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RESUMEN

Nuestro trabajo se trata de un diseiio de investigacién descriptivo tipo no
experimental especificamente estudio de casos en el cual se brinda tratamiento
psicoterapéutico breve a mujeres victimas de wiolencia conyugal que mamifiestan
sintomatologia depresiva y que se presentan en el Minusterio de la Juventud, la Nifiez, la
Muyjer y la Fammlia para buscar ayuda. Se evaluaré la efectividad de dicho tratamiento
con el cual se busca disminmur los sintomas de depresion asociados a pérdidas reales o
imaginanas En esta investigacién se mencionan etiologias psicolégicas de la depresion y
enfoques tedricos que las sustentan se presentan recomendaciones para la intervencidn
psicoterapéutica en general especificamente en la atencién de mujeres victmas de
violencia conyugal Se utilizan los postulados de la psicoterapia Breve Intensiva y de
Urgencia de Leopoldo Bellak, para el tratamuiento psicoterapéutico de la depresién. Se
realizaron ocho rephcas clinicas Los resultados se obtuvieron utilizando criterios como
¢l método de evaluacidn subjetiva, la validacion social y el andlisis integrado de las
mejorias reportadas por las pacientes Nuestra investigacidn apunta al hecho de que la
PBIU contnbuye al bienestar y desarrollo de una condicién digna para enfrentar las
dificultades de la vida. Consideramos ademas que el enfoque particular de 1a PBIU en el
que se permute aplicar técnicas cogmitivo conductuales de sistemas psicodindmicas
entre otros permite un abordaje amplio de los problemas que reportan las pacientes

SUMMARY

Our work 15 about a non expenmental descniptive research design, specifically
case studies m which we give a psychotherapeutic treatment to women victim of mantal
violence who have gone to the young people children, and famuly mimstry to find some
help After that, we assessed the effectiveness of this treatment, presented with the
purpose of lowenng the depressive symptoms associated with real or imaginary losses In
this research we mention psychological which support such treatment also we present
suggestions for general psychoterapeutic intervention, specifically to women victim of
marital violence We worked on the lines and recommendations of Leopoldo Bellak s
intensive bnef and emergency psychotherapy for the psychotherapeutic treatment of
depression. The intervention was rephed m eight clinical cases The results were obtained
by different cniteria such as the subjective evaluation method, the social vahidation and
the integrated analysis of the changes reported by the patients Our research points to the
fact that the ibep helps to improves the patient s quality of hife to face every day
difficulies We also consider that the particular approach of the 1bep that apply cogmtive
behavionist, systemic psychodynamic and other techmiques aliows a wide intervention of
the patients problems
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INTRODUCCION

Bellak (1983) mamifiesta que la Psicoterapia Breve Intenstva y de Urgencia, se
enfoca a los rasgos cruciales del trastorno que se presenta. Por tanto 1ntenta encontrar el
mejor punto de ventaja desde el cual entender al paciente Sefiala que como psicoanalista,
ha encontrado que la teoria psicoanalitica de la personalidad, de la psicopatologia y
tratamiento se ha concebido ampliamente como la més util en términos de entendimiento
(viendo conexiones casuales) prediccidon y control de la conducta (en un sentido
terapéutico )

Para Bellak, entre los 10 trastornos psiquiatricos més frecuentes se encuentra la
depresion y disefia una forma especifica para tratar 10 factores en la psicoterapia de la
depresion

Dado lo anterior la presente mvestigacidn se refiere a la aplicacién de
psicoterapia breve intenstva y de urgencia especificamente de la depresion a ocho
mujeres vicamas de wiolencia conyugal con el fin de lograr la dismunucidn o
desapancién de la sintomatologia depresiva Para Bowlby (1987) las pérdidas afectivas
reales o 1maginanas provocan sentimientos de ansiedad, tristeza y enojo que interfieren
con las relaciones emocionales de la persona en la adultez. En ésta linca Bellak (1983)
sefiala que la depresion esta relacionada con sentimientos de perdidas de amor de un
objeto de amor de parte de uno mismo de posesiones de autoestima, entre otros

Sabemos que la violencia es una construccién histérica y social aprendida y

reforzada por las diferentes instituciones sociales por lo que podemos comprender la



dificultad que existe en el ambito social y personal para dar una respuesta asertiva y
congruente al problema y por ende a las personas afectadas

Pretendemos presentar los resultados obtemdos al aplicar la psicoterapia breve
intensiva y de urgencia a 8 mujeres vicmas de violencia conyugal donde la terapeuta
debfa presentarse como el objeto que facilitaria la nterpretacién y analisis de las
proyecciones realizadas por las pacientes

Esta investigacion va dingida a todo aquel profesional de la salud mental que
desea encamunarse al tratammento de la sintomatologia deprestva, asociada a la violencia

conyugal suffida por mujeres



CAPITULO1
GENERALIDADES DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y SUS IMPLICACIONES

PSICOLOGICAS



1 ;QUE ES LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

11 Violencia Intrafamihar

El término violencia Intrafamiliar alude a todas las formas de abuso que tienen
lugar en las relaciones entre los miembros de una famiha.
Se denomina relacién de abuso a aquella forma de interaccién que enmarcada en un
contexto de desequulibno de poder incluye conductas de una de las partes que por accion
o por omisién, ocasionan dafios fisicos y/o psicolégico a otro miembro de la relacién
Jorge Cors1 ( 1999) En el plano familiar exasten vanas formas de violencia como son el

maltrato infantii el maltrato a ancianos y la violencia conyugal

12 Violencia Conyugal
Nuestro estudio lo basaremos en la violencia conyugal la cual incluye las
situactones de abuso que se producen en forma ciclica y con intensidad creciente ente los

miembros de la pareja conyugal a continuacién detallaremos las formas de violencia

conyugal

1 2 1.Abuso Fisico
El agresor puede imiciar el maltrato con un pellizcos alones de cabello
empujones continuando con una escalada donde incrementa la violencia bofetadas

pufietazos patadas torceduras pudiendo llegar a provocar abortos lesiones internas

desfiguraciones hasta llegar al homicidio



122 Abuso Emocional
Comprende una sene de conductas verbales tales como msultos gntos criticas
permanentes desvalonzacién, amenazas etcetera. La mujer sometida a este clima
emocional sufre una progresiva debilitacién psicolégica, presenta cuadros depresivos y

puede desembocar en el suictdio J Corsi (1999)

1 2.3 Abuso Sexual
Consiste en la imposici6n de actos de orden sexual contra la voluntad de la mujer

Incluye violacién mantal

12 4 Violencia Reciproca o Cruzada
Es la violencia que se gjerce cuando hay simetria en los ataques y pandad de
fuerzas fisicas y psicologicas en ambos miembros de la pareja. El maltrato reciproco
puede ser verbal o/y fisico Sin embargo la myjer vichma de violencia, por parte del
esposo o compafiero es uno de los casos mas frecuentes de la violencia doméstica. J

Cors1 (1999)

13 Dindmica de la Violencia Conyugal
En nuestro estudio analizaremos la violencia conyugal ejercida especificamente
en contra de la mujer Para poder comprender la dindmica de la violencia conyugal es

necesarto considerar dos factores su carcter ciclico y su mtensidad creciente



1.3 1 Ciclo de la Violencia

La violencia se ha descrito en un ciclo constitwido por tres fases
Fase de acumulacién de tensién se produce una sucesion de pequefios eprsodios que
Heva a roces permanentes entre los miembros de la pareja, con un incremento constante
de ansiedad y hostilidad.

