de ingreso, tuve que trabajar
para sostener la familia, no tenia eleccion. trabajar era mas importante en ese momento™
(Caso 4SSP); “Me internaron cn una escuela de modisteria donde aprendi algo de

modisteria, pero me sali, no me gustaba™. (Caso 5SSP.)
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En el caso del grupo de las mujeres menopausicas con sintomas psicologicos, la

situacion no es muy distinta a la del grupo anterior: tres (3) de las seis expresaron haber

sentido frustracion y una (1), tristeza y frustracion.

Entre las razones que no facilitaron

que estas mujeres continuaran sus estudios se encuentra la actitud del padre (caso SCSP,

7CSP), y la condicién econdmica unida a la falta de apoyo familiar (caso 4CSP). “Eso me

dejé frustrada para siempre”. Dos (2) dijeron haber aceptado la situacion, sin ningin

sentimiento negativo (casos 9CSP y 10CSP), ya que “La meta era sexto grado”.
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Grafico No. 10. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN OCUPACIONES REALIZADAS.
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La grafica antcrior nos muestra las ocupaciones realizadas por las mujeres que

componen la muestra de estudio. Se mencionaron una gran cantidad de ellas, por lo que

se graficaron las de mayor frecuencia. agrupando algunas de acuerdo a su similitud.
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Asi tenemos que para el grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos, los
empleos relacionados con los oficios domésticos (empleadas domésticas y cuidado de
ancianos) mostraron [a frecuencia mas alta: seis (6) de las 10 mujeres, en algln periodo
de su vida, realizaron este tipo de trabajo; seguida de las ocupaciones denominadas de
servicios generales tales como aseadoras, cocineras, asistentes de almacenista, y de las
ocupaciones relacionadas con la administracion, ya sea de sus propios negocios o de
unidades administrativas gubernamentales o privadas, FEstas dos ultimas categorias de
ocupaciones mostraron una frecuencia de cuatro (4) y tres (3) personas, respectivamente.

La modisteria junto con los trabajos de servicios generales fueron las ocupaciones
con mas alta frecuencia para el grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos: cuatro
(4) de las diez mujeres se dedicaron a estas actividades. En el caso de la modisteria, la
mayoria de ellas laboré en fébricas de confeccion de ropas. Le siguen, la atencion al
pblico, ya sea como dependientas o cajeras con una frecuencia de tres (3) personas.

Dos de las mujeres dijeron dedicarse a la crianza de los hijos y a los oficios
propios del hogar. Las mismas pertenecen al grupo de las mujeres con sintomas

psicologicos.
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Grafico No. 11. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGIIN DISCREPANCIA ENTRE EL NIVEL DE ESTUDIO Y NATURALEZA
DEL TRABAJO.
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No se observaron discrepancias entre el nivel de estudio y la naturaleza de los
trabajos realizados por las mujeres que conformaron la muestra de estudio. Sélo una de
las mujeres del grupo sin sintomas psicolégicos mostrd esta caracteristica, al completar
sus estudios como modista y laborar como aseadora. (9SSP.)

Algunas de las mujeres lograron establecer sus propios negocios, tal como lo

presentan las historias 1SSP, 4SSP, 10SSP y 6CSP.
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Grafico No. 12.  DISTRIBUCION DE MLLIERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN LA RELIGION QUE PRACTICA.
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Casi la totalidad de las mujeres de la muestra, practican la religion catblica. Solo

la 6CSP manifestd no pertenccer, en estos momentos a ninguna religion.
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Gréfico No. 13. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN ENFERMEDADES PADECIDAS.
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Fueron numerosas las enfermedades reportadas por las mujeres pertenecientes a la
muestra de la investigacion, por lo que solo se presentan en la grafica aquellas que
observaron mayores frecuencias.

l.a hipertension arterial fue la enfermedad que predomind, sobresaliendo en el
grupo de las mujeres con sintomas psicologicos: dos (2) sin sintomas psicolégicos y cinco
(5) con sintomas psicologicos. La diabetes ocupd el segundo lugar, predominando
igualmente en el grupo de mujeres con problemas psicologicos: una (1) sin sintomas y tres
(3) con sintomas.

Tanto la migrafia como las vérices fueron chfermedades exclusivas del grupo de
mujeres sin sintomas psicologicos, observandose dos (2) casos; micntras que la
entermedad cercbrovascular (derrame cerebral) fue exclusiva del grupo de las mujeres con

sintomas psicoldgicos. Se observé un caso (SCSP).
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Entre otras enfermedades mencionadas, que no aparecen en la grafica, estan:
osteosporosis, artritis, fiebre reumadtica, artrosis lumbar, gastritis, faringitis, sordera,

dermatitis, hipertiroidismo (bocio) y eclampsia.

Cuadro No. 4. DISTR{IBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE ENFERMEDAD (AGUDAS O

CRONICAS)
TIPO DE TOTAL MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICAS CON
ENFERMEDAD SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
e Cronicas 18 10 8
.
e Agudas 4 2 2 '

Atendiendo a la duracion de la enfermedad, observamos que de las 20 mujeres
entrevistadas, 18 dc ellas reportaron padecer de alguna enfermedad crénica, lo que
representa el 90% de la muestra. Entre este tipo de enfermedades se mencionaron la
hipertension arterial, el asma, la diabetes, las vérices y la migrafia, entre otras. (Algunas
mujeres cayeron en ambas cateporias).

En cuanto a las enfermedades agudas, solo cuatro (4) de ellas padecieron alguna de
las mismas: bronquitis aguda, eclampsia, terigio y sindromes gripales.

No se aprecian diferencias sustanciales entre el grupo de mujeres menopausicas sin o con

problemas psicologicos.
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Cuadro No. 5. DISTRIBUC[QN DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE ENFERMEDAD
(PSICOSOMATICAS O NO PSICOSOMATICAS)

| TIPODE ENFERMEDAD| TOTAL | MENOPAUSICASSIN | MENOPAUSICAS CON |
~ SINTOMAS SINTOMAS
f PSICOLOGICOS PSICOLOGICOS |
s Psicosomalicas 15 i 8
¢ No psicosomaticas 15 9 6

Al agrupar las enfermedades padecidas por la muestra, tomando en cuenta si las
mismas eran o no enfermedades psicosométicas ( Zax y Cowen, 1979), observamos que
las mujeres con sintomas psicologicos presentaron mas enfermedades no psicosomaticas
que psicosomaticas, aunque la diferencia no es significativa. Para el grupo de mujeres
menopausicas con problemas psicologicos, sucedié lo contrario; sin embargo, la
diferencia entre los dos tipos de enfermedades, tampoco resulté significativa para este
grupo.

Entre las enfcrmedades psicosomaticas encontramos las migraiias, el asma, la

diabetes, la hipertension arterial, entre otras.
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Cuadro No. 6. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN ETAPA DEL DESARROLLO EN QUE SE
PRESENTO LA ENFERMEDAD

ETAPADE | TOTAL | . MENOPAUSICASSIN | MENOPAUSICAS CON
;_ DESARROLLO SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
o Infancia y/o 3 ) | ;
adolescencia |
e Adultez 3 3
e Aduitez media 17 7 10 ’

Al reagrupar las enfermedades reportadas por la muestra, segin el periodo de
desarrollo en la que se presentaron, observamos que una gran cantidad de las
entrevistadas. 17 (85%), dijo padecer de enfermedades que se presentaron durante su
adultez media (hipertension arterial, diabetes, osteosporosis, artritis [umbar, entre otras),
lo que contrasta significativamente con aquellas padecidas durante la infancia, la
adolescencia (asma, sordera, terigio) y la adultez termprana (migrafia, eclampsia,

bronquitis).
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Gréfico No. 14. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS

SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN
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Entre las enfermedades familiates mencionadas estan las cardiovasculares en las
que se incluyen la hipertension arterial y el derrame cerebral; ¢l céncer, la diabetes, las
enfermedades respiratorias como la tuberculosis y el asma; el reumatismo y la fiebre
reumdtica; y los problemas renales.

Los problemas cardiovasculares presentaron la frecuencia més alta para el grupo

de las mujetes sin sintomas psicoldgicos, mientras que la diabetes, lo fue para el grupo

con sihtomas psicologicos.
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Grafico No. 15. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN NUMERO DE
HOSPITALIZACIONES.
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Las frecuencias mostradas en la grafica No. 15 reflejan poca diferencia entre los
grupos de mujeres sin sintomas psicolégicos y con sintomas psicologicos segun el nimero
de hospitalizaciones de las mismas.

Asi tenemos, que para ambas submuestras, la frecuencia mads alta, seis (6), se ubica
en la categoria de cuatro o mas hospitalizaciones, seguidas de la categorfa de dos
hospitalizaciones, con dos (2) sujetos para el grupo de las mujeres sin sintomas
psicologicos y tres (3), para el de con sintomas psicol6gicos.

El rango del niamero de hospitalizaciones para el grupo de las mujeres que no
presentaron sfntomas psicologicos es de una (1) a ocho (8) y el promedio es de 3.8,
mientras que para el de Jas mujeres gue presentaron sintomas psicoldgicos es de una (1) a
diez (10) con un promedio de 4.9, reflejandose una diferencia no significativa entre

ambas.
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Cabe seiialar, que estas hospitalizaciones incluyen, ademas de las
hospitalizaciones por enfermedades. aquellas que se dieron por los partos.

Ademds del nimero de hospitalizaciones, este estudio revisa los sentimientos
experimentados durante el tiempo en que las mismas s¢ vivenciaron, principalmente los
sentimientos de abandono y los temores por pérdidas del self y por la propia identidad.
Segiin Karl Slaikeu, 1996, las cirugias, las pérdidas de un miembro del cuerpo. las
enfermedades que amenazan la vida y las discapacidades fisicas forman parte de las
llamadas crisis circunstanciales; por tanto, pueden ser vivenciadas como pérdidas,
amenazas o desafios.

En el cuadro No. 7, se presenta una descripcion de los motivos que llevaron a las
distintas hospitalizaciones y de los sentimientos vivenciados en esas experiencias.

Se observan, sentimientos muy similares en ambos grupos. sin y con sintomas
psicologicas, ante el mismo tipo de experiencias. As{ tenemos, que las hospitalizaciones
por partos, en Jos que las criaturas nacieron sanas, causaron alegria en todas las mujeres;
las hospitalizaciones por partos, en donde ¢l producto no llego a su término o nacieron sin
vida. causaron tristeza, dindose sentimientos de pérdida. Casos SSSP, 1CSP y 4CSP.

Por otro lado, las hospitalizaciones por cirugias o por enfermedad, causaron
miedo. En aquellos casos en los que estaba en juego, real o imaginariamente, la pérdids
de un sentido o de un miembro del cucrpo (brazos), s¢ especifica el temor & una
discapacidad fisica: casos 6S8P, 1CSP, 8CSP. De manera similar, se obscrva ¢l temor a
perder la capacidad de tener hijos, en las mujeres que sc someticron a cirugias o vivieron

experiencias relacionadas con ¢l aparate reproductivo: casos 6CSP y 7CSP.
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Cuadro No. 7. DESCRIPCION DE LOS SENTIMIENTOS DE LAS MUJERES SIN'Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS DURANTE SUS PERIODOS DE

HOSPITALIZACIONES
| CASO MOTIVOS DE LA SENTIMIENTOS '
1SSP |« Tres partos. o Alegria.
» Cirugia por apendicitis. e Tranquilidad.
28SP |« Cirugia por glandulas, + Se sintié “un poco abandonada”, pero comprende que
atague de asma, diabetes, “hay que cumplir con el trabajo”, justificando de esta
salpin, cirugia por forma la ausencia de los familiares durante el dia.
glandulas, fractura de la
ai™ rétula y la nariz.
388P |« Cinco partos. = Alegria. “Estaba con mi esposo” !
4SSP |« Fiebre reumatica, cirugia |e Ansiedad, temor. |
por glandulas,
A 54 hipertensidn, bronquitis. -
8SSP |+ Muerte de su hija por parto |# “Me senti muy triste, nadie me iba a visitar. Lioraba
con placenta previa. mucho. Todas salfan con sus hijos en los brazos, yo,
con mis brazos vacios; ;Y todavia, me querian
tobrar!, ;Qué me iban a cobrar, si no llevaba nada en
mis brazos?”.
6SSP |+ Seis partos. o Felicidad.
» Quiste en el pecho. » Tranquila.
¢ Bocio. e Deseos de llorar por miedo a perder la voz. “Seré una
muda”.
« Piedras en la vesicula. » Temor de morir por la edad. g
9SSP |+ Cuatro partos. e Alegria
e Cirugia por problemas en|e “No era nada serio y mis hijos siempre estuvieron
una cordal, infeccion en la conmigo”.
entia.
88SP | Tres partos. o “Muy contenta, estaba alli para dar a luz a mis hijos,
- | realizada”.
9SSP |+ Dos partos. * “Mucha alegria”
108SP | ¢ Dos partos. = “FEstuve muy contenta”. _
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| CASO MOTIVOS DE LA SENTIMIENTOS
HOSPITALIZACION
1CSP |+ Cinco partos. + “Senti alegria cuando nacieron los tres hijos que tengo
ahora”. Tuvo dos embarazos més, perdiendo a las
criaturas: en uno, la nifia nacié muerta, y en el otro,
perdi6 unos mellos a los 4 meses de gestacion. “Lloré
mucho”,

e Cirugfa por fractura del e “Miedo; sentia que me podia pasar algo™.
brazo. B

2CSP |« Tres partos. e Sin informacién.

¢ Cirugia por glandulas, ¢ “Me he sentido fuerte y decidida, pero con temor a la
salpin, histerectomia, anestesia”.
biopsia del higado. -

3CSP |« Un parto. ¢ Solo el primero: el resto los tuvo en casa. Alegria.
s Salpin. e “Nunca me habian operado™.
4CSP |+ Aborto. s “Me sentf muy triste. Lloré mucho”. |
SCSP |« Cuatro partos. e Sin informacion.
» Fractura en un brazo. e “Me senti muy triste y sola”. Sélo la visitaba el padre, |
ya que fue hospitalizada en la ciudad de David y
“ellos vivian muy lejos”. Tenia 14 afios. Estuvo
hospitalizada por mes v medio.
6CSP |« Seis partos. » Alegria.

e Quiste en un ovario y e “Spoledad y algo de miedo. Me preocupaba que

apendicitis. después no pudiera tener hijos”. Tenia 19 afios.
JCSP |« Un parto. Atague de o Alegria por el hijo; miedo por las secuelas que pudiera
' eclampsia. traet la eclampsia; apoyada por la familia y los
vecinos  que  cuidaron de ella  durante  su
convalecencia; resentimiento contra la madre “sdlo
__mi mama4 no vino a verme”.
8CSP |+ Tres partos. e Alegria.
o Cirugia para reparar dafio  |e Miedo de que no saliera bien la operacién y quedar
en el ojo. peor de lo que estaba o quedar ciega; esperanza de
que le arreglaran la desviacion del ojo y llevar una
vida normal. Su abuela estaba con ella. Ver historia.
SCSP |+ Cinco partos. » Alegria.

s Cafda, cirugia por quiste en | “Sinti6 mucho miedo, pero con el apoyo de su|
el seno, diarrea y vomito, compafiero y de sus hijos, pudo “salir del apuro”.
defecaba sangre. ) !

0SSP [« Dos partos. o Alegria. |
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Las mujeres que fueron hospitalizadas por enfermedades o cirugias propias del
deterioro del cuerpo por la edad, manifestaron ansiedad o temor: 2SSP, 6SSP, 2CSP y
9CSP.

Se reportaron sentimientos de soledad y abandono en los casos 2SSP, 5SSP, 5CSP
y 6CSP. Por el contrario, algunas de las mujeres dijeron sentirse apoyadas o
acompafiadas de sus familiares y/o amigos: casos 3SSP, 7SSP, 7CSP, 8CSP y 9CSP.

Los sentimientos reportados por las mujeres sin sintomas psicologicos durante ‘sus
hospitalizaciones, sin tomar en cuenta la alegria causada por el nacimiento de sus hijos,
tienden a ser mas positivos, mas adaptativos, no se reflgjaron sentimientos de pérdidas:
casos 1SSP, 2SSP, 7SSP; en las mujeres con sintomas psicologicos, solo el caso 9CSP,

muestra esta actitud.
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Grafico No.16. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SINY
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN ANTECEDENTES
PSIQUIATRICOS FAMILIARES.
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De acuerdo a las historias clinicas. una de las mujeres del grupo de las sin
sintomas psicolégicos, reporté tener antecedentes psiquiatricos entre sus familiares. Este
caso corresponde al No. 4SSP, en el que la madre y el hermano padecieron de
esquizofrenia.

Para el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos. se reportan estos
antecedentes en los casos ICSPy CSP6. En el caso 1CSP, se trata de una hermana que
padece de Alzheimer, y en el 6CSP, también de una hermana que “enfermé de los

nervios”.



Grafico No. 17, DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN
Y CON SiNTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN ANTECEDENTES
PSIQUIATRICOS PERSONALES.
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En cuanto a los antecedentes psiquiatricos personales observamos que ninguna de
las mujeres del grupo sin sintomas psicolgicos menciona haber padecido de algin
trastorno mental.

Sin embargo. en el grupo de las mujeres con sintomas psicolégicos, seis (6) de
ellas, dijeron tener historias previas de enfermedades mentales o dijeron haber sido
referidas o atendidas, en algin momento de su vida, por un psicologo o psiquiatra (casos
1CSP, 2CSP, 4CSP, 6CSP, 7CSP y 10CSP.)

Las mismas no brindaron un diagndstico especifico, s6lo mencionaron los
sintomas que las llevaron a dicha atencion. Unicamente, en el caso 2CSP, queda claro
que la paciente sufre de un trastorno depresivo, reportando la misma que ese ha sido el

diagnostico que Ic han indicado los dos psiquiatras con los que se ha atendido.
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La entrevistada 6CSP reporta haber sido referida a Psicologia al no encontrarsele
justificacion a sus inconsistentes niveles de azicar, a pesar de que la misma sigue con
exactitud su tratamiento medicamentoso y su régimen dietético. Asiste a terapia
psicologica de tipo grupal. Esta situacién se ha dado después del proceso climatérico.

Por otro lado, en el caso 7CSP, la entrevistada manifesté padecer de presién alta
emotiva y “de los nervios”. “Me da un mal en el estomago, una desesperacion, se me
quiere virar la boca”. Al buscar ayuda médica para estos malestares, se le han recetado
“pastillas que me ayudan”. Estos sintomas se han venido dando antes y después de su
proceso climatérico.

Cabe sefialar, que para algunas de estas mujeres, su historia psiquiatrica comienza
con los sintomas de la menopausia; o bien, es en estos momentos donde asisten por este
tipo de ayuda, de acuerdo a lo que ellas reportaron. Casos 1CSP, 2CSP, 4CSP, y 10CSP).
Ver resultados de la grafica No. 26.

El caso 9CSP también fue incluido dentro de las mujeres con antecedentes
psiquiatricos, aunque al preguntirsele al respecto, se haya negado esta situacion.
Tampoco reporta haber asistido al médico por estos sintomas. Esta manifiesta, durante su
historia personal, que en varias ocasiones “me pongo nerviosa; cualquier cosa me altera y
me dan ganas de llorar, es como una tristeza muy profunda. Después se me quitan solas”.

Se observa una situacion similar con el caso 3CSP, donde la entrevistada, a pesar
de no reportar antecedentes psiquiatricos, manifiesta que ha debido asistir al médico
porque en ocasiones, no quiere ni pararse, no quiere comer y cualquier enfermedad la
atormenta, sintiendo gran preocupacion por su salud. Los médicos no han encontrado

ninguna enfermedad que ocasione estos malestares. Los mismos, de acuerdo a la
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entrevistada, se han venido dando durante su adultez tardia. Sin embargo, al revisar su
historial se observa que estos sintomas también son experimentados e€n su proceso
climatérico.

De acuerdo a la prueba estadistica aplicada, existen diferencias significativas entre
los grupos sin sintomas psicologicos y con sintornas psicolégicos con  relacidon a  los

antecedentes psiquiétricos personales.
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1.2.2. Menarquia y Menopausia

Gréfice No.18. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CO
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN EDAD EN QUE EXPERIMENTO LA
MENARQUIA.
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Ocho (8) de las mujeres que no presentaron sintomas psicoldgicos durante la
menopausia, experimentaron su primer periodo menstrual (menarquia) entre los 12 y 14
afios de edad. Las dos (2) restantes se ubican en las edades de los extremos: una (1) a los
9 afios (2SSP), y la otra, a los 18 afios (8SSP), respectivamente.

Las mujeres que presentaron sintomas psicologicos tienden a estar més
distribuidas, observindose frecuencias a Io largo de todo el continuo, a excepcion de la
categoria de los 13 afios. Las frecuencias mas altas dentro de este grupo se ubican en las
edades de 14 afios. con tres (3) personas, y en las de 12 y 15 afios, con dos sujetos en cada

una.
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El promedio de edad de la menarquia no presenta diferencia entre los dos grupos
de estudio, con y sin sintomas psicoldgicos, siendo de 13.2 para el primero y de 13.3 para

el segundo.

_ Cuadro No. 8. DISTRIBUCI(')N DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE MENARQUIA DE ACUERDO A LA
EDAD EN QUE SE EXPERIMENTO

wihE TOTAL | _ MENOPAUSICAS SIN _MENOPAUSICAS CON |
SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
¢ Menopausia 2 1 1
Precoz
e Menarquia 16 8 8
Normal
e Menarquia 2 1 1
Tardia p—

De acuerdo a la edad en que se presenté la menarquia, observamos que en ambos
grupos se encontraron sujetos que expetimentaron menarquia precoz (antes de los 10
afios): una (1) del grupo de mujeres sin sintomas psicolégicos, caso 2SSP y una (1), del
grupo con sintomas psicologicos, caso SCSP. Igualmente, se encontraron dos (2) sujetos
que por el contrario, experimentaron menarquia tardia (mas de 15 afios): un sujeto por
cada uno de los grupos: 8SSP y 7CSP, respectivamente. El resto de las mujeres del

estudio, experimentaron la menarquia dentro de los periodos de edad esperados.
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Gréfico No.19 DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN 'Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN INFORMACION SOBRE LA
MENARQUIA.
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Con relacion a la informacion que poscian las mujeres de la muestra de estudio,
sobre la menarquia, al momento de experimentarla, obscrvamos que la mitad de aquellas
que no presentaron sintomas psicologicos, no tenian ninglin tipo de informaciéon sobre
este proceso biologico, mientras que la otra mitad, si manifesto haber recibido la misma a
través de los maestros en la escuela o de sus madres v hermanas.

En el grupo de las mujeres que presentaron sintomas psicologicos. ocho (8) de fas
mismas llegd a la pubertad sin tener conocimiento de lo que csto implicaba y de los
cambios biologicos que se darian ¢n su cucrpo; solo dos de las mujeres de este grupo

dijeron tener informacion previa.



Grafico No.20. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SINY
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN SENTIMIENTOS HACIA LA
MENARQUIA.
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Ante la presencia de la menarquia, las mujeres entrevistadas dijeron haber
experimentado diferentes sentimientos, algunos de ellos positivos y otros, negativos.

Para el grupo de las mujeres sin sintomas psicologicos prevalecieron los
sentimientos positivos: cuatro (4) experimentaron alcgria; tres (3). tranquilidad; y tres
(3), lo percibieron como un proceso normal. Fnire los sentimientos negativos
mencionados estdn: tristeza, dos (2) personas; miedo, una (1) persona, y sentimientos de
culpa, una (1) persona.

En el caso 3SSP de cste grupo, la entrevistada dijo sentit miedo y sentimientos de
culpa a la vez, a pesar de que tenia informacion sobre este proceso. “Me asusté. No me
explico por qué, yo sabia que no era asi, pero también pensé que podia ser que un hombre

me habia violado y yo no me hubiera dado cucnta”.

274



Los sentimientos de tristeza estuvieron relacionados con la percepcion de pérdida:
“Me senti rara, con cierta tristeza, ya era otro rumbo, era otro camino” (caso | SSP), “Me
dio miedo, pensé que me habia golpeado y que me habia hecho un dafio” (caso 2 SSP).
Esta percepcion de pérdida también podria adjudicérsele al caso 4SSP, del cual se habld
previamente.

Por el contrario, los sentimientos de alegria fueron experimentados en aquellas
mujeres que estaban en espera de este suceso, como en los casos 8SSP y 9SSP. En el
primero, €sta contaba con 18 afios y tuvo que someterse a un tratamiento para que se diera
la menarquia, expresandose al respecto, de la siguiente forma: “ Senti una gran alegria,
me sentia mas mujer, ya era como las demas”. En el segundo, habia preocupacion por
parte de los padres porque ésta “no se habia desarrollado” y ya habia cumplido los 14
afios, ademas de que estaba experimentando “decaimiento en el cuerpo”. Dice haber
sentido alegria y alivio.

De igual forma, se experimentaron sentimientos positivos en aquellas mujeres que
sentian que pasaban a otra etapa de la vida, percibiendo la misma como un crecimiento
personal. Esta situacion se observa en el caso 10SSP: “Me sentia como grande, diferente;
sentia que por Ser ya una mujercita, podia ayudar mds a mi mam4 y a mis hermanos”, y en
el caso 7SSP: “Yo me sentia como grande, como una sefiorita, mas independiente; en
realidad, si fui cambiando, porque ya no jugaba con los nifiitos”.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos, éstas expresan haber
experimentado mas sentimientos negativos que positivos. Asi tenemos que tres (3)
sintieron miedo; una (1), tristeza; una (1), vergilenza, otra (1), traia problemas. Soélo una

(1) dijo haber sentido alegria y dos (2), lo vivieron como un suceso normal.
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Cuadro No. 9. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE SENTIMIENTO HACIA LA
MENARQUIA

- TIPO DE SENTIMIENTO TOTAL MENOPAUSICAS | MENOPAUSICAS
SIN SINTOMAS | CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS | PSICOLOGICOS

¢ Sentimiento positivo 10 7 3
- : l
e Sentimiento negativo 3 k 6
- |
¢ Sentimiento negativo y 1 I
positivo

En el caso 2CSP de este grupo, la entrevistada reporté haber experimentado
sentimientos ambivalentes de tristeza y alegria: “Me senti triste por haber dejado mi
nifiez atras, pero también me sentia mas mujer”.

Con relacion a aquellas mujeres que dijeron tener sentimientos negativos, se
observan diferentes vivencias v expresiones. En el caso 6CSP, se experimenta
verglienza y tristeza: vergiienza, por ser la primera de las hermanas que llegaba a la
pubertad, a pesar de que no era la mayor, adjudicandole la familia el sobrenombre de “la
desarrollista”; y tristeza, porque “ya no iba poder jugar con muifiecas, ya tenia que pensar
diferente, como sefiorita”. En este caso, la idea de no poder jugar con muijiecas llevaba
consigo una gran frustracion, ya que a pesar de desearlo. nunca habia tenido una.

Para el caso No. 4, la experiencia aumenta los sentimientos de soledad, de
abandono, y por ende, sus necesidades afectivas y de proteccion. La misma dijo haberse

sentido asustada, sin saber qué hacer: pensaba que ya no era una nifia, “;qué ird a ser de

mi sin papa ni mama?”".

276



Algo diferente se obscrva en el caso 7CSP, donde a pesar de tener 17 afios, no
tenia informacién alguna sobre la menarquia. Al verse ensangrentada, se asusta y se
queda metida en un rio durante todo el dia, pensando que podia ser un desarreglo de
trabajo. Sintid que la menarquia traia problemas.

En los casos 3CSP, 9CSP y 10CSP se dan sentimientos de miedo ante la'nueva
situacion, provocando llanto y vergiienza ante una situacion desconocida.

I.a alegria ante este proceso biologico se observa en el caso SCSP, donde a pesar
de tener sélo 9 aflos de edad, siente alegria y orgullo. “Me sentia bien porque me
consideraba una mujercita”’.  Estos sentimientos también eran experimentados y
reforzados por el padre.

Es evidente, que las frecuencias observadas para ambos grupos muestran una
mayor cantidad de mujeres con sentimientos positives en el grupo de las que no
presentaron sintomas psicoldgicos durante el proceso menopdusico; y con sentimientos

negativos, en el grupo de las que presentaron sintomas psicoltgicos.
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Gréafico No.21 DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SiNTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN PATRON MENSTRUAL.
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Se observa en la grafica anterior, que las mujeres sin sintomas psicolégicos sélo
reportaron ciclos menstruales regulares: seis de ellas (6) no dolotosos y cuatro (4)
dolorosos; mientras que las del grupo con sintomas psicol6gicos reportan, ademas de
ciclos menstruales regulares: dos (2) no dolorosos y cuatro (4) dojorosos, ciclos
menstruales irregulares: tres (3) no dolorosos y una (1), doloroso.

Pot otro lado. se observa que seis de las mujeres sin sintomas psicologicos, que
corresponden al 60% de su grupo, manifestaron gue estas experiencias no fueron
dolorosas en conttaposicion a las mujeres con sintomas psicoldgicos, de las cuales €l 50%,
manifestd tener molestias durante estos periodos.

Algunas de las mujeres que experimentaron dolor en sus ciclos menstruales
manifestaron, qu¢ una vez que tuvieron su primer hijo, los mismos cedicron. (Casos

1SSP, 2SSP, 7SSP, 9SSP, 7CSP, 10CSP).  Sin embargo, en los casos SCSP, 6CSP,
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8CSP, se reporta haber sentido dolor durante todos los ciclos menstruales, hasta llegar a la
menopausia. Esta situacion fue exclusiva del grupo de las mujeres con sintomas

psicologicos.

Grafico No.22. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOL.OGICOS SEGUN DIFICULTADES PARA EMBARAZARSE.

La mayoria de las mujeres de la muestra de estudio no presentaron problemas para
embarazarse, por lo que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos.

Sélo el caso 4SSP del grupo sin sintomas psicologicos, al igual que el 7CSP y el
10CSP, reportaron esta situacion. Esta es la expresion del primero de los casos antes
mencionados: *“Algo no andaba bien. No me embaraza y eso me hacia sentir menos
mujer....".

En el caso SCSP, la entrevistada reporta que durante sus periodos de embarazo, “le

cogia rabia a la persona que estaba mas cerca de mi (amiga, hermana). Sentia odio, no las

queria ni ver. Cuando pasaba el embarazo, todo pasaba”.
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Gréafico No.23. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN EDAD EN QUE INICIA EL
PROCESO CLIMATERICO.
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El inicio del proceso climatético y por endc. del periodo perimenopausico o
premenopausico. de las mujeres de la muestra, s¢ ubica entre los 35 y los 52 afios. El
promedio de inicio para el grupo de aquellas que no presentaron sintomas es de 44.3; yel
del grupo que presentd sintomas, de 46.7 afios, mostrando ambas submuestras las
frecuencias mis altas dentro del intervalo que va de 45 a 49 afios: cuatro (4), para sin
sintomas psicoldgicos y scis (6), para con sintomas psicoldgicos.

Casi el total de la muestra de estudio, 18 mujeres, inicié su proceso climatérico
dentro de la edad esperada; a excepcion de dos (2) del grupo de las sin sintomas
psicoldgicos (casos 3SSP y 7SSP), que lo iniciaron antes dc los 40 afios, 35 y 39 afios,

respectivamente, por lo que se considera menopausia precoz. Ver cuadro No. 10,
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Grafico No. 24, DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN
Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN EDAD DE LA
MENOPAUSIA
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La cdad de la menopausia misma, es decir la cdad de las mujeres al momento de
experimentar su Gltimo periodo menstrual, es bastante similar para ambos grupos,
obscrvandose que la mayoria de ellas cac en el intervalo de 50 a 54 afios: cinco (5) del
grupo sin sintomas psicologicos y siete (7) del grupo con sintomas psicologicos.