Fase de episodio agudo o explosion de agresién la tensién acumulada da lugar a
una explosion de violencia, que puede vanar en gravedad, desde un empuyén hasta el
homicidio

Fase de luna de miel se produce el arrepentimiento a veces instantineo por parte
del agresor un pedido de disculpas y la promesa de que nunca mis volvera a ocurnr Al

tiempo vuelven a recomenzar las fases y a cumplirse el ciclo

1.3.2 La Intensidad Creciente de la Violencia Conyugal

Con respecto a la caracteristica de iniensidad creciente se puede describir una escalada
de violencia

Primera etapa. la violencia es sutil toma la forma de agresién psicolégica. La violencia
consiste en atentados contra la autoestuma de la mujer El agresor la ndiculiza, 1gnora su
presencia, no presta atencion a lo que dice se ne de sus opintones o de sus mictativas la
compara con otras personas la corrige en publico y demés

Segunda etapa, la violencia verbal que viene a reforzar la agresién psicolégica aparece
El agresor insulta y demgra a la victma La ofende cnticindole su cuerpo le pone
sobrenombres descalificantes la llama “loca” la ndiculize en presencia de otras

personas le gnta y acusa de tener la culpa de todo Crea un clima de miedo constante ya



que la amenaza con agresion fisica, con matarla y con cometer suicidio a continuacién
comienza la violencia fisica, él la toma del brazo y se lo aprnieta a veces finge estar
“jugando para pellizcarla, producirle moretones tirarle del cabello empujarla. En algun
momento le da una cachetada con la mano abierta, después siguen las trompadas y las
patadas comienza a recurnr a objetos para lastimarla. En medio de toda esa agresion, le
exige tener contactos sexuales a veces la viola cuando estd dormida

Esta escalada creciente de agresién puede terminar en homicidio o suscidio

14 La Violencia Conyugal, sus efectes en las Emociones y Trastornos

Psicolégicos
14 1 Imphcaciones Pstcolégicas y Emocionales de la Violencia

Conyugal en las Mujeres

Jorge Cors1 en su libro Violencia Famuliar expone que las personas sometidas a
situactones cromcas de violencia dentro del hogar presentan una debilitacidn gradual de
sus defensas fisicas y psicologicas lo cual se traduce en un incremento de los problemas
de salud (enfermedades psicosométicas depresion y otras) al 1gual que se registran una
marcada disminucién en el rendimiento laboral dificultades en la concentracién y demaés

También que las personas sometidas a situaciones crémicas de violencia a
menudo desarrollan trastornos psicopatolégicos como cuadros de depresion, angusha,
insomnio y otros Ademas afirmé que el abuso emocional continuado aan sin violencia
fisica, provoca consecuencias muy graves desde el punto de wista del equlibnio
emocional Muchos psiquiatras llegan a diagnosticar cuadros psicéticos en personas que

en realidad, estan sufnendo las secuelas del maltrato psicoldgico crémco



Al 1r creciendo la intensidad de la violencia se produce un efecto devastador
provocando un progresivo debilitamiento de las defensas psicolégicas de la vichma La
que empreza a tener miedo de hablar o de hacer algo por temor a las criticas Empieza a
senturse deprimida y débil

En muchos casos la mujer llega a tal estado de debilitamiento de desequlibrio
emocional y depresion que la lleva a consultar a un psiquatra, quien habitualmente le da
una medicacién.

Ernesto Lammogha en su hibro “El Tnangulo del Dolor’ afirma que los
padecimientos de ocho de cada diez pacientes que llegan a un consultorio con
problemas surgen de la depresién. Asegura que en muchas ocasiones esta depresion es
el resultado del maltrato fisico y /o emocional al que estéd sueta la paciente quien lo

soporta como parte de su relacién y como una supuesta prueba de amor’ hacia su pareja.

141 1 Sindrome de Indefensién Aprendida

Las secuelas a mivel psicolégico de la violencia fisica han sido sistematizadas a
través de vanos modelos El pnmer modelo fue presentado por Walker en 1979 y se
conoce como el Sindrome de Indefensién Aprendida. El Sindrome de Indefensién
Aprendida, descrito por Leonor Walker consiste en un estado de parilists progresiva que
desarrolla la mujer después de vivir vanas veces el ciclo de la violencia intrafamibhiar

En este sindrome la mujer aprende que haga lo que haga siempre serd
maltratada, que no puede controlar m detener la conducta de su mando y que cualquier

acci6n de ella puede provocar un mal peor hacia si misma o hacia otros Esto opera



mmovilizindola para pedir ayuda, tanto como para ejercer cualquier intervencién
Judicial

La teorla de Walker explica como las personas han expenimentado dolores de los
que no han podido escapar en lo que parecen ser situaciones al azar pierden la capacidad
de predecir si sus respuestas serén efectivas El proceso de indefensién aprendida tiene
como resultado distorsiones en la forma en que las personas afectadas sienten, piensan y
actuan

La victima no tiene la capacidad para controlar los eventos que le suceden, tiene
expectativas no realistas en tomo a 1a posibilidad de que la agresi6n se detenga, pierde la
capacidad para resolver problemas sufre depresion, ansiedad, cambios en la percepcién
de las consecuencias que trene la violencia.

Bibrnng en Anet (19993) en su obra presenta breves 1lustraciones clinicas de
pacientes que padecieron depresién después de vivir en diversas circunstancias Aunque
estas circunstancias y la sintomatologia secundana varian de un caso a otro los pacientes
presentados comparten un patrén basico todos ellos se sentian indefensos ante poderes
superiores o se enfrentaban con la meludible sensacién de fracaso con el consigmente
golpe a su autoestima

Las teorias de los autores mencionados de una manera u otra se complementan o
tienen puntos en comun Ellos nos permiten tener una mejor comprensién de las
caracterisicas que pueden tener las mujeres vicimas de wiolencia conyugal
Reconociendo el sentinnento de indefensién y la extensa sintomatologia depresiva que

pueden presentar



142 Varables que Influyen en ¢l Desarrollo de 1a Depresién en las
Mujeres Victimas de Violencia Conyugal
El desarrollo de la depresion en la mujer vichma de violencia conyugal est4 influenciada
por factores de orden social cultural psicolégico y otros
« La Situacién de la Mujer

Con respecto a la situacion de la mujer Lammogha sefiala que por lo general la
mujer vive tres jornadas como trabajadora remunerada, como ama de casa en un trabajo
ingrato y con poca gratificaciéon y por ulimo como recipiente de los vomitos
emocionales y las secreciones sexuales de su pareja

S1 adicional a esto es vichima de violencia conyugal esta muyer puede desarrollar
un estrés paralizante que le impedird la huida o defensa. La mujer se quedard en la
relacién, no porque sea tonta, m porque le gusta vivir asi tampoco es por temor m
debihidad, sino simplemente porque cuando llega el momento de relacionarse con el
estresor mas fuerte que hay en su vida (su pareja) esti totalmente extenuada, agotada y
no queda en ella la mimma reserva de energia para reaccionar