El promedio de edad para la menopausia cn la submuestra de las mujeres sin
sintomas psicologicos es de 48.4 y el de la submucstra de las mujeres con sintomas

psicolégicos es de 48.8, observandose una diferencia minima cntre ambos promedios.
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~ Cuadro No. 10. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE MENOPAUSIA DE ACUERDO A LA
FECHA EN QUE SE INICIA

TIPO DE | TOTAL MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICAS CON |
MENOPAUSIA SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS |

e Menopausia 2 5 0 !
| precoz !
e Menopausia 18 8 10 l
normal |

Con relacion a las dos entrevistadas que iniciaron su proceso climatérico antes de
los 40 afios, observamos que la primera de cllas, caso 3SSP, experimentéd su ultimo

periodo menstrual a los 36 afios, mientras que la segunda, caso 7SSP. a los 50 afios.

Grafico No.25. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN INFORMACION SOBRE LA MENOPAUSIA.
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Ocho de las diez mujeres, que no presentaron sintomas psicolégicos durante su
proceso menopausico, y seis de las diez, de las que si los presentaron, dijeron haber

tenido algln tipo de informacion sobre el mismo.
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Al revisar las historias de las mujeres que dijeron no tener informacién sobre este
proceso al momento de experimentarlo, observamos que en el caso 3SSP, la misma no se
habia preocupado por tener informacion, pues consideraba que faltaban muchos afios para
que éste se diera (menopausia precoz); en el caso 5 SSP, ésta no tenia ningln tipo de
informacion. no conocia la palabra menopausia; las cuatro restantes, casos 2CSP, 4CSP,
SCSP, 9CSP obtuvieron informacion de parte del médico al asistir en busqueda para el
alivio de los sintomas menopausicos.

La manera o medio por el que se informaron las entrevistadas sobre lo que es el
proceso menopdusico, nos brinda informacion cualitativa de importancia para este
estudio.

Algunas habian obtenido informacién a través de panfletos (casos 2SSP,
88SP, 1CSP, 6CSP), o de programas educativos transmitidos en la television y Ja radio
(7S8SP y 108SP); o por medio de Jos médicos (casos 6SSP, 388P, 2CSP, 4CSP, 5CSP
y 9CSP). Cabe sefialar, que tal y como se obscrva cn las historias personales de las
entrevistadas, muchas de ellas recibieron informacion del médico, después de aparecer los
sintomas premenopausicos; es decir, que fueron los sintomas los que las llevaron a
solicitar asistencia nédica, dandole éstos una explicacion detallada y c¢ientifica del
proceso por el que esiaban pasando. Casos 385P, 2CSP, 4CSP, 5CSP, 9CSP.

Otra fuente de informacidn fueron las amigas o comparieras de trabajo, las cualcs
presentaron ¢st¢ proceso bajo una perspectiva menos cientifica: “..hcmorragia,
¢mbarazos, locura”. Casos 1SSP, 4SSP, 555P, 3 CSP, SCSP, 7CSP, 8CSPy 10 CSP.

S6lo en la historia del caso 9SSP se menciona a la mgdre como la que transmite la

informacion.



Al resumir esta nueva perspectiva observamos que las mujeres sin sintomas
psicologicos obtuvieron informacidn sobre el proceso climatérico de la siguiente forma:
cuatro (4) a través de panfletos o programas educativos en radio y television; tres (3), por
amigas; dos (2), por médicos y una (1), por la madre. En las del grupo con sintomas
psicologicos se observa la siguiente distribucion: dos (2) por medio de panfletos; cinco
(5), por amigas; y cuatro (4), por médicos.

Es decir, la mayoria de las mujeres sin sintomas psicologicos, seis (6) de ellas,
obtuvieron informacion previa al inicio del proceso menopausico por rnedios que
podriamos denominar “mas cientificos” como lo son los panfletos, programas educativos
de radio y television, el médico y la madre; mientras que la mayoria de las mujeres con
sintomas psicologicos, obtienen esta informacion por parte de las amigas, las cuales
brindan informacion matizada de “ideas erroneas”. Solo dos (2) reciben informacion de

tipo educativa y el resto, la recibe después de presentados los sintomas.
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Grafico No.26. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN MALESTARES
PRESENTADOS EN LA MENOPAUSIA.
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La grafica y el cuadro antertor. muestran, que las mujeres sin sintomas
psicoldgicos, expresaron haber padecido sélo algunos malestares fisicos, mencionando los
sofocos o bochornos (4 casos) y sofocos y marcos (1 ¢aso); el resto de las mujeres de
este grupo, dijo no haber presentado sintoma alguno.

Fl grupo de mujeres con sintomas psicolOgicos muestra otra situacion, ya que
ademas de los sintomas presentados por las mujeres sin sintomas psicoldgicos, las mismas
experimentan otros sintomas neurovegetativos como dolores de cabeza o cefaleas (1
caso), cambios en ¢l sucfio (dos casos). presién emotiva (1 caso). Otros sintomas y
signos mencionados son: dolores en las articulaciones, temblores, vémitos, dolores en las

venas. hinchazon en las piernas, moretones y hongos cn los pies.
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El grupo de mujeres con sintornas psicologicos reportd, ademas de los sintomas y
signos fisicos antes mencionados, una serie de sintomas psicoldgicos entre los cuales, los
de mayor frecuencia son: irritabilidad (10 casos), animo decaido (7 casos),
hipersensibilidad (5 casos), ansiedad (5 casos), desesperacién (4 casos), melancolia (3
casos). Entre el resto de los sintomas, se puede mencionar: cambios de humor (2 casos),
cansancio o fatiga (2 casos).

Debido a los sintomas presentados, algunas de las mujeres fueron referidas a
Psiquiatria o a Psicologia:

En el caso 1CSP, la entrevistada busca ayuda médica para atenderse por los
“calores terribles” que sentia, “me iba quitando la ropa porque me iba entrando una
desesperacion, yo queria estar tranquila. A veces me sentaba un rato hasta que me pasara,
entte 15 y 20 minutos, Todavia me dan. Me sulfuraba, me sentia irritable. Me daban
ganas de pasear”. El médico ia refiere a Psiguiatria donde le proporcionan un tratamiento
medicamentoso, €] cual no continud, porque “me daba suefio y yo tenia que trabajar”.

El caso 2CSP reporta haber prescntado “depresiones, dolores de espalda, ¢alores,
¢staba irritable, lloraba por todo, me scntaba y ahi me quedaba pensando, como ida, no
descaba levantarme, ni hacer nada”. Mantiene seguimiento psiquiatrico con tratamiento
medicamentoso. Su primera ctisis depresiva surge durante su proceso perimenopausico.
Fl diagndstico presentado por los psiquiatras que la han atendido es de trastorno
depresivo.

En ¢l caso 4CSP, Ja entrcvistada manifiesta que con los sintomas climatéricos

(desgano, tristeza, irritabilidad, hipersensibilidad, angustia) se iniciaron sus problemas de
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presidn emotiva, por lo que es referida a atencion psicologica; sin embargo, la misma no
asistio, porque los sintomas fueron pasando poco a poco.

Tres de las entrevistadas manifestaron haberse encontrado en la necesidad de ir al
médico durante este periodo. Si bien no fueron referidas para atencion psiquidtrica o
psicologica, las mismas dijeron haber recibido medicamentos para “los nervios”.

En el caso 3CSP los malestares experimentados fueron: calores, hongos en los
pies, se sentia nerviosa, irritable, y en ocasiones, no queria ni pararse de la cama, se sentia
tristc, cansada. Busca ayuda médica, recetindole medicamentos para la ansiedad, los
mismos la hacian dormir.

La entrevistada del caso 9CSP dijo haber experimentado, ademas de la suspension
del periodo menstrual por varinos meses, mareos, vomitos, desesperacion ansiedad, no
podia dormir, todo le molestaba, estaba irritable; pensaba, que estaba embarazada, “a
pesar de que tenfa afios de haber sido operada” Al visitar al médico, éste le receta
“...pastillas de hormonas y otras, para la ansiedad.

La entrevistada 10CSP, fuc atendida por un médico. l.a misma presentd los
siguientes  sintomas: sofocos, dolores en las venas, en las picrnas, en la nuca, en la
cabeza, irritabilidad, descsperacion, sensacion de enfermedad, disminucion del apetito
sexual, hipersensibilidad {cualquier cosa la hacia llorar). Estos s¢ dicron durante el
periodo premenopéusico, Después de experimentar la menopausia propiamente dicha, sc
le comenzaron a hinchar las piernas y “me salieron morctones”. Se le administré un
tratamiento de reemplazo hormonal, conjuntamente con medicamentos para “los nervios™.

Es importante scfialar la situacion del caso SCSP. Esta inicia su proceso

climatérico a los 45 afios. T.os malestares experimentados por la misma durante su

287



proceso premenopausico son los siguientes: “fuertes coélicos, sangrados abumdantes.
dolores de cabeza, se sentia enferma como si me fuera a desmayar, debilidad, no tenia
deseos de hacer nada, me arreglaba mecanicamente, no tenia ilusion, no podia dormir,
por todo gritaba y por todo lloraba”. Ademas, le salieron vejigas en las manos y sentia
dolores en las articulaciones de las piernas y de las manos. Estos malestares ia llevan a
solicitar ayuda médica, siendo atendida por ginecdlogos, dermatdlogos y reumatdlogos.
Estos especialistas, segiin reporta la entrevistada, coinciden en que los malestares son
producto del proceso menopausico, confirmandose esta hipotesis a través de examenes
que demuestran bajos niveles de estrogeno en la paciente. No se encontraron evidencias
para diagnosticar reumatismo u otro tipo de enfermedad.

A los 46 afios experimenta su ultimo periodo menstrual; sin embargo, los sintomas
aun continan, Sufrid un derrame cerebral tres meses antes de la entrevista. Presenta
problemas con su pareja: 0o lo soporta, no lo quiere ver, ni desea ser tocada por él.

Debido a los malestares antes mencionados y los sentimientos de rechazo hacia su
compafiero, decide atenderse con un psicologo. En la actualidad, estd en terapia
psicologica individual y ademas recibe terapia de reemplazo hormonal.

El resto de los casos, tres {3) no reportt asistir a consuita médica o psiquiatrica o
psicoldgica por los sintornas experimentados durante este periodo, casos 6CSP, 7CSP y
8CSP. En este ultimo caso, la cntrevistada, busca un compafiero y toma tonicos
recomendados por las amigas, disminuyendo de csta mancra sus sintomas. Piensa que
“las mujcres que tienen compafieros durante esa época, no los desean, los rechazan porque
ellos no las comprenden; y las que no tienen compafiero, necesitan de uno para ayudarlas

a calmarse”.
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Es evidente que los sintomas y signos experimentados en las mujeres del grupo
con sintomas psicologicos provocaron la blsqueda de algun tipo de atencién que

disminuyera los malestares: siete de diez.

Gréfico No.27. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN SENTIMIENTOS HACIA LA
MENOPAUSIA.
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Al preguntirsele a las entrevistadas sobre sus scntimientos hacia la menopausia
observamos que para algunas, la misma evoca sentimientos positivos como alegria, alivio,
o perciben 1a misma como un proceso normal; sin embatgo. para otras, la menopausia
provoco en ellas sentimientos de miedo asociado a enfermedades o a ideas de pérdidas, ya
sea de 1a salud. de su fertilidad o de su salud mental.

Tal y como lo muestra la grafica anterior, las mujeres sin sintomas psicelégicos

tendieron a manifestar mas sentimientos positivos que negativos hacia este proceso: asi
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tenemos que para cuatro (4) de ellas, la menopausia provocé sentimientos de “alivio”,
otras cuatro (4) dijeron haber percibido este proceso como algo natural y una (1) dijo
sentir alegria. Solamente una de las mujeres de este grupo, dijo haber sentido miedo.

Algunas expresiones que ¢stas brindaron fueron: “..alegria, porque habia
termihado con eso”, caso 1SSP; “No tenia que preocuparme por esto”, caso 2SSP; “Ya no
voy a tener ¢sos problemas cuando voy a salir”, caso 7SSP; “Senti alivio, iba a
descansar”, caso 9SSP; “miedo, con todas esas enfermedades...”, caso 3SSP.

En el grupo de mujeres con sintomas psicologicos observamos que éstas
mencionan mas sentimientos negativos que positivos: ocho (8) de las diez manifestaron
sentimientos de miedo asociados a las enfermedades o a los sintomas que éstas
presentaron y que aun, algunas manifiestan, durante este periodo. Para las dos restantes,
los sentimientos son mas positivos: en una (1), se evocan sentimientos de alivio, 8CSP; y
para la otra, éste es un proceso normal, 6CSP.

“No me gustan estos problemas”, caso 1CSP; “Se fue y no quiero que venga
mas”, caso 8CSP; “...miedo, porque afectaria mi rendimiento sexual”, caso 3CSP; “miedo,
ahora tengo muchas enfermedades, todo ha cambiado™, caso SCSP.

En el cuadro que se presenta a continuacion se agruparon los sentimientos en
positivos y negativos, de forma tal que se pudiera ver, con mayor claridad, la tendencia de
las respuestas de las mujeres de la muestra en cuanto a sus sentimientos hacia la

menopausia.
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_Cuadro No. 1 1. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN'Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN SENTIMIENTOS HACIA LA MENOPAUSIA

TiPO DE | TOTAL
SENTIMIENTO

e Positivos 11

e Negativos 9
Alpha = 0.05
Chi-cuadrado  9.8989899
p= 0.0017*

_ MENOPAUSICAS SIN
SINTOMAS PSICOLOGICOS

9

_ MENOPAUSICAS CON |
SINTOMAS PSICOLOGICOS |
|

-
F >

L.a prueba estadistica utilizada nos indica que existen diferencias significativas

entre los grupos sin sintomas psicologicos y con sintomas psicologicos con relacion a los

sentimientos hacia la menopausia.

Gréfico No.28. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN SU CONCEPTO DE LA MENOPAUSIA.
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En cuanto al concepto que las entrevistadas tcnian con relacion a la menopausia,

vemos diferencias entre las respuestas de los dos grupos que componian la muestra.
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Para el 90% de las mujeres sin sintomas psicologicos, la menopausia es un proceso
normal, expresandose, algunas de ellas, de la siguiente forma: “Es un proceso normal,
como el desarrollo”, caso 4SSP; “Para mi, la menopausia no es: una enfermedad, sino,
otra etapa de la vida, de madurez en la persona, en la que llega a reconocer si se siente
conforme de la vida que ha llevado. Es un periodo en el que se puede llevar una vida
normal, pero mas recatada”, caso 8SSP; “Es un proceso normal que debo cumplir, igual
que mi mama y mis hermanas”, caso 9SSP. La mujer restante en este grupo opiné que la
menopausia era el cese de la ovulacion.

Para el grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos. la menopausia tiene otro
significado. La misma estd relacionada con “pérdidas™: pérdida de la juventud, pérdida
de la salud, pérdida de la femineidad, pérdida- de la capacidad reproductiva.
Asi tenemos que cuatro {4) de las diez consideran que la menopausia es envejecimiento:
“Ya estoy vieja, ya paso lo méjnr de mi, ya entr¢ a la vejez, ya la picl sc me cstd
arrugando, ya me estdn saliendo canas”, caso 2CSP; “..antes tenia ilusidn para
arreglarme, ahora me da igual. Todo ha cambiado, antes no era asi, ¢s ¢l envejecimiento”,
caso SCSP; *..pasamos de una elapa a otra. Uno va a envejecer, €s algo natural®, caso
7CSP.

Para tres (3) de las diez de este grupo, la menopausia es enfermedad: “Trae
consigo enfermedades como fallas en el corazon, la diabetes, etc.”, caso 8CSP; “Para ml,
es cnfermedad, no es envejecimientn, €so queda de parte de uno, porque algunas se meten
al abandono”, caso 9CSP; “..hemorragias, embarazos, locura. Nada bueno.”, caso

10CSP.
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Por considerarlo muy ligado al concepto que se tiene de la menopausia, se
examino la opinion de las mujeres de ambos grupos en cuanto a que si con la menopausia
se perdia la femineidad. Nueve (9) de las diez mujeres sin sintomas psicologicos dijeron
que no, sélo una (1) contesto afirmativamente.

Por lo contrario, en el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, fueron mas
las que consideraron que si se pierde la femineidad. Seis (6) brindaron este tipo de
respuesta y cuatro (4), negaron que se diera esta pérdida.

Al realizarse la prueba estadistica de significatividad se observa que hay
diferencias en las opiniones expresadas por las mujeres de los dos grupos. Ver cuadro No.
13.

Cuadro No. 13. OPINION DE LAS MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON

SINTOMAS PSICOLOGICOS CON RELACION A SI SE PIERDE LA FEMINEIDAD
DURANTE LA MENOPAUSIA

: MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICAS CON
OPINION TOTAL | giNTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
* No se pierde 13 9 4
la femineidad N

e Sepierde la 4 6
| femineidad

Alpha = 0.05

Chi-cuadrado = 5.495

p= 0.0191"

Igualmente, se examind la opinién sobre si se daban cambios en la relacion de
pareja una vez que la mujer llega a la menopausia. Ver cuadro No.14. Los resultados
obtenidos indican que nueve (9) de las diez, sin sintomas psicoldgicos, consideran que

esta situacion no se da o no debe darse, mientras una (1), considera lo contrario.
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Para un alto nimero de las mujeres con sintomas psicologicos, siete (7) de diez, se
dan cambios en las relaciones de pareja una vez que se llega a esta ctapa; sélo tres no
estuvieron de acuerdo con esta opinion.

Se ejemplifica la opinién de algunas de las mujeres a través de sus expresiones:
“Ya no sirven en la cama”, caso 3CSP; “Comencé a sentir rabia contra €l (compaiiero),
no quiero saber nada de él, no quiero verlo, que no me hable, ni que me toque, no quiero
estar con €él”, caso S5CSP; “A pesar de que dicen que no se pierde la femineidad, si
cambié mi vida con mi compaiiero, en ambos bajo el deseo de tener relaciones”, caso
7CSP: “Las mujeres que tienen compafieros durante esa época, no los desean. los
rechazan porque ellos no las comprenden, y las que no tienen compafiero, necesitan de
uno para ayudarlas a calmarse”, caso 8CSP.

En el caso 1CSP, si bien la entrevistada dijo que no se deben dar cambios en la
pareja, la misma manifesto lo siguiente: “El cambio Jo noté fue en él, daba la espalda™.

Cuadro No. 14. OPINION DE LAS MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON

SINTOMAS PSICOLOGICOS CON RELACION A S1 DAN CAMBIOS EN LAS
REI,ACIONES DE PAREJA DURANTE LA MENOPAUSIA

ME : PAUSICAS CON
il TOTAL smﬁmﬁgﬂ:%?,%;%os siNMTE)I:\I/?As Esslg&,o%wos
e Nosedan
| cambios 2 9 3
* Sedan |
cambios 8§ 1 7
Alpha = 0.05
Chi-cuadrado = 7.5
p= 0.0062"

Sc confirma estadisticamentc una diferencia significativa entre las opiniones de los

grupos de mujeres sin sintomas y con sintomas con relacion a este tema.



1.2.3. Relaciones Objetales

Gréfico No. 29. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN FIGURA SIGNIFICATIVA MAS
CERCANA.
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chi cuadrado = 10.777777778

p = 0.0130%

Al preguntarsele a las entrevistadas cudl de los padres estuvo mas cerca de ellas, se
cncontraron las siguientes respuestas:

Para las mujeres que no presentaron sintomas psicologicos durante la menopausia.
la madre fue la figura parental gue estuvo mas cerca de ellas, siete (7) de las diez. Casos
ISSP, 28SP, 38SP, 6SSP, 7SSP, 9SSP, 10SSP.  Dos (2) de las mujeres dijeron gue
ambos padres estuvieron cerca de cllas. Casos 45SP y 8SSP.  Solo una dijo dio como
respucsta al padre. Caso 5SSP.

Cinco (5) de las mujercs quc presentaron sintomas psicologicos dijeron considerar

que la figura que estuvo mas cerca de ellas no fue ni ¢l padre ni la madre, dando cste lugar



a otra figura no parental (abuelos, tios). Tres (3) mencionaron al padre. Casos 4CSP,
7CSP, 106CSP y sélo dos (2), a la madre. Casos 1CSP y 9CSP.

Las abuelas fueron las tnicas figuras no parentales mencionadas. Asi tenemos que
para los casos 2CSP, 3CSP, 5CSP las abuelas paternas fueron la figura més cercana,
mientras que para los casos 6CSP y 8CSP, fueron las abuelas maternas.

Al escoger a la figura més cercana, se dieron expresiones como:  “...me sentia mas
identificada...”, “estaba mas apegada...”, “...me llevaba mejor...”, “...siempre estuve mds
unida...”.

La diferencia entre los grupos sin y con sintomas psicoldgicos con relacion a cual

fue la figura més cercana, fue estadisticamente significativa.
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Gréfico No. 30. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICCOS SEGUN SU PERCEPCION DE LA FIGURA PATERNA DURANTE SU
INFANCIA.
8‘
—=

7..
F
R 6 ‘ - - - - -
F »
[ o4 5 - '
u = —
e %
N _ N -
c 3 ;
] —_— - — N——
n 2

1

0 niy CAl g SIS [ e INGT T RER MAL B Y

e 2 i
| - l

Con el proposito de conocer coémo habian sido mternalizados los objctos mas
tempranos, se examinaron las percepciones de las imagenes parcntales y no parentales que
jugaron un papel significativo e¢n cl desarrollo de las relaciones objctales de las
entrevistadas. Esta informacién. igualmente, permite conocer ¢l grado y tipo de relacién
con las figuras significativas y el primitivismo-madurez de estas relaciones.

La grafica No. 30 muestra las respuestas brindadas por las mujeres de ambas
submuestras con relacion a la percepcion de la figura paterna durante la infancia.

Las mujeres del grupo sin sintomas psicologicos tendieron a percibir a esta figura
de la forma siguiente: tres (3) de cllas, lo percibian como carifioso; dos (2), como bueno:

dos (2), como maltratador; el resto, brindd respuestas como distantc, frio, severo,



indiferente, con un sujeto por cada una de estas categorias. Una de las entrevistadas no
conoci6 al padre.

Las mujeres con sintomas psicologicos se manifestaron de la siguiente forma:
siete (7) de cllas percibieron la figura del padre como “bueno y carifioso”; una (1), como

severo, pero carifioso; y una (1), distante.

Cuadro No. 15. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SfNTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE PERCEPCION DE LA FIGURA PATERNA

TIPO DE TOTAL MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICAS CON
PERCEPCION | SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS |
e Positiva I ! o 7
e Negativa 6 | 5 I
e Ambas 1 0 ‘ 1
» Otros 2 1 ]

Las respuestas brindadas fucron reagrupadas tomando en cuenta si la percepcion
manifestada por la entrevistada. tenia un matiz afectivo positivo o negativo o se
manifcstaban ambos a la vez. Ver cuadro No. 15.

Los resultados dc estc cuadro muestran que en ¢l grupo de las mujeres sin
sintomas psicolgicos no se observan casi difcrencias entre las mujeres que tenian
percepciones positivas v las que tenian percepciones negativas, en cuanto a la figura
patcrna, aunque las dltimas supcraban a las anteriores por una unidad: cinco (5) contra

cuatro (4).



Sin embargo, en el grupo con sintomas psicolégicos, el nimero de mujeres con
percepciones positivos mostré una frecuencia mas alta en comparacién con aquelias que
mostraron percepciones negativas: siete (7) positivas y una (1), negativa. Una de ellas
manifesté que su padre era “severo y carifioso”, por lo que se ubicd en ambos, y la otra,
no conocié al padre.

Las diferencias entre los grupos de mujeres sin y con sintomas psicolégicos con
relacién al matiz afectivo de las percepciones hacia la figura paterna, no fueron
estadisticamente significativas.

El cuadro No. 16 nos muestra las respuestas de cada una de las entrevistadas en

cuanto a este aspecto.
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Cuadro No. 16. DESCRIPCION DE LAS RESPUESTAS DE LAS MUJERES SIN Y

CON SINTOMAS PSICOLOGICOS EN CUANTO A SU PERCEPCION DE LA

FIGURA PATERNA.

iMUJERES SIN SINTOMAS PSICOLOGICOS

Percepcion

Observaciones

'__Cnso
'l

@

|

Maitratador

“Le gustaba tomar y cuando regresaba a la casa, queria
pegarle a mi mamé, por 1o que todos saliamos
huyendo™.

2 « No lo conocié | El padre sale del pais cuando la entrevistada tenia ocho
meses de edad, muriendo en el exterior. A pesar de
esto, guarda buenos sentimientos hacia éste, ya que de
acuerdo a las historias de su madre y de su abuela, éste

. era un buen hombre.

3 » Indiferente No guarda buenos recuerdos de él porque “ademas de
que nunca le importé, decia que yo no era hija de élI.

4 » Buenoy “Yo era los ojos de la cara de mi papa.

: carifioso
$ s Buenoy “Me queria mucho y me protegia”.
protector . |
6 » Severo, “Era un hombte muy trabajador; no era carifioso, pero
protector. sabiamos gue todo el esfuerzo que realizaba eta por
mantener a la familia. No dudabamos que nos queria;
, , ~ asi lo sentfamos”.

7 = Frio, distante “Era un hombre rescco. Yo no sé si es que yo era una
tonta, pero como gue uno quiere que su padre lo
acaricie, sentir ese amor de padre”.

8 | Carifioso | “Me ensefio. a traves del carifio, un cumulo de cosas...”.

9 ¢ Carifioso “Era muy carifioso conmigo, a pesar de su caracter

e volao™. -

19 |+ Maltratador “Cuando ingerfa licor, llegaba a la casa agresivo

tratando de golpear 4 mi mamad, por lo que tenian que

esconderse”.

Lonnnua.
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MUJERES CON SINTOMAS PSICOLOGICOS

Caso Percepeion Observaciones

1 * Distante El padre vivio un tiempo con la familia de la
entrevistada, luego abandoné la casa para formar otro
hogar, regresando después de muchos afios.

2 * Bueno, carifioso |“Lo recuerdo como una persona carifiosa, preocupado
por mi”.

3 = Bueno, carifioso |Se sentia muy querida por su papa, quien era muy
carifioso con ella.

4 * Bueno, carifioso |Describe a su padre como carifioso, trabajador; “Nunca
me pego”. ‘

5 * Bueno, carifioso |Percibe al padre como un hombre carifioso y trabajador,
preocupado por su bienestar. Se casa nuevamente, para
que alguien cuidara de su hija en caso de que muriera su
madre (abuela paterna de la entrevistada.) l.a madre de
esta ultima muere cuando la misma tenia tres meses de

- B edad. -

© |» Bueno, carifioso |Lo recuerda como una persona carifiosa, preocupado
porgue sus hijas fueran educadas correctamente.

7 ¢ Secvero, carifioso | “Eta severo en cuanto al cumplimiento de las normas
por él impuestas.. Era comprensivo, muy justo y

» carifioso” o

8 |« Noloconocid |“Mimama nunca me ha dicho quién era”.

9 e Carifioso, bueno |“..hombre bueno, trabajador, muy carifioso y

- complaciente conmigo”.

10 | Carifioso, bueno |“Era muy carifioso conmigo”.
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Grafico No. 31. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN SU PERCEPCION DE LA FIGURA
MATERNA DURANTE SU INFANCIA.
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La percepcion dc la figura materna cs diferente a la del padrc, observandose
resultados contrarios, en cuanto a las respuestas de los gtupos.

Asi tenemos. que las mujeres sin sintomas psicoldgicos percibian a sus madres,
como “buehas y carifiosas”. ocho (8) y siete (7) sujctos, respectivamente. S6lo una (1) de
las entrevistadas describid a su madre como “distante y maltratadora™.

Fn contraste, s¢ observa que en el grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos,
la mitad de ellas, cinco (5). describen a sus madres como “distantes” y “scveras™; tres (3)
la perciben como maltratadoras; otras tres (3), como frias o resecas; una (1), como buens;
otra (1). como carifiosa y también una (1), como indiferente. Una de las entrevistadas no

conocio a la madre. ya que murid cuando ésta tenia tres meses de edad.
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Cuadro No. 17. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE PERCEPCION DE LA FIGURA

MATERNA
TIPO DE 'TOTAL | MENOPAUSICAS SIN  MENOPAUSICASCON |
PERCEPCION | SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
o Positiva 10 9 1
o Negativa | 8 l 7
e Ambas 1 0 | {
o Otros 1 0 1
Alpha = 0.05
Chi cuadrado = 12.9
p= 0.0049"

Al reagruparse las respuestas brindadas en percepciones positivas, negativas o
negativas y positivas. observamos que las mujeres sin sintomas psicologicos manifestaron
tener percepciones positivas de sus madres durante la infancia: nueve (9) de diez. Sélo
una, describi6é a la madre como “severa, maltratadora”.

Las mujeres con sintomas psicologicos, en su mayoria. siete (7) de diez,
percibieron a la figura materna con un matiz afectivo negativo. Sélo una (1) de ellas, lo
hizo de forma positiva; mientras que otra dijo percibirla como “carifiosa y reseca”. Una
de las mujeres de este grupo no conocio a la madre.

De acuerdo a la prueba estadistica utilizada, existe diferencia significativa entre
ambos grupos: con y sin sintomas psicolégicos en cuanto a la forma en que las mismas
perciben la figura materna.

En el cuadro siguiente se muestran las respuestas de cada una de las entrevistadas

con relacion a este aspecto.
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Cuadro No. 18. DESCRIPCIQN DE LAS RESPUESTAS DE LAS MUJERES SIN 'Y
CON SINTOMAS PSICOLOGICOS EN CUANTO A SU PERCEPCION DE LA

FIGURA MATERNA.

MUJERES SIN SINTOMAS PSICOLOGICOS

Caso_ Percepcion | Observaciones
I |+ Buena, carifiosa ,Recuerda a su madre como una mujer carifiosa,
| preocupada por ella. “Reseca con los demads, pero a
- ' mi, me protegia”. La entrevistada sufria de asma.
2 e Buena, carifiosa La percibe como una mujer carifiosa, luchadora, “que

tuvo que trabajar duro para mantenernos”. EI padre
| habia muerto.

3 |+ Buena, carifiosa | La describe como buena, carifiosa, preocupada por sus
- | hijos, trabajadora...”. No vivian con el padre.

4 |+ Buena | “Sabia que me queria mucho, al igual que mi papa”.

| Familia completa.

5 = Distante, [“Mi mama nunca me quizo, solo me hacia dafio, me

maltratadora pegaba”. Vivian separadas. Se la llevé al padre a la
edad de dos afios para que éste se ocupara de su
crianza.

6 |+ Buena. carifiosa “Mujer de gran temple, pero era carifiosa, hacendosa,
cuidaba de nosotros, ...habia como una dulzura en su
mirada”. Familia completa.

7 | Buena, carifiosa “Yo sabia y creci con eso, de que mi mama me queria
mucho; era buena y carifiosa”. Separadas por el padre
cuando la entrevistada tenia 5 afios. _

8 |e Carifiosa «..brindaba un clima célido en el hogar”. Familia

completa.

9 i. Carifiosa

“Era carifiosa, siempre me brindaba consejos”.
Familia completa.

10 | e Carifiosa y buena

*...ademds, luchadora, pensativa, siempre preocupada
por el bienestar de sus hijos. Era como la gallina que
cuida de sus pollitos y les da calor y proteccion. Padre
maltratador.

!
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MUJERES CON SINTOMAS PSICOLOGICOS fJ
4
Caso Percepcién Observaciones 1

1 e Buena “Mi mama era una mujer fina, tranquila™. {

< e Severa, fria, La recuerda como la persona que le pegaba por todo, la

distante que siempre la estaba regafiando, no era carifiosa
conmigo”. Familia completa.

3 » Maltratadora, “No me sentia querida por mi mam4, fue mi peor

distante enemiga. Si me veia en la calle, me correteaba,
insultandome para pegarme”. Vivian separadas. Fue
criada por el padre y la abuela materna.

4 » Maltratadora, “Siempre me pegaba, no era carifiosa, no me sentia

distante querida por ella... preferia a mi hermano, a €l todo se lo
| creia”. Familia completa.

S |e Nolaconoci6 |Muri6 cuando tenfa 3 meses de edad. Fue criada por el
padre y la abuela paterna. A esta Gltima, la considera su
madre. No se observa tono afectivo al hablar de la
madre, “No la extrafio porque para mi, mi abuela fue mi
madre”.

6 ¢ Severa, “No nos permitia ni hablar con los vecinos, nos tenia

maltratadora vigiladas, viviamos atemorizadas porque cuando se
disgustaba nos pegaba con cables de electricidad, con
alambres de ganchos de ropa, con palos o nos estrellaba
contra la pared”. La madre se traslada a trabajar a la
ciudad, dejandola, junto a sus hermanas, bajo cl cuidado
- de la abuela materna.
7 s Severa, “..ho cra carifiosa, mas bien algo reseca, ...nos pegaba
distanciada por cualquier cosa, aun sin tener c¢laro lo que habia
sucedido”. Familia completa. T.a madre se quejaba de
que la entrevistada queria m4s al padre que a ella.

8 + Distanciada. “Sabia que m1 madre existia, pero no tenia rclacion con

indiferente ella; no la extrafiaba tampoco porque tenia a mi abucla”.

l.a entrevistada fue criada por la abuela materna. Esta

Gltima no deseaba saber nada de su hija, la rechazaba

porque “hizo lo quc quize sin el consentimiento de mi

A mama”., |

-] e Carifiosa. reseca |“Era una mujer carifiosa, que debia compartir $u amor
de madre entre sus hijos, por lo que a veces, era reseca”. |

: Familia completa. ‘ o |

10 |e Severa,reseca |“Tenia mal caricter, siempre nos cargaba levantadas,I
nos ponia oficios a cada una sin dejarnos jugar; no era|
carifiosa, nos apreciaba y se preocupaba por nosotros, yo

I+ o la sobrellevaba™. B U
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Grafico No. 32 DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN SU PERCEPCION DE OTRA FIGURA SIGNIFICATIVA DURANTE
SU INFANCIA.
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Como se menciond en la grafica No. 29, para algunas de las entrevistadas, la
figura mas cercana no fueron las parentales. En estos casos, las abuelas, maternas o
paternas, suplieron sus necesidades afectivas. Casos 2CSP, 3CSP, 5CSP, 6CSP y BCSP.

Se observa, en estas entrevistadas una percepecidn positiva de las figuras,
expresandose de ia siguiente forma: “Era muy buena y carifiosa, era como mi madre™.
Caso 2CSP; “Era buena y carifiosa, cuidaba de mi, me ofrecia amor de madre”, caso
3CSP: “Era una mujer muy carifiosa, se¢ precocupaba por mis cosas, era mi confidente”,
caso SCSP; la describe como severa pero buena, “...no habia maltrato, nos daban nuestros
correazos, pero nos explicaban por qué, sentiamos que éramos queridas, era el estilo de
crianza de esa época”, caso 6CSP; y “carifiosa, pero muy recta”, caso 8CSP.

Para algunas de las mujeres dc la muestra, a pesar de haber mencionado a alguna

figura parental como la més cercana, y haberlas escogido ¢n primera instancia, mencionan
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dentro de su historia, otra figura significativa, que jugé un papel importante en su vida
afectiva, Casos 2SSP, 5SSP, 7SSP y 4CSP. En todos ellos, la figura significativa fue la
abuela, con excepcion del 4CSP, en donde fue la tia.

Estas entrevistadas manifestaron percibir a dichas figuras como “buenas y
carifiosas”. En el caso 7SSP, la entrevistada, ademas de describir a esta figura como
“buena”, agrega que “...me sentia querida por ella, pero queria mas a mi hermana, y yo me
sentia sola”.

No se realizaron pruebas de sinificatividad para esta variable, ya que en todos los
casos mencionados. a excepcion del 7SSP, las respuestas eran muy similares,
observandose un matiz afectivo positivo con estas figuras.

Con el proposito de conocer el tipo y grado de las relaciones objetales de las
entrevistadas con las figuras mas significativas, se examinaron las percepciones que éstas
tienen de las relaciones paternas, maternas, con otras figuras significativas (no parentales)
y hermanos, durante la nifiez. Ver graficas No. 33, 34, 35 y 36.

De igual forma, se revisaron como se dieron estas relaciones o como fueron
percibidas, durante la ctapa adulta, agregando, para estc periodo, las relaciones con el
esposo 0 compaiiero y con los hijos. Ver graficas No. 38, 39, 40, 41, 42 y 43.

Se revisd, junto con las percepciones de las relaciones mas significativas, la
percepeidn del clima en ¢l hogar tanto en la infancia como en la edad adulta. Ver cuadros

No. 37y 44.
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Grafico No. 33. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON PROBLEMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON FIGURA PATERNA DURANNTE SU

INFANCIA.

P=CZMhcOMmMD™N

Con relacion a la figura paterna, las entrevistadas manifestaron diferencias en
cuanto al tipo de relacion que mantuvieron con éste durante su infancia. Se observa en la
grafica No. 33, que en el grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos, cuatro (4)
describieron esta relacion como calida, mientras que otras cuatro (4), la describen como
distante. El resto de las descripciones brindadas fueron intimas/profundas, superficiales,
frias y atemorizantes, con una (1) mencion por categoria.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos, cinco (5) de ellas, 1a mitad
de la submuestra, expres6 que las relaciones con sus padres fueron calidas; cuatro (4),
que éstas fueron buenas y dos (2), que fueron intimas/profundas. Otras describieron estas
relaciones como distantes y dependientes. con una mencion por categoria.

Dos de las entrevistadas no conocieron a sus padres, casos 2SSP y 8CSP.
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Cuadro No. 19. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON LA FIGURA
PATERNA DURANTE LA INFANCIA

TIPO DE ‘ TOTAL L MENOPAUSICAS SIN i ~ MENOPAUSICAS CON ’*1
___ RELACION | SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICGS |
(& Negativas | S | 4 | I
+  Otros 2 E 1 1

l.as respuestas brindadas fueron reagrupadas de acuerdo al tipo de relacion
manifestada por cada una de las mujeres, dividiéndose las mismas en relaciones positivas
o negativas. Como relaciones positivas se consideraron las relaciones intimas/profundas,
las buenas, las calidas; y como relaciones negativas se consideraron respuestas como
superficial, distante, fria, dependiente, hostil, atemorizante. En la categoria de otros, se
ubicaron aquellas entrevistadas que no conocieron a sus padres.

Los resultados obtenidos permiten observar que una gran cantidad de mujeres de
ambos grupos expresaron tipos de relaciones positivas, 13 de 20, de las cuales cinco (5)
eran del grupo de las sin sintomas psicoldgicos y ocho (8) de las con sintomas
psicologicos. Los tipos de relaciones negativas agrupan a cinco de los sujetos de estudio,
cuatro (4) del grupo sin sintomas psicoldgicos y una (1) del grupo con sintomas
psicoldgicos. Como dijimos anteriormente, dos de las mujetes, una pot cada grupo de la
muestra, no conocieron a sus padres.

Bajo otra perspectiva, s¢ observa que la mayoria de las mujeres con sintomas

psicolégicos, 80%, describieron sus relaciones con la figura paterna de forma positiva,
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mientras que las mujeres con sintomas psicoldgicas tendieron a dividirse: cinco (5)
positivos y cuatro (4), negativos.

A pesar de lo antes descrito, la diferencia entre ambos grupos, sin y con sintomas
psicologicos, con relacion al tipo de relacion con la figura del padre, no fue
estadisticamente, significativa.

Es evidente, que €l tipo de relacion con el padre esta relacionada con la percepcion
que las entrevistadas tienen del mismo, al igual que con la presencia de éste cn €l seno
familiar y su relacion con la madre.

Se observa, por ejemplo, que las cinco (5) mujeres del grupo sin sintomas
psicologicos que manifestaron relaciones positivas con el padre, expresan percepciones
positivas de esta figura. Ver cuadro No. 16. De igual forma, estas entrevistadas vivian
junto a sus padres, compartiendo las vivencias diarias con él. En cuatro (4) de estos casos,
ademas de que el padre vivia en el hogar, éste mantenia buenas relaciones con sus
compaiieras (4SSP, 6SSP, 8SSP y 9SSP), formando ambos, un hogar estable. Sélo cn ¢l
caso SCSP, sc observa que la entrevistada vivia con el padre y 1a madre de €ste,

Las cuatro (4) mujeres que describieron relaciones negativas con el padre,
también manifiesiaron percepcioncs ncgativasvdc los mismos; dos de ellas (35SP y 7SSP)
no vivian ¢on &éstc: uno nunca lo hizo (388P) y el otro, separa a la entrevistada de la
madre, abandonéndola para casarse nuevamente y dejandola bajo ¢l cuidado de su madre
{abuela paterna de la entrevistada). En los casos 1SSP y 10SSP, si bien el padre vivia con
Jas entrevistadas y las madres de éstas, la relacidn entre los progenitores no era estable, ya
quc la madre era maltratada por el padre, provocando ¢l temor de ésta y de sus hijos hacia

IR
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El grupo de las mujeres con sintomas psicologicos muestra el mismo patron. Las
ocho {8) entrevistadas que manifestaron haber tenido relaciones de tipo positivas con el
padre, también describieron esta figura con un matiz afectivo positivo. Todas ellas
vivieron con el padre durante su infancia (2CSP, 3CSP, 4CSP, 5CSP, 7CSP, 9CSP y
10CSP a excepcion del caso 6CSP, en el cual a pesar de que éste no vivia con ella, residia
muy cerca de su casa, lo que le préporcionaba a la entrevistada la oportunidad de visitarlo
y conversar con €l, sintiéndose aceptada por el mismo. Se debe recordar que en este caso,
{a madre de la entrevistada se habfa trasladado a la ciudad de Panama y sus visitas eran
muy esporddicas, por lo que buscaba llenar de alguna forma sus necesidades afectivas
parentales.

La entrevistada 1CSP describe a su padre como distante, manifestando este mismo
tipo de relacion con él. El padre vivié algunos afios con la madre, abandonandola para
formar otra familia.

El sentirse queridas y protegidas, también es una variable que parece jugar un
papel importante en la percepcion y en el tipo de relacién de las entrevistadas con la
figura paterna. En todos los casos en donde se manifestaron percepciones y relaciones
positivas, las entrevistadas dijeron sentir que sus padres las querian, utilizando
calificativos como bueno, carifioso para las percepciones y calidas, para las relaciones.
Ver historias personales.

Se observa una situacion contraria en los casos donde la percepeion y el tipo de
relacién tuvieron un matiz afectivo negativo. Las entrevistadas no logran establecer
vinculos afectivos positivos con estas figuras, tal y como se observa en los casos 3SSP

“ademds de que nunca le importé...” (se sentia rechazada); 7SSP “Era un hombre
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reseco...uno quiere que su padre lo acaricie, sentir ese amor de padre”: 1CSP “abandoné a
mi mama (también a ella)..., cumplia con el dinero™.

En los casos 1SSP y 10SSP la situacion de maltrato a la que estaban expuestas
superaba cualquier intencion de acercamiento del padre “‘Se podria decir que la relacion
con mi papa era distante porque a pesar de que él trataba de acercarse cuando estaba sano,

yo no podia olvidar los malos momentos que nos hacia pasar a todos”.

Grafico No. 34. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON FIGURA MATERNA DURANTE SU
INFANCIA.
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Al revisar las respuestas brindadas en la grafica No. 34, se observa que la mayoria
de las mujeres sin sintomas psicologicos percibieron Jas relaciones con sus madres como
intimas/profundas, ocho (8) de diez (10). Se dieron otras respuestas como buenas, célidas,

distantes, hostiles y atemorizantc con una (1) mencion, cada una.
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Las mujeres con sintomas psicoldgicos, por el contrario, dijeron haber mantenido
relaciones distantes con la figura materna, seis (6) de diez (10); hostil, atemorizante. dos
(2) de diez (10), mencionando ademas otros tipos de relaciones como: superficiales, frias,

dependientes, con una mencién cada una.

Cuadro No. 20. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON LA FIGURA
MATERNA DURANTE LA INFANCIA

TIPO DE TOTAL | MENOPAUSICAS SIN . MENOPAUSICAS CON
RELACION SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
e Positivas 11 9 2
e Negativas 8 ‘ 1 7
|

e Otros 1 0 !

Alpha = 0.05

Chi-cuadrado = 9.954545455

p= 0.0069*

Al reagrupar las respuestas brindadas en relaciones positivas y negativas, cuadro
No. 20, se aprecia que las mujeres sin sintomas psicoldgicos, en su mayoria, nueve (9) de
diez, expresaron haber mantenido relaciones positivas con sus madres; solamente una (1)
de ellas, caso SSSP, manifest6 que las mismas fueron distantes y atemorizantes,
considerandose las mismas como negativas.

Contrariamente, en el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, se observan
solo dos mujeres con relaciones positivas, mientras que siete (7) de las diez, describieron
sus relaciones con la figura materna dentro de lo denominado como negativo. Una de las

entrevistadas no conocid a la madre; muridé cuando ésta tenia tres meses de edad.
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La prueba estadistica utilizada muestra que existe diferencia significativa entre la
forma en que las mujeres sin sintomas psicolégicos y con sintomas psicologicos,
percibieron su relacion con la figura materna durante su infancia.

Similar, a lo descrito en cuanto a las relaciones con la figura paterna, en el caso de
las relaciones con la figura materna se observa una correspondencia entre el tipo de
percepcion y el tipo de relacion. Las mujeres que manifestaron una percepcion positiva
de esta figura, describieron una relacién con un matiz afectivo positivo (1SSP, 2SSP,
3SSP, 4SSP, 6SSP, 7SSP, 8SSP,9SSP, 10SSP, 1CSP y 9CSP), y viceversa (5SSP, 2CSP,
3CSP, 4CSP, 6CSP, 7CSP, 8CSP y 10CSP).

En cuanto a si la figura vivia en el mismo techo, compartiendo las vivencias de los
miembros del nacleo familiar, se observa que de las once {11) mujeres que manifestaron
relaciones positivas, nueve {9), prescntan esta situacidn. Sélo en los casos 288P y 7SSP
se observa que las madres estdn separadas de las hijas; sin cmbargo, sc aprecia que a pesar
de la distancia entre ambas, se mantiene un fuerte lazo de comunicacion, lo que transmitia
sentimicntos de proteccion y sobre todo, ¢l sentimiento de sentirse queridas. Esto se
verifica en las siguicntes expresioncs: “Me sentia querida por mi mama porque a pesar de
haberse venido a Panamai, ella mantenia una constante comunicacion con la familia: nos
mandaba cartas, dinero y regalos; ademas, siempre que podia, nos iba a ver”, caso 258P;
*Yo sabia y creci con ¢50 de que mi mama me queria mucho ...¢lla me escribia cartas muy
bonitas, y ademas me mandaba cosas con las cartas con las que me demostraba alli su
amor, y por eso yo la quize tanto”, caso 7SSP.

Con relacidn a esta misma variable, observamos que de las ocho (8) mujeres que

manifestaron relaciones de tipo negativas con la madre, la mitad de eflas (4), compartian



el mismo hogar con las progenitoras (2CSP, 4CSP, 7CSP y 10CSP; la otra mitad, vivian
separadas de ella (SSSP, 3CSP, 6CSP y 8CSP). En los casos de las mujeres que
manifestaron relaciones negativas con la madre y que vivian con ellas se observa que las
mismas percibian a la madre como distantes y resecas, describiendo igualmente este tipo
de relacion, aun cuando las figura estaban cerca de ella. Es decir, al igual que las mujeres
con relaciones de tipo negativo que estuvieron separadas de las madres, ¢stas, si ‘bien ino
estaban fisicamente separadas, si lo estaban a nivel afectivo.

El sentirse protegidas y queridas por sus madres, se examind igualmente. Las
mujeres que expresaron relaciones positivas con la figura materna, se sentian queridas por
ellas, estableciendo, la mayoria de ellas, relaciones intimas y profundas, en las que la
madre, ademas era amiga y confidente.

Sin embargo, en el grupo de las mujeres que reportaron relaciones negativas se
observa gue la madre parece eliminar cualquicr posibilidad de acercamiento de sus hijas,
gjerciendo maltrato fisico y psicolégico, aon en aquellos casos en donde las hijas no
vivian con cllas (38SP, 3CSP y 7CSP). Seis (6) de las ocho (8) mujeres reportaron que
sus madres “le pegaban” (58SP, 2CSP, 3CSP, 4CSP, 6CSP y 7CSP); sin embargo, lo gue
parece molestar a las mismas son las circunstancias en la que se daba la conducta,
considerandola, muchas de cllas como injusta. Algunas expresiones que reflejan lo antes
dicho son las siguientes: “No era catifiosa, mas bien, algo reseca, ..nos pegaba pot
cualquicr cosa, aan sin tener claro lo que habia sucedido”, 7CSP; * La forma en que mi
mama nos pegaba y el por qué nos pegaba, no era justa. Ll castigo que recibiamos (ella 'y
sus hermanas), cstaba muy por encima de lo que segin mi madre, habfamos hecho”,

6CSP.
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Este grupo de mujeres también manifiesta claramente el no sentirse queridas y los
deseos de sentirse aceptadas por las madres. “No sé€ por qué mi mama aceptoé que mi papa
me llevara con €l y su familia, ...simplemente, no me queria”, 3CSP; “Nunca me dio
carifio, preferia a mi hermano”, 4CSP. En el caso 6CSP, la madre viaja a Panama cuando
la entrevistada y sus dos hermanas eran muy pequeflas, visitindolas s6lo por periodos
cortos; en una ocasion demor6 entre tres y cuatro afios para ver a sus hijas. Cuando se
realizaban estas visitas, la madre escogia a la entrevistada para dormir con ella “me
escogia porque me parecia a mi papd’; y cuando ésta regresaba a Panama, la entrevistada
“...guardaba su camison, lo olia y lo pegaba junto a mi para sentirla, ...afioraba el calor de

mi madre”.
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Grafico No. 35 DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON OTRA FIGURA SIGNIFICATIVA
DURANTE SU INFANCIA.
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Para las entrevistadas que dijeron tener como figura mas cercana a una figura no
parental, observamos que las relaciones que mantuvieron con estas personas fueron
percibidas por ellas de manera positiva. Cuatro (4), describieron estas relaciones como
fntimas/profundas, casos 2CSP, 3CSP, 5CSP y 8CSP. La entrevistada del caso 6 CSP, la
describe como buena y célida.

{.as entrevistadas que mencionaron c¢n sus historias personales una figura no
parental, ademas de sus progenitores, como significativa en su vida afectiva, casos 2SSP,
5SSP, 7SSP y 4CSP, igualmente describen estas relaciones de manera positiva. Aunque
ninguna de ellas percibe estas relaciones como intimas/profundas, manifiestan que las
mismas fueron buenas y cilidas.

Es impottante scfialar, que en estos ultimos casos, las figuras no parentales
jugaron el papel de la madre, ya fuera por la ausencia temporal de la misma (caso 28SP) o
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ayudaron al padre en la crianza de las entrevistadas debido a la ausencia de la figura
materna (casos SSSP y 7SSP). En el caso 4CSP, a pesar de que la entrevistada vivia con
sus progenitores y se sentia mas cerca del padre, la tia es percibida como la figura que

suplia sus necesidades afectivas.

Grafico No. 36. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON HERMANOS DURANTE SU INFANCIA
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1.os resultados de la grafica anterior permiten observar que existen diferencias en
la forma cn que las mujeres de ambas submucstras perciben las relaciones con los
hermanos durante la infancia.

Las mujecres del grupo sin sintomas psicolégicos, en su mayoria. manifestaron
mantener relaciones bucnas y calidas con sus hermanos: cinco (5) las describen como
buenas (casos 1SSP, 4SSP, 5SSP, 6SSP y 7SSP); tres (3), como calidas (casos 3SSP,

9SSP y 10SSP); y una (1). como buena y cilida (caso 8SSP). S6lo una de las mujeres
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describidé este tipo de relacion como hostil (caso 2SSP), expresandose de la siguiente
forma: “Por ser el mayor, queria exigir y tenerme como empleada, por lo que era
constantemente regafiado por mi abuela y mi mama”.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos se observa una mayor
variedad de respuestas. Por un lado, estdn las mujeres que percibieron estas relaciones
como positivas: cuatro (4) de ellas las describen como buenas (casos 5CSP, 8CSP, 9CSP
y 10CSP); una (1), como buena y calida (caso 7CSP); y otra (1), como intima/profunda,
{caso 6CSP). En este ultimo caso, el abandono de la madre, y posteriormente, el maltrato
que recibian por parte de ella, propicio la union entre las hermanas: “Esta convivencia
hizo que mi hermana y yo nos compenetraramos mas”.

Por otro lado, estan las mujeres que recuerdan estas relaciones con un matiz
afectivo negativo: dos (2), las describen como hostiles y atemorizantes: “No viviamos
juntos, y cuando me veia, me correteaba para pegarme. Esto era aprobado por mi mama.
A ambos, les tenia terror” , “Me pegaba por cualquier cosa cuando no estaban mis papas,
me maltrataba, y cuando ellos llegaban, mi mama decia: “...imas debi6 darle!”.” Caso
3CSP y 4CSP, respectivamente. Otra de las entrevistadas expreso que dichas relaciones
eran hostiles, expresandolo de la siguiente forma: “...cuando a €l le pegaban, yo lloraba;
cuando a mi me pegaban, él buscaba un rejo para que me pegaran més”. Solo la
entrevistada del caso 1CSP describido la relacidn con sus hermanos como distantes:
“...6ramos muchos, cada uno andaba por su lado”.

El cuadro No. 21 recoge las respuestas brindadas agrupando el tipo de relaciones
en positivas y negativas. En el mismo se aprecia claramente que fueron mas las mujeres

del grupo sin sintomas psicoldgicos las que manifestaron haber tenido relaciones positivas
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con los hermanos que las del grupo con sintomas psicologicos: nueve (9) y seis (6),
respectivamente. En este altimo grupo, existen cuatro sujetos, que perciben estas

relaciones como negativas.

Cuadro No. 21. DlSTR]BUQl()N DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON
HERMANOS DURANTE LA INFANCIA

o TOTAL | _ MENOPAUSICASSIN

- RELACION | SINTOMAS PSICOLOGICC
e Positivas | 15 9 | -
» Negativas 5 i . B
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Gréfico No. 37. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU INFANCIA.
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De acuerdo a los resultados mostrados en la grafica, el clima o atmoésfera que
prevalecia en los hogares de las mujeres que componen la muestra de estudio era
generalmente, buena.

Cinco (5) de las mujeres del grupo sin sintomas psicologicos manifestaron que en
sus hogares se sentia un ambiente de tranquilidad; tres (3), lo describieron como
angustiantes; mientras que dos, expresaron que ¢l mismo era armoénico.

Las mujeres que calificaron el ambiente familiar durante la infancia como
angustiante, relacionan el mismo con el temor que inspiraba el padre ante sus conductas
de maltrato: *“Habian muchas peleas entre mi papa y mi mama; cuando él se fue, todo
cambio”, 1SSP; *“Cambié cuando mi papa decide separarse de mi mama para casarse

nuevamente”, 10SSP. La otra entrevistada que manifesté vivir un clima angustiante,

322



3

relaciona el mismo con las necesidades economicas y el maltrato: “...por las necesidades
que pasamos y porque mi madre, a pesar de la situacion de pobreza que viviamos, siempre
queria ayudar a los demas; ...tampoco podia entender como mi mama soportaba los malos
tratos de su hermana y de la gente en donde trabajaba; esos malos tratos también los
viviamos nosotros”, 3SSP.

Del grupo de las mujeres con sintomas psicolégicos, nueve (9) de las diez (10),
manifestaron haber vivido, durante su infancia, en un ambiente tranquilo; solamente en el
caso 4CSP, la entrevistada percibe dicho ambiente como angustiante: “...cuando estaban
en la casa mi mama o mi hermano, tenia miedo”.

Para ambos grupos, la calidad satisfactoria del ambiente parece estar relacionada
con el tipo de relacion que llevaban los adultos entre si: “Habia armonia. A pesar de que
mi padre era machista, mi mama se adaptaba a la situacion y habia tranquilidad™, 4SSP;
“la relacion entre ellos {padres) era profunda, estaban como conectados, se llevaban bien”,
6SSP; “...tranquilo, armdnico, mis papds se llevan bien, son ufia y came”, 2CSP; “Habia
buenas rclaciones entrc mi abuela y sus hijos”, 3CSP; “nunca s¢ vicron peleas entre mis
papas, ni alborotos, ni malas palabras™, 10CSp

Al agrupar los tipos de ¢lima en el hogar en positivos y negativos, se observa sélo
cuatro de las entrevistadas lo sefialan como negativos; el resto de la muestra, 16 sujetos, lo
percibieron como positivos, aportando el gtupo de las mujeres con sintomas psicologicos
aueve (9) sujetos y el de sin sintomas, sicte (7) sujetos.

No se¢ observan difcrencias estadisticamente significativas entre los grupos sin

sintomas y con sintomas psicoldgicos en referencia al tipo de clima percibido durante 1a

infancia. Ver cuadro No. 22.
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Cuadro No. 22. DlSTEIBUCIC)N DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU

INFANCIA
TIPO DE ! TOTAL | MENOPAUSICAS SIN MENOPAUSICAS CON
CLIMA SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
= Positivo 16 - 7 9
!' Negativo 4 3 - |
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Gréfico No. 38, DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON 1
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELAGION CON LA FIGURA
PATERNA DURANTE SU ADULTEZ.
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Al revisar el tipo de relaciones, que expresaron haber mantenido las mujeres que
componen la muestra, con el padre, se observa que en ¢l grupo de las mujeres gque no
presentaron sfntomas psicologicos, la mitad de ellas, cinco {(5), manifestd que las mismas
fueron célidas (4SSP, 5SSP, 6SSP, 7SSP y 9SSP); una, la describe como buena {1SSP);
otra, como profunda (8SSP); otra. como superficial (3SSP); y otra, como distante
(10SSP). Una de las entrevistadas, no conocié al padre (2SSP).

I.as mujeres del grupo con sintomas psicolégicos, en su mayoria, percibieron estas
relaciones como buenas v/o cdlidas. Tres (3), manifestaron que las mismas fueron buenas
(4CSP, 5CSP Y 9CSP); dos (2), las describen como buenas y calidas (2CSP y 6CSP);
una, como calidas (10CSP); una (1), como profunda y cdlida (7CSP); una (1) como
intima/profunda (3CSP) y una (l), como distante (ICSP). En el caso 8CSP, la

entrevistada no conocio al padre.
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Cuadro No. 23. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON
FIGURA PATERNA DURANTE SU ADULTEZ

| TIPODE | TOTAL MENOPAUSICASSIN | MENOPAUSICAS CON
_ _RELACION_ | SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS

* Positivas 15 7 8

.o Negativas 3 2 i

.*_Otros 2 j Y P I

Al reagrupar el tipo de relaciones con el padre en positivas y negativas, se puede
apreciar, a través de los resujtados del cuadro No. 23. que fueron muchas mas las mujeres,
quince (15), que representan el 75% de la muestra total, las que percibieron estas
relaciones con un matiz afectivo positivo. So6lo tres (3) mujeres. describen estas
relaciones con un matiz afectivo negativo.

FEn el grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos, el 70% de las entrevistadas
dijo haber mantenido relaciones de tipo positivas con su progenitor; s6lo dos de ellas,
manifestaron lo contrario.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, se observa que para el 80%
de @llas, las relaciones con la figura paterna durante su adultez, fueron positivas. Sélo una
(1) de las entrevistadas describe esta relacién con un matiz afectivo negativo.

En ambos grupos se aprccian sujetos que no conocieron a sus padres, una por
grupo.

Si se comparan los tipos de relaciones con el padre durante la nifiez y durante la
adultez. (graficas 33 y 37). se observara que unicamente en los casos 1SSP y 7SSP, hay
un cambio cn el tipo de relacion con el padre. En ambos casos. las relaciones mejoraron.

“Las cosas cambiaron y estuve mds cerca de mi papa, le ayudé en cuanto pude y mantuve
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buenas relaciones con €él. pero nunca fue igual a la que tenia con mi mama”, 1SSP; “Ha
cambiado mucho. Cuando viene a la ciudad. lo primero que hace es llamarme para saber
cOmo estoy. Ha cambiado tanto, ...yo me siento contenta”, 7SSP.

En el resto de los casos. se mantiene el mismo tipo de relacion que se tenia durante
la nifiez. “Las pocas veces que lo he visto, s6lo lo saludo. No siento ningiin deseo de

acercarme a €|, no siento que nos une nada”. 3SSP.

Grafico No. 33. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON LA FIGURA MATERNA DURANTE SU
ADULTEZ.
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El tipo de relacién que mantuvieron los sujetos de la muestra. con sus madres,
durante su adultez, se describe. segun la grafica No. 39, de la siguiente forma: las mujeres
del grupo sin sintomas psicologicos, en su mayoria. ocho (8) de diez (10), dijeron haber
tenido rclaciones intimas/profundas con sus progenitoras (1SSP, 2SSP, 3SSP, 6SSP.
7SSP. 8SSP, 9SSP y 10SSP); una (1), dijo que la misma fue célida (4SSP); y la restante,

la describe como distante y hostil (SSSP).
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Las mujeres del grupo con sintomas psicoldgicos describen estas relaciones de
forma diferente: para tres (3) de ellas, fueron hostiles y distantes (2CSP, 4CSP y 8CSP);
para dos (2), hostiles (1CSP y 3CSP); para dos (2), buenas (7CSP y 10CSP); para una
(1), buena y dependiente (9CSP) ; y para otra, atemorizante (6CSP). Una de las
entrevistadas. no conocio6 a la madre (SCSP).

Cuadro No. 24. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON

SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON
FIGURA MATERNA DURANTE SU ADULTEZ

TIPO DE TOTAL | . MENOPAUSICAS SIN “MENOPAUSICAS CON |
RELAC_ION SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
e Positivas 13 9 4
¢ Negativas 6 1 5
e Oftros 1 0 1

El cuadro No. 24, permite observar que la mayoria de las mujeres que cornponen
la muestra, 13 de 20, percibieron las relaciones con la figura materna como positivas. El
grupo de las mujcres sin sintomas psicolégicos aportaron nueve sujetos, el 90% del total
de esta submuestra. mientras que el grupo de las mujeres con sintomas psicolégicos, sélo
aportaron ¢l 40% de su total.

De las seis (6) mujercs que manifestaron relaciones de tipo negativas, cinco (5) de
ellas pertenccen al grupo de las mujeres con sintomas psicologicos; sblo una (1),
pertenece al grupo de mujeres sin sintomas psicologicos.

El sujeto de la categoria de otros pertenece al grupo de las mujeres con sintomas
psicologicos. En este caso, la madre fallecio a los meses de nacida, por lo que no sc pudo

cxaminar este tipo de relacion.
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A pesar de las diferencias arriba planteadas, la prueba estadistica no demuestra
diferencias significativas entre los grupos de estudio, sin y con sintomas psicoldgicos, con
relacion al tipo de relaciones con la figura materna durante su adultez.

Al revisar si existian diferencias entre las relaciones con la madre durante la
infancia y la adultez. se encontré que en el grupo de las mujeres sin sintomas
psicolégicos, las relaciones se mantuvieron iguales, siendo el 90% de las mismas descritas
como intimas/profundas y calidas, tanto en la infancia como en la adultez. Similarmente,
la cntrevistada que dijo haber tenido relaciones con la madre de tipo distante y hostil,
durante su infancia, mantuvo el mismo criterio para la adultez, caso 5SSP.

En este caso, a pesar de que la madre y la hija llegan a vivir juntas, las relaciones
eran distantes y frias; ademas cuando se disgustaba “..me gritaba que mi papa no me
habia reconocido. ...me dolia Ja accion de mi mama™.

En &l grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, las relaciones se mantienen
iguales en el 70% de los casos; sin embargo, tres de las entrevistadas repottaron cambios
en las mismas, mejorando las relaciones cn dos de ellos (7CSP y 10CSP) y
deteriorandose, en otra (1CSP).

l.a entrevistada 1CSP manifiesta que discute mucho con 1a madre a pesar de ‘que
trata de complacerla.”Yo llevo a mi mam4 en taxi a ver a sus hijos que estin huenos y
sanos, uno hasta vive enfrente de nosotros, y sin embargo, mi mama es a mi a quien me
repafia, me insulta porque dice que ¢s que yo no quiero que ellos la vean”. Durante la
infancia, la relacion entre ambas era bucna, de acuerdo a lo manifestado por la

cntrevistada.