En el caso de la mujer que no reahza una actividad profesional quza no se
presente tan dramédticamente esta pardlisis por agotamiento s1 no dos elementos
determinantes ser psicolégica y econdmicamente dependiente del compafiero violento
lo cual la obliga a soportar el maltrato porque en caso contrario puede ser desalojada del

domicihio por su compafiero



Factores Sociales
La pobreza contribuye aun mis al desarrollo de la depresion en la mujer
maltratada, ella estd mayormente expuesta a las enfermedades y a 1a violencia y necesita
de los servicios publicos ofrecidos por el gobierno de las ONGS y de instituciones que la
puedan ayudar en la solucién de sus problemas
Muchas tienen que compartir su morada, con sus padres madres suegros (as) u
otros panientes con quenes muchas veces ya no desean vivir sin embargo no pueden
independizarse por falta de dinero
La falta de recursos econémicos y con frecuencia de formacién académica,
provoca que se sientan més atadas a sus parejas y cuando logran separarse les resulta
dificil hacer valer sus derechos por la via legal todo ésto las lleva a desarrollar

sentimientos de pestmismo desesperanza y depresién

Aspectos de la Brografia de la Paciente

Existen algunos aspectos de la vida de las pacientes que tienden a predisponer el
desarrollo de la depresién como son la existencia de factores de desesperanza aprendida y
pérdidas
Algunos de estos aspectos pueden ser haber sido maitratada o testigo de violencia fisica
en el hogar lhistonia de abuso sexual infantil pérdidas tempranas (reales o imaginarias)
del padre o la madre el alcohohsmo o abuso de drogas en uno o ambos progenitores,
abandono del padre y/o de la madre traslados frecuentes de un lugar a otro pobreza,
haber sido rechazada por otros mifios(as) fracasos escolares traumas famihares o

comunitarios severos enfermedad crénica constantes criticas y otros



+ Aspectos Brolégicos
Puede existir una predisposicién genética en algunas pacientes s! su padre madre
abuelos (as) o tios (as) han padecitdo de depresién. Existen momentos particulares en la
vida de una mujer en los que puede ser mas vulnerable a desarrollar un cuadro depresivo
estos momentos pueden ser después de un parto liegar a mediana edad y / o 1a vejez,
cuando el hogar ha quedado vacio pues los hyjos se han marchado Si1 agregamos
violencia Intrafamihiar a alguno de estos momentos podemos estar ante una gran

posibilidad de que la mujer desarrolle depresion.

2 TRASTORNO DEPRESIVO EN PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA

CONYUGAL

2 1 Daagnéstico de la Depresion

La depresion se compone de un grupo de afectos dolorosos pensamentos y
conductas que coexisten, con los que las personas reaccionan a expenencias de pérdida
(reales o 1maginanas) y al fracaso en la reahizacién de metas o deseos
El DSM IV en su capitulo de los trastornos del estado del &ammo presenta a la depresion
como uno de estos trastornos y la designa como una entidad que s¢ mamfiesta con
grados vanables de irntabilidad, ansiedad y tristeza

La depresidn cuenta con criterios especificos para su diagnéstico critenios que

podemos encontrar en ¢l DSM IV Manual Dragnostico y Estadistico de los Trastomos

Mentales (1996) y en el CIE — 10 Clasificacién Internacional de enfermedades
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El eptsodio depresivo es descrito en el DSM IV para poder diagnosticar adecuadamente
los diversos trastornos del estado de &mimo sin embargo no se le asigna cdédigos

diagnésticos y no puede diagnosticarse como entidad independiente

Cntenos para el diagndstico del trastorno depresivo mayor
A. Para el trastorno depresivo mayor episodio unico debe haber la presencia de un
unico episodio  depresivo mayor
Para ¢l trastorno depresivo mayor recidivante debe haber la presencia de dos o
mas episodios mayores
Nota Para ser considerados episodios separados tiene que haber un mtervalo de
al menos 2 meses segutdos en los que no se cumplan los criterios para un episodio
mayor
B Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estdn superpuestos a una esquizofremia, un
trastorno esquizofreniforme un trastorno delirante o un trastorno psicotico no
especificado
C Nunca se ha producido un episodio manfaco un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco Nota Esta exclusién no es aplicable s1 todos los episodios
similares a la manfa, a los episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por
sustancias o por tratamientos o s1 son debidos a los efectos fisiolégicos directos

de una enfermedad médica.
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Codaficar el estado actual o més reciente

0

|

Leve

Moderado

Grave stn sintomas psicéticos

Grave con sintomas psicoticos

En remis16n parcial / en remusion total

No especificado

Especificar (para el episodio actual o el mas reciente)

Crénicos

Con sintomas catatémcos

Con sintomas melancélicos

Con sintomas atipicos

De tnic10 en ¢l posparto

Especificar

Especificaciones de curso (con y sin recuperaciin interepisédica)

Con patrén estactonal

* Cntenos para el diagndstico del Trastorno disimico

A. Estado de &ammo crémicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de

los dias manifestado por el sujeto u observado por los demds durante al menos 2
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afios Nota En los mfios y adolescentes el estado de d&mimo puede ser irntable y
la duraci6n debe ser de al menos 1 afio
B Durante el periodo de depresion presenta dos (0 més) de los sigmentes sintomas
(1)  pérdida o aumento de apetito
(2) nsommo o hipersomnia
(3) falta de energia o fatiga
(4) baja autoestima
(5)  dificultades para concentrarse o para tomar decistones
(6) sentimientos de desesperanza
C Durante el periodo de 2 aflos (1 aflo en mifios y adolescentes) de la alteracién, el
sujeto no ha estado sin sintomas de los Cntenos A y B durante mds de 2 meses
seguidos
D No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los pnmeros 2 afios de la
alteraci6n (1 afio para mfios y adolescentes) por ejemplo la alteracidn no se
explica mejor por la presencia de un trastorno depresivo mayor créonico o un
trastorno depresivo mayor en remision parcial
Nota Antes de la apancién del episodio distimico pudo haber un episodio
depresivo mayor previo que ha remutido totalmente (mngun signo o sintoma
significativos durante 2 meses) Ademas tras los primeros 2 afios (1 afio en nifios
y adolescentes) de trastorno distiomco puede haber episodios de trastorno
depresivos mayor superpuestos en cuyo caso cabe realizar ambos diagndsticos st

se cumplen los cntenos para un episedio depresivo mayor
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E Nunca ha habido un episodio manfaco un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco y nunca se han cumplido los critenos para el trastorno ciclotimico

F La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastormo
psicético crénico como son la esquizofrena o el trastorno delirante

G Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia
(P Ej una droga, un medicamento) o a enfermedad médica (p E)
hipotirordismo)

H. Los smtomas causan un malestar climcamente sigmificativo o detenoro social
laboral o de otras 4reas importantes de la actividad del individuo

Especificar s1

Inicio temprano s1 el mucio es antes de los 21 afios

Inicio tardio s1 el imicio se produce a los 21 aflos o con postenoridad

Especificar (para los ultimos 2 afios del trastorno distimico)

Con sintomas atipicos

Al observar los cntenos diagnésticos del DSM IV podemos sefialar que el
Trastorno Depresivo Mayor se compone de al menos cinco sintomas de los anteriormente
menctonados y que ademds puede mclwr un estado de animo deprimido o anhedomia,
por un término de dos semanas o mas A su vez el Trastorno Distimico se compone por
la presencia de un estado de 4mmeo levemente depnimido en forma crémca (por dos o mis
afios) y al menos tres sintomas adicionales no necesitandose un deterioro funcional
severo para hacer el diagndstico Es importante mencionar que con frecuencia la

constancia del sindrome depresivo lleva al retraimiento social descenso del desempefio
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normal y de la productividad, siendo posible un total abandono de s1 mismo en los casos
mas mntensos En algunas ocasiones los sintomas depresivos se solapan tras dolores
frecuentes o crénicos cuya procedencia no son claramente reconocibles o que no
responden a la medicacién adecuada.

También en el DSM1V se sefiala que un episodio deprestvo mayor segun
corresponde puede mamfestarse en el contexto de un ‘trastorno depresivo mayor
episodio ‘unico” o ‘recidivante” Ademdés se pueden clasificar en. leve moderado grave
sin sintomas psicéticos grave con sintomas psicticos en remusidn parcial o total
cronicidad y no especificado Contempla la presencia de sintomas tipicamente
melancélicos (despertar precoz angustioso anorexia alteracién psicomotora severa y
fundamentalmente pérdida de la capacidad para expenmentar placer) cataténicos (cuadro
climco dominado por profunda alteracién motora y negativismo extremo) o atipicos
(sintomas ansiosos reactividad animica e mnversién de los sintomas vegetativos tipicos
como htpersomma e hiperfagia) No se debe efectuar el diagndstico cuando hay historia
de episodios maniacos mixtos o hipomaniacos
Como podemos notar se cuenta con cnterios de clasificacion especificos que

proporctonan mayor exactitud en el diagnéstico y en la escogencia del tratamiento

2.2 Caracteristicas Particulares de Ia Sintomatologia Depresiva en Mujeres
Victimas de Violencia Conyugal
Si bien existe en algunas personas predisposicién genética a la depresién, en
muchos casos aparece como consecuencia del estrés que produce una relacién de

violencta. Aun cuando la mujer no esté predispuesta a la depresion, cae en episodios
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depresivos mayores, por una relacién de violencia conyugal Si1 se agrega la
predisposicion genética a esa relacién destructiva, el resultado sera totalmente
catastrofico

Hay mujeres que no soportan la violencia y abandonan una relactén violenta, sin
embargo algunas se quedan en la relacién pero depnmudas Estas mujeres muestran
simtomas de debilidad, fatiga, disminuci6n de energia, autorreproches sentimrentos de
culpa y trastornos de apetito y de suefio Estos sintomas pueden mamfestarse durante
meses o afios hasta que se presenten los sintomas de un mal fisico ante el cual debe
asistir a un médico

Segun Lammogha, las mujeres victimas de violencia conyugal que padecen
depresion, atribuyen sus sintomas a su estlo de wida, por ejemplo el msommo lo
relacionan con el esposo que ve television hasta tarde a su preocupacidn por el futuro de
sus hijos o con un cansancio extremo La falta o aumento de apetito pueden considerarlo
positivo porque asi bajarén o aumentardn de peso segun sea el caso

Otra complicacién de la mujer depresiva vicima de violencia, es la colitis
espastica, la persona con este padecumento sufre estrefimiento o diarreas frecuentes y a
veces parecen obesas 0 con embarazos de seis meses ¢l mal funcionamiento nervioso se
reflejya en la piel la mayoria de las manchas de la piel y la caida del cabello que se
atnbuyen a los anticonceptivos o a males del higado son sintomas clasicos de depresién
Igualmente los problemas ntelectuales como son las alteraciones de la memona,

disminuciones en la capacidad de concentracién y atencidn estan asociados a un estado

depresivo
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La depresién causa senttmientos de culpa en quien la padece por eso las mujeres
maltratadas no se dan la oportumdad de sentirse tnistes al buscar asistencia médica,
disfrazan su pena con una sonnsa para evitar que el médico descubra sus sentimzentos
Estas mujeres suelen asistir a reumatélogos cardidlogos gmecélogos y otras
especialidades que después de curarlas quumicamente las envian al psiquratra

La mujer estd mal por el estrés y por la depresién consecuencias de esa relacién
destructiva, sin embargo ella se auto engafia y auto flagela al convencerse de que en
realidad es la unica culpable de que todo a su alrededor esté mal Ya en terapia, segun
Lammogha, pueden pasar afios antes de que reconozcan que el foco de toda su afeccién
emocional es la relacion destructiva,

La muyjer vicima de wviolencia conyugal puede expresar su enojo y deseos de
venganza mediante las agresiones verbales encubiertas chismes insulto sarcasmo mal
humor gestos o llanto A falta de desahogo puede intentar autoagredirse enfermarse
volverse adicta a alguna sustancia ya que puede albergar un deseo inconsciente de
castigar a su pareja mediante su propio sufnimiento

Segun Jorge Cors1 (1999) la mujer maltratada se percibe a si mmsma como
alguen que no tiene posibilidades de salir de la situacién en la que se encuenira Tiene
una 1dea hipertrofiada acerca del poder de su compafiero El mundo se le presenta hostil
y ella cree que nunca podrd valerse por si misma. Este argumento de Corsi se
complementa con la teoria de Leonor Walker sobre el sindrome de indefension
aprendida, con el sentimiento de indefensiobn de Bibnng y con el Modelo de

Desvalimiento Aprendido de Seligman
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3 Modelos Psicolégicos Sobre la Etiologia y Manifestacién de la Depresién

31 Prmcipales Conceptos Ettolégicos de la Depresién

Para comenzar el andlisis de los conceptos etioldgicos debemos reconocer que la
etiologia de la depresion es bioldgica, psicolégica y social En esta investigacién no nos
mvolucraremos en las causas biolégicas de los trastornos depresivos que tienen que ver
con aspectos neurofistolégicos neuroendocrinos neuroquimicos y genéticos lo cual no
implica que le neguemos importancia.

Realizaremos breve resefla acerca de los diferentes modelos psicolégicos que han
intentado explicar la etiologia y las mamifestaciones de la depresitén. Karl Abraham a
micios del siglo veinte desarrollé lo que puede decirse es el primer estudio psicoanalitico
sobre la depresién. Esta investigacion, se fundamenta en los conceptos psicodinAmicos de
la época Abraham manifesté algunos factores propios de la depresién, como son la
intensa fijacién en la etapa oral del desarrollo psicosexual la existencia de la
ambivalencia amor y odio las consecuencias de los desengafios infantiles en las
relaciones amorosas y el concepto de que 1a depresion es el recuerdo breve de un trauma
infantil en la edad adulta. (S Aiet1 Y J Bemporad 1993)

Postenormente Freud profundizana éstos y otros conceptos en los cuales
postularia que pérdidas reales o imaginarias de una persona (“objeto ) confusamente
amada, llevan a un estado regresivo con introyeccion y rabia hacia el objeto perdido
resultando en sentumientos de autodesprecio y de culpa que puede desembocar en una
depresién

Freud compara la melancolia con el fenémeno del duelo sefiala numerosas

semejanzas asi como diferencias esenciales en ambos existe una dolorosa sensacion de
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abatimiento falta de interés en el mundo externo pérdida de la capacidad de amar e
mhibicién de la acividad.  Sin embargo solo en la melancolia hay una disminucién de
autoestima que da lugar a autorreproches y a expectativas uracionales de castigo

Freud postula que en la infancia el futuro melancélico establecié una intensa
relacién objetal que result6 deteriorada por el desengafio causado por la persona amada,
la ruptura de la relacién fue segwda por un retiro de la carga lidinal y esta libido se
retrajo hacia el yo

Las pérdidas ultenores reactiven la pérdida onginal y hacen que la funa del
paciente se descargue contra €l sujeto que infligié la decepcidn ongnal que ha quedado
fusionado con partes de su propio yo En casos extremos el paciente puede llegar al
sucidio o puede bastarle con los autorreproches Afirma que la depresion es la reaccién
emocional a la pérdida de un objeto real o mmagmnano y a cémo esa pérdida queda
significada.

Aneti postula que en casos mas senos el paciente sufre ¢l duelo de la pérdida
mds profunda, la del sentido de 1a vida, experiencia que refleja una perdida onginal o una
serie de pércidas reales o simbélicas

Segun otros conceptos psicodindmicos las perturbaciones primarias de la
depresién estén relacionadas con la dificultad para lograr metas personales 1deahzadas y
un decaimzento de la autoeshma Autores como Femchel y posteriormente Jacobson y
Bibning prestan especial atencion a la caida de la autoestima para el desarrollo de la
deprestén y estin de acuerdo en que su regulacién es un aspecto esencial en el
tratamiento Realizando un consenso entre los pensamientos de estos tres autores

podemos sefialar que exasten sumilitudes como el argumento de que la autoestima es la
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vivencia que refleja la discrepancia entre la personalidad real y un estado 1deal deseado
Es decrr argumentan que la depresion puede ser la reaccién a la sensacion de
discrepancia entre el 1deal del yo y el si mismo real

Sandler y Joffe postulaban ademas que en la depresién se pierde la sensacién de
mtegridad narcisista y no un objeto especifico afirman que en la depresién se da una
respuesta inicial que es algo asi como un dolor mental que refleja la discrepancia entre
el estado real de la personalidad y un estado tdeal de bienestar psicolégico Si el
mdividuo se siente indefenso resignado o impotente ante la situacién penosa,
experimenta entonces la reaccion afectiva de depresion.