Por otro lado, al revisar las historias personales de las entrevistadas observamos
que las nueve (9) mujeres del grupo sin sintomas psicolégicos que reportaron relaciones
intimas/profunas y calidas con las madres, tanto en la nifiez como en la adultez, no
volvieron a vivir junto a ésta, una vez que dejaron su hogar de origen. De este grupo, sélo
la entrevistada que reporté relaciones distantes y hostiles con la figura materna, en ambos
periodos de su desarrolio, vivio con ella durante su adultez; a pesar de ello, sus relaciones
se mantuvieren iguales. Ver caso 5SSP.

En el caso de las mujeres con sintomas psicologicos, la situacion varia. Las dos
mujeres que manifestaron haber tenido buenas relaciones con la madre durante su nifiez,
vivieron con ésta durante su adultez {casos 1CSP y 9CSP). En el primero de los casos, se
observa un deterioro en la relacion: buena en la infancia, hostil en 1a adultez.

En ¢l scgundo, la misma describe mantener una relacion bucna con la madre
durante la nificz. mantcniendo este mismo tipo de relacién durante la adultez: “Me la traje
para Panamé, le hice un anexo al lado de mi casa para que ella viviera, yo la lidiaba y la
cuidé hasta que murid. Mantengo esc cuarto igualito a como estaba cuando mi mama
vivia; siento que si lo cambio, perderia algo de mi mamd. Durante su infancia, cxpresa
que “..cuando la veia (a la madre), me desesperaba, queria tenerla a mi lado y no
despegarme de clla. Fra como un amor que ¢ tenia a esa mam4”.

De las siete mujeres que describicron relaciones negativas con la figura materna
durante la infancia, tres (3), vivieron con ellas durante la adultez (2CSP, 3CSP y 6CSP).
En estos casos, las relaciones con la figura materna no cambiaron, manteniendo su matiz
afectivo negativo. Fn el caso 2CSP, la entrevistada vuelve a casa de los padres a cuidar

de los mismos porque enfermaron, trasladdndose con sus hijos. Esta época coincide con
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la separacion definitiva de su esposo y con el inicio del proceso climatérico, al igual que
con su primera crisis depresiva.

La entrevistada 3CSP, quien durante su infancia no habia vivido con la madre, y a
la cual describia como maltratadora, se la lleva a vivir con ella y la cuida hasta su muerte.
Sin embargo, las relaciones entre ellas no mejoraron: peleaban mucho y.la hija le
recriminaba a la madre el rechazo del cual habia sido objeto cuando estaba pequefia. “Ta
nunca me quisiste a mi, al que adorabas, era a mi hermano”; sin embargo, dice que “era
importante entrar a la casa y verla sentada en la sala”.

Por otro lado, la entrevistada del caso 6CSP, sélo se ha separado de la madre en
una ocasion, por pocos afios, ocupandose, junto a su hermana, del cuidado de la madre,
quien aun mantiene un ambiente de maltrato psicologico dentro del hogar “nos grita, no
aprueba el comportamiento de mis hijos, hace comentarios injustos en los que cuestiona la
moral de mis hijos, grita y echa a los amigos de los hijos de su casa”.

El resto de las entrevistadas que reportaron relaciones negativas con las madres
durante la nifiez, no vivieron nuevamente con ella durante su adultez. (casos 4CSP, 7CSP,
8CSP y 10CSP).

Parece evidente, que las mujeres del grupo sin sintomas psicologicos han
internalizado la figura materna, manteniendo con las mismas relaciones positivas y

altamente significativas a pesar de la ausencia fisica de las mismas.

3



Grafico No. 40. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON OTRA FIGURA
SIGNIFICATIVA DURANTE LA ADULTEZ.
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Las relaciones con la figura significativa (no parcntal) mantienen en la adultez su
matiz afectivo positivo.

Las mujercs con sintomas psicologicos manifiestan que las relaciones con estas
figuras fueron intimas/ profundas, tres (3); y calidas, dos (2). Una de estas personas
munio.

Las rujeres sin sintomas psicoldgicos reportan haber mantenido relaciones calidas
con estas figuras.

No hay cambios en ¢l tipo de relaciones entre la infancia y la nifiez.
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Grafico No. 41, DlSTRIBUQION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TiPO DE RELACION CON HERMANOS DURANTE SU
ADULTEZ.
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Las relaciones con los hermanos durante la adultez, son descritas, por la mayoria
de las mujeres del grupo sin sintomas psicolégico, como calidas y bucnas: tres (3),
calidas (3SSP, 7SSP y 10SSP); dos (2), buenas (I1SSP y 4SSP) y dos (2), buenas y calidas

(8SSP y 9SSP). Dos de las mujeres de este grupo, expresaron que las mismas son

distantes y hostiles (5SSP y 6SSP).

Las mujeres del grupo con sintomas psicologicos manifestaron otros tipos de
relaciones: tres (3) la describen como distantes (1CSP, 9CSP y 10CSP); tres (3), como
hostiles y distantes (2CSP, 3CSP y 4CSP); dos (2), como buenas (SCSP y 8CSP); una (1),
como buena y calida (7CSP); y otra (1), como intima profunda (6CSP).

En este ultimo caso, se podria catalogar el tipo de relacion entre las hermanas

como simbidtica: “Somos muy unidas, una es la madre de la otra, nos compenetramos
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tanto...vivimos muy apegadas una de la otra, compartiamos nuestros temores, nuestros
anhelos...”.

Al agrupar el tipo de relaciones en positivas y negativas observamos que son mas
ias mujeres sin sintomas las que manifestaron relaciones de tipo positivas (siete de diez);
mientras que son mas las mujeres del grupo con sintomas psicoldgicos, las que describen

relaciones de tipo negativa (seis de diez).

Cuadro No. 25. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON
HERMANOS DURANTE SU ADULTEZ

TIPODE | TOTAL | MENOPAUSICASSIN ~ | MENOPAUSICAS CON
RELACION | SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS.
s Positivas | Il A 4
o Negativas 9 | 3 6

A pesar de lo antes expuesto, las diferencias entre los grupos sin y con sintomas
psicoldgicos, con relacion al tipo de relaciones con los hermanos durante la adultez. no es
estadisticamente significativo.

Cuando se comparan el tipo de relaciones con los hermanos en la infancia con los
de la adultez observamos que en el grupo de las mujeres que no presentaron sinfomas
psicolégicos, dos (2) de las entrevistadas presentan cambios (SSSP y 6SSP). En ambos
casos, las relaciones cambian de buenas, durante la infancia, a distantes y hostiles durante
la adultez; es decir, hay deterioro en las relaciones. “Estan disgustados conmigo porque
mi mamé les dijo que yo los trataba mal”’; “No se comunican conmigo, me han

distanciado. Ellos decian que yo habia cogido una plata de mi mama..., me insultaron,
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tratindome como una ladrona. ..uno me pidié perdon, el otro, no. También creo que
ellos sintieron celos de lo unidas que éramos mi mama y yo”.

En el grupo de mujeres con sintomas psicoldgicos se observan igualmente dos
casos que cambian el tipo de relacion. En ambos, se habian dado relaciones descritas
como buenas en la infancia. cambiando a distanciados durante la adultez (9CSP y 1 0CSP).
“Muy unidos hasta que murié mi mamd, ahora estamos un poco distanciados”, 9CSP;
“estamos alejados uno de otros; sin embargo, cada uno sabe que cuenta con el otro, de
darse un problema serio”.

Parece claro. que las relaciones entre hermanos. en ambos grupos de estudio,
tendieron a deteriorarse con el paso del tiempo, va que ademas de observarse cuatro (4)
casos en los quc las relaciones cambian de positivas a negativas, aquellas que tenian un
matiz negativo durantc la infancia, no mejoraron, se mantuvieron iguales.

Bajo otra perspectiva, se observa quc la madre juega un papel importante cn las
relaciones entrc los hermanos, ya sea para favorecerlas o para desmejorarlas: casos 2S5P,
5SSP. 6SSP, 7SSP, 1CSP, 3CSP, 6CSP, 8CSP y 9CSP. Algunas expresiones de estas
entrevistadas as{ lo demuestran:

“No se comunican conmigo, solo cuando necesitan algo de mi. bksto me molesta..mi
mama se dispusta porque cree que es que yo no quicro ayudarlos, ...no parece darse cuenta
de que cn la casa hay un presupucsto establecido. y que si yo lucho, cllos también lo
pucden hacer”, 1CSP; “Mc quieren mucho. siempre cstan pendientes de mi, aunque ahora
estan un poco disgustados conmigo porque no fui al entierro de uno de mis hermanos. No
fui porque mi mama le hizo un desaire a uno de mis hijos, y porquc ademas, no me gusta

ir a entierros”, 8CSP; “...desde que mi madre murid, no lo he vuelto a ver”, 2SSP.
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Grafico No. 42. DISTRIBUCION'DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON EL COMPANERO.
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Al revisar las relaciones de las entrevistadas con sus compafieros se observa que
en las mismas se dan varias situaciones: viudas, separadas, divorciadas, con relaciones
estables. etc. Igualmente, y tal y como se observd, en el cuadro No. 2, algunas de las
entrevistadas mantuvieron, a lo largo de su vida, varias relaciones de pareja. Para efectos
de los resultados mostrados en la grafica No. 42, solamente se ha tomado en cuenta,
independientemente de la situacion particular de caso, el tipo de relacion con el dltimo
compaiiero.

Asi tenemos que para el grupo de las mujeres sin sintomas psicologicos. siete (7)
de ellas, mds de la mitad de la muestra, consideran que las relaciones con sus compaiieros
han sido intimas/profundas (1SSP, 2SSP, 3SSP, 4SSP, 6SSP, 7SSP y 10SSP). Una (1) de
las entrevistadas expresd que su relacion es buena (5SSP); otra (1), que la misma es

calida; y otra (1), que es distante (9SSP).
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En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, se observa que tres (3) de
las mismas manifestaron haber tenido relaciones calidas y buenas con sus compaiieros
(6CSP, 8CSP y 10 CSP); mientras que otras tres (3) describieron las mismas como
superficiales (1CSP, 2CSP y 4CSP). Para dos (2) de ellas, fueron intimas/profunas (7CSP

y 9CSP); para las dos (2) restantes, fueron hostiles (3CSP y SCSP).

Cuadro No. 26. D]STRIBUQION DE MUJERES MENOPAUS]CAS SINY CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON

ESPOSO O COMPANERO
TIPO DE TOTAL | MENOPAUSICAS SIN “MENOPAUSICAS CON
RELACION SINTOMAS PSICOLOGICOS | SINTOMAS PSICOLOGICOS
e Positivas 14 9 5
e Negativas 6 [ 5

Cuando fueron reagrupados los tipos de relaciones en positivas y negativas se
observd que en general, predominan las relaciones positivas (trece de las veinte).
aportando el grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos nueve (9) de éstas. En las
relaciones de negativas, solo se reflejan seis (6) sujetos, de los cuales cinco (5) pertenecen
al grupo de las mujeres sin sintomas psicolégicos.

Al tomar en cuenta el comportamiento por submuestras se observa que de las diez
mujeres que no reportaron sintomas psicoldgicos, sélo una (1), manifest6 relaciones de
tipo negativas; el resto, nueve (9), las describe como positivas.  En el grupo de las
mujeres con sintomas psicologicos, cinco (5) tuvieron o tienen relaciones de tipo

positivas, y cinco (5), negativas.
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Se observa entonces, que las mujeres sin sintomas psicologicos, reflejan mas
relaciones de tipo positivas que las mujeres con sintomas psicologicos.

El cuadro No. 27, permite ver en detalle el tipo de relacion con el compaiiero, tal y
como lo manifiestan las entrevistadas. Para mas informacidn, ver las historias personales.

En primera instancia, y como se habia observado en los cuadros No. 2 y 3, son
mas las mujeres del grupo con sintomas psicoldgicos las que reportan més de un
compaiiero a lo largo de su vida, siete (7) de diez (10), en comparacion con las mujeres
sin sintomas psicologicos, quienes en su mayoria, sicte (7) de diez, solo tuvieron una
relacion.

Las mujeres del grupo sin sintomas psicoldgicos que tuvieron mds de una relacion
(2SSP, 4SSP, 5SSP) muestran un mejoramiento en las mismas hasta lograr relaciones
positivas y estables (2SSP y 55SP), manteniéndolas por largos periodos de tiempo hasta la

actualidad.
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Cuadro No. 27. DESCRIPCION DE LAS RELACIONES CON ESPOSO(S) O

COMPANERO(S) EN LAS MUJERES SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS

TIPO DE
RELACION

OBSERVACIONES

(primera relacion)
Hostil

ASSP ¢ Intima‘profunda e “...peleamos, pero seguimos luchando juntos. FI es una
(unica relacién) persona pasiva, mientras que yo soy positiva, mas activa,...
El llevaba a los hijos a la escuela, los llevaba al médico,
les ayudaba con las tareas, etc., yo me encargaba del
negocio... €l estudié més que yo, podia hacerlo mejor,
tenia m4s paciencia®. 44 afios juntos.
285p « intima /profunda “Nos llevamos muy bien. Tratamos de resolver los
(Gltima y actual probiemas en conjunto, respetando 14 opinion del otro; no
relacion) nos gritamos, nos ayudamos”. 14 afios juntos.
¢ Hostil “Me dej6é encinta y s¢ fue; no me ayud6 hasta que la
{primera relacién) querida le impuso que lo hiciera”. Fueron afios de
continuas peleas.
j o Hostil “Nos separamos por las continuas peleas”. La relacion se
_{segunda relacion) mantuvo por 3 afios.
3SSp « intima /profunda Tenfan vidas y metas comunes. Ambos descaban
B {viuda) superarse y no vivir como sus padres. 10 afios jumtos.
48SP ¢ Intima/profunda “Nos llevdbamos muy bien, estdbamos muy unidos; pero
(ultima relacion) ¢l trafa un problema de aleoholismo que luego se fue
(viuda) acentuando”. Se suicidé. 14 afios juntos.
o [ntima/profunda «_.muy profunda. Nos entendiamos bastante bien, a pesat
(primera relacién) de que a veces tenfamos problemas por su machismo”.
(viuda) Muere por causa natural. 14 aflos juntos.
5SSP e Buenas “Nos llevamos friuy bien; nos apoyamos uno al otro.
(Gitima y actual Tenemos un hogar tranquilo™.
relacion)
e Hostit L.a embarazd a los 21 afios y la abandond. “Yo le cogl

como rabia, no 1o quetia ni ver”.
Le fuc inficl y tenfan muchas discusiones. “...usaba mi

(s¢gunda relacién) cama para estar con 13 otra v eso ho se lo perdono™.
e Buenas Se casan y viven muchos afios juntos llevando bucnas
(tetcera relacitng relaciones hasta que & muere por causa nafural.
! s Superfial “Eso ho cuai6”. No sc brindan més deralles. La relacidn
! (cuarta y quinta SC mantuvo por pocos meses.
PR | relacion) -
6SSP « intima /profunda “Yo pienso que tuve un bucn matrimonin. Mi esposo cta
(primera y inica trabajador, carifioso conmigo y con mis hijos, teniamos
rclacion) buena comunicacion, nos queériamos mucho... haciamos
(vinda) mucha vida familiar™.
85P o f[ntima/profunda Es 1R afios mayor que ella. No vive en la casa, pero
(anica relacidn) piensa que, ella hs sido una mujer feliz, pues “¢l le ha

dado mucho amor™, Considera que a proteccién que él lo
ha brindado es lo que ha cvitado que ella haya tenido que
asistir a un psicélogo. “Quizés esc amor que no reeibi de
mi padre, mi madre, lo he recibido por medio de él y de
mis hijos que me quieren mucho™.
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Cast No. bE Tiro bE 1 CNORE:
“ASO | companERros RELACION T e
8SSP 1 o Cdalida s Persona trabajadora, cuida del bienestar de su familia:
(tinica relacién) tienc un carécter fuerte, pero “no puede llegar a la casa si
no trae por lo menos unas mandarinas para nosotros”.
Existe buena comunicacién cntre ambos, “aunque ¢] dice
que yo siempre quiero imponer mis ideas, y yo mo siempre
- tengo la razén”.
ISSP 1 ¢ Distante e “Ahora es distante, pero antes fue buena, nos Ilevibamos
(tnica relacién) bien. No sé qué pasd, pero se volvié mujeriego. y a pesar
de que vive en casa, ya no nos tratamos igual™.
e intima /profunda + “Nos entendiamos muy bien; luchamos, y nos superamos.

1085P ‘ 1

:

(linica relacién)
(viuda)

Esto me permitié ayudar a mi mamd ..como si
habléramos ¢l mismo idioma, como almas gemelas”.

-/ |

1CSP 3
CSP I
30SP 2

» Superficial
(tercera y ultima
relacion)

s Buéna
(primera relacion)

Vivian en casa de propiedad de la entrevistada. “No
queria ocupar el puesto de jefe de la casa: no decia nada
con relacién a las cosas que sucedfan en la casa, asi que
era yo la que tomaba las decisiones®. Después de un
tiempo de convivir con él, se entera que tiene dos hijas.
En ocasiones se iba a trabajar y se quedaba toda la noche.
“Yo acepto que los hombres tengan sus caidas, pero no me
gustan los chivos, mejor nos separamos”. 17 afios juntos.
Conocié a un hombre del que quedé embarazada. Al
enterarse de que cstaba casado, se separé. Seé sintio
traicionada, tuvo deseos de vengarse, pensando después
que esto ho serviria de nada.

“Ese hombre andaba por todos lados conmigo, yo hunca le
El sefior tenia a otra joven
embarazada al mismo tiempo que a ella. No vivian en la
misma casa. sélo llegaba a visitaria.

Se casaron obligados porque la entrevistada estaba
embarazada. Se trasladaron a Panami poco después de
habet nacido el primero de sus hijos, separdndose al poco
ticmpo. Se separaron en tres dcasiones. “El cra tomador y
mujcricgo, tenfa a otra compafiera”, Vivian juntos. sin
Ia ruptura final dc la relacion
coincide con el proceso menopausico.

* Buena .
(segunda refacion) vi con ofras mujeres”.
o Superficial .
(Unica relacién)
llevar vida de pareja.
» Hostil .

(tiltima relacion)

+ Houstit
(primera relacion)

Discutian constantcmente.  Fste tenia problemas de
adiccién hagcia cl alcobol. Fn las discusioncs clla solia
compararlo con ¢l que habia sido su esposo: “Td no e
llcgas ni a las patas..”. La relacién termina cwando se
entcra que €1 llevaba una relacion con una joven. Viven
Jjuntos por 10 afios.

A pesar de que ella lo adorabe, nunca s¢ llcvaron bien,
peleaban, dandose situaciones de maltrato fisico cuando se
embriagaba. Se separan cuando la entrevistada se entera
de que éste tenia a una joven embarazada. 25 afios juntos.
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o Superficial
(nica relacion)

e El compafiero sc ausentaba por temporadas de la casa, y

luego regresaba para ser recibido “como si no hubicse
sucedido nada”. Decide no dejarlo entrar a la casa
buscando un cambio en su comportamiento, pero €stc s¢|
alejo definitivamente de ella y de los hijos. !

» Hostil
(scgunda y dltima
relacion)

o Buena
(primera relacion)

Fra una refacion intensa, yo vivia para él. Su compafiero
estd casado y ademis mantiene otras relaciones
extramaritales que causaron grandes disgustos entre
ambos, ademas solia dejarla vestida, prometiéndole antes
que iban a cenar o a bailar. “Todo se lo perdohaba porque
lo queria; le reclamaba y después, todo pasaba, hasta la
proxima vez”. Con la menopausia, las cosas han
cambiado, “no quierc saber nada de él, no quiero verlo, |
que no me hable, no quiero estar con €. “El sabe que es la
menopausia lo que causa todo estc distanciamiento, ya que
a su esposo le pas6 algo parecido™.

“Nos llevabamos bien, nos entendiamos y éramos muy
luchadores. pero yo no lo queria™. Ella decide irse de lal!
casa y dejarlo, después de enterarse de que “éste andaba|
con otra muchacha”. “Més que como compaficro, lo
queria como amigo. Le dejé el camino libre”.

| o,

e Céalida
(tercera y titima
relacion)

s Bii¢ha
{primeta relacion)

* Ruena
{segunda celacitn)

Solo tienen vn afio de vivir juntos. Ella es ocho afios
mayor que él.  “Nos llevamos bien, nos respetamos, 1nos
comunicamos, perd a veces se siehto rechazada cuando
prefiere irse con sus amigos...”.

“Nos queriamos, €l era uh buen muchacho y teniamos iiha
bonita relacitn, sali embarazada a los 18 affos y mi mam4
no me queria dar &l petmiso para que me casara (era menor
de edad), por lo que se fue a vivir con él. Tuve dos hijos de
é1”. La relacibén s¢ rompid porque la madre ingistit en la
separacion. lo que trajo graves problemas a la pargja pot
los sentimientos de culpa que esto provocaba en la
entrevistada.

“Al principio, fing entendiamos muy bigh; pusimos iuntos
un negocio, el cual yo administraba. Fl negocio estaba en
la parte de atrds de la casa donde viviamos, {a casa de mi
thama. Todo estaba bien hasta que un dia lo sorprendi
bajandole &l camisén a mi hija mayor. Nuesttas relaciones
son muy hostiles, no lo quiero ni ver, querfa matario™
Tenian 18 afios de casados.

o Intma/profunda
(finica relacion)

Mantiene muy buchas rclaciones con Su  €5poso.
Participan en las actividades dc la iglesia. “No tenemos
problemas. Vivimos una vida tranquila”,

» Bucna
(tercera y (ltima
relacién)

Tiene 10 ados de llevar esta relacion.  Se trata de un
hombre casado, 16 afios menor que ella. No viven juntos.
“Ya no siento nada por él. El quicre que me mantenga en
casa, esperando sus llamadas y yo quiero salir a
divertirmc™. Piensa que puede quedar sola como e pasd
con anterioridad. “..quietes tanto. y cualquier dia, me
dejas cn la soledad™.




o Hostil ¢ Discutian constantemente por el poco tiempo que éste le
(primera relacién) dedicaba a ella y a sus hijos y porgue éste ho cubria las
necesidades de la familia. Ella estaba enterada de que €l
llevaba una relacién extramatrimonial, pero preferia esa
situacion, a verse sola, a pesar de que “yo no lo queria”.

9CSP 2 « [ntima/profunda » “Me uni a ¢l después de 10 afios de separada de ini esposo.
(segunda y ultima Llevamos una buena relacién. La comprension es lo
relacion) principal; tratamos de resolver nuestros problemeas a nivel |

del didlogo. El me ayudd a criar a mis hijos y le dicen

papa. El no tiene hijos propios; siente que los mios son

suyos también”.

o Distante e “_se puso travieso; sc iba y dormia en la calle. Después
(primera relacion) tuve otra hija y me operé, él siguié su mundo, se fue. La

relacion duré 10 afios.

- 10CSP 3 o Bucna o “El es un hombre responsable, trabajador; pero tiene un
i {tercera y (ltima caracter duro, es dificil de lidiar, todo le molesta y por
rclacion) todo grita. Yo traio de no hacerle caso porque antes
discutiamos mucho”. Pero en general, nos [levamos bien™,
» Distante, superficial ¢ “El era muy irresponsable, no cumplia 'con sus
(primera relacion) obligaciones como esposo, se perdia, se iba a la frontera y
alla se quedaba por dias gastandose el dincro de la casa™.
e Superficial e “Era igualito al otro: no cumplia con las responsabilidades!
- 2 (segunda relacion) de la casa. No me sentia unida a él. No compartiamos...”

En el caso 4SSP, las relaciones fueron interrumpidas por la muerte de los
compafieros, mas no asi por la entrevistada. En ambas relaciones, las mismas sc
mantienen por catorce afos.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos se observa que de agquellas
que mantuvicron mas de una relacién de pareja, dos (2) pasan de relaciones positivas a
negativas (1CSP y 5CSP); tres (3) cambiaron sus relaciones de negativas a positivas
(8CSP, 9CSP y 10CSP); una (1), mantiene relaciones negativas en las relaciones de pareja
que mantuvo (3CSP) y una (1), ha mantenido relaciones positivas con los compafieros ‘con
los que ha convivido (6CSP.)

Se observa ademas, que en algunos c¢asos del grupo de las mujeres con sintomas

psicoldgicos, las relaciones con los compafieros se mantienen de forma favorable por un
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periodo de tiempo; sin embargo, sus rupturas tienden a ser abruptas y dolorosas (1CSP,
6CSP.)

Por otro lado, siete (7) de las diez mujeres del grupo con sintomas psicologicos,
mantienen relaciones de tipo negativas por largos periodos de tiempo, inclusive,
procreando hijos, hasta que éstas terminan (1CSP, 2CSP, 3CSP, 4CSP, 8CSP y 9CSP).
En cinco de estos casos (1CSP, 2CSP, 3CSP, 4CSP y 10CSP) la decision de romper la
relacion es, en alguna forma, tomada por las mujeres; en el resto, dos (2), la decision la
toma el compaiiero (8CSP y 9CSP.)

En los casos 6CSP, 8CSP y 10CSP, a pesar de que las entrevistadas describen sus
relaciones de pareja actuales como “buenas”, las mismas tienen un matiz afectivo
negativo, en donde predomina la falta de afectividad por parte de las entrevistadas, (no se
describe la relacion como intima/profunda) y el temor a la soledad.

Es evidente que las mujeres sin sintomas psicoldgicos han logrado, en su mayoria
establecer relaciones profundas y estables con sus compaiieros, ain en aqucllos casos cn
fos que han tenido varias parcjas: siete (7) de diez. En el gtupo dc las mujeres con

sintomas psicoldgicns, solo dos (2) de ¢llas, logran este tipo de relacion.
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Grafico No. 43. DISTRIBUCION DE MUJERES MENCPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TiPO DE RELACION CON LOS HIJOS.
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Al examinar las respuestas brindadas por las mujeres de la muestra de estudio en el
grafico No. 43, se observa que las que no presentaron sintomas psicologicos manifestaron
mantener relaciones intimas y profundas con la mayoria de sus hijos; s6lo una de ellas
expresd que las mismas son hostiles (5SSP).

En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, cinco (5) de éstas
reportaron, que con la mayoria de sus hijos. mantienen relaciones intimas y profundas
(4CSP, 6CSP, 7CSP. 8CSP y 9CSP); cuatro (4) las describen como buenas (1CSP, 2CSP,
3CSP y 5CSP); y una como calidas (10CSP).

Al reagrupar las relaciones en positivas y negativas, Cuadro No. 28, se observa

que no hay diferencia entre los grupos, ya que la mayoria de las entrevistadas reportan

tipos de relaciones positivas con sus hijos.
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Cuadro No. 28. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN TIPO DE RELACION CON

L.OS HIJOS
TIPODE | TOTAL | MENOPAUSICAS SIN
| RELACION b
» Positivas ‘ 19 |
e Negativas | 1

Por otro lado. al revisar las historias personales de las mujeres que componen la
muestra, se observa que si bien las relaciones son intimas y profundas, las mismas
también tienden a ser muy apegadas a la madre, estableciéndose altos niveles de
dependencia tanto de la madre con los hijos, como de los hijos con la madre.

Asi tenemos. que en el grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos, en los
casos 48SP, 7SSP y 10SSP, s¢ observan relaciones dependientes: de los hijos hacia la
madre en los casos 4SSP y 10SSP, vy de la madre hacia los hijos, caso 7SSP. En este
dltimo, la entrevistada se expresa de la siguiente forma: “Yo Jes be dado tanto amor, he
llorado y sufrido mucho. Todavia estan grandes, y yo no los olvido y les digo que llamen
a su madre, porque a su madre hay que tenerla en ¢l corazon”.

Scis (6) de las mujeres del grupo con sintomas psicolégicos presentan esta
situacion de dependencia en las relaciones con los hijos (1CSP, 2CSP, 3CSP, 4CSP, 5CSP
y 10CSP). De éstas, cuatro (4) muestran relaciones dependientes de Ias madres hacia los
hijos (1CSP, 2CSP, 3CSP y 4CSP); y seis (6), de los hijos hacia la madre (1CSP, 2CSP,
4CSP, 5CSP, 6CSP y 10CSP). Es decir, en tres (3) de estos casos, tanto la madre ha
establecido relaciones de dependencia con los hijos, como ellos de la madre (1CSP, 2CSP

y 4CSP).
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Si se establecieran los niveles de dependencia por los hijos que, a pesar de su edad,
viven ain en el hogar materno, se observaria que en el grupo de las mujeres sin sintomas
psicologicos, en cinco (5) de los diez casos, se refleja esta situacion (2SSP, 4SSP, 8SSP,
9SSP y 10SSP). En el grupo de las mujeres con sintomas psicolégicos son siete (7) los
casos que reflejan esta situaciéon (1CSP, 2CSP, 3CSP, 4CSP, SCSP, 6CSP y 7CSP). En
seis de estos casos, 2SSP, 4SSP, 1CSP, 2CSP, 4CSP y 5CSP, también conviven cn ¢l
hogar, los hijos de los hijos.

En todas las relaciones analizadas, el grupo de las mujeres con sintomas

psicoidgicos aporta un mayor nimero de casos.
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Grafico No. 44. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN CLIMA EN EL HOGAR DURANTE SU
ADULTEZ.
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Con relacion al clima en el hogar durante su adultez, siete (7) de las entrevistadas
del grupo dc¢ las mujeres sin sintomas psicolégicos manifestaron que el mismo era
tranquilo (1SSP, 388P, 5SSP, 6SSP, 7SSP, 8SSP y 10SSP); dos (2), que era armonico
(2SSP y 4SSP); y una (1), que era angustiante (9SSP).

En ¢l grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, cinco (5) de las
entrevistadas manifestaron que éste era tranquilo (4CSP, 5CSP, 7CSP. 9CSP y tOCSP);
mientras que las cinco (5) restantes (1CSP, 2CSP, 3CSP, 6CSP y 8CSP), lo describieron
como angustiante.

Las mujeres sin sintomas psicoldgicos manifestaron, en su mayoria, vivir en un
clima positivo (nueve de dicz); las mujeres con sintomas psicoldgicos, estén divididas en
cuanto & cste aspecto: ¢inco (5) viven en un ambiente afectivo positivo y cineo (5), en

uno negativo. Ver Cuadro No. 29.
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Cuadro No. 29. DIST RI}BUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN CLIMA EN EL HOGAR DURANTE

SU ADULTEZ
TIPO DE TOTAL |  MENOPAUSICASCON |
L S | SINTOMAS PSICOLOGICOS
| |
e Posttivo 14 9 & h)
e Nepativo 6 ; 1 5
Alpha = 0.05
Chi-cuadrado = §
p= 0.0253+

Al comparar el clima familiar afectivo de la adultez con el de la nifiez, Grafico
No. 37 y No. 44, se observan cambios en los mismos. Algunos de estos cambios fueron
positivos, mientras gque otros fueron negativos.
clima afectivo: tres de ellos, de angustiante en la infancia a tranquilo en la adultez (1SSP,
3SSP. y 10SSP); y uno, en el caso 9SSP, de tranquilo a angustiante.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, son mas los casos cn los que
se observan cambios, seis (6) de diez. De los mismos, uno cambia de angustiante en la
nifiez a tranquilo en la adultez (4CSP); los cinco (5) restantes, cambian de tranquilo ¢n la
nifiez a angustiante en la adultez (1CSP, 2CSP, 3CSP, 6CSP y 8CSP).

Es cvidente que las mujeres sin sintomas psicoldgicos Jograron modificar sus
ambientes familiares en la adultez. logrando que el mismo fuera psicologicamente
positivo; situacién que no se cumple con el grupo de las mujeres con sintomas
psicolégicos, en donde éste tiende a deteriorarse.

Las relaciones con las madres, principaimente su convivencia con la misma, y las

malas relaciones con los esposos, parecen jugar un papel importante ¢n este aspecto.
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La dinamica familiar hasta ahora presentada, las cuales incluyen las relaciones
con las figuras mas relevantes de la infancia y de la adultez (graficas 29 — 41) y la forma
de relacionarse con otras figuras fuera del ambientc familiar como amigos, compaiieros de
trabajo, etc., (Ver historias personales), hacen posible conocer los patrones de interaccion
utilizados por las entrevistadas tanto en el pasado como en cl presente.

Esta informacidn, al ser ubicada en los diferentes niveles de las descripciones de
los componentes de las relaciones objetales, tal y como lo presentan Bellak y Goldsmith
en su libro Metas Ampiias para la Evaluacion de las Funciones del Yo, 1993, refleja los

siguientes resuitados:
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Cuadro No. 30. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN EL GRADO Y TIPO DE RELACION CON LOS DEMAS.

NIVEL

DESCRIPCION POR NIVEL | TOTA

(Bellak y Goldsmith, 1993).

Carencia esencial de cualquier relacion
objetal. Aislamiento. Cuando existen
rudimentos de relaciones, estan llenas de
confusién, lucha y otros elementos
disruptivos. Reguladores de distancia
deficientes.

Considerable aislamiento y desapego
esquizoide mas que un aislamiento total.
Relaciones severamente narcisistas,
parasitas o simbidticas. Apego excesivo
o muy deficiente de una naturaleza
infantil.

Relaciones caracterizadas por desapego o
por alguna  sobredependencia o
aferramiento. Prefiere rclaciones muy
intensas o relaciones muy frias.

Las relaciones con personas
significativas se caracterizan  por
interacciones de tipo neurdtico en forma
de aislamiento, narcisismo o simbiosis
pero a niveles mas complejos que las
primitivas. Incluye a la persona
dependiente 'y con  personalidad
fronteriza. l.a mayoria de sus relaciones
son superficiales.

11

Interacciones desequilibradas sélo con
ciertas personas, y en forma esporadica
mas que crénica. La eleccion de objetos
y la conducta con las personas
significativas muestra algin grado
importante de flexibilidad, pero bajo
tensién, se vuelve mas compulsiva o
menos libre.

Flexibilidad en la eleccién y modo en la
mayor parte de las relaciones. con
mantenimiento consciente y automatico
de la distancia 6ptima.

7

Relaciones caractcrizadas por
mutualidad, reciprocidad, profundidad y
extensividad; Mantienen la tranquilidad y
estabilidad a pesar de que existan
tensiones amenazantes. Reguladores de

distancia optimos.

Alpha = 0.0

5 Chi-cuadrado = 10.25454545

p= 0.0059"
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De acuerdo al grado y tipo de relacion con los demas, cuatro (4) de las mujeres
sin sintomas psicoldgicos se ubican en el Nivel §; otras cuatro (4) en el Nivel 6; y dos
(2), en el Nivel 3. Las mujeres con sintomas psicologicas, casi en su totalidad, nueve
(9) de diez, se ubican en el Nivel 3; la restante (1), en el Nivel 6.

Las mujeres sin sintomas psicoldgicos tienden a tener relaciones mas maduras y
mejores reguladores de distancia que las mujeres con sintomas psicoldgicos. Ver
cuadro No. 30.

I.as mujeres con sintomas psicologicos tienden a establecer relaciones de
sobredependencia con los hijos y compaiieros; mientras que con los compaiieros de
trabajo y otras personas no significativas, sus relaciones son de desapego. Se
evidencia temor al contacto con los demas, sienten miedo al tener que realizar
aproximaciones.

Se encontro que existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas

grupos con relacién a este componente de las relaciones objetales.
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Cuadro No. 31. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOMAS
PSICOLOGICOS SEGUN EL GRADO DE PRIMITIVISMO ~ MADUREZ DE LAS RELACIONES

OBJETALES.

NIVEL DESCRIPCION POR NIVEL TOTAL

(Bellak y Goldsmith, 1993).

MENOQPAUSICAS
SIN SINTOMAS
PSICOLOGICOS

[

MENOPAUSICAS

CON S{NTOMAS

PSICOLOGICOS
1

0 Debido al empobrecimiento y
carencia esencial de relacién, solo
1 fos elementos mds primitivos y 0
tempranos caracterizan las
“relaciones™.

(3 Relaciones presentes caracterizadas
por una transferencia basada en
fijaciones muy tempranas que 0
pueden reflejar trastornos en las
relaciones tempranas entre madre-
hijo.

[ )

U Relaciones presentes son bastante
infantiles y tienen marcas de otras |

3 anteriores similares.  Espera ser 9
“alimentado” emocionalmente.
Puede esperar que las cosas mejoren.

3 Contiene elementos de conflictos
que caracterizan la  infancia
temprana, incluyendo relaciones con
ambos padres. En este sentido son

4 un  paso mas maduro que las 3

relaciones que reflejan soélo los lazos

mas tempranos que se establecen con

la madre.

=

La transferencia y las repeticiones de

los patrones tempranos de relacién |

son la excepcion mas que la regla en

los encuentros cotidianos, pero

s pueden persistir bajo condiciones 3
muy cargadas.

J Tiende a establecer relaciones
objetales maduras con objetivos que
son mutuamente satisfactorios para 4
si 'y para otras personas
significativas.

O No hay evidencia sustancial de
fijaciones o  distorsiones  de
relaciones anteriores. La madurez | 0
reemplaza casi por completo al

| primitivismo.

7

0

| Aipha = 0.05 chi- cuadrado = 10.08641075 p= 0.0178*



Las relaciones de la adultez de las mujeres sin sintomas psicolégicos tienden a
adaptarse mas a las necesidades presentes, dejando atras patrones primitivos de la
nifiez, aunque bajo condiciones con mucha carga emotiva, pueden verse reflejados
patrones de conductas que manifiestan conflictos de la infancia temprana. Cuatro (4)
de ellas se ubican en el Nivel 6; dos (2), en el Nivel 5; tres (3), en el Nivel 4; y una (1),
en el Nivel 1.

Las relaciones presentes de las mujeres con sintomas psicolégicos tienden a ser
més infantiles, observandose patrones de interaccion similares a los de la infancia
temprana. Hay necesidad de afecto. Ocho (8) de las diez mujeres se ubican en el
Nivel 3; una (1). en ¢l Nivel 4, y la restante (1), en el Nivel 5. Ver cuadro No. 31.

La prueba estadistica utilizada evidencia que existen diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos en relacion a este componente.
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Cuadro No. 32. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOM AS
PSICOLOGICOS SEGUN EL GRADO EN EL CUAL PERCIBEN Y RESPONDEN A LOS DEMAS

COMO ENTIDADES INDEPENDIENTES

; o !
NIVEL DESCRIPCION POR NIVEL. TOTAL %g@?&s | con: ~
p =" | PSICOLOGICOS | PSICOLOGICOS
(Bellak y Goldsmith, 1993.) ; » &
f ] F SN
J  Capacidad minima para percibir a '

1 las personas en su forma correcta. 0 0 0
Parasitismo extremo o narcisismo.

U Los sentimientos, motivos y
creencias de los demas rara vez las
entienden desde el punto de vista

5 0 0 0

2 del otro. Dificultad para ignorar
sus necesidades, egocentrismo.
W Perciben a las demas personas s6lo
muy ocasionalmente. Presentan
muchas autorreferencias al
3 7 1 6

responder a los demas. Intentos
desmesurados para cambiar a los
demads.

4  Puede responder a los demas de
forma correcta en situaciones que
no estan demasiado cargadas
emocionalmente o no produzcan
tension. Bajo circunstancias més

4 dificiles, el énfasis puede estar en{ 7 4 3

tratar de obtener cambios en los

deméas para  promover un
sentimiento propijo estable.

1t Los demas son percibidos como
separados y bien diferenciados del
yo, excepto bajo tensidn; puede
reconocer y responder
apropiadamente, pero cuando se ve 2 0
amenazado, puede tener una
expectativa irracional de lo que los
demas requieren y pueden hacer.

9]

Q2 Responde a los demds como
individuos separados con sus
propios  derechos. Grado 4 3 1
razonablemente bueno dc empatia.
pero no como para perderse en los
sentimientos de las otras personas. l

Jd  LEntiende a los demas por lo que
son y no desde un marco de
referencia  egocéntrico;  puede 0 0 0
ignorar sus necesidades para
responder a la otra persona. |

Alpha = 0.05 Chi-cuadrado = 6.714285714 p= 0.0816
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Al revisar la capacidad de las entrevistadas para comprender los sentimientos y las
necesidades de los demas, percibiéndolos como diferenciados de si mismas, se observa
que cuatro (4) de las mujeres sin sintomas psicologicos se ubican en el Nivel 4; tres (3)
en el Nivel 6; dos (2), en el Nivel §; y una (1), en el Nivel 3.

Seis (6) de-las mujeres con sintomas psicologicos se ubican en el Nivel 3; tres (3),
en el Nivel 4; y una (1), en el Nivel 1.

Al comparar los resultados de ambos grupos se observa que las mujeres sin
sintomas psicologicos tienden, en la mayoria de los casos, a percibir a los demas como
separados o diferenciados de su persona, respondiendo adecuadamente a las
necesidades de los demas; en situaciones cargadas de tension, algunas de ellas pueden
no responder apropiadamente. l.as mujeres con sintomas psicolégicos presentan
dificultad para percibir a los demas como individuos separados, desean cambiar a los
demas para promover su propia estabilidad. Ver Cuadro No. 32.

El analisis estadistico no presenta diferencias significativas entre ambos grupos de

mujeres (sin y con sintomas psicologicos.)
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Cuadro No. 33. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON SINTOM AS
PSICOLOGICOS SEGUN EL GRADO EN QUE PU

EDE MANTENER LA CONSTANCIA OBJETAL.

NIVEL

DESCRIPCION POR NIVEL.

(Bellak y Goldsmith, 1993.)

MENOPAUSICAS
SIN SINTOMAS
PSICOLOGICOS

g

PSICOLOGICOS

f

J Ansiedad de la separacion aun no

desarrollada. Aislamiento suave en
respuesta a la pérdida de los objetos.
Las personas no existen cuando no
estan presentes.

U La ansiedad de separacién puede ser

prominente y puede ser una reaccion
desadaptativa a la pérdida de un
objeto, de un amor o dafio narcisista.

O]

Q - Luchas

desmesuradas por la
dependencia o la independencia de
personas  significativas;  intentos
exagerados para probar la suficiencia
de si misma. Puede sentirse herida o
rechazada con facilidad. Reacciones
excesivas ante la pérdida y las

_s@paraciones. Incapaz de vivir sola.

Sensible a rechazos potenciales y
abandonos cuando no estd centrada
tlaramente la atencidn de los demas
en él. No tolera la soledad.

11

1 La internalizacion de los objetos es

cvidente. peto bajo tensitn severa o
prolongada, reacciona én forma
exagerada ante las ausencias y las
pérdidas. Puede tener alguna
dificultad para vivir solo, pero
__encuentra la mancra dé compensarla.

=]

Constancia de  objeto bien
desarrollada; las personas
significativas estdn  internalizadas.
Las pérdidas, separaciones y otros
traumas son superados sin esfuerzos
excesivos,  Los sentimientos, el
respeto y reacciones por los demds
continfian, estén presentes 0 NO.

Adaptaciones  faciles a las
separaciones vy a las pérdidas. Las
personas significativas son altamente
viables, adn cuando
presentes flsicamente.

no estén|

0

Alpha = 0.05

Chi cuadrado = 8.0727273 p = 0.0445*
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. Para el componente 4 de las relaciones objetales, en ¢l que se analiza el grado de
internalizacion y la constancia objetal, se refleja lo siguiente: cuatro (4) de las mujeres
del grupo que no presento sintomas psicoldgicos, se ubicaron en el Nivel §; tres (3), en
el Nivel 6; y las tres (3) restantes, en el Nivel 3. Las mujeres que presentaron
sintomas psicologicos se agrupan en el Nivel 3, (ocho de diez); una (1), en el Nivel 4;
y la otra, en el Nivel 5.

Comparando los niveles alcanzados en los dos grupos se infiere que el grupo de
mujeres sin sintomas psicoldgicos ha internalizado los objetos mas significativos,
manteniendo, en gran medida, la constancia objetal dc los mismos. Por el contrario, el
grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos, las representaciones de las personas
significativas no estan bien intemalizadas por lo que tienden a presentar reacciones
excesivas ante las pérdidas y las separaciones. Ver Cuadro No. 33.

Al realizarse las pruebas de significatividad, se comprobd que existen diferencias
entre los grupos sin y con sintomas psicoldgicos en los componentes |, 2 y 4; es decir,
que existe diferencia significativa en el tipo y grado de las relaciones objetales, en el
grado de primitivismo-madurez de €stas y en el grado de internalizacion o capacidad para
la constancia objetal. Solamente no fue significativa la diferencia entre los grupos con
relacion a la medida en que las entrevistadas perciben a los demas como separados de

ellas. Ver pruebas de significatividad para los componentes,

387



Gréfico No. 45. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SIN Y CON

SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN PROMEDIO POR COMPONENTE DE LA
FUNCION "RELACIONES OBJETALES"
10
123
R
0
M
E
N
I
o}
1 ; ~
P PC2 PC3 P4 PiC
o — 5 49 47 4.7 482
s 33 33 36 33 338

Cl: to=3.5977>t¢c = 2.1009 * C3: to = 2.4262>tc= 2.1009 *
C2: t0=3.9192>tc=2.1009 * C4: to=3.1132>tc= 2.1009 *
* Pruebas t de Student significativas, con alfa = 0.05, 18gl., dos colas.

Bajo una perspettiva global, los resultados presentados en la grafica No. 45, nos
muestran los promedios de los puntajes por nivel alcanzados por las entrevistadas de
ambos grupos scgun los cuatro componentes evaluados.

Es claro, que el grupo sin sintomas psicoldgicos obtuvo o alcanzd niveles més
altos en todos los componentes, indicando relaciones objetales mds maduras que Jas
mujeres del grupo con sintomas psicologicos (Pruebas estadisticas t de Student).

Para el componente 1 {tipo y grado de relacion con los demas), las mujeres sin
sintomas psicolégicos obtuvieron un promedio de 5.0, y las del grupo con sintomas
psicolgicos, un promedio de 3.3, lo que implica una diferencia de 1.7.

Para el componente 2 (primitivismo-madurez de las relaciones), los promedios por
grupo fueron de 4.9 para las mujeres del grupo sin sintomas psicoldgicos y de 3.3 para las

con sintomas psicoldgicos, observandose una diferencia entre ambos promedios de 1.6.



Para el componente 3 (grado en que los demas son percibidos como
independientes de uno mismo), las mujeres del grupo sin sintomas psicolégicos
obtuvieron un promedio de 4.7 mientras que en el de las mujeres con sintomas
psicolégicos, fue de 3.6. Se observa una diferencia de 1.1.

Para el componente 4 (constancia objetal), los promedios por grupo fueron de 4.7
para el grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos y de 3.3 para las mujeres del grupo
con sintomas psicolégicos.

El promedio global dc la funcién fue superior en el grupo de las mujeres sin
sintomas psicologicos, 4.82. El promedio para el grupo de las mujeres sin sintomas

psicologicos fue de 3.38. La diferencia observada, entre ambos promedios es de 1.44.

359



1.2.4. Pérdidas

Grafico No.46. DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS
SIN Y CON SINTOMAS PSICOLOGICOS SEGUN EL NUMERO DE
PERDIDAS REALES O IMAGINARIAS.
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La grafica No. 46 muestra las pérdidas reales o imaginarias experimentadas por los
sujetos de la muestra. Al elaborar la misma, se tomaron en cuenta solo aquellas
situaciones en las que las entrevistadas manifestaron haber experimentado sentimientos
de pérdida.

Asi tenemos que en el grupo de las mujeres sin sintomas psicologicos se observa
que cinco (5) de ellas vivenciaron entre una y cinco de estas situaciones; cuatro (4),
experimentaron entre seis (6) y diez (10) pérdidas; y una, 16 pérdidas.

En el grupo de las mujeres con sintomas psicologicos, cuatro (4) manifestaron
haber vivienciado entre seis (6) y diez (10); tres (3), entre una (1) y cinco (5); y otras tres

(3),entre 11y 15.
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Al analizar ¢l nimero de pérdidas por grupo, se observa que el grupo de las
mujeres sin sintomas psicoldgicos experimenté un total de 61 pérdidas, mientras que el
grupo con sintomas psicologicos, 77. La diferencia entre ambos grupos es de 16
unidades, indicando de esta forma un mayor nimero de pérdidas en el grupo de las
mujeres con sintomas psicologicos.

El caso 5SSP fue el que presentd el mayor nimero de pérdidas, 16; mientras que ¢l
caso 7CSP, sélo presentd dos (2), siendo €ste el de mds baja frecuencia presentada.

De acuerdo a lo descrito por Leon Grinberg en su libro Culpa y Depresion.
Estudio Psicoanalitico, 1994, p. 162, el ser humano, al pasar de una etapa a otra,
experimenta una serie cambios en los que se ven implicadas pérdidas; sin embargo, se
observé, a través del analisis de las historias de las entrevistadas, que ante una misma
situacion, algunas manifestaron vivenciarias como pérdidas, mientras que para otras, este
sentimiento estaba ausente. De igual forma, la intensidad del sentimiento y el tiempo para
resolver el duelo por la pérdida, es diferente en cada uno de los grupos de estudio.

Tomando en cuenta lo antes expuesto, se elabord un cuadro en el que se presentan
las diferentes situaciones de pérdidas a las que estuvieron expuestas las entrevistadas. En
el mismo se ha querido diferenciar aquellas pérdidas en las que estaba ausente el
sentimiento de pérdida (celdas celestes), de aquellas en las que el mismo estaba presente
(celdas amarillas). Ademas, cada una de las pérdidas va acompaiiada de una observacion
en la cual se hace evidente la forma en que la situacién fue experimentada por ‘las
entrevistadas. Ver cuadro No. 34.

Ante los resultados obtenidos en dicho cuadro, se analizardn algunas de las

situaciones de pérdidas mas importantes:
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Pérdida del entorno familiar: implica la primera situacion de traslado de las
entrevistadas; es decir, la experiencia en las que las mismas se separan de su entorno
originario o contexto y/o de las figuras parentales de apoyo, tomando en cuenta
principalmente, a las entrevistadas que nacieron en el interior de la repiblica.. Ver
cuadro No. 3.

Esta situacion fue experimentada por quince (15) de las veinte entrevistadas. Nueve
de ellas manifestaron adaptarse facil y rapidamente al nuevo medio, percibiendo la
situacion sin sentimiento de pérdida (1SSP, 2SSP, 3SSP, 4SSP, 6SSP, 7SSP, 10SSP,
ICSP y 5CSP.) Entre las que manifestaron sentimientos de pérdidas (2CSP, 4CSP,
6CSP, 7CSP, 9CSP y 10CSP), dos (2) deciden regresar a su lugar de origen (7CSP y
10CSP), mientras que el resto, si bien se quedan, manifiestan sentimientos de d‘,olor,
afioranza, abandono y soledad.

Las condiciones que acompaiian ¢l traslado parecen influir en la forma en que ‘éste se
experimenta: la edad al momento del traslado, el objetivo o propésito que llevé al
traslado, el deseo o convencimiento auténtico de realizarlo, el hacerlo sola o

acompafiada y los niveles de dependencia de las figuras parentales, entre otros. Ver
cuadro No. 3.

Es evidente, que las mujeres del grupo sin sintomas psicologicos pudieron elaborar
mejor la situacion de traslado y las pérdidas que estdn implicadas en las mismas, en

comparacion con las mujeres del grupo con sintomas psicoldgicos.

» Pérdida de la infancia: comprende los sentimientos experimentados ante el hecho de

no haber realizado actividades propias de esta etapa: compartir con otros nifios,

realizar juegos, tener juguetes, etc.
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De acuerdo a las historias personales de las entrevistadas, cinco (5) de ellas
manifestaron haber vivenciado esta situacion. (1SSP, 2SSP, 6CSP, 7CSP Y 10CSP.)
En los casos 1SSP y 2SSP, se dan sentimientos de frustracion al no poder compartir
con otros nifios los juegos de la infancia, por temor de los padres a que los mismos
provocaran crisis de asma.

Una situacion diferente se da en los casos 6CSP, 7CSP y 10CSP, en donde a las
entrevistadas no se les permitia jugar porque “el ocio no era bueno” (6CSP) o porque
debian cumplir con tareas u oficios del hogar (16CSP) o de las labores de agricultura a
la que se dedicaban los padres (7CSP).

En el Gltimo de estos casos, hay ausencia de sentimiento de pérdida.

Para el resto de los casos, s¢ viven sentimientos de desolacion, de frustracidn, que se
ven reflejados o reavivados con la llegada de {a menarquia.

¢ Pérdida de la infancia por la pubertad: comprende la forma en que fue vivenciada la

menarquia. Ver grafica No. 20.

Nueve (9) de las veinte entrevistadas experimentaron sentimientos de pérdida ante la
flegada de su primer periodo menstrual. Para algunas de ellas, la misma trajo wonsigo
frustracidn; significaba la perdida de la nifiez, y con ¢lla, la pérdida dec aguellas
cxperiencias que ya no podrian realizar o experimentar. (1SSP, 2SSP, 2CSP y 6CSP.)
Para otras, train implicito una pérdida corporal (3SSP y 7CSP), como también
sentimientos de temor y vergiienza, reflejandose preocupacion por ¢l auevo estado del
self y por ende, de su sentimiento de identidad. (4CSP, 9CSP y 10CSP.)

De los casos antes sefialados, tres (3) pertenecen al grupo de las mujeres sin sintomas

psicologicas, y seis (6), al grupo con sintomas psicologicos.
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Por otro Jado, para algunas de las mujeres, la menarquia fue un acontecimiento que
mas que pérdidas, significo ganancias: se sentian “grandes”, “mas mujer”, “mds
independientes”, percibiendo cambios en su esquema corporal y en su sentimiento de
identidad. (7SSP, 8SSP, 9SSP, 10SSP, 3CSP y 5CSP.)

Para el resto de la muestra, la menarquia fue percibida o vivenciada como un proceso

natural, no cxperimentandose un sentimiento especial ante el hecho.

» Continuacion o _culminacién de estudios: analiza los sentimientos ante el hecho de no

haber tenido la oportunidad para continuar o concluir sus estudios. Ver grafica No. 9.
La mayoria de las mujeres que no concluyeron sus estudios, siete (7) de doce,
manifestaron sentimientos de frustracion y tristeza ante este hecho. Las mismas
sentian la nccesidad de superarse, fijandose metas propias que no lograron alcanzar.
Al hablar de esta situacion se reflejan en las entrevistadas sentimientos de afioranza
por 1o que “pudieron baber sido”; hay un duelo por el Yo perdido. (1SSP, 2SSP,
6SSP, 88SP, 4CSP, SCSP, 7CSP.)

* Menopausia: comprende los sentimientos de pérdida ante ¢l proceso del climaterio.
Ver graficas No. 26, 27 y 28,
Para algunas de las mujeres de la muestra de estudio, la menopausia implica pérdidas:
pérdida de la salud (1CSP, S5CSP, 9CSP y JOCSP), pérdida de la capacidad
reproductiva (6CSP), pérdida de juventud (2CSP, 4CSP, SCSP, 7CSP), pérdida de la
feminsidad (5CSP, 8CSP), pérdida de su funcidén como compaiicra, “su rendimiento
sexual” (3CSP, 7CSP, 8CSP) y hasta pérdidas objetales (3SSP.)
Pareciera que ¢n cstas mujeres estd implicita una amenaza al self corporal como a los

sentimicntos de identidad. Hay un duelo por las partes perdidas del self que no sc
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podran recuperar, al igual que angustia ante el enfrentamiento del envejecimiento, y

por ende, de la muerte.

e Separacion de] padre: implica la partida de esta figura del nicleo familiar, por

cualquier razon que no contemple su muerte.

Sdlo cinco (5) de las entrevistadas dijeron haber vivido esta experiencia. Ante la
misma, se manifestaron sentimientos de pérdida en los casos 7SSP, 3CSP y 9CSP
vivenciando sentimientos de dolor, tristeza y desolacion. S¢ evidencia, para las
entrevistadas, una situacién de rechazo de la figura paterna hacia ellas, generando
sentimientos de angustia, depresidn y culpa por ¢l abandono.

Las dos (2) mujeres restantes (1SSP y 10SSP) viven la partida del padre con “alivio”.
Esta figura es percibida como “maltratadora”, amenazante, ya que puede causar la
pérdida tanto de la madre como la de la propia entrevistada, tanto fisica como
psicologica. Hay una amenaza al self y a la identidad del Yo, reviviendo las angustias

persecutorias y sobre todo, ¢l temor al aniquilamiento.

e Separacion de la madre: comprende aquellas situaciones en las que por una u otra
razén, exceptuando la muerte de la figura materna, las entrevistadas vivenciaron la
separacion de las madres por largos periodos de tiempo.

De las seis {6) entrevistadas que experimentaron esta situacion (2SSP, SSSP, 7SSP,
3CSP, 6CSP y 8CSP), dos (2) de ellas manifestaron ausencia de sentimientos de
pérdidas: una (1), caso 2SSP, porque la madre mantuvo comunicacion con ella,
ademds de que siempre se sinti¢ querida por la madre; y la otra (1), caso 8CSP, porque

la figura materna fue sustituida por la abuela.
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Sin embargo, en los casos SSSP, 7SSP, 3CSP y 6CSP, se observan diferentes
situaciones y sentimientos. Asi tenemos que en el 5SSP y el 3CSP, habia en las
entrevistadas el sentimiento de rechazo de las madres hacia ellas, no se sentian
queridas por sus madres, percibiendo su alejamiento como abandono. En el caso
7SSP, la entrevistada, si bien se sentia querida por su madre, el alejamiento fisico de la
figura, y ante todo, la forma en que se dio la separacion, produjo un sentimiento de
pérdida; y en el caso 6CSP, la madre se alejaba por largos periodos de tiempo,
significando para la entrevistada, abandono por parte de esta figura.
Independientemente de la causa o forma de separacion, en los uitimos casos, se refleja
el sentimiento de afioranza de esta figura, ¢l deseo de tenerla cerca, de contar con una
figura que las protegiera y que les sirviera de apoyo.

o Separacion de los hijos: se refiere a los sentimientos experimentados por las

entrevistadas ante la partida de los hijos dcl seno familiar.

Cinco (5) de las entrevistadas manifiestaron sentimientos de pérdidas antc esta
situacitn, expetimentando dolot, soledad y abandono. La misma ¢s vivenciada como
3i 5¢ hubiera dado realmentc la muerte del objcto, expresando en algunos casos, las
mismas conductas y sentimientos manifestados en los casos de muerte real:
sentimientos de tristeza, dolor, y conductas de llanto continuo por largos periodos de
tiempo después de Ja partida, lloran con el solo hecho de ver la folo o las pertenencias
de los hijos, etc. Ver casos 78SP, 1CSP, 2CSP, 4CSP, 6CSP,

Para otras mujeres, esta ¢S una situacion esperada, una ctapa de la vida, que es vivida
por algunas de las madres con orgullo. Ver casos 1SSP, 28SP, 38SP, 6SSP, 8SSP,

9SSP, 3CSP, 8CSP.

366



El resto de las entrevistadas, hasta el momento de la entrevista, no habian vivenciado
este tipo de experiencia.

Es evidente, que son mas las mujeres del grupo con sintomas psicolégicos las que
viven la partida de los hijos con sentimientos de pérdida, experimentando duelo por el
objeto y duelo por el self.

» Madre como figura protectora y de apovo: incluye, aquellos casos en los que las

entrevistadas reflejaron sentimientos de pérdidas ante la necesidad de contar ton una
madre que las protegiera y les brindara su apoyo en el momento en que lo necesitaran.
Esta situacion se observa en nueve (9) de los casos estudiados. (5SSP, 7SSP, 2CSP,
3CSP, 4CSP, 6CSP, 8CSP, 9CSP y 10CSP.)

En estos casos, las entrevistadas percibian a las madres como figuras distanciadas, de
las cuales recibian reprimendas, insultos o simplemente, no recibian nada. Habia
necesidad de una figura que proporcionara carifio, quc pudicra brindar apoyo cn los
momentos dificiles. Se evidencian sentimientos de anhelo, de afioranza, ante la figura
perdida.

e Separacion de los esposos o comparieros: comprende aquellos casos en los que las

entrevisiadas se separan dc sus esposos o compaifieros, ya sea por decision de €stas o
de sus parejas.

Dc las once (11) entrevistadas que vivenciaron esta situacion, nueve (9) pertenecen al
grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos. De este grupo, dos (2) de las
entrevistadas no perciben esta (s) scparacion {es) como pérdida (s) (SCSPy 8CSP.)
Independientemente del grupo, se evidencian sentimientos de frustracidn, rabia y

decepcion en aquellos casos en los que csté presente el sentimiento de pérdida.

367



En algunos casos, los sentimientos de odio y resentimiento son las reacciones
predominantes (5SSP, 3CSP y 9CSP); en otros, la frustracion, la decepcidn, la
desilusion y la soledad, embargan al self ante la pérdida. (2SSP, 1CSP, 2CSP, 4CSP,

6CSP y 10CSP.)

e Muerte del padre: se refiere a los sentimientos experimentados por las entrevistadas

ante la pérdida real de la figura paterna.

Trece (13) de las veinte entrevistadas vivieron esta experiencia. De éstas, ocho (8) son
del grupo de mujeres sin sintomas psicoldgicos y cinco (5) del grupo con sintomas
psicolégicos.

Ante esta pérdida, las mujeres, en su mayoria manifestaron haber experimentado
pesar, dolor y tristeza; sin embargo, se¢ observa que para las segundas, éste hecho fue
vivenciado con un dolor mas profundo, tal y como lo demuestran sus expresiones:
“gran dolor”, “mucha tristeza”, “sufri mucho™. (3CSP, 4CSP, 6CSP, 9CSP y 10CSP).
Para todas ellas, la figura paterna fue la figura con la que mejor se relacionaron
durantc su infancia y su adultez. Esta observacion también es vilida para el caso
5SSP.

Las mujeres sin sintomas psicologicos, a excepcidn del caso 58SP, tienden a elaborar
mcjor ¢l duelo, concentrindosc en el cuidado de otras figuras (madres, hijos), ©
apoyandose cn grupos de la iglesia o aceptando la pérdida con resignacion después de
largos periodos de enfermedad del padre (4SSP, 6SSP, BSSP, 9SSP.)