Argumentos posteriores sefialan la mmportancia de la relacién afectiva en el
desarrollo de la depresién, pnmeramente en etapas infantiles de la vida y sus probables
consecuencias (separaciones o pérdidas de las figuras de apego o vinculacion) y del
proceso de separacton e individuacién

La evolucion en los argumentos tedéricos y la similitud entre distintos conceptos
psicodindmicos provocaron el desarrollo de un enfoque mas amplio sobre la depresion
que contempla la existencia de deficiencias umportantes del desarrollo (particularmente
vinculares) las cuales forman la predisposicién del individuo a sentimientos de  pérdida
o privacion desencadenados por situaciones ‘psicodinamicamente relevantes Estos
sentimientos reactivados desembocan en episodios de baja autoestima, autorreproches
pérdida de la valoracion de si mismo y desesperanza

Jonh Bowlby enfatizé acerca de la importancia de la pérdida o la separacion.
Argumenta que la separacidn de un mfio de su madre u otra figura importante durante los

primeros afios de su nifiez — ya fuera por enfermedad, viaje u otras razones — que causa
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sentimientos de tristeza, enojo y ansiedad continua, dafian las relaciones emocionales de
la persona en edad adulta [Enfatnza, ademas que las expenencias infantiles que
desencadenan estos sentimientos no son aislados smno que se forman a partir de
constelaciones de largo plazo en la dindmica famihar

La Psicologia del “self hizo su apancién en los afios setenta, la cual postula que
las personas con una valoractén disminuida de si mismos y con escasez de auto
objetos nutrientes a menudo se sienten ansiosos abandonados nutiles y deprimidos
Este argumento exphicaria las sensaciones de abandone y vacio propios de los estados
depresivos y que regularmente son contemplados también en algunos trastornos de
personalidad como los de tipo narcisista y limite

Ariet1 (1993) postula que existe una 1deologia previa que prepara el terreno para
la depresidn La ideologia es responsable del sigmficado especial atribuido al suceso
precipitante y de la manera en que éste es encarado por el paciente Cuando no hay un
suceso desencadenante reconocible existe de todos modos una especial ideologia
preexistente que consciente e mconscientemente ha preparado el terrero para el
desenlace depresivo

Ellis y Beck, son los autores mds destacados del modelo cogmitivo este modelo
presenta el argumento de que existe un estilo de pensar negativo y distorsionado al cual
se le atribuye el desarrollo de la depresion  Beck concidera que una persona depnmida
culpa a sus “defectos personales de cualquier desgracia. Estos supuestos defectos se
vuelven tan intensos que anulan por entero cualquier idea positiva de si mismo  Todo
acontecimiento confuso se explica como la prueba de que existe un defecto incluso

cuando podrian haber otras explicaciones Este modelo también sostiene que las personas
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deprimidas se comparan con otras actitud que tiende a reducir la autoestima, ya que cada
mteraccién con sus semejantes se convierte en una auto evaluacion negativa. Estas
distorsiones cogmrtivas de si mismo del entorno y del futuro se onginan de creencias
personales o significados subjetivos que son aprendidos en la infancia, y que por lo
general actuan a mvel inconsciente” sin que la persona se percate de ello

Contemplados como errores cogmtivos comunes de la persona depresiva,
provocan desesperanza y desamparo al enfrentar situaciones vitales dificiles, Beck et al
(1983)

El enfoque conductual complementa el ongen de la depresién utilizando la teoria
del aprendizaje y se sirve de la Psicologia expenmental para argumentar que la depresion
s¢ desarrolla de la exposicién del individuo 2 un nadecuado balance entre refuerzos
positivos y negativos D Sue et al (1996) De este concepto emerge el enfoque de la
“desesperanza aprendida que argumenta que la exposicién de la persona a estimulos
aversivos inevitables y a la pérdida de control sobre experiencias que la refuerzan
posttivamente termina por generar pasividad y desamparo reaccidn que se presenta en
situaciones estresantes parecidas

Otro punto de vista importante sobre la depresion es el de  desamparo aprendido
Esta teoria del aprendizaje cognoscitivo fue postulada por Seligman quien refiere que los
sentimientos de impotencia y desamparo son aprendidos, y la sensibilidad de una
persona a la depresién depende de su expenencia en el control del ambiente Segun este
autor las personas depnmidas tienden a percibir las situaciones como incontrolables y

reaccionan a ellas aplicando sus 1deas de desamparo
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Bibring afirma que en sus pacientes que padecfan de depresién habfa un patrén
similar todos se sentian tmpotentes ante poderes superiores o se enfrentaban con la
wneludible situacién de ser un fracaso con el consiguiente golpe para su autoeshma
Argumenta que la depresién puede definirse como la expresién emocional de un estado
de indefensi6n e impotencia del yo real o imaginana y las aspiraciones narcisistas que €s
mcapaz de concretar

En general podemos afirmar que todos los enfoques tedricos prestan especial
atencion a las expenencias de la infancia como las posibles predisponentes del desarrollo
de una depresién, y aunque en ésta investigacién no se han mncludo argumentos de las
causas biologicas de la depresion es importante sefialar que la depresion, actualmente es

contemplada como el producto de una relacion entre factores ambientales y biolégicos

4 PSICOTERAPIA DEL TRASTORNO DEPRESIVO EN MUJERES VICTIMAS

DE VIOLENCIA CONYUGAL.

4 1 Recomendaciones Generales para la Psicoterapia de la Depresion

Como ya mencionamos, el ongen de la depresion tiene vanas causas la
psicoloégica y la broldgica entonces podemos mencionar estas mismas al contemplar
cOmo se trata, ya que ademds de la psicoterapia, se utilizan los farmacos antidepresivos o
la TEC (Terapia electroconvulsiva)

Este estudio se basa pnmordialmente en las recomendaciones psicoterapéuticas
sin embargo deseamos mencionar que los antidepresivos también son utlizados en
distintos trastornos del estado de ammo y generalmente permiten la mtervencion en

situaciones donde los sintomas severos no permitirian la atencién Su uso se 1micia en los
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afios cincuenta del siglo diecinueve sus componentes son broquimicos especificos que

actuan en las neuronas para disminuir los estados de anstedad o de depresiéon La terapia

electroconvulsiva es otra modalidad efectiva en el tratamiento de la depresion severa que

se presenta con pensamientos dehrantes o aquellos que no responden a los antidepresivos

Con respecto al tratamuento psicolégico podemos sefialar que independientemente

de la modalidad tedrica se recomienda que la psicoterapia de la depresién se debe

enfocar en

&

“

%

El desarrollo de una relacion terapéutica (terapeuta — paciente) positiva,
Fortalecimiento de la autoeshma

Analizar y sefialar la transferencia de inmediato y con clandad

Estimular la segunidad y confianza en st mismo

Estimular al paciente a que man:fieste afectivamente sus problemas actuales
Identificar y ayudar a transformar las distorsiones de la reahdad o del
pensamiento

Centrarlo en la realidad, es decir en el “aqui y ahora

Ofrecer segunidad y apoyo (sobre todo para disminwir la probabilidad de swicidio)
Identificar las fortalezas y disposicion de la famihia para brindar apoyo emocional
para la persona deprimida,

Sefialar las dificultades del paciente dentro de un 4rea interpersonal problemética,
tales como duelo disputa de roles o déficit interpersonales

Informar al pactente sobre su enfermedad y ofrecerle herramientas para

enfrentarla y evitarla.
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Algunas recomendaciones que se dan a estos pacientes son las siguientes

0.