En los casos 1SSP y 10SSP si bien se evidencia algo de pesar ante la pérdida, la
misma se ve disminuida ante los recuerdos de una figura maltratadora que causd dafio

cn la percepcion de esta figura.
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e Muerte de la madre: implica los sentimientos experimentados por las entrevistadas

ante la pérdida real, por muerte de la misma, de la figura materna.
Igual que con la figura paterna, las doce (12) entrevistadas que experimentaron esta
pérdida, manifestaron sentimientos de dolor, pesar y tristeza; sin embargo, la magnitud
de estos sentimientos es contraria a 1o observado con la figura paterna. Em otras
palabras, las mujcres sin sintomas psicologicos parecen haber experimentado esta
vivencia con mayor profundidad que las mujeres con sintomas psicologicos.
En cuanto a la elaboracion del duelo, la mayoria de las mujeres sin sintomas
psicologicos, ante la pérdida, buscan concentrar su atencion en otras figuras
significativas y aceptarla. (2SSP, 3SSP, 4SSP, 5SSP, 6SSP, 10SSP). En los casos
1SSP y 7SSP, la pérdida aun causa gran tristeza, manifestindose llanto ante el
recucrdo de la pérdida de la figura.
Para las mujeres con sintomas psicoldgicos, la muerte de la madre fue experimentada
con dolor, pero también con algo de indiferencia. (3CSP, 4CSP y 10CSP.) la
excepeion de este grupo es el caso 9CSP, en donde se observa que la entrevistada no
ha resuelto ¢l duelo ante la pérdida de csta figura.

e Muerie de la abuela: se refiera a la pérdida real, por muerte, de la figura que, aunque
no parental, fue significativa en ¢l cuidado y crianza de las entrevistadas,
De las ocho (8) mujeres que en su entrevista mencionaron 4 las abuelas como figura
importante en su vida, para cinco (5) de ellas, las abuelas sustituyeron a la madre
como figura significativa mds cercana durante su infancia. Para éstas, la muerte de las
abuelas fue vivenciada con gran dolor, observindose conductas y sentimientos muy

similares a las manifestadas por las mujeres sin sintomas psicolégicos ante la muerte
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de la figura materna. Para algunas de ellas, el duelo aiin no ha sido elaborado. (2CSP,
3CSP, SCSP y 8CSP.)
Para las mujeres sin sintomas psicologicos, la muerte de la abuela también causo gran
pesar, ya que las mismas, aunque no fueron consideradas como las figuras mas
cercanas, jugaron un papel importante en su nifiez, sustituyendo a la madre durante el
tiempo en que €stas no estaban presentes. (2SSP, 5SSP y 7SSP.)
En los casos 5SSP y 3CSP, las entrevistadas sufren otra pérdida objetal: la muerte de
las personas que quedaron encargadas de su cuidado ante el fallecimiento de 1a abuela,
lo que trajo consigo sentimientos de desolacién, de abandono y soledad.

e Muerte del esposo o compafiero: implica los sentimientos ante la pérdida real, por
muerte, del esposo o compatfiero.
Sélo cinco (5) de las entrevistadas experimentaron este tipo de pérdida, todas ellas
pertenecientes al grupo de mujeres sin sintomas psicoldgicos. (3SSP, 488P, 5SSP,
6SSP y 1088P.)
Los sentimicntos expresados dehotan gran pesar, y sobre todo, se cvidencian
sentimientos de pérdidas del self junto con la pérdida del objeto: “Se¢ fue una parte de
mi”, “algo muri6 dentro de mi”, *... soledad”.
La mayorfa de ellas encuentra c¢n los hijos el motivo para scguir adelante.

» Muerte de Jos hijos: se reficre a los sentimientos cxperimentados por las entrevistadas
ante ,lg mugcrie de alg&po de sus hijos.
Este tipo de pérdida solo fue vivenciada por tres (3) de las entrevistadas. Las mismas
se dieron cuando los nifios estaban rccién nacidos o estaban aln cn ¢l vientre de las

madres. Se observan sentimientos de dolor, tristeza y soledad.
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Cuadro No. 34. DESCRIPCION DE LAS SITUACIONES DE PERDIDAS REALES E
IMAGINARIAS EXPERIMENTADAS POR LAS MUJERES SIN Y CON
SINTOMAS PSICOLOGICOS

‘No. DE

VACIONES 7

"
' -y

e

¢ Entorno Familiar.

|.|
Se adapto con facilidad. Debia trabajar para ayudar a

su familia.

« Infancia. e Frustracion, tristeza. No podia jugar como los demas
por sufrir de asma.
¢ Estudios. ¢ Frustracion.

+ Infancia por pubertad.

Se sintié ‘“rara, con cierta tristeza, ya era otre rumbo.
era otro camino”,

* Separacion del padre
de la familia.

Alivio. Vivian atemorizados por las conductas de
maltrato del padre hacia la madre. 9 afios de fallecido.

® Separacion de los
hijos.

“Algo de tristeza, pero considero que e€s un proceso
normal. Nos ayudamos y mantenemos una constante
comunicacion’.

¢ Muerte de la Madre.

“Sufri mucho”. “La recuerdo con tristeza, no sé por |'
qué; le di lo que pude en vida. y en sus dltimos
momentos estuve con ella” Llora durante 1a entrevista.
10 afios de fallecida.

s Muerte del padre.

Pesar, aunque “no la senti igoual que fa de m mama.
Al recordatlo lo hago con indiferencia”.

| » Menopausia,

“Me sentia contenta por haber terminado con eso”™.

13

|
¢ Infancia.

Frustracion. Por padecer de asma, no podia compartir
los juegos con ¢l resto de los nifios.

» Muerte del padre.

B 'ASép_aAraaén dela

madre.

Infancia por pubertad

Murié cuando la entrevistada tenia ocho meses de
edad. No lo conocid, sin embargo, guarda buenos|
recuegos de él.

Se sintidc un poco triste pero logré superarlo
rapidamente ya que contaba con su abuela y su tia'que
la querian mucho. “Siempre fuimos una familia muy,
unida”, La madre, por otro lado, mantenia constante
comunicacion con ella a través de cartas, y trataba de ir|
a verlos en cuanto apareciera la oportunidad.

“Senti que me habian quitado parte de mi nifiez, perdi
mi infancia”.

» Entorno familiar.

4

Alegria. Significaba vivir nuevamente con la madre.

« Continuacion de
estudios.

Frustracion. “Deseaba graduarme de algo”.

¢ Muerte de la madre.

No pudo asistir al entierro por estar hospitalizada con
un ataque de asma. “Fue un dolor muy profundo; lloré
como por 15 dias, me sentia nerviosa, pero fue
pasando. Hoy la recuerdo, pero no lloro”.

Muerte de la abuela

Reaccion6 igual que con la muerte de la madre.
Conserva buenos recuerdos.
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s Compaiteros (2) e Frustracion, decepcion, desilusion.

e Separacion de los e “No me he sentido triste. Ellos tienen que hacer isu
‘hijos. vida «como lo hice yo”. Mantienen constante

- = comunicacion. :
e Menopausia. * Sinti6 alivio porque ya no tenia que preocuparse por
esto. ‘

8 e Entorno familiar. + Aceptacion. [Estaba acompafiada por su madre y

hermanos. el

e Padre como figura e No le interesaba. Nunca vmé con €él. Rechazo, rabia.
parental.. .

Infancia por pubertad | ¢ “Pensé que podia ser que un hombre me habia violado |
y yo no me hubiera dado cuenta”.

Muerte del esposo e Negacion, angustia, soledad. “Nunca pensé que €l se
fuera a morir. Nunca pensé que él no fuera a regresar a
casa. Fue un golpe muy duro, ...debia echar para|
adelante por mis hijos”.

e (Cambio en el nivel e Frustracion. “;Por qué se tuvo que morir?, tal vez las
socioeconémico. cosas hubieran sido diferentes para mi”.

Muerte de lamadre. | e “Lo senti menos porque ya tenia la experiencia de lla|

muerte de mi esposo”. La madre muere nueve meses

. después del esposo.

Separacion de los o “Esllo que se espera. Me senti contenta porque 'EMU
hijos. . cumpliendo con las metas establecidas; ya soy abuela”.

* Menopausia. | o Asustada y preocupada, “pensaba que era algo malo”.

Relaciona el inicio de su proceso climatérico con la
muerte de su esposo.

<
L]

Entorno familiar. » Indiferencia. “No me preocupo. ..a esa edad, ’ma&.
- - | tiene trauma”. Los paﬂres!esmbsn_pmﬂmwé &-ﬂ j
Continuacién de . Acep . Los padres enfermaron y debia apoyarlos
estudios. MI nente.
infancia por pubertad. | ¢ Proceso Normal. Lol !
Muerte de {a madre. | e Ante todas estas pérdidas la entrevistada manifiesta

e

e Muerte del padre. haber experimentado “...un gran pesar, un gran vacio;
¢ Muerte de] hermano. pero €S una etapa por la que todos vamos a ‘pasar.
Mientras eso no suceda, hay que vivir lo me¢jor que se
pueda™. Los padres y el hermano estuvieron

hospitalizados por largas temporadas.

Muerte de la cufiada. | e “Eso si me impactd porque ella estaba bien, y 'de
repente, esta muerta”. Fue atropellada por un bus, seis
meses después de haber fatlecido su esposo.

e —— S——

e Muerte del primer e Pecsar y aceptacién. Muere por causa natural. “Tenia,
€sposo. una hija por la cual vivir. Tenia que preocuparme de'
ella™

» Muerte del segundo | e Pesar. Este se suicida. Era su segundo intento. “Yolo
€sposo esperaba.  Siempre me deprimié que no quizo
cambiar”

i 2 —_—




¢ Menopausia

“Proceso normal en las mujeres, como el desarrollo.
Me sentia igual que siempre”.

5SSP

* Madre como figura
protectora y de

Frustracién. “Mi mama nunca me quizo, sélo me'hacia
dafio, me pegaba™.

¢ Muerte de la abuela

apoyo.
» Muerte del abuelo ® “Lloraba, lloraba sin parar y le acariciaba los pies”.
materno Tenia siete affos de edad cuando éste fallece.

paterna

Sinti6 que “la perdia. Pero mire, que cuando mi |

abuela, yo también lloraba y lloraba; pero a diferencia
de mi abuelo, esa vez yo paraba, como que descansaba,
y era para comerme el hielo que ponfan en un balde
debajo del ataid”. El hielo era usado para mantener el
cuetpo, evitando su descomposicion. Tenfa 11 afios.

] Muerte de la tia
madrina

“La miraba, no lloraba. S6lo lloré a gritos cuando se la
llevaron para la iglesia. En ese momento, me abracé a
mis primos. Esa muerte me dolio mucho porque me
daba mucha lastima con mis primos que se quedaban
huérfanos”. Tenia 12 afios de edad. Esta tia habia
quedado al cuidado de la entrevistada al morir la
abuela paterna.

s+ Muerte de hijos

e Infancia por pubertad

(mellizos)

No se sintid ni alegre ni triste. Dice haberlo tomado
como algo natural.

Tenian sélo seis meses de gestacion. Mucho dolor.

s Muerte de hijo

Tenia catorce dias de nacido. Estaba acostado en una
cama donde se mojd con la lluvia, mientras la
entrevistada, su madre y unos amigos jugaban barajas.
“Mucho dolor. De una vez, le hice una copla para é1”.

Ver historia personal. e,

= Muerte de hija

“Me senti muy triste. Nadie me iba a visitar (hospital.)
Lioraba mucho. Todas salian con sus hijos ¢n 1os
brazos; yo, con mis brazos vacios. Y todavia me
querian cobrar, ;Qué me iban a cobrar, si no llevaba
nada en los brazos?. La nifia muere ¢n un parto por
placenta previa.

e Muerte del csposo

& Tristeza. Muere por causa natutal.

+ Muerte del padre

» Muere de la madre

“Senti que todo se me habia ido. Me volvi un pafio de
_l&grimas”™. “El siemprc me apoys™.

Gran tristeza. “Por un largo periodo de tiempo, meses,
no podfa oir misica porque lloraba”. La madre era
cantalante,

¢ Primer compafiero

» Scgundo compaliero ]

e Cuarto y quinto
compafiero

__como rabia, no lo queria ni ver'.

» “Eso no Euqié”. “La relacion con ambos sblo durd
|__algunos meses. J

La embarazé a los 21 afios y la asbandond. “Yo le coi

1.e fue infiel en su propia casa. “No se lo perdono™.
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Hermanos (2)

Frustracion. Las relaciones con los hermanos que eran
buenas en la infancia y durante gran parte de la
adultez. se tornaron distantes y hostiles. La madre
ocasionoé disgusto entre ellos. Ver historia personal.

madre

- Menopausia. o Sinti6 alivio. “No tenia que lidiar mas con eso”.
- 6SSP 9 Entomno familiar. s No se sinti6 triste porque descaba estudiar. Los
i amigos de los padres con quienes estaba viviendo, eran
muy carifiosos con ella; ademds veia constantemente a
| los padres y hermanos. i
Infancia por pubertad. | ¢ Sinti6 que era algo natural. |
Muerte del padre. * Muere al nacer la primera hija de la entrevistada. Tenia
la mitad del cuerpo paralizado a consecuencia de un
derrame cerebral que habia sufrido catorce afios antes.
“Dicen que en estos casos, la muerte ya uno la ve
venir, y que duele menos, pero para mi fue una gran
pérdida. Logré superarla adecuadamente, ya que
5 - guedaba mi mam4, a quien debia ayudar”. A
Muerte del esposo. » ‘“‘Ha sido lo mis dificil que he vivido. No lo esperaba.
Fue como si con €1, se fuera una parte de mi. De
pronto me vi sola, con seis hijos. Ellos me dieron
dnimo, debia seguir adelante, y asi lo hice”.
Muerte de la madre. |e “Me senti muy sola, no tenia padre, no tenia esposo, y
tampoco madre. Me concentré en mi trabajo y en las.
) cosas de mis hijos, ayudindome a recuperarme”.
Separacion de s “No s& ¢omunican conmigo. me han distanciado”.
hermanos (2) . |
Separacion de Jos ¢ “Si zentiu cierta nostalgia, pero también sentia alegria. |
hijos. tranquilidad, orgullo. Me hubiera gustado que mi
€3pogo estuviera alli conmigo. Sé que donde esté,
igual que yo, se siente orgulloso”.
A Menopausia. * Concibe la menopausia como un proceso normal.
hatee
788P | 12 Separacion de la » “Eso ¢s algo que todavia me molesta; no me gusta

hablar de eso porque me llega. Mc fui [lorando con
ldgrimas en mis ojos, todavia tengo ese trauma”,

Sepatacion de
hermanas (3)

Al sepatarla de la madre, tambidn la separan de sus
hermanas. “Me sentia triste, sola”.

Separacion del padre.

El padre sc casa y deja a la entrevistada bajo el cuidado
de su madre (abucla paterna de la entrevistada). “Yo
me séntia como recharada”,

Infanci_a pot pubertad.

Relata haber tomado la pubertad como algo positivo.
“Yo me sentia como grande. como una sefiorita, mas
independiente; en realidad si fui cambiando porque ya
no jugaba con los nifios™.

Entomo familiar (2) .

de ser maestra, ayudaron a una adaptacién mas répida”. |

Se traslada a la Ciudad de Panamé para completar su
primer ciclo, y luego es internada en 1a Escuela Normal
de Santiago. “Senti mucha soledad al principio, luego
poco & poco me fui adaptando®. Los nuevos
conocimientos, el conocer a otras personas y el deseo
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* Muerte de la madre.

Desconsuelo. “Ahora si me apartaron para siempre. |
Renegué de Dios por habérmela quitado, luego le pedi
perdén porque por lo menos tuve la oportunidad de
compartir con ella por un tiempo, y cuidarla durante su
enfermedad”.

¢ Abuela paterna.

La entrevistada cuidd de la abuela hasta que murio.
“Senti un gran dolor, porque a pesar de todo, ella cuidd
de mi y compartimos muchos afios juntas”.

o Separacion de los
hijos.

“Con la partida de cada uno de ¢llos, me he sentido
triste; a veces siento temor de que me olviden™.

s Menopausia.

“Yo cogi mi menopausia tranquila”. Sinti6 alivio
Gmmﬁa ‘se inmmmplsmn los petiodos m
er esos problemas cu

e Infancia por pubertad.

“Sentf una gran alegria; me sentia mas mujer, ya era
como las demas”. |

e Culminacion de sus
estudios.

Frustracion. “No los terminé porque tuve problemas
en el trabajo. No me daban permiso. Luego vinieron
los hijos, mi sefior se accidentd, y mis 'estudios
quedaron ahi”.

e Mouerte del padre.

“Me doli6 bastante, pero el estar allegada a la lglesia,
me ayud6; me sentia apoyada por el grupo”. El primer
mes, lloraba todos los dias e iba al cementerio todos
los domingos. Guardd dos afios de luto. “Ahora siénto
un sentimiénto dulee de mi padre; recuerdo lo que|
hacia, 16 que décia, peto no lloro”. f

* Separaci6n de la hija.

iﬁ&m‘mwmw
hija mayor del hogar. ms:mmmw mm m
principio me costé algo, estaba acostumbrada a ‘ella,
:gmmiamm‘mtwmm ma%m

Pati mi, la fENGpaUSia N0 €6 UHA

mm&&%ﬁ de madurez en la persona... Es un
en el que se puede 1levar una vida normal, pero
n4s recatada”.
— —
or pube e “_fue un alivio, me causd alegria”, :
o Muerte del padre. » Fsta pérdida le causé mucho dolor. “Estaba

desesperada, gritaba y lloraba, me dolié muche®.
Guardo luto por tres afios. vistiendo s6lo ropa negra |
durante ¢l primer afio. "

e Relacion con el
eSposo.

“Ahora c¢s distante, pero antes fue bucna, nos
llevabamos bien. No sé qué pasd, pero se volvid
mujeriego, y a pesar de que vive en casa, ya no nos
tratamos igual”.

» Separacion de la hija. | o Acepto la partida de Ia hija como algo normal. ,
s Menopausia. e |.a menopausia fue vivida como WWM W
debia cumplir igual gue su itora y sus hermanas.
“Senti alivio, iba a descansar”.,
— —
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*_Separacion del padre. |

3 | 1

* Entorno familiar.

+ Infancia por pubertad.

" - !

. mﬁﬂnﬁﬁ diferente: sentia QUEW
'ya una mujercita. podia ayudar mas mmimamyms
hermanes”,

= EE— S

¢ Muerte del esposo.

» “Senti que algo murié dentro de mi. Me w soia
desamparada, sin el hombre con quien me habia

compenetrado tanto, ademds con dos hijos, y todo el

peso de los negocios”. El dolor de esta pérdida duré
por'mucho tiempo. Se concentrd en los negocios y'en
sus hijos.

& Negocios (3)

MW& mmaﬁ& que para mm#

» Muerte de la médre_

] antlo un gran pesar por la pérdlda de ésta, “peroisenti
que lo vivi con mayor éntereza que cuando mwuri6 ‘mi
esposo”.

s Muerte del padre.

v MenopEia.

. Audlcmn

» Si bien habia logrado mejores relaciones con ‘éste,
“nunca olvidé todo lo que tuvimos que pasat por su
cul a. por lo que no lo senti tanto”.

un proceso normal ujer'con
kﬁhw m&%ﬂg

» Apmmmadam‘bntc chtre 103 12 y I3 aﬁos, pl’&rde pam-.
‘de la audicion, quedando completamente sorda de un
oido a los 19 affos. Su problema le impide!
‘comunicarse con los demas y mantener conversaciones
nidis profundas. Tlcnde a apaftarse de las personas,

s Infancia

s La menarquis, n0 provoc \ingin senti

v (Compafieros (3)

» Tristeza, dmcpm(m temnor a iniciar otra relacion de
pareja Siente una gran soledad.

[« Muerte de hijos
__(mellizos)

+ [os perdit al cuarto mes de gestacion.
mucho. Lloré hasta no més”™,

“Me dolid

* Muerte de hija.

* La nifia nacid muerta. Sintid mucho dolor ante 'la
pérdida.

'

» Separacidén de los
hijos.

o Tiene una hija que vive en EE:U.LL
partio, “lloré mucho, tuve que pesar un largo tiempo
para acostumbrarme”.

Cuando ésta

’_
s Muerte de hermano.

o “Me causd gran tristeza.
hermano con ¢l que en realidad mantenia buenas
relaciones y gque no abusaba de mi. Me ‘senti
desamparada”.
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¢ Menopausia.

Percibia la menopausia como un proceso normal. Sin
embargo, al experimentar los sintomas y verse en la
necesidad de acudir a los especialistas, comenzé a
sentir miedo y preocupacion. “No me gustan estos
problemas”,

¢ Madre como figura
protectora y de
apoyo.

En la infancia, le pegaba por todo, siempre la estaba
regafiando, preferia al hermano. En la adultez,
estando embarazada, le pide a la madre que le dé
alojamiento, ésta se lo niega.

e Infancia por pubertad.

La experiencia provocd en ella sentimientos
ambivalentes: por un lado, se sentfa triste por haber
dejado atras su nifiez; por el ofro, se “‘sentia mas

mujer”.

Entorno familiar.

No se adapta facilmente. Extrafia su pueblo, sus
padres y a su hijo.

Mu;rté de la abuela.

Siente una gran pena, la cual ha mantenido todos estos
afios. Considera que en parte, ella tuvo la culpa de su
muerte.

e Separacion del

Manifiesta haber sentido tristeza y soledad. “El ha

€Sposo. sido el inico hombre en mi vida™. Extrafia no tener un
compafiero a su lado que le ayude a resolver sus

problemas. e
» Separacion del hijo. Al dejarlo con sus padres, siendo un nifio pequefio,

sintié “tristeza, desesperacion, sentimientos de culpa.
Anhelaba el momento en que pudiéramos estar juntos™,
Ahora que ya es un adulto, se siente muy triste cuando
éste debe partir, pero luego, este sentimiento
desaparece.

Separacion del
hermano.

“Yo lo Hlamo, pero él a mi, muy pocas veces.
Quisiera que logréramos una verdadera relacidn de
hermanos™,

* Menopausia.

“Ya estoy vneja, ya pasé lo mejor de mi, ya entré a la
vejez, la piel se me estd arrugando, ya me esthn
saliendo canas™.

13

+ Madre como figura
protectora y de
apoyo.

“No me sentia querida por mi mema. Fue mi peor
enemiga. Si me vefa on la calle, me correteaba,!
insultandome”. “A mi mamé, nunca la vi en mi nifiez,
no puedo decir que ella me best o me abrazd: si mi
madre hubiera sido otra cosa conmigo, yo hubiera sido
otra cosa’.

s Muerte de la abuela.

No puede describir los sentimientos que vivencit en
ese momento; $6lo recuerda mucha tristeza y haber
corrido “detrés del cajon cuando lo sacaron de la casa™. |

. Scparacién_da padre.

El padre s¢ casa y la deja bajo el cuidado de la
bisabuela. “En esos momentos, me senti rechazada”.
La separacion le produjo tristeza y desolacién™, o

a Muerte de la
bisabuela.

Experimentd mucha tristeza. “Ya me quedé sola dc.
verdad, desamparada”.

 Infancia por pubertad.

Se sintit asustada y lloré. Una vez que le e@hcardn lo
que le sucedia, “sentia que rea una muchacha grande.
Vi los cambios que se producian en mi cuerpo™.




* Muerte del padre.

Manifiesta haber sentido muche dolor. Lo vié muerto
en el hospital, pero no fue al entierro por la presencia
de los familiares, por quienes se sentia rechazada,

« Separacién y muerte
de hijo de crianza.

Ambos sucesos provocan en ella un profundo dolor,
aumentando el resentimiento hacia la madre, quien
separa al nifio de la entrevistada.

e Separacion del

“Hasta la fecha, no le p perdono lo que me hlZO, me itrato

€sposo. ) muy mal, no me lo merecia. ...lo adoraba”.

» Separacion del * “Fue un golpe muy duro, Mec senti nucvamente
compaficro rechazada, cambiada por otra”.

* Separacion de los e No lo percibe como una pérdida. Estos han vnw%&%f
hijos. primeros afios de matrimonio con la_madre.

¢ Muerte de la madre

*Cuando murié mi madre, solo lloré por un momento;
dolio. pero no mas que cuando murié mi padre™.

¢ Origen

Tienc dudas de quién es su verdadero padre. I_aimadrc
comentd a sus amigas que la entrevistada no era hija de
quien ella creia y reconocfa como padre. Al
preguntarle a [a madre, ésta no respondi6. Piensa‘que
es hija de un sefior moreno, igual a ella, al cual vi6 en
vatias ocasiones, “Nunca sabré la verdad”.

Menopausia.

Pensoé que ésta afectaria su rendimiento sexual: “Ya no
voy a servir para nada”. Esto le preocupaba.

11

Madre como figura
protectora y dc
apoyo.

“Siempre me pegaba. Todo lo que mi hermano decia,
ella se lo crefa. Nunca me dio carifio. Preferia a mi
hermano”.

e Entorno familiar.

“Ya no tengo ¢l apoyo de mi mama y de mi papa, ;Qué
hago aqui?. No sc adapta ficiimente; se siente sola,
abandonada, sin proteccion. Expresa mucho dolor ante
este hecho.

Infancia por pubertad.

Se sinti6 asustada. “Ya no soy una nifia, ;Qué ird a ser

“de mi sin papa ni mama?”.

Muerte de hijo

Presentd problemas durante el embarazo, abortando el
producto. “Me senti muy triste. Lloré mucho™.

Continuacién de sus

Deseaba estudiar. No logré terminar sus estudios

estudios. __primarios. Esto le causo “gran pesar”,
s Separacion del ¢ Este se ausentaba por largas temporadas de la casa,
compaiiero. regresando para ser recibido “como si no 'hubiese

sucedido nada”. Ella no lo deja entrar a la casa, como|
una estratcgia para que cambiara su conducta, pero se
va y no regresa mas. La entrevistada no profundiza cn
los sentimientos experimentados.

Muerte de ja madre.

Muerte del padre.

“Causd pesar, pero lo tomé con_tranguilidad”. ol

Expresa haber experimentado un gran dolor. El mismo

‘ha perdurado hasta la actualidad.

e Muerte de la tia.

“me queria mucho: sus hijas estaban celosas 'de mi.
Cuando estaba muriendo, me mandé a llamar. Me
dolié mucho su muerte”.

» Separacion dc la hija.

La misma parte para el extranjero. Coincide con la
muertc del padre, lo que provoca que vivencie esta
separacion con mayor desolacion: “Me sentia sola,|
abandonada, me costé mucho”.
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Menopausia.

“Todo va cambiando, ya no somos las mismas; no
tengo ese dnimo de salir, de ir a una fiesta”.

9 ¢ Muerte de la madre. e “No la conoci. No la extrafio porque para i, mi
abuela fue mi madre”,

e Hermana * “Yo tenia la necesidad de tener una hermanita para
Jugar”. Esta no llegé hasta cuando la entrevistada fue
una adolescente.

* Continuacion de » Manifesto sentirse frustrada al no poder continuar sus

estudios. estudios secundarios. “Me doli6, pero lo acepte

e Infancia por pubertad. | ® “Me sentia bien porque me con 1ba
ﬁmﬁ” Recuerda que su papé decia: %M m'

« Entorno familiar o :

| * Muerte de hermano. (e Aunque vivian ale_lados llevaban buenas relaciones.
Se guerian como hermanos.
e acion del smmmmmmwm
“m#s que compafero, Jo queria como
Teniamos derecho a hacer nuestras vidas. Le o

* Muerte de la abuela. | “Yo no podla hablar de ella, porque era llanto. Estuve
asi por aproximadamente dos o fres afios. At Horo
cuando fa recuerdo, aunque menos. Ya puedo ver la
foto de ella que tengo en la sala de mi ‘casa, y no Horo™.

e Menopausia. e “Antes tenia ilusi6én para arf'eglarme “shora me da
igual. Todo ha cambiado, antés no efa asi, ‘es el
envejecimiento”. La menopausia ha traido consigo
enfermedades (derrame cerebral, dolores en las
articulaciones, vejigas en las manos.)

12 s Madre como figura | La madre se traslada a la ciudad. dejando a sus hijas

protectora y de
apoyo.

hajo el eunidado de la abucla. Se ausentaba por largos
periodos, hasta tres afios. “Yo afioraba el calor de mi
madre; guardaba su camison, lo olia y lo pegaba junto
a mi pafa sentirla™.

Infancia.

Unicamente jugaban cuando la abuela tenia visitas. El
resto del tiempo lo pasaban estudiando o realizando
algim tipo de labor. l.a abuela no permitia ‘el ocio.
So6lo recuerda haber recibido una pelota como regalo
de Navidad. Nunca tuvo una mufieca.

Infancia por pubertad.

Sientc vergitenza y nostalgia: “No iba a poder jugatr
¢con mufiecas; ya tenia que pensar diferente, como
sefiorita™.

Entorno familiar.

*Me quitaron algo”. Manifiesta que tuvieron que pas‘ah
varios meses para adaptarse al nuevo entorno, igual | |
que a la convivencia con la madre”.
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Adolescencia.

¢ La madre no les permitia hablar con los vecinos, ni
salir a otros lugares que no fuera la escuela. Las tenia
vigiladas. Solia arufiarle la cara a la entrevistada para
quitarle el maquillaje que le gustaba ponerse. Le'decia
que esa seria su perdicion.

Separacion de su
primer compafiero.

e La madre no aprovaba la relacién, lo que causaba
sentimientos de culpa a la entrevistada. Se sentia
angustiada, ya que cuaiquiera decisén significaba una
pérdida, ya fuera el compafiero o la madre.

Iglesia.

Separacion del
£Sposo.

e Lo sorprendi6 tratando de tocar a la hija mayor de la

entrevistada mientras ésta dormfa.  Vivencid la
situacién con mucha rabia y frustracion. “El me
traiciond y eso no lo olvido, lo gueria matar”.

» Sinti6 gran resentimiento hacia la Iglesia porque éstos
querian perdon para quien no habia mantenido una
conducta de padre. En la actualidad, no iasiste a
ninguna iglesia. }

i,

Muerte del padre.

» No asisti6 al entierro por temor a la madre, situacion
de la que hoy sc lamenta, guardando una gran pena.

Muerte de la abuela.

e “Me dolié mucho, porque aunque estricta, nos trataba
con justicia. Ella atendi6 nuestras necesidades/cuande
éramos unas nifias, estuvo con nosotras cuando nos
enfermamos. Ella fue como una madre”.

Separaciéh de la hija.

e ——

= La hija mayor estuvo durante cuatro afios estudiando

en el exterior, Esto provoco Gue la entrevistada ilorara
constantemerite: solo con ver su foto © su ropa, Tomipia
en llanto. Esta conducta se mantuvo por varios mieses.

Menopausia.

e Considera que si bien no se pierde la femineidad, “se
pierde algo porque no podémos procrear; aln asi,
nuestra vida no ha terminado™.

Entorno familiar,

» No se pudoe adaptar al nuevo medio. Sentia que'estaba
toda rodeada de agua; ademas, extrafiaba mucho 8 mis
padres™.

Infancia por puartad

s Pensé que era “un desarregio de trabgjo”. La
menstruacioén, significaba “problemas”.

Menopausia.

» Piensa que la menopausia indica que “pasamos de una
etapa a otra. Uno va a envejecer, es algo natuwral”. ‘Su
vida de pareja cambid, tanto en ella como en el esposo
disminuyé el deseo sexual.

13

-

.

Infancia por puberiad.

= —

. L.a llegﬁda de la menarquiz no le causa M

ntahdolo como algonormal.

Dafie en los ojos.

s Un accidente en la nifiez produce dafios en ]’os
musculos y nervios del ojo, quedando éste desviado.
Este suceso marca la dindmica personal de la
entrevistada; era sujeto de burla por parte de sus
compafietos, no se atrevia a salir de la casa por pena,
no trabaj6 porque cualquier esfuerzo podria dejatla

ciega.

380




¢ Padre

“No lo conoci. Mi inamé nunca me dijo quién era”.
No se percibe tono afectivo al hablar de esta figura.

e Madre como figura

+ “Sabia que mi madre existia. pero no tenia relacién con

—

protectora y de ella”. “No nos llevamos bien, casi no nos tratamos”.
apoyo. )

» Separacion del o Este mantenia relaciones extramatrimoniales. Le pidio
€sposo. que no los abandonara, que siguiera con ella y con sus

hijos. Preferia esta situacion que verse sola, a pesar de
que “yo no lo queria”. Esta separacién causo gran
dolor. Relata que pasé alrededor de diez afios
hablando de él, de las cosas que compartieron, de lo
que él hacia,

* Separacion de

compafieros (3)

!

°

Mahifiesta no experimentar ningln sentimiento €n
especial. Fue ella la que terminé la relacién. Habia
satisfecho sus necesidades econémicas y afectivas.

* Muerte de la abuela

» “Senti un gran dolor en el corazon. Estuve llorando

como por un afio. Me vesti de negro cerrado por un
affo”. Durante este periodo, suffio de alergias. Soflaba
que la abuela la venia a buscar.

« Muette del abuelastro | »

“No me hizo falta”. =

e Muerte de hermano

Me dolio mucho, pero no fui al entierro por un desaire!
que mi mama le hizo a uno de mis hijos, y porque
ademds, no me gusta ir a entiefrros”,

» Separacion de los
hijos

Lo percibe como un proceso normal. ‘Cada uno debe

___seguir su vida. No le molesta vivir sola.

» Menopausia

o “Se fue y no quiero que venga mas”.

¢ Madre como figura
protectora y de
apoyo

“Debia compartir su amor de madre entre todos sus
hijos, por lo que a veces era reseca. Cuando la veia,
me desesperaba, queria tenerla a mi lado y no
despegarme de ella”.