Formularse aspiraciones especificas y realistas a corto plazo ya que ésto le
dard un rumbo a su vida. Estimularlo a que se felicite cada vez que logre
alcanzar las metas establecidas

Estimularlo a retomar ¢ control de su vida, regresando a las actividades a las
que se dedicaba antes de que se presentara el cuadro depresivo asumir sus
responsabilidades familiares laborales y sociales Encamunarlo a la
formacién de una red de apoyo soctal (nuevas amistades) que ayuden en su
recuperacion

Desglosar tareas grandes en pequefias ya que cada logro por pequefio que sea
serd una motivacién para enfrentar la depresion

Manifestarle la importancia de estar con otras personas (no aislarse)

Utilizar el tempo en actividades que le trazgan satisfaccion

Demorar decisiones significativas hasta cuando se sienta mejor

Esperar la mejoria serd poco a poco pero constante

Estmular al paciente para que forme parte de grupos que lo ayuden a
enfrentar el estrés y a aumentar la confianza en sf mismo

Estimularlo a mantener un estilo de vida saludable esto es cumplir con sus
necesidades basicas como  dormmur adecuadamente tener una dieta
balanceada, realizar algun ejercicio o deporte entre otros

Estimularlo a controlar ¢l consumo de alcohol o drogas
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4 2 Estrategias de Intervencién Especificas para la Mujer Victuma de
Viwolencia Conyugal.
La doctora Leonor Walker (1996) y otros autores presentan una serie de

recomendaciones especificas para la atencién de mujeres maltratadas como son

4.2 1 Proteccién
* Explicaci6n, onientacién y apoyo en el uso de medidas legales de proteccién
* Plantficacién de la salida de la persona afectada del hogar y su ubicacién en
albergues en caso de ser imprescindible para salvar su vida
La mujer debe preparar una maleta con dmnero llevar documentos 1mportantes
suyos y de los mflos y una muda de ropa.
* Los mifios mayores deben conocer la situacidn y tener una clave de alarma para

ayudar a su madre y a sus hermanos en la evacuacién

422 Toma de Decisiones
* Comunicar a la mujer que tiene derecho de tomar sus propias decisiones pues es
la responsable de su bienestar y segundad
Explicarle que el unico responsable de la violencia es el agresor y no la vichma
¢ Summstrarle informaci0n relevante para que sus decisiones sean sobre la base de
los hechos concretos sin tomar las decisiones por ella
¢ Ayudarle a desarrollar la capacidad de cuidarse

¢ Ayudarla a aumentar las redes de apoyo
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423 Reestructuracifn
Ayudarla a reconocer la importancia de revelar su ira y a expresarla
efectivamente
« Examinar y explorar los sentimientos de culpa
% Reforzarle haber expresado su situacién de violencia.

Ayudarle a ser especifica acerca de sus miedos actuales

4.3 Recomendaciones Psicoterapéuticas para el Tratamento de Mujeres
Maltratadas

Se sefiala que las intervenciones psicoterapéuticas por si solas pueden ser muy
positivas ademds resultan efectivas ¢ indicadas para asi evitar los efectos negativos de
los antidepresivos
La psicoterapia ha sido enfocada desde diferentes modelos tales como la psicoterapia de
sostén e 1nsight, la congmtiva conductual la interpersonal y la de grupo

Independientemente de la modalidad psicoterapéutica que se utilice se recomienda

% Desarrollar una relaci6n de confianza y de apoyo desde un prnincipio y a través de
todo el tratamiento para asf establecer una buena alianza de trabajo a fin de que
el terapeuta sea una fuente de esperanza para el paciente

¢ Considerar la dimension religiosa o espmntual del paciente a fin de favorecer un
afrontamiento eficaz y positivo

% Validar los sentimtentos de la persona afectada

¢ Desculpabihizar La culpa es un obstaculo para tomar decisiones transformadoras
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Informar Las mujeres afectadas por la violencia estdn aisladas y sus criterios se
forman bajo la presi6n de la violencia.

Respetar las decisiones que la persona afectada tome

Onentar La paciente debe 1dentificar qué quere hacer y como quiere hacerlo
Anmmar La depresién y desesperanza junto a la insegundad y la confusién son
grandes obstaculos a 1a hora de tomar decisiones y ejecutarlas

Escuchar Demostrando una actitud de interés

Respaldar Ofrecerle apoyo en sus decisiones ¢ informarla y ponerla en contacto
con organismos o programas dispuestos a ayudarla.

Estimularla a que llegue a sus propias conclusiones e interpretaciones

No se debe condenar ordenar o moralizar

Ofrecer alternativas con sus ventajas y desventajas sin dar consejos i soluciones
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA



Bases de la Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia (PBIU)
1 Ongen y Desarrollo de la Psicoterapia Breve
En éste estudio nos basaremos en la psicoterapia de onentacién psicodinimica.
La psicoterapia breve tiene sus rafces en la tedrica psicoanalitica ortodoxa. Bellak y
Small (1970) Segun Bellak y Smail (1970) la psicoterapia es una interaccion verbal o
de alguna otra manera stmboélica de un terapeuta con un paciente giuada por una sene de
conceptos integrados ordenadamente y dingidos hacia un cambio benefictoso en el
paciente
A continuacidon presentaremos algunas de las razones que mpulsaron a los
psicoanlistas a buscar nuevas formas de terapia a corto plazo
« Segun Bellak y Small sus estudios mostraban que la mayoria de los pacientes que
venian a las climcas de consulta externa dejaban de asistir después de la qunta
visita. Argumentan que es mejor acomodar la terapia a una verdadera
probabilidad de asistencia del paciente que a un plan de terapta a largo plazo
¢ El incremento de la demanda de pacientes con problemas emocionales que
requieren tratamento en el marco hospitalano hacfa necesano buscar y realizar
una sene de modificaciones a las técnrcas psicoanaliticas lo que los llevé a
formular lo que hoy es la Psicoterapa breve
* La necesidad de atender pacientes que podrian beneficiarse de un tipo de
tratamiento fundamentado en el psicoanalisis no asf de un pstcoanilisis
¢ Ofrecer una psicoterapia que alcanzara a una mayor cantidad de pacientes con

costos y beneficios ya que muchas personas no pueden establecer los
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compromisos de tiempo dinero y energia emocional que se necesitan para
involucrarse en un tratamiento a largo plazo
* La necesidad de realizar intervenciones rdpidas en tiempo de cnsis que detenga el

desarrolio del mal hacia una manifestaci6n grave o hacia una enfermedad seria y

cronica.

Bellak observa que desde los primeros afios del desarrollo del psicoandlisis
(Ferenczx Stekel y el mismo Freud) reportaban expresiones de gratitud de sus pacientes
por la ripida recuperacién de sus sintoras sm embargo ya de manera explicita, después
de la segunda Guerra Mundial Franz Alexander y Thomas French propusieron que
habfan principios dentro de la teoria y prictica psicoanalitica que podfan utilizarse para
hacer la psicoterapla mis corta y por lo tanto mis eficiente Sin embargo los
expenmentos de Ferenczi encontraron oposiciéon y el fracaso hacia 1925

El comin denominador esencial de las psicoterapias breves con onentacién
psicoanalitica, es el concepto del “focus la concentracién en un breve periodo de tiempo
en la resolucién de un conflicto especificamente 1dentificado o la busqueda de una meta
especifica 1dentificada. Bellak y Small (1970)

En Inglaterra en 1955 Emd Balint y colaboradores orgamizaron un grupo de
estudio dingido a desarrollar una psicoterapia a corto plazo y con una meta hnitada. De
éstos estudios Balint concluyé que las nuevas técmucas eran complementartas y no
antagénicas a la teoria psicoanalitica y su prictica. Ademas desarrollé el concepto de
foco definicién dada como el eje o punto central del problema del paciente sobre el que

se trabaja y se deben de concentrar los esfuerzos terapéuticos
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En 1946 Alexander French y colaboradores lograron demostrar la eficacia y el
significativo valor de sus teraptas algo mas breves que lo acostumbrado hasta el
momento

En 1970 en su esfuerzo por desarrollar un método sistemitico y sencillo
mntrodujo el concepto de conflicto focal y conflicto nuclear’ El conflicto focal es un
deseo o intencidn que entra en conflicto con las esperanzas y valores de la persona
El conflicto incapacita a la persona para satisfacer sus esperanzas y el resultado es la
frustracion, con empleo de defensas emocionales y arreglos de diversos tipos
Los conflictos nucleares son conflictos més profundos y tempranos que permanecen
reprinidos o resueltos uno de ellos se activa y constantemente parece estar subyacente a
la conducta con el aspecto de conflictos focales

Después de los trabajos de Balint, varios terapeutas empezaron a utilizar la
psicoterapia breve basiandose en el concepto de focalizacién Autores come Dawvid
Malan James Mann, Peter Sifneos Aviv Davanloo Fionmi Kesselman Y L Bellack
entre otros realizaron esfuerzos que redundaron en la evolucidn de la psicoterapia breve
debido a sus valiosas contribuctones a la teorfa, la practica e investigacién. Podemos
mencionar los trabajos de Malan, quien maneja dos tndngulos basicos en la estructura de
su terapia el tméngulo del conflicto esta formado por- la intencién o finalidad del
paciente la i1dea subjectiva que percibe como peligrosa la finalidad del paciente y el
empleo de defensas especificas para obtener proteccién en contra de la ansiedad.

El segundo tndngulo es el que se forma de personas y comprende la atencion a los
patrones constantes de las relaciones en tres contextos 1) las relaciones paciente

terapeuta, 2) relaciones actuales del paciente con personas fuera de la consulta, 3)
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relaciones reales o imaginanas (tanto del pasado como del presente con el padre la
madre y hermanos)

Para Goldman (1997) el trabajo de Malan se resume en programar detalladamente
la terama para obtener que el paciente preste atencibn a la estructura triangular de los
patrones constantes de sus relaciones

Segun Malan la duraci6n del tratamiento se debe establecer desde el micto de éste
ademés sugrere un limite de 18 sesiones para terapeutas con expenencia y un lapso de 30
sesiones para los que estin en formacién Argumenta que una terapia a largo plazo
puede estmular dependencia y dispersi6n en lugar de enfocar el contemdo

De las contribuciones & la psicoterapia breve también podemos menciona a P
Sifneos quien describe las situaciones de ansiedad como el pnincipal motor a la solucién
rapida del conflicto por lo que desarrolla la STAPP (Psicoterapia Breve Provocadora de
Ansiedad, sus siglas estan en 1nglés)

Enfatiza que la terapia a corto plazo se facilita estableciendo una alianza terapéutica con
el paciente identificando el problema a resolver y aplicando la transferencia positiva
como el principal instrumento terapéutico

El provocar la ansiedad es un intento de llevar al paciente a examunar y
experimentar un conflicto mas directamente provocando el aprendizaje de nuevas formas
de resolver los problemas

Tanto Sifneos como Malan, coinciden en seleccionar a los pacientes ya que
ambos excluyen a mdividuos con psicopatologia grave actual o con antecedentes como

pueden ser esquizofrenias manfas cnsis depresivas mayores y otros

33



En oposicién a Sifneos y Malan, con respecto al cniterto de seleccién de pactentes
Aviv Davanloo considera que los pacientes con trastornos psiquiatricos graves y
problemas prolongados no deben ser excluidos para el tratamiento
Davanloo se basa en el esquema de los tndngulos de Malan y a la vez reta
insistentemente las defensas del paciente en la linea de Sifneos

La técnuca esencial de Davanloo consiste en el sefialamiento continuo y
sistematico de las defensas la confrontacién constante y la utlizaci6n de focos multiples
lo cual debe realizarse con empatia e interés

Davanloo sugiere la utilizacién de interpretaciones activas tanto para mcrementar
la comprensién y resolucién de problemas emocionales como para impedir el desarrollo
de dependencia por parte de los pacientes

Los autores psicoanaliticos que han contnbuido con la psicoterapia breve
coinciden en establecer un focus para facilitar la resolucién de un conflicto en un corto
plazo sin embargo no coinciden en cudnto debe durar una psicoterapia breve
Sus planteamientos van desde el mimmo especifico de cinco sestones hasta el argumento
de Sifneos de que debe darse al paciente el tiempo que €1 necesite dentro del rango a
corto plazo

Bellak (1995) desarrollé un modelo de psicoterapia breve denominada, PBIU
(Psicoterapia breve mtensiva y de urgencia)

Su método se diferencia de otros métodos de tratamentos cortos que
preseleccionan pacientes adecuados como el enfoque STAPP de Sifneos o de aquellos
que ofrecen una terapia excelente pero relanhvamente larga, como la de 30 sesiones de

Malan, o terapias con limitaciones tedricas como las de Mann, el cual se himita al

34



tratamiento de separacién de la anstedad el método confrontacional de Davanloo segun
Bellak, es més de lo que pueden soportar algunos pacientes muy perturbados

Bellak (1995) argumenta que reconoce el ménto de otras aproximaciones a la
psicoterapia breve sin embargo declara que su enfoque es un intento més amplio de
abordar todos y cada uno de los problemas traidos a la clinica o consultono Afirma que
su aproximacidn se basa en las teorias psicoanaliticas del aprendizaje y sistemas

Posteriormente ampliaremos sobre su enfoque ya que es el modelo de
intervencion elegido para nuestra investigacién ya que ofrece alternativas para tratar a
los pactentes atendiendo sus individuahdades y con técnicas que van mas de acuerdo a
los mismos

Segun Dominguez, el concepto de psicoterapia breve de orentacién
psicodindmica se va acercando poco a poco al de la terapia cogmtivo-conductual en la
medida en que los focos més frecuentes se centran en diferentes combinaciones de
afectos con cogniciones como determinantes de comportamientos especificos
fundamentalmente relacionales

En conclusion, en la psicoterapia breve convergen un gran numero de métodos
que difieren en vanas de sus caracteristicas basicas sin embargo comciden en el
abordaje psicodindmico comun, la brevedad del tratamiento el desarrollo de estrategias

psicoterapéuticas con objetivos en ascenso y el enfoque activo y directivo del terapeuta.

UNIVERSIDAD DF: PANAMA
BIBLIOTEOA 35



2 CARACTERISTICAS DE LA PICOTERAPIA BREVE, INTENSIVA Y DE
URGENCIA

2 1 Defimicrén

Bellack, L (1995) define su modelo de Picoterapia breve intensiva y de urgencia

como una intervencidn terapéutica basada en el psicoandlisis que se onenta y selecciona
los sintomas principales mds perturbadores y sus causas y se enfoca en lo que ha sido
aprendido en forma deficiente con la finalidad de que el paciente reaprenda de un modo
més eficaz

Este método utihiza distintos enfoques adicionales como son cognoscitivo teorfa de

sistemas y terapia conductual

2 2Panorama General y Enfogue

LaPBIU se enfoca en los rasgos cruciales del trastorno que se presenta, para ésto
le mteresa entender a profundidad al paciente por lo que utiliza todas las onentaciones
que puedan ayudar a su comprensién

Los pnncipios de causahidad, determinismo y sobredetermimismo son de especial
importancia, ya que con este método se persigue establecer el por qué de la visita del
paciente la continwmdad entre el presente y el pasado de la histona del paciente y
comprender por qué se desarrolla un determinado sintoma en un dia, hora, o lugar
especifico Los sintomas son la mamfestacion de un conflicto psiquico como un intento

de resolver problemas y hacer frente a la ansiedad, conflictos o déficit
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Enfatiza en proporcionar técnicas de adaptacién a la realidad, con el objetivo de
reducir la probabiidad de que se desarrollen trastornos de personahdad. La conducta
adaptativa puede ser aprendida por reaprendizaje en psicoterapta.