* Muerte de hermano

¢ Separacion del padre
del nucleo familiar

El hermano muere cuando la entrevistaba contaba con
ocho afios de edad. Era su hermano preferido. “Fue
muy duro. Yo recuerdo que lloraba y lloraba, y me
mantuve asi hasta cerca de los 10 afios”. ==
Causa gran dolor en la entrevistada. “Elilos no
jpeleaban; yo no sé qué pasd. No podia comprender
por qué él se iba, por qué nos abandonaba”. Lloro esta
pérdida por mucho tiempo.

=, L]

-

¢ Infancia por pubertad

—

Verglicnza.

s Continuacion de
estudios.

Llego hasta sexto grado. “En nuestros tiempos y en
nuestro pueblo, era una gran cosa; no todos lo
‘lograban™. = "

o Entorno familiar

Le cuesta adaptarse a la ciudad: afiora su ‘entorno
familiar, ¥ sobre todo, a su_mama.

» Separacion del
€sposo

A

Si bien la separacion causé dolor, éste se transformo en !
odio. “Senti que el mundo se me iba a venir encima;’
no lo podia creer. Pero luego le cogi rabia. No queria
que le diera nada a mis hijos. El se sentia orgulloso,
pero ahora, la estad pasando mal, pagando lo que hizo
conmigo”.
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Muerte del padre

“Fue un golpe muy duro, sufri mucho, porque a pesar
de que él se mantuvo en Darién, de alguna forma, nos
comunicabamos”.

Muerte de la madre

“Fue mas dura que la de mi pap4, porque yo me la traje
para Panama... y la cuidé hasta que murié”. Hasta la
fecha, no ha dejado de lorar la pérdida de su madre.
“Cuando me hablan de ella, cuando estoy sola, cuando
veo su cuarto y sus cosas, lloro”. Mantiene el cuarto
de la madre en las mismas condiciones que cuando
estaba viva. Siente que no puede cambiarlo porque
perderia algo de su madre.

Separacion de
hermanos

Mcenopausia

Mientras la madre estuvo viva, se hacian grandes
reuniones familiares en la casa de la entrevistada.
“Ahora estamos un poco distanciados; yo los llamo por
teléfono, para saber como estan... no es igual, cada uno

anda en lo suyo”. e |
Pensaba que estaba embarazada, aunque “tenia afios de
haber sido operada”. La menopausia fue para ella
sinonimo de enfermedad.

10CspP

Madre como figura
protectora y de

apoyo

“Tenia mal caracter. Siempre nos cargaba levantadas.
nos ponia oficios, no nos dejaba jugar No era)
carifiosa...” La madre decia que ella no iba a cuidar
nietos porque ella no lo habia hecho con la madre. Ei
padre. segin la entrevistada. la queria mas que fla
mama.

Infancia

La madre no las dejabd jugar. Les ponia oficios que
realizar. “Casi no jugabamos, trabajabamos mucho”.

Infancia por pubertad

Miedo. No tenia informacion. Su madre le explica
que éste era un proceso normal.

Continuacién de
estudios

Aceptacion.

Entorno familiar

Se traslada a la Ciudad de Panamé para trabajar,

regresando a los tres meses. “No logré
acostumbrarme, me sentia rara”.
o Separacion del primer [ ¢ No produjo tristeza en la entrevistada, pero si

compafero

preocupacion: “Tenia que ver qué hacia, ya era una
mujer, tenia que buscar mi destino™.

Separacion del
segundo compaiiero

Sc sintié decepcionada porque pensaba que su ‘nuevo
compaiicro iba a ser diferente; sin embargo, “era
igualito al otro”. “Pensaba que no tenia suerte, habia
fracasado con dos”".

Muerte del padre

“Senti un gran pesar, mucha tristeza, pero lo acepté”. '
Guardo su  recuerdo como algo muy querido,
recordando las cosas que compartimos, y lo que me
ensefid. Su muerte fue mas dolorosa para mi que la de
mi mama”.

Muerte de la madre

®
il

“Senti tristeza, pero qué vamos a hacer”.

Menopausia

{o

Estaba asociada con enfermedad
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3.3. Discusion de los Resultados.

A pesar de las restricciones que pueden derivarse del tamafio de la muestra
utilizada (n = 10 para ambos grupos), el analisis cualitativo de ios resuitados obtenidos
nos permite observar patrones de conductas y de emociones caracteristicos de cada uno
de ellos.

La forma en que la madre fie percibida por las entrevistadas y las relaciones que
con ella se establecieron durante la infancia, parecen marcar la diferencia entre el grupo
de las mujeres que no presentaron sintomas psicolégicos durante la menopausia y el de las
mujeres que presentaron estos sintomas durante este periodo.

Fundamentamos esta afirmacién en el hecho de que al analizar las percepciones y
relaciones con las figuras parentales, se observa que la mayoria de las mujeres del grupo
con sintomas psicologicos tienden a estabiecer buenas relaciones con los padres, més no
asi con las madres; por el contrario, las mujeres sin sintomas psicoldgicos establecen
buenas relaciones con las madres y la mitad de ellas, no la mayoria, también establecen
buenas relaciones con el padre.

Ademas, siguiendo este mismo pensamiento, observamos que la madre es ia figura
significativa mas cercana mencionada por la casi totalidad de las mujeres sin sintomas
psicolégicos, mas no asi para las mujeres del grupo con sintomas psicolégicos, en el que
juegan un papel importante las figuras no parentales.

Esta situacion se ajusta a lo expuesto por los tedricos de las relaciones objetales,
para quienes la relacion temprana con la figura materna, conforma la base para las
relaciones posteriores, y la fortaleza yoica para enfrentar las diferentes pérdidas a la que

estd expuesto el ser humano a lo largo de su vida.
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Vale la pena aclarar, que para efectos de este estudio, al hablar de la figura
materna, nos referimos a la persona u objeto que dio vida a la entrevistada; es decir, la
madre biologica. No nos referimos a la figura que un momento dado, la sustituyd, ya
fuera el padre o la abuela.

Es evidente, ante las respuestas de las entrevistadas, que las mujeres del grupo sin
sintomas psicologicos lograron establecer, o por 1o menos, asi lo perciben ellas, relaciones
intihas y profundas con sus madres. Esto nos lleva a pensar que estas ultimas pudieron,
seglin los términos de Winnicott en Scharff (1992), proveer relaciones de proteccion y de
intimidad a sus hijas; es decir, brindaron a éstas la oportunidad de una madre ambiental
que cuido tanto de su ambiente fisico como emocional, y de una madre objetal, que fue
capaz de sobrevivir a los episodios de la pulsion instintiva de l’a bebé.

l.a capacidad de la madre ambiental para ofrecer un ambiente seguro, o lo que
Winnicott denomina ambiente sostenedor, permitio a {a entonces bebé, encontrar su
propio self, y a su vez, establecer la relacion con la madre objetal (objeto de amor y de
agresion.) Al integrar en su mente a ambas madres, la bebé desarroilé su capacidad para
preocuparse y relacionarse con los demas de forma segura y sin temor a sus propias
tendencias agresivas, las cuales puede manejar libremente, sin temor a dafiar a los demas.

La dinamica establecida y su producto final, un Yo seguro y maduro para las
relaciones posteriores, se pudo observar claramente en este grupo de mujeres. Estas
establecen relaciones seguras y estables con sus esposos o compafieros, con sus hijos y
con figuras no parentales; dicho en otras palabras, establecen relaciones maduras.

Por 1o general, describen las mismas como intimas y profundas, caracterizandose

por los sentimientos de mutualidad y reciprocidad entre ambas partes, pero sobre todo, por
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la capacidad de las entrevistadas de percibir a los demas como individuos separados con
derechos propios. Los sujetos u objetos son aceptados como un todo; es decir, con
caracteristicas buenas y malas integradas.

Se pudo observar que en este grupo, los sentimientos y percepciones de las
mujeres en cuanto a sus relaciones significativas, tienden a mantener su valencia afectiva
positiva a través del tiempo. No se observan cambios en las mismas. Los pocos cambios
manifestados, tienden a mejorar la relacion, no a deteriorarla, como se reflejd en el caso
de las relaciones con ¢l padre, y de algunos compaiieros o parejas.

La madurez en las relaciones, también se hace evidente en el hecho de que estas
mujeres, en su gran mayoria, sélo han mantenido una relacién de pareja a lo largo de su
vida, manteniendo con los mismos una relacion con un alto grado de estabitidad.

El Yo seguro y maduro, le permite a este grupo de mujeres vivir las experiencias
de pérdidas en forma mas satisfactoria. Es decir, son capaces de elaborarlas a través de
mecanismos que le ayudan a mantener y/o recuperar su estabilidad psicoldgica.

En aquellos casos en 1os que se ve implicada una amenaza al self corporal, y por
ende, a los sentimientos de la propia identidad, como en la menarquia y la menopausia,
éstas tienden a percibirlas como un proceso o situacién normal.

Las separaciones de figuras significativas, ya sea porque éstas parten del hogar
(separacion de los hijos) o porque las entrevistadas salieron del nacleo familiar de origen
(traslados), son igualmente experimentadas como sucesos normales, que conllevan una
motivacion positiva de crecimiento personal.

En el caso de la muerte de figuras significativas, las mujeres del grupo sin

sintomas psicologicos tienden a elaborar mejor el duelo, trasladando o fijando la energia
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libidinal, proyectada en el objeto perdido, en otras figuras significativas, las cuales en la
mayoria de los casos, fueron los hijos.

Ante las separaciones de las madres, los casos 2SSP y 7SSP, a pesar de lo
traumético de la situacion, pudieron tolerarla debido a que las mismas establecieron,
previamente a la partida de Ja madre, relaciones intimas y profundas con ellas. En otras
palabras. se habia formado ya un Yo seguro, y la madre habia sido debidamente
internalizada, lo que permitié mantener la constancia objetal aunque el objeto no estuviera
presente. La constante comunicacion entre madres e hijas fue también un factor decisivo
en el desarrollo positivo de esta situacion.

Todas las mujeres de este grupo, a excepcion del caso 5SSP, se sentian queridas
por sus madres.

Las respuestas brindadas por las mujeres del grupo con sintomas psicoldgicos
ofrecen una dindmica psicologica diferente.

A pesar de que las mismas tienen una percepcion “positiva” de sus padres y que
ademas establecen buenas relaciones con ellos, éstos no fueron sefialados, en la mayoria
de los casos, como Ja figura mas cercana durante la infancia. Este lugar fue vcupado por
las abuclas, ya fueran €stas maternas o patemas.

Igualmente s¢ obscrva que al referirse al tipo de relacion con el padre, las mismas
son descritas como “buenas” y “cilidas™; solo dos (2) de las mujercs de estc grupo
manifestaron relaciones “intimas y profundas” con la figura paterna. Este tipo de relacion

se dio mas frecuentemente al referirse a la relacion establecida con 1as abuctas.
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Las relaciones con las madres tienden a ser descritas, principalmente, como
“distantes”, no se refleja en ninguna de las entrevistadas la descripcion de relaciones
“intimas y profundas” con esta figura.

Tomando en cuenta este analisis previo observamos que en el grupo de las mujeres
con sintomas psicologicos se dan dos tipos de relaciones con la figura materna: las
entrevistadas que contaron con la presencia fisica de la madre durante su infancia, pere
por una u otra razdn, percibieron dichas relaciones como distantes; y las entrevistadas que
no contaron con la presencia fisica de la madre, y que fueron criadas por las abuelas.

En ambos casos, las figuras maternas fueron percibidas como distantes, severas,
maltratadoras y resecas, estableciéndose entre madres e hijas relaciones superficiales y
hostiles.

A diferencia de las madres del grupo de las mujeres sin sintomas psicoldgicos, las
madres del grupo con sintomas psicoidgicos no pudieron propercionar a las entrevistadas
un ambiente “sostenedor” como tampoco un ambiente “contenedor” (containmerit), que
permitiera a la bebé cneontrar su propio self. es decir, formar su ego a través de sus
propios objetos internos, ya fucra porque no estuvieron presentes fisicamentc, 0 porque
las mismas no tenian la capacidad afectiva para procesar sus ansiedades y por ende,
tampoco las proyectadas por sus bebés.

Estas madrcs, al no poder brindar un ambiente fisico y psicolégico seguro y
protector, madre ambiental y madre objetal, no brindaron a sus hijas la confianza para que
éstas realizaran las reparaciones a la madre objetal que habia sido daflada por la descarga
de la pulsion instintiva. En otras palabras, la culpa por ¢l dafio hecho a la madre objetal es

reprimida, manteniéndosc dormida para aparecer fuego como tristeza o dnimo decaido,
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sentimientos que son evidentes en la vida emocional de las mujeres de este grupo, al
referirse a la figura materna.

Bajo otra perspectiva, y siguiendo el patrén de los mecanismos de identificacion
proyectiva ¢ introyectiva descrito por Yolanda de Varela en su articulo El Impacto de las
Dificultades Emocionales de los Padres en el Desarrollo Temprano del Nifio (1999), estas
madres proyectaron en sus hijas sus sentimientos no deseados, que en estos casos son de
agresion y frustracion, identificando en éstas, esa parte de su self.

Una vez que la nifia fue cargada con esta parte de la madre, ésta tratd a su bebé
con el mismo desprecio o miedo con que tratd a esta parte de su self. La nifia entonces
introyectd la parte no deseada de la madre, identificindose con ella, pasando a formar
parte de su self

Estos sentimientos desagradables al ser devueltos a la madre en forma cruda y no
metabolizada; son regresados a la nifia con mayor intensidad, debido a la incapacidad de
la madre de _realizar el proceso de contencion, confirmando a la bebé su maldad e
inadecuacion, y desarrollando en ella, sentimientos de impotencia y desilusion con
respecto a su capacidad para cambiar sus experiencias. Esto obstruye su proceso de
separacion y de crecimiento emocional, al igual que la formacién de un Yo seguro y

maduro.

Al sentirse la nifia excluida de! mundo interno de la madre, incrementa ¢l uso del
mecanismo de identificacién proyectiva, tratando de reemplazar el objeto real perdido por
un objeto interno hecho de identificaciones con esta madre rechazante.

Las respuestas brindadas por estas mujeres denotan claramente a una madre

maltratadora cuyas conductas no podfan ser comprendidas por sus hijas, considerandolas,
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en la mayoria de los casos, como injusta. Se percibe en estas madres el deseo de castigar
a sus hijas.

Las mujeres de este grupo, a diferencia de las del grupo sin sintomas psicologicos,
se sentfan rechazadas, no queridas por sus madres. Sin embargo, tal y como lo explica
la dindmica antes expuesta, se refleja en ellas la afforanza por la madre perdida.
Expresiones como “guardaba su camisdn, lo olia y lo pegaba junto a mi para sentirla,
...aftoraba el calor de mi madre” y “...era importante entrar a la casa y verla sentada en la
sala”, fundamentan esta apreciacion.

Las relaciones con estas madres no tienden a cambiar con el tiempo. A pesar de
ello, v tal vez, con el deseo de recobrar el amor de éstas, viven con ellas durante la
adultez, reviviendo la experiencia de maltrato psicoldégico de la infancia, o en otras
palabras, las identificaciones proyectivas de las madres. Se refleja el deseo de
complacerlas, buscando su aceptacion; sin embargo, no la encuentran.

Por otro lado, al revisar las relaciones con otras figuras significativas, como los
hermanos, observamos que las mismas tienden a deteriorarse.

Las relaciones con los compafieros reflejan una dindmica similar a la relacion con
la madre. La mayoria de las mujeres de este grupo han tenido, a lo largo de su vida, méas
de un compafiero o pareja, manteniendo con los mismos relaciones hostiles y distantes.
Las separaciones de estas figuras reviven en ellas sentimientos de soledad, abandono y
frustracién. Y contrariamente a lo que sucede con el grupo de las mujeres sin sintomas
psicologicos, éstas no logran establecer una relacion buena y estable con sus parejas, al

igual que no lo lograron con la madre.
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En cuanto a las relaciones con los hijos observamos altos niveles de dependencia
de las madres con los hijos. Las madres parecieran absorber de alguna forma a sus hijos,
haciendo referencias constantes del maltrato recibido por sus progenitoras; es decir,
ejercen poder sobre los hijos, promoviendo en ellos sentimientos de lastima. Estas
madres proyectan en sus hijos sus incapacidades afectivas, recreando en ellos sus
vivencias infantiles. Se da el proceso de identificacion proyectiva e introyectiva con los
hijos; sin embargo, en lugar de introyectar sentimientos de ira y frustracion, se
introyectan sentimientos de Jastima y miedo.

Las relaciones con las figuras significativas y con otras personas de su alrededor se
ven marcadas por conductas de apego, tal y como lo acabamos de reflejar en las
relaciones con los hijos, o distantes; es decir, tienden a establecer relaciones o muy
intensas o muy frias. En estas ultimas, que por lo general se da con los amigos,
compafieros dc trabajo, vecinos, etc., s¢ percibe ¢l temor a ser maltratada y/o a ser
rechazada. Pareciera que con cada relacion, sc experimenta el temor al aniquilamiento.

- Ante fas separaciones y las pérdidas, sus rcacciones tienden a ser mas intensas; y
lo quc para las mujeres sin sintomas psicolégicos era un proceso normal, para ellas, esuna
pérdida real. Esto se ve claramente, cuando alguno de los hijos parte de su lado, cuando
ellas se scparan del hogar de origen, y cuando cxperimentan la menarquia y la
menopausia.

Ante la muerte de las madres, las entrevistadas que experimentaron esia situacion,
tienden a vivenciarla con “cierta indiferencia”. La muerte de las abuclas produjo en ellas
los sentimigntos dc duclo propios de la pérdida de la figura materna, observandose

dificultad para elaborar la pérdida. Para algunas de ellas, este duelo ain no se ha resuelto.
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Luego de esta revision, quedan algunas interrogantes que deberan ser investigadas
en estudios posteriores, como por ejemplo: Si los tedricos de las relaciones objetales
plantean que independientemente de la figura que se relacione con el nifio (madre, padre,
abuela, cuidador), lo importante es la identificacién sana de esta figura ante las
necesidades ambientales y emocionales del nifio, ;por qué las mujeres del grupo con
sintomas psicologicos que fueron criadas por sus abuelas, a las cuales consideran sus
madres, tienen dificultades en sus relaciones objetales? Nos gustaria presentar wuna
hipdtesis tentativa al respecto.

Si bien estas mujeres reciben de sus abuelas el cuidado ambiental y afectivo
esperado, manifestando inclusive “ser felices” con estas figuras y estableciendo relaciones
intimas y profundas con cllas, al crecer y tener conocimiento de la existencia de una
madre biologica rechazante, se sienten menospreciadas.

Esta situacion debilita al Yo precoz que estd en formacion, sobreviniendo entonces
sentimientos de inadecuacion: ;Por qué quien me trajo al mundo, no me quiere?, (Qué
tengd yo de malo, que hasta mi madre me rechaza?. Se supone que la madre €s un ser
abnegado, limpio, que protege a sus hijos hasta con la vida si es posible. Recurrimos al
dicho que dice: “Es tan feo, que solo la madre lo puede querer”. Se revive en estas nifias
¢l micdo al aniquilamiento, y mas atin cuando en los encuentros con la madre, ¢sia le
reitera estos sentimicntos a través de golpes ¢ insultos. En el fondo, la madre esta
proycctando en ellas sus propios sentimicntos, los cuales son introyectados por la nifia
TOMO propios.

Es decir, comicnza el proceso de identificacion proyectiva ¢ introyestiva, pero

ahora, con la madre biol6gica, la figura que compartit con ella sus primeras experiencias
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de vida en el utero. Sin embargo, este intercambio de identificaciones, tremendamente
patoldgico, pareciera tener mas importancia en la estructuracion de la personalidad de la
nifia, ya que es esta vivencia, y no la vivencia con la abuela, la que marca las relaciones
posteriores.

Analizadas las posibles dindmicas psicologicas de ambos grupos de estudio y sus
consecuencias en el tipo de relaciones objetales que éstas establecen y en la forma en que
se enfrentan a las pérdidas, revisaremos ahora la relacion entre esto y la experiencia de la
menopausia.

El grupo de las mujeres menopdusicas con sintomas psicolégicos presentd, ademas
de los sofocos y los sintomas psicologicos esperados, sintomas que no guardan una
relacién directa con la disminucion de estrégeno, tales como: cefaleas, cambios en el
suefio, presion emotiva, artralgias, mialgias, temblores, vomitos, hinchazén en las piernas,
moretones y hongos en los pies. Estos sintomas podrian ser considerados, de acuerdo al
estudio presentado por Neugarten y Kraines (1965) como psicosomaticos; cs decir, son
una expresion simbdlica de un conflicto emocional subyacente.

Entre los sintomas psicoldgicos més experimentados encontramos la irritabilidad,
animo decaido, hipersensibilidad y Ia ansiedad o descsperacion.

Otro aspecto que parece ser caracteristico del grupo de las mujeres con sintomas
psicolégicos es el sentimiento y concepto negativo que éstas tienen de la menopausia.
Est4 asociada principalmente, con enfermedades, y por consiguiente, con miedo a la
pérdida dc la integridad del self. lgualmente, relacionan la menopausia con cambios y

pérdidas que afectan su sentimiento de identidad: “Todo va cambiando, ya no somos las
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mismas”, “...perdemos algo, porque no podemos procrear”, “...ya se me quité y no voy a
servir paranada”.

Para las mujeres menopausicas con sintomas psicolégicos, este suceso enteramente
fisiologico, parece ser un periodo de confusién y angustia. La pérdida de la capacidad
reproductiva es para ellas la sefial que les indica que se acercan a la vejez, y por ende, a la
muerte. Los cambios fisicos, psicologicos y sociales que se reflejan en su diario vivir, asi
se lo demuestran. Estos exigen de su parte, una nueva redefinicion de si misma, de sus
relaciones y de su capacidad funcional. Pero, ;como puede una mujer con un Yo
debilitado y por ende, con un problema basico de identidad, réalizar esta funcion?,
;Cuales seran los resultados que obtendra al reflexionar y elaborar 1o vivido, si su historia
esta llena de frustraciones, resentimientos, sentimientos de abandono y de culpa? ;Cémo
puede comprenderse a si misma $i no tiene un objeto bueno internalizado?

Para las mujeres con sintomas psicologicos durante la menopausia, ésta significa
pérdidas, y por tanto, temor. Se reactiva en ellas el miedo al aniquilamiento, a la pérdida
de la propia identidad, las cuales surgen a través de fantasias hipocondriacas (Grinberg.
1994.). Estas parecieran funcionar como mecanismos defensivos ante la incapacidad de la
reorganizacion psiquica.

Por otro lado, para estas mujeres que sienten que se acercan al final de su vida, la
posibilidad de una reparacién auténtica ante los dafios realizados a la madre objetal y a las
otras figuras significativas (compaiieros ¢ hijos), es percibida como imposible. Sienten
que ¢l tiempo se les acabd, que ya no hay marcha atras. Resurge entonces la culpa, la que
aparece como tristeza o animo decaido, ansiedad e irritabilidad, sintomas que resultaron

caracteristicos de este grupo de mujeres.
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Sin embargo, para las mujeres sin sintomas psicologicos, la menopausia es una
¢época donde se abren un cimulo de oportunidades, donde podra experimentar con nuevas
funciones y nuevas emociones. sin temor a las mismas. Al reflexionar sobre lo vivide,
estas mujeres sienten satisfaccion y orgullo; no hay temor al cambio, porque sienten que
han cumplido con ellas mismas y con los suyos. hay sensacion de plenitud y de esperanza;

hay una aceptacion del cambio y por ende, de 1a proximidad de 1a muerte.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Las conclusiones que presentamos a continuacion son el producto de la
descripcion, analisis y discusion de los resultados: En las mismas se han tomado tomande
en cuenta las variables de estudio. Ademas, y de acuerdo a los objetivos planteados, se
presentan las conclusiones para ¢ada uno de los grupos y luego, la comparacién entre
ambos.

1. Relaciones Objetales
Comprenden la percepcién de las figuras parentales y no parentales significativas y las
relaciones establecidas con ellas. Incluyendo, ademas, las relaciones con los
hermanos, esposos o compaifieros y los hijos.
Atendiendo al grupo al que pertenecen, se observa un patron de conducta
caracterfstico en cada uno de cllos.
1. 1. Mujeres sin sintomas psicologicos:

{.1.1. Para la mayoria de las mujeres dc cste grupo, la figura mas cercana
durante su nifiez fue la madre, a quien tienden a percibit como buena y
carifiosa. l.as mismas establecieron relaciones intimas y profundas con
esta figura tanto ¢n la infancia como en la adultez.

1.1.2. La forma en que este grupo de mujeres percibio al padre y s¢ rclacionaron
con €¢I, no muestra un patron definido.

La mitad de ellas lo percibicron como bueno y/o carifioso; mieniras que la

otra mitad lo percibié como distante, frio, severo, maltratador.
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1.1.6.

Las relaciones que se establecieron con esta figura durante la infancia
también estan divididas. Para algunas, la misma fue intima, profunda

y calida; para otras: fria, distante y atemorizante.

Las ‘relaciones con el padre tienden a mejorar durante la adultez,
incluyendo, aquellos casos en los cuales dichas relaciones fueron
negativas durante la infancia.

Las figuras no parentales, en este caso, las abuelas, jugaron un papel
importante ante la ausencia de la madre; sin embargo, las mismas no
fueron consideradas como las figuras mas cercanas. Fueron percibidas
como bucnas y carifiosas, estableciéndose relactones buenas y calidas
tanto en la infancia como en la adultez.

Se establecieron relaciones buenas y calidas con los hermanos durante la
nificz y la adultez. Sélo dos (2) de estas mujercs, manifestaron deterioro
de estas relaciones durante este ultimo periodo.

En las relaciones con los compafieros, las mismas tienden a ser intimas y
profundas, manteniendo éstas por largos periodos de ticmpo; casi todas
las mujeres de este prupo han mantenido una sola relacién de pareja
durante su vida. Las mujeres que ban tenido mds de una relacion, llegan
a estabilizar las mismas con compafieros con los cuales logran
relacionarse satisfactoriamente.

La relacion con los hijos guarda la misma valencia afectiva positiva que
las relaciones antes descritas. Las mismas fueron intimas y profundas.

Hay una bucna comunicacion entre ambas partes. En la mayoria de los
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casos. existen adecuados niveles de dependencia con las figuras

parentales.

1.2. Mujeres con sintomas psicolégicos:

1.2.4.

1.2.2.

{.2.3.

Las mujeres de este grupo no mostraron un patron definido en cuanto a la
figura mas cercana durante su nifiez. Para la mitad de ellas, las abuelas,
ocuparon este lugar; para el resto, fueron las madres (2) o los padres (3)
Las mujeres con sintomas psicologicos tienden a percibir a la figura
materna como maltratadora, distante, severa. Establecieron con ellas
relaciones con valencia afectiva negativa tanto en la infancia como en la
adultez.

El padre, por el contrario, fue percibido como bueno y carifioso. Las
relaciones con esta figura fueron descritas como buenas y calidas. No se
observaron cambios en las relaciones durante la adultez.

Las abuelas, que para algunas de estas mujeres fueron sus madres, fueron
percibidas como buenas, carifiosas, preocupadas por su cuidado y
bienestar, S¢ establecieron con las mismas relaciones intimas y prefundas
tanto en la infancia como en la adultez.

Las rclaciones con los hermanos no mostraron un patrén definido en
cuanto a la valencia afectiva: al respecto, .los resultados se polarizaron..
No se dan cambios positivos en {a adultez; por ¢l contrario, aurmenta el

niimero de mujeres con relacioncs ncgativas, manteniéndose la distancia
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tanto fisica como emocional entre las entrevistadas y estas figuras. Hay

deterioro en estas relaciones.

{.2.6. En la dinamica de la relacién con los comparieros, se hace evidente la

tendencia a establecer varias relaciones a lo largo de 1a vida, no logran, en

la mayoria de los casos, relaciones satisfactorias y estables.

1.2.6. Las relaciones con los hijos reflejan altos niveles de dependencia tanto de

los hijos hacia ]a madre como de ésta hacia los hijos.

1.3. Mujeres sin y con sintomas psicolégicos (comparacion):

1.3,

Para las mujeres sin sintomas psicologicos la figura mas cercana es la
madre mientras que para el grupo con sintomas psicologicos es la abuela.
En ambos casos se establecen relaciones con valencia afectiva positiva
con estas figuras, describiendo las mismas como intimas y profundas. La
relacidn que se da entre Jas mujeres con sintomas psicoldgicos y sus
abuelas es similar a la que sc cstablece entre las mujeres sin sintomas

psicolégicos y sus madres.

1.3.2. Las mujeres con sintomas psicologicos tuvieron una mejor percepeion de

la figura paterna que la que presentaron las mujeres sin sintomas
psicolégicos. De igual forma, las relacioncs que las primeras tienden a
establecer con sus padres estuvo cargada con una valencia positiva,
mientras que esta situacién no cs asi, en la mayoria de los casos de las
mujeres sin sintomas psicolégicos; aunque cstas ultimas tienden a

mcjorarlas durante su adultez.
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.33,

1.3.4.

1.3.5.

1.3.9.

Las relaciones con los hermanos tiende a deteriorarse a través del tiempo
tanto en el grupo de las mujeres sin sintomas psicolégicos como en el de
las mujeres con sintomas psicolégicos. Sin embargo, en este ultimo
grupo son mds las mujeres que manifiestan problemas en las relaciones
con estas figuras tanto en la infancia como en la adultez. La madre
parece jugar un papel importante en esta situacion.

Las mujeres sin sintomas psicologicos desarrollan relaciones estables,
seguras y duraderas con sus compafieros, mientras que las mujeres con
sintomas psicol6gicos mantienen a lo largo de su vida, varias relaciones
de pareja, no logran, en la mayoria de los casos, relaciones satisfactorias
con estas figuras. Las relaciones de pareja del primer grupo son descritas
¢omo intimas y profundas; las del segundo grupo, como hostiles,
distantes y supetficiales.

Las relaciones con los hijos son bucnas para ambos grupos; sin embargo,
las mujcres con sintomas psicologicos tienden a mantencr relacivnes de
dependencia con sus hijos. l.a dependencia de la que hablamos se ‘da dc
la madre hacia los hijos, mas que de los hijos hacia la madre.

Las mujeres sin sintomas psicolégicos establecen relaciones maduras con
las figuras significativas; las mujeres con sintomas psicol6gicos ticnden a
establecer relaciones de apego o de sobredependencia con estas figuras.
Las mujeres sin sintomas psicoldgicos se adaptan més a las necesidades

presentes, micntras que las mujetes con sintomas psicologicos muestran
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patrones inadecuados de interaccion similares a los de la infancia
temprana.

1.3.8. Las mujeres con sintomas psicologicos presentan dificultades para
percibir a los demas como individuos separados o diferenciados de sus
personas, desean cambiar a los demas. Las mujeres sin sintomas
psicoldgicos responden adecuadamente a las necesidades de los demas,
respetando su individualidad como personas.

1.3.9. Las representaciones de las personas significativas estdn bien
internalizadas en el grupo de las mujeres sin sintomas psicologicos, mas
no asi en el grupo de las mujeres con sintomas psicoldgicos para quienes
las pérdidas y las separaciones son vivenciadas con reacciones excesivas
de duelo.

1.3.10. Existe una relacién entre la percepcion que se tiene de la figura y las
relaciones que con ella se establecen. Esto se observé en ambos grupos

de estudio.

2. Pérdidas ohjetales
Se reficte a las situaciones de pérdidas expcrimentadas y a los sentimientos
vivenciados en las mismas. Incluye las pérdidas del entorno originario, del self y de
las figuras significativas, ya sea por separacion o muerte.
2.1. Mujeres sin sintomas psicologicos
2.2.1. Las mujeres de este grupo experimentaron entre cinco (5) y dieciséis (16)

pérdidas hasta ¢] momento en que se realizd la cntrevista. Entre Sstas

401



222

2.23.

2.24.

22.5.

2.2.6.

encontramos separaciones de figuras significativas, pérdidas del entorno
originario, de la infancia, de la infancia por la pubertad, de estudios, la
menopausia, v muertes de figuras significativas.

Las separaciones de las figuras significativas son vivenciadas con altos
niveles de adaptabilidad. Enp el caso de las separaciones de los hijos,
sienten que esta es una etapa de la vida por la que deben pasar tanto ellas
como sus hijos. Perciben esta situacion mas que como un duelo, como
una oportunidad de cambio, de crecimiento personal.

Las separaciones de la figura paterna durante la infancia producen
sentimientos de abandono en algunas de las entrevistadas que pasaron por
esta experiencia; sin embargo, para las otras, la partida del padre del
hogar significé un alivio. Se evidencia temor a la pérdida de la madre y
dafio al propio self.

Las separaciones de las madres experimentadas por tres (3) de las mujores
de este grupo fucron cxperimentadas de formas diferentes, de acuerdo a
la forma y la cdad cn que las mismas se dieron. Sin embargo, el
sentimiento de sentirse gueridas por sus progenitoras facilitd la vivencia.
L.os cambios fisioldgicos propios del crecimiento humano, tales como la
menarguia y la menopausia son experimentados como alternativas de
crecimiento. Vivencian los mismos como cambios positivos.

Los traslados o migraciones fueron realizados con una actitud positiva, a

pesar que los mismos sc realizaron cuando éstas atin eran muy pequeiias.
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227,

22.8.

No se evidencian sentimientos de pérdidas ante estas experiencias,
adaptandose al nuevo medio con facilidad..

Las mujeres de este grupo que no pudieron concluir sus estudios
experimentan esta experiencia como una pérdida. Hay afioranza por lo
que pudieron ser.

La muerte de las figuras significativas provocaron sentimientos de
tristeza y soledad en las entrevistadas. El tipo de relacién con el objeto
perdido marcé también el tipo de duelo y la magnitud de los sentimientos
experimentados.

Las muertes de los esposos y de las madres son vividas con gran pesar;
mientras que la muerte del padre, a pesar de provocar los mismos
sentimientos, es vivenciada con mayor resignacion.

Las mujeres de este grupo elaboraron sus duelos fijande su atencion en

otras figuras significativas que estaban bgjo su cuidado.

2.2, Mpujeres con sintomas psicolégicos:

22.1.

222,

Las mujeres de este grupo vivenciaren entre dos (2) y trece (13) pérdidas
hasta ¢l momento en que s¢ realizé la entrevista.

Sc dicron sentimientos de pérdidas en la mayoria de las situaciones que
implicaban scparaciones, cambios fisioldgicos, logros no alcanzados y

muertes de figuras significativas.
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22.3.

2.2.4.

2.2,

2.2.7.

Las separaciones de los hijos, compafieros y padres fueron vivenciadas
con sentimientos de pérdidas reales, reflejdndose sentimientos de
abandono en cada una de estas experiencias.

Los cambios fisiologicos, menarquia y menopausia, son experimentados
por la mayoria como pérdidas en los que se ve implicada una pérdida de
la identidad personal a través del cambio corporal.

Se evidencian sentimientos de dolor, abandono, soledad y afioranza ante la
separacion del entorno originario y de las figuras parentales que quedaban
en el hogar. Su adaptacion al nuevo medio no fue facil, regresando dos de
ellas a su lugar de origen.

El no poder concluir sus estudios trajo consigo sentimientos de frustracién
en la mitad de las mujeres que no alcanzaron esta meta; la otra mitad dijo
aceptarlo, ya que lo que se esperaba era llegar hasta sexto grado. No se
evidencian sentimientos de pérdida en las ultimas.

La muerte de las figuras significativas fue vivenciada de forma difecente
de acuerdo con el tipo de identificacion con el objeto. La muerte del padre
trajo consigo sentimientos de dcsolacion y pesar mas profundos quc los
experimentados por el fallecimiento de la madre. El ticmpo para la
elaboracidn de! duelo sobrepasa el tiempo esperado, manteniéndose las
conductas de ilanto ante el menor recuerdo del objeto (ropa, fotos, lugares,

etc.)
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2.3. Mugjeres sin y con sintomas psicologicos (comparacion).

2.3.1. Las mujeres con sintomas psicolégicos tienden a experimentar
sentimientos de pérdidas en situaciones que son percibidas por las
mujeres sin sintomas psicologicos como de crecimiento personal.

2.3.2. Las mujeres con sintomas psicologicos presentan dificultad para adaptarse
a los cambios que deben enfrentar, ya sean éstos fisiologicos. sociales o
familiares.

2.3.3. Las separaciones de las figuras significativas son vivenciadas como
pérdidas reales, evidenciando sentimientos de abandono, mientras que las
mujeres sin sintomas psicolégicos muestran una actitud positiva ante la
nueva situacion.

2.3.4. Las mujeres sin sintomas psicologicos s¢ adaptan mejor a los nuevos
entornos (ambientes) en comparacién con las mujeres con sintomas
psicologicos.

2.3.5. Las mujeres sin sintormas psicoldgicos elaboran los duelos por rmuertes
mas satisfactoriamente que las mujeres con sintomas psicolégicos. Los
mecanismos utilizados por las primeras les permiten claborar €l mismo

dentro del tiempo esperado y de forma mas saludable.

Resumicndo lo antes presentado, podemos decir que las mujeres sin sintomas
psicoldgitos tienen una historia de relaciones objetales mas saludables que las

experimentadas por las mujeres del grupo con sintomas psicolégicos. Las relaciones
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saludables parecen tener como base las que se desarrollan con la madre bioldgica durante
la infancia.

Estas se reflejan en el grupo de las mujeres sin sintomas psicolégicos, en los
sentimientos de mutualidad, comprension, respeto y afectividad que establecen flas
mismas con las figuras significativas (hijos, padres, compaiieros.) Contrariamente, las
relaciones de las mujeres con sintomas psicologicos reflejan hostilidad, rechazo y miedo
al abandono, sentimientos que parecen recrear la relacion hostil y poco afectiva de las
madres.

Toda situacion de cambio, significa para las mujeres con sintomas psicolégicos,
una situacion de pérdida, reactivandose el miedo por el aniquilamiento experimentado en
su infancia temprana. Para las mujeres sin sintomas psicoldgicos, cada cambio significa
crecimiento, un reto para una nueva experiencia.

La menopausia es percibida por las mujeres que presentaron sintomas psicologicos
durante ¢l proceso climatérico, como un cambio, y por ¢nde, como una pérdida. Es una
pérdida que las acerca mds a la enfermedad, a Ja vejer, y por tanto a la muecrte. Es
evidente el miedo por el sentimiento de identidad, por el dafio que pueda sufrir el self.

Por ultimo, concluimos, que para los efectos de la mucstra utilizada, extste una
relacidn entre la historia de las relaciones objetales y la forma en que se enfrentan las

pérdidas, y 1a presencia de sintomas psicoldgicos durante la menopausia.
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones y experiencias extraidas de este estudio, permiten hacer las
siguientes recomendaciones:

e (Congcientizar a los médicos y ginecologos sobre las implicaciones psicoldgicas que
conlleva la menopausia para que €stos puedan ampliar sus marcos de referencias y
trabajar el sindrome bajo una perspectiva multidisciplinaria.

o Disefar programas o “clinicas menopdusicas” en los que se brinde informacién
cientifica sobre los aspectos fisioldgicos, psicologicos, familiares y sociales de la
menopausia a mujeres climatéricas; y en donde se les permita a éstas reflexionar sobre
sus temores y ansiedades. Los mismos pueden ser incorporados en los programas de
salud comunitaria que llevan a cabo los Centros de Salud.

e Incorporar, dentro de los programas de atencion a las madres embarazadas,
intervenciones psicolégicas, ya sean individuales o grupales, que permitan a €éstas
elaborar sus temores y sentimientos de inadecuacion ante la futura tarea, de forma tal
que puedan desenvolverse adecuadamente como madre ambiental y madre objetal.

e Concientizar al psicologo organizacional e industrial sobre las implicaciones
psicoldgicas de la menopausia y sus consecuencias en la productividad laboral de la
mujer, de forma tal que pueda detectar la situacion y tomar las medidas de
intervencion, segun sea el caso.

e Disefiar programas de prevencidn en las universidades en los cuales se oriente a los

estudiantes, personal docente y administrativo sobre esta importante etapa de la vida.
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Utilizar los medios de comunicacion para desarrollar programas masivos de
prevencién que eduquen a la poblacién en gencral sobre lo que es la menopausia y sus
implicaciones y que ademés, ayuden a eliminar los conceptos errados que se tienen
sobre ésta.

Realizar un estudio similar al presente, aumentando el tamafio de la muestra, de
manera que los resultados puedan tener mayor capacidad de generatizacion.

Realizar un estudio de las relaciones objetales de las madres de mujeres que presenten
sintomas psicolégicos durante la menopausia, con el objetivo de completar y
corroborar los hallazgos encontrados en la presente investigacion.

Realizar un estudio en el que se explore la relacién entre la presencia de sintomas
psicoldgicos en el proceso climatérico y la presencia de enfermedades psicosomaticas
durante este periodo.

Realizar un estudio en el que se investigue la relacidén entre la presencia de sintomas
psicoldgicos en la menopausia y el concepto de ésta, segin la dindmica cultural.
Realizar estudios que permitan esclarecer la confusion que existe en cuanto a los
sintomas y signos que componen el cuadro cl{nico de la menopausia.

Realizar estudios que permitan conocer los conceptos y sentimientos que tiene la
mujer panamedia en cuanto a la menopausia.

Realizar estudios que investiguen la relacién entre el concepto y los sentimientos

hacia la menopausia y sus efectos en las relaciones sexuales de las parejas.
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Artralgias: Dolor de las articulaciones.
Atrofia: Disminucion del tamafio y funcion de una célula.

Climaterio: Sindrome de cambios endocrinos, somaticos y psiquicos, que se
presentan al final del periodo reproductivo de la mujer. Incluye tres etapas que se
dan en un periodo de afios y que abarcan el cambio completo de la fase
reproductiva a la no reproductiva. Estas etapas son: premenopausia, menopausia y
posmenopausia.

Clave cognoscitiva: Forma en la que un individuo percibe una crisis, lo que para
€l significa y como ésta ataca la existencia de la persona, tornando la situacion
critica. Se deberan tomar en cuenta los conocimientos de las personas y sus
expectativas, asi como sus conflictos y contratiempos personales.

Crisis: Punto decisivo en la vida del individuo durante el cual habré un cambio
para mejorar 0 para empeorar. Se caracterizan por una gran desorganizacion
emocional, perturbacion y trastornos en las estrategias previas de enfrentarniento.
El estado de crisis estd limitado en el tiempo; siempre habra un suceso que lo
precipite y su resolucion dependerd de la gravedad del suceso precipitante, los
recursos personales del individuo como la fuerza del yo y las experiencias con
crisis anteriores, y los recursos sociales del individuo como el apoyo de otros
significantes.

Crisis circunstanciales: Se caracterizan por ser accidentales, inesperadas y se
apoyan en un factor ambiental {pérdidla de un ser querido o de toda una famiilia en
un accidente automovilistico o en un desastie hatural, las violaciones, los
secuestros, cambios de residencia, de trabajo, divoecios, desempleos, etc.). El
factor precipitante no est4 asociado con la edad del individuo o la ctapa de la vida
en que €ste s¢ encuentra.

Crisis de desarrollo:  Son aguellas que estin relacionadas con ¢l traslado de una
ctapa de crecimiento a otra, desde la infancia hasta la senectud. Su caracteristica
principal es que son predecibles, es decir, son procesos naturales que todos
debemos afrontar (pubertad, adolescencia, adultez, menopausia, senectud, entre
otras).

Duclo por el objeto: Reaccion de un individuo ante la pérdida real v imaginatia
de una figura significativa, Se presentan sentimientos de dolor, depresidn y culpa
correspondientes a la pérdida de las partes del Yo colocadas en ¢l objeto y a la
privacion y empobrecimiento que sufre ¢l Yo ante la pérdida del objeto mismo.
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Duelo por el self: El individuo al pasar de una etapa a otra, ya sea &sta de
crecimiento personal, profesional, laboral, familiar, biolégica u otra, sufre
pérdidas: pérdida de ciertas actitudes, modalidades, relaciones, status, que aunque
van a ser reemplazadas por otras mas evolucionadas, impactan al Yo como
procesos de duelo. El duelo por el self trae consigo preocupacion por el
sentimiento de identidad.

Eleccion anaclitica: Cuando el objeto es elegido porque provoca asociaciones
con referencia a otro objeto primitivo del pasado que puede ser el progenitor del
sexo opuesto o del mismo sexo, un hermano o hermana, u otra persona del
contorno infantil. Esta puede ser positiva, negativa o ideal.

Eleccién narcisista: Cuando un objeto es elegido porque representa ciertas
caracteristicas de personalidad del sujeto mismo. Se puede dar de forma positiva o
negativa o ideal. Esta puede ser positiva, negativa o ideal.

Eleccion de forma negativa: El objeto elegido representa lo contrario del objeto
del pasado o del propio yo.

Eleccion de forma positiva: El objeto elegido es similar al objeto del pasado o
del propio yo.

Eleccion de forma ideal: El objeto elegido representa lo que uno desearia que
hubiese sido del objeto del pasado o el propio yo.

Estrogeno: Hormona sexual femenina, produce los cambios fisicos que
convierten a la nifia en mujer; es segregada por el foliculo a medida que éste
madura, causando la proliferacion de los tejidos de revestimiento intemo del dtero.
Cumple su funcién de tres maneras: acelera la mitosis, aumenta la afluencia de
sangre a las células y aumenta la cantidad de fluido tisular.

Hambre de estimulo: Necesidad del individuo de sentirse amado. Necesidad de
suministros orales. Incluye no sélo las necesidades orales cldsicas sino también la
necesidad de amor en general y la necesidad de estimulacidn, sonido, luz y
contacto humano.

Identidad del yo: Representa el mas alto nivel de organizacion de los procesos
de internalizacidon. Se refiere a la organizacién general de las identificaciones e
introyecciones bajo el principio orientador de la funcién sintética del yo. La
consolidacion de las estructuras yoicas, relacionada con un sentido de continuidad
del si mismo (siendo el si mismo la organizacién de las autoimdgenes que
formaban parte de las introyecciones ¢ identificaciones), la percepcion por parte
del nifio de su propio funcionamiento en todas las 4reas de su vida y su creciente
dominio de las tareas basicas de adaptacion las cuales contribuyen decisivamente a
esta consolidacion.
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Identificacién: Forma superior de introyecciéon que puede tener lugar, recién
cuando las capacidades perceptivas y cognoscitivas del nifio, se han incrementado
lo suficiente como para permitirle reconocer los roles en la interaccion
interpersonal.

Identificacién proyectiva: Descrito por primera vez por Melanie Klein (1952),
consiste en la disociacion de los aspectos del self 'y de los objetos internos que se
proyectan en el objeto externo que, de esa manera, queda poseido y controlado por
las partes proyectadas y se identifica con ellas. Este proceso estd ligado a aquellos
que tienen lugar durant¢ los primeros tres o cuatro meses de vida (posicion
esquizo- paranoide), cuando la disociacién alcanza su méaxima intensidad, con
predominio de las ansiedades persecutorias. En condiciones normales, este
mecanismo constituye la base de la empatia con el objeto, ya que permite que el
sujeto se coloque en el lugar del otro.

Imtroyeccion: Nivel basico mdas temprano y primitivo de los procesos de
internalizacion. Es la reproduccion y fijacion de una interaccidn con el medio, a
través de una conjuncidn organizada de huellas mnésicas en las que participan por
lo menos tres componentes: la imagen de un objeto, la imagen del si mismo en
interaccion con ese objeto, y el matiz afectivo de la imagen objetal y de 1a imagen
del si mismo bajo la influencia del representante instintivo actuante en el momento
de la interaccion. En las primeras introyecciones no existe una diferenciacion entre
la imagen objetal v la imagen de si mismo.

Menarquia: El momento del primer periodo menstrual. Es la sefial que da inicio
a la pubertad 0 madurez sexual en las mujeres.

Menopausia: Cese del ciclo menstrual,  Interrupcion permanente de la
menstruacion como resultado de la pérdida de la actividad folicular ovérica. Se
adjudica esta atribucion después de doce meses de amenorrea o pérdida de la regla,
no debida a otros factores como embarazo o lactancia.

Menopausia  artificiul: Sc origina por intervenciones gquirdrgicas como la
ovatiectomia, por la irradiacion de la pelvis, incluyendo los ovarios, u otrus
problemas médicos que le pueden afectar.

Menopausia prematura: Es Ja que se produce antcs de los 40 afios por una
insuficiencia ovérica o por diversas causas entre las que se pueden mencionar una
predisposicién genética, 1os trastornos autoinmunes que producen anticuerpos que
pucden afectar, entre otras glandulas, a los ovatios. También se asocia al hibito de
fumar.

Mialgias: Dolor de los musculos.

412



Objeto “bueno”, objeto “malo”: Términos introducidos por Melanie Klein para
designar los primeros objetos puisionales, parciales o totales, tal como aparecen en
la vida de la fantasia del nifio. Las cualidades de “bueno” y de “malo™ se le
atribuyen, no solamente por su caracter gratificador o frustrante, sino sobre todo
porque sobre ellos se proyectan las pulsiones libidinales o destructivas del sujeto.
El objeto parcial (pecho, pene) se halla escindido en un objeto “bueno” y un objeto
“malo”, constituyendo esta escision el primer modo de defensa contra la angustia.
El objeto total serd igualmente escindido (madre “buena” y madre “mala”.) Los
objetos “buenos” y “malos™ se hallan sometidos a los procesos de introyeccién y
de proyeccion.

Objeto ideal: La imagen introyectada de la madre buena. Para W. Fairbairn, €l
objeto ideal es el objeto del Yo Central. Es un objeto interno satisfactorio, ¢l
objeto suficientemente bueno o simplemente, el objeto bueno.

Objeto persecutorio: La imagen introyectada de la madre mala.

Objeto parcial: Las primeras relaciones de objeto se hacen con un objeto parcial.
El primer objeto parcial percibido por el bebé es el pecho matemo y en seguida,
otras partes del cuerpo dc la madre y del propio cuerpo. Segin M. Klein, ¢l objete
parcial se halla escindido en un objeto bueno y un objeto malo.

Objeto total: Describe la percepeion de otra persona como persons, es decir, que
la madre es vista como objeto total, o sea distinta de si mismo; es la madre real,
objetiva.

Objetos cognoscitives:  En principio, son objetos internos (la imagen interna de
la madre), y a través de’ los intercambios con sus objetos extemnos (la rmadre real,
objetiva), se desarrolla la mente del nifio.

Objetos externos: Son los objetos reales.

Objetos internos: Son Jos objetos que forman parte del mundo interno ded bebé,
dc su psiquismo.

Osteoporosis: Principal problema para la salud que puede originar la menopausia.
Como su etimologia gricga lo indica, significa hueso poroso; consiste en la perdida
del contenido mineral (calcio), por lo que los huesos se hacen menos densos y mas
fragiles, v hay peligro de fracturas. La mayor incidencia se da en las vértebras, lo
gue proveca encorvamiento y dolot de espalda, €l fémur o cadera y la mufieca.
Estas fractwas se pueden llegar a producir por traumatismos minimos, y en las
ancianas, sin traurmatismo alguno. Las mujeres con mayor riesgo son las delgadas,
de raza blanca, fumadoras, que toman corticoides o las que tienen poca actividad
fisica.

413



Ovariectomia: Excision o extirpacion de los ovarios por medios quirirgicos.

Parasitismo: Relacion entre dos personas en la cual uno de ellas se beneficia
directamente de la otra., que no obtiene ningun beneficio de esta asociacion.

Parestesias: Sensacion o conjunto de sensaciones anormales, especialmente el
hormigueo, adormecimiento o ardor que se experimentan en la piel de ciertos
enfermos del sistema nervioso o del circulatorio.

Pérdida: Privacion de lo que se poseia. Dafio 0 menoscabo que s¢ recibe en una
cosa. Todo cambio positivo o negativo que se da en ¢l individuo o en su contexto
va sea éste familiar laboral, social, de pareja, de salud, implica una pérdida.

Premenopausia: Periodo de transiciéon gradual que incluye la disminucion
paulatina  del ciclo menstrual. Algunos autores la denominan perimenopausia.

Progesterona: Hormona que prepara los tejidos internos uterinos al estimular el
desarrolo de las glandulas y de los vasos sanguineos. EHo resulta en un
engrosamiento del tejido uterino, formando una capa esponjosa, en fa cual el évulo
fecundado se alojard. Estos cambios que tienen lugar en el titero permiten que el
ovulo fecundado se adhiera a la pared uterina y se desarrolle normalmente.

Relaciones objetales: Es, en su concepcion mas amplia, la relacion del sujeto
con su mundo, en especial la del nifio con su madre y-tuego, con el ambiente
familiar. La experiencia intrapsiquica de las primeras relaciones con los demas.
Reconoce que a partir del nacimiento los individuos se relacionan con otras
personas y forman vinculos. Los tedricos de las relaciones con los objetos buscan
entender la interaccion entre la dindmica intrapsiquica y las relaciones
interpersonales.

Relacidon simbidtica: Relacidn en la que una u otra persona pierde o no alcanza
nunca su independencia.

Self: Es la combinacion del Ego y sus objetos intemos en una relacion tinica y
dindmica que incluye el caracter y da un sentido de identidad personal que perdura
y s¢ mantiene relativamente constante a través def tiempo: A diferencia del Ego, el
self puede relacionarse como una persona total.

Signo: Manifestacién objetiva de un estado patoldgico. Los signos son observados
por el clinico mas que descritos por el individuo afectado.

Sindrome: Agrupacion de signos y sintomas basada en su frecuente coocurrencia,

que puede sugerir una patogenia, una evolucion, unos antecedentes familiares ‘o
una seleccion terapéutica comunes.
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Sindrome climatérico: Sintomas y signos que se presentan durante el periodo
del climaterio. Estos pueden ser de orden fisiologico, psicologico y psiquidtrico.

Sintoma: Manifestacion subjetiva de un estado patolégico. Los sintomas son
descritos por el individuo afectado mas que por el examinador.

Sintomas fisiologicos: Sintomas provocados por el descenso de hormonas de
estrogeno en el organismo. Las alteraciones mas comunes son los bochornos,
sudores nocturnoes, cansancio y trastornos del suefio, Pueden darse alteraciones
urinarias o vaginales como también el debilitamiento de los huesos (osteosporosis),
reduccion del tamafio de los senos. adelgazamiento del cabello o algin crecimiento
de pelo en el rostro.

Sintomas psicolégicos: Se refieren a ansiedad, quejas de irritabilidad,
excitacién, inquietud, tensidon, aumento de la scensibilidad, temores infundados,
respuestas psicofisioldgicas al estrés como aumento de la frecuencia cardiaca, y
tension arterial, falta de deseos de realizar las tarcas diarias, depresion.

Sofocaciones 0 bochornos: Relacionados con los cambios cardiovasculares y la
actividad electrodérmica que se producen por la disminucion de estrégeno en ¢l
organismo, se definen como la sensacion subjetiva de calor intenso en la parte alta
del cuerpo con duracion de unos cuatro minutos, precedida de palpitaciones o
cefalea y seguida de debilidad, sensacion de desmayo o vértigo. Este episodio, por
lo general termina con sudoracion profusa seguida de frio. La sensacion de calor
es ascendente, del torax a la cara, con enrojecimiento de la piel siendo primero un
aumento en la circulacion periférica, en particular en los dedos de las manos que la
precede de un minuto a minuto y medio. Est¢ aumento de la corriente sangninea
se limita a la vasculatura cutines, sin involucrar al musculo, lo que explica que la
presion arterial se mantenga estable durante la aparicion de los bochomos.

Valencia negativa: Introyecciones que se dan bajo los derivados de instintos
agresivos. Tienden a fusionarse con introyecciones de similar valencia negativa y
s¢ organizan formando los “objetos internos malos™,

Valencia positiva: Introyecciones de gratificacion del impulso libidinal como es
el caso on el contacto amoroso entre madre y bebé.  Estos tienden a fusionarsc y a
organizarse formando lo gque de manera algo vaga pero sugestiva, se ha
denominado como el “objeto interno bueno”.
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ANEXO



ENTREVISTA

b

. (Cual es su nombre completo?

(£

. ¢Cuadl es su edad y su fecha de nacimiento?

(98

. ¢Cual es su estado civil?
Soltera___ Casada___  Unida Viuda Otro

4. ;Y sudireccién?

5. ¢Cuédnto tiempo ha estado viviendo ahi?
(Cuantos integrantes tiene su familia? ;Quién més vive en su casa actual? (incluir a los no
familiares, si los hay).

» VIVE/ NOVIVE | TIPO DE RELACION CON ESTE
_PARENTESCOl SEXO | EDAD EN CASA. FAMELEAR

4. ;De dénde &3 usted originalmente? ;Desde qué edad se trasladd? Razones. ;Cémo se sintid
ante esta situacion?
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5. (Y su educacion? (si hay algun grado o escuela que no fue completado, pregunte por qué, y
sentimientos al respecto en aquel momento y en la actualidad).

6. ;Qué clase de trabajo realiza? ;En cuantos lugares ha trabajado? ;Cudles fueron las razones
para sus cambios de trabajo? ;Cuanto tiempo estuvo laborando en cada uno de ellos? Si hay
discrepancia entre el nivel de estudio y la naturaleza del trabajo, investigue acerca de ello.

8. ¢Practica alguna religion? ;Cual?

9. ;Ha estado hospitalizada? Razones y tiempo.

10. ; Qué enfermedades ha padecido? ;su familia? ;antecedentes psiquidtricos?

Entrevistada:

Familia:

Anlecedentes psiquiatricos:
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11.

, Cudl de sus padres estuvo mas cerca de usted?
Padre  madre  ambos ninguno

12. ;Cémo era su relacion con cada uno de sus padres? (sentimientos, recuerdos, etc.)

13.

14.

15.

16.

17.

,Sus padres estan vivos? En caso de muerte de alguno de ellos, preguntar sobre cdad de la
entrevistada al morir el o los progenitores, forma de vivenciarlo.

( COomo se llevaban sus padres en su matrimonio?

¢ Como era su relacion con cada uno de sus hermanos(as)?

;Que atmésfera prevalecia en la familia? ;Qu¢ clase de familia tuvo usted?

;Hubo alguna mucrte o pérdida en la familia? o /algin trauma o succso fuera de lo cornun?
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18. En la actualidad, ;c6mo es su relacion con sus padres? ;sus hermanos? (distante, fria, intima,
superficial, se ha interrumpido).

19. ;Cémo ha sido la relacion con sus hijos? ;Como es en la actualidad?

20. ;Cémo es la atmdsfera de su hogar? ;Qué clase de familia tiene usted?

21. ;Hubo alguna muerte o pérdida en su familia actual o alglin suceso o trauma fuera de lo
comin? ;Qué significé para usted? ;COomo la vivencid?

MENARQUIA Y MENOPAUSIA

1. ;Qué edad tenia cuando experimentd su primer periodo menstrual?

2. ¢Sabia lo que le estaba sucediendo? ;Qué informacion tenia af respecto?
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3. ¢Qué sentimientos o sensaciones le produjo su primer periodo menstrual?

4. ;Tuvo la necesidad de visitar a algiin médico por esta causa?

5. ¢Coémo sintié usted que reacciond su familia ante su primer periodo menstrual?

6. ¢Fueron sus periodos menstruales regulares o irregulares? ;Fueron dolorosos? (célicos, etc.)

7. ¢Tuvo problemas para quedar embarazada? Explique.

8. (A qué edad se inici6 su proceso de menopausia?

9. ;Tenia informacion sobre lo que esto implicaba? Explique

10. ;Qué malestares experiment6 usted durante este periodo? ;Por cuanto tiempo?

11. ;Asisti6 al médico por esta causa? Explique
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12. ; Qué sentimientos o sensaciones experimentd usted al llegar a la menopausia?

14. ;Coincidid esta época con la muerte de algiin familiar o amigo? Explique.

15. ¢Coincidid esta época con la partida de la casa de alguno de sus hijos(as)?

16. ¢Coincidiod esta $poca con algan traurna o suceso fuera de lo comun?

-— — oot

17. ;Considera que con la menopausia perdemos algo de nuestra femineidad? ¢nos indica que
nucstra funcién como mujer ha terminado?

- - e

18. ;Se sintid triste, melancolica, sin Animos para realizar sus tarcas diarias? ¢sintio irritabilidad?
1Sintid que habia perdido parte de su seguridad habitual? ;se sentla nerviosa, angustiada? ;se
sentia enferma? Jtenia problemas para dormir?
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19. ;Presento dificultades en su vida de pareja durante y después de este periodo? zen sus
relaciones sexuales? ;en su vida familiar?

RELACIONES OBJETALES SEGUN BELLAK

1. ;Cémo era su padre? ;su madre? ;Como era su vida hogarefia? ; Su vida hogareiia actual?
& é 4 g & 1 £

2. ;Como se lleva con su esposo/ patron/ padres?

3. ;Ha descubierto gue no importa cudnto trate de evitarlas, afloran las mismas dificultades en
las relaciones importantes?

4. ;Se involucra sicmpre con €l mismo tipo de persona? ;Incluso cuando pensaba que &l o ella
iba a ser diterente?
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5. ¢(Por lo general prefiere usted estar cerca de las personas o mantener su distancia? ;Cémo se
siente usted mas comodo, con relaciones intensas o frias? ;Cual clase para cudl tipo de
cosas?

6. ¢Le es dificil aproximarse a las personas? ;Permanece cerca? ;Cuales son las cosas que le
hacen desear mantener la distancia? ;En las relaciones intimas con frecuencia alcanza el
punto en el que las cosas se han vuelto demasiado intimas como usted las ha deseado o de
hecho las ha roto?

7. (Alguna vez ha huido de una relacion o la ha roto por temor de ser lastimado si se vuelve
demasiado intima? ;O encuentra dificil marcharse ain cuando las cosas van mail?
A

9. ;Qué tan facilmente son heridos sus sentimientos? ¢Es usted sensible a la critica? ;A scr
dejado fucra de las cosas? ;Con frecuencia siente usted que ha sido techazado o
abandonado?
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10, ;Alguna vez en su vida ha sido muy herido? ;Ha sentido usted que es su destinc estar

1t.

12,

13.

14.

15.

siempre en [a parte perdedora? Cuando es herido, ;tiene usted manera de intentar o desear
vengarse?

(Ha habido ocasiones en su vida en las que ha tenido que vivir solo? ;O ha deseado mucho
vivir solo? ;Como se siente cuando “X” (quienquiera con quien viva el paciente) se ausenta
por el fin de semana? ;o més tiempo?

{Alguna vez ha ido usted a un restaurante o cine solo?

(Queé tan bien entiende usted a las demds personas? ;Qué tan bien le entienden ellos a usted?

?

¢(Ha sentido usted que las cosas estarian bien si solamente €1/ ella/ ellos cambiaran?

¢Intenta cambiar la manera de ser de las personas y la forma en que actiian de modo que sean
de la forma que le agrada a usted?
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16.

19.

20.

pA

22,

¢ Como obtiene usted lo que desea de las demas personas?

. ¢{Qué tipo de cosas hace usted para lograr que los demas le presten atencion? (ser el alma de

las fiestas. llorar, enojarse, vestirse bien, €tc.).

. ¢Disfruta usted ejerciendo poder sobre otras personas? (Es este un poder secreto?

(Quién maneja qué en su hogar? ;Como toma las decisiones importantes? (Quién maneja
las finanzas? ;los asuntos de los hijos? ;Quién dirige realmente las cosas?

(Por lo general, quién hace las aproximaciones iniciales para el sexo, usted o su compafiero?
mediatamente después del sexo, ;qué le acer?
Inmediatamente d és del sexo, ;qué le gusta hacer?

(Alguna vez se ha visto implicada en relaciones amorosas o involucrado sexualmente con
mas de una persona a la vez? (FEs esto (o seria esto) para usted dificil de sostener
emocionalmente, o lo prefiere (o piensa que lo preferiria) de esta manera?

(Juega usted juegos como el del “gato y el raton” con personas cercanas a usted?
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