La ventaja de éste método de psicoterapia puede radicar en el hecho de que se
onenta y selecciona los sintomas principales mas perturbadores estableciendo sus causas
dentro del marco tedénco mas amplio posible y asi conceptuar de manera mas clara,
utilizando las intervenciones psicoterapéuticas necesanas y suficientes

Bellack sefiala que el numero de sesiones fue establecido atendiendo a su
experiencia, ya que comprobd que la mayoria de los pacientes no regresan a mas de cinco
0 seis sesiones  Segun su cnteno los beneficios de su método de psicoterapta pueden
tener una reaccidn en cadena psicodindmica y extender los cambios adptativos mas all4
del contexto de la terapia, como resultado de intervenciones hmitadas En resumen, el
enfoque que nos presenta la PBIU es bastante abarcativo ya que puede cubnir la
mayoria de trastornos psicolégico puede usarse para prevencién primara, secundana
(condiciones agudas) y terciana (cronicidad) La restriccién radica en pacientes con
caractensticas como pasividad y poca capacidad para el “insignht  sin embargo este

tipo de pacientes puede ser tratado con otra modalidad.

2.3 Pnncipros Bésicos de la P B.LU
Bellak seflala algunos principios bésicos y aclara que todas sus proposiciones son

una guia y no una obhgacion.
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La PBIU se relaciona con la terap:a tradicional ya que tanto una como la otra
necesitan de expenencias habilidades indicaciones y cada una posee méritos propios y
talentos espectales

La conceptualizacién es esencial y para lograrla es necesano entender todo saber

bastante y realizar una intervencién que marque una diferencia sigmficativa con

respecto a otras formas de intervencion terapéutica.

Se seleccionan objetrvos y problemas para cada caso en particular y no al

paciente ya que no se espera que la pstcoterapia breve cure una psicosis o una

neurosis de cardcter grave pero con frecuencia,es posible mejorar los rasgos més
perturbadores de un trastorno y s1 es el caso lograr el retomo a una vida en
soctedad de aquel que estuvo hospitalizado por un trastorno psicolégico
incapacitante

4 Se realiza una histona clinica exhaustiva, sobre la base de conceptos formulados

con clandad, un estilo adecuado de comunicacién y una evaluacion estructural y

psicodindmica tan amplia como sea posible Los aspectos sociales y médicos son

examinados para lograr un vasto conocimiento y comprensién del paciente y asi
plamificar areas métodos secuencias de dreas y técnicas de intervencion,

¢ Terapeutas no psicoanalistas pueden ser entrenados para utilizar la PBIU
incluso puede resultar mas ventajoso ya que el autor sefiala que los psicoanalistas
desarrollan un tipo de personalidad pasiva que tiende a dificultar el grado de

intervencion activa que se necesita con este método
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+ El concepto de medicina de urgencia es utilizado como paradigma de laPBIU
ya que se requiere de una guia esquemadtica, pasos precisos y defimdos tanto para
técnicos médicos como para terapéuticas que ulicen PBIU

# A pesar de las limitaciones de tiempo en la duracién de la PBIU se puede
lograr la reconstruccién del paciente a un nivel supenor al que tenfa antes de
desarrollar los sintomas y no limitarse sélo a la ehminacién del sintoma. Es decir
que en la terapa breve es posible obtener un mvel supenor de resolucién y
funcionamiento ademas de ehmunar el sintoma

% El autor recomienda la PB I U como el método princtpal a elegir tanto en
agencias sociales como en la practica privada ya que en las primeras puede
reducir hstas de espera, ver a la gente en forma ripida y efectiva antes que
desarrollen cromcidad, para aprovechar las sesiones y ast no permutir el
desperdicio de las primeras sesiones ya que el paciente tal vez no regrese
El terapeuta debe desarrollar una actitud activa de escucha, conceptualizacion
planificacién e intervencién
Bellak, sefiala que en diferentes centros comumtarios de Salud Mental de los
Estados Umdos se han realizado imvestigaciones que han concludo en la

validacién de su método de psicoterapia.

24ElPerfildelaPBLU
Cinco sesiones de 50 minutos generalmente una por semana
< Sesi6n de segmumiento un mes después

Anamnesis completa

3%



Una apreciacion psicodindmica y estructural
% Consideracién de aspectos sociales y médicos
Plan para dreas de intervencién
+* Plan para métodos de intervencién
< Plan para la secuencia de las dreas y métodos de intervenctén
+ Decision sobre una terapia sélo dradica o combinadas con sesiones conjuntas o
famihares
¢ Consideracién de condiciones favorecedoras como psicofirmacos u
hospitalizacién breve
Sefiala que cinco sesiones es el numero que parece adecuarse a la mayoria de los
pacientes La duracion de la sesién la sugiere en 50 minutos porque en 40 afios de
experiencia ha encontrado que es el tiempo necesano y suficiente Mamfiesta que el
numero de arreglos sesiones o duracién de las mismas no son inalterables
Es importante tomar en cuenta los aspectos sociales, étmcos econdémicos y de sistemas
ya que determinan lo que es normal o patolégico para un paciente en particular y para las
formas de intervencién (por ejemplo la colaboracién de religiosos famihares u otros)
Las éreas y métodos de intervencién y las secuenctas y métodos de las mismas cambian
de paciente a paciente aunque padezcan del mismo trastorno
Estos planes deben realizarse con flexibihdad y ser revisados cada vez que se
obtiene mayor conocimiento del paciente
El autor sefiala que el efecto de los neurolépticos ansioliticos y antidepresivos

deben ser entendidos psicodindmicamente en la terapia de cada paciente
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2 5Descripcién del Procedimiento en Cada Sesién
2 51 Primera Sesién

Bellak enumera diez componentes de esta sesién pues la primera sesion es la de
mayor importancia y representa el trabajo més dificil tanto para el terapeuta como para el
paciente

*« Sintoma principal

Se trata de obtener una primera impreston del paciente en la sala de espera antes

de que éste advierta al terapeuta, prestando especial atenctén a la expresién de su rostro

luego a su porte expresién general y estilo

** Evolucién del Sintoma Principal
Se conduce una entrevista guiada, atendiendo a esclarecer el sintoma principal
como en otros posibles averiguando el micio del actual sintoma. Se buscan los
denominadores comunes entre la aparicion del sintoma principal y situaciones anteriores

en su vida

Sintomas Secundanos
Es necesano explorar éreas o conductas que puedan causar problemas al paciente

y que puedan tener relacion con ¢l sintoma principal

Antecedentes Personales

Se debe visuahizar al paciente en distintos momentos de su vida infancia,

actualidad, dentro del contexto de su subcultura y de su relacién con personas
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significattvas  Obtener informacion sobre las relactones farihares composicion,

dindmica famihar y edades de los miembros

Antecedentes Familiares

Es mmportante comprender las caracteristicas de la familia nuclear que mas han
influenciado la estructura del paciente y obtener informacién del medio y caracteristicas
famihares en distintos momentos de la vida del paciente

Conocer con quién se ha identificado el paciente en forma manifiesta y latente
Aveniguar la ocupacién de los padres numero de famibares viviendo en el mismo
domiciho antecedentes médicos y psiquatncos de la farmhia y toda informacién que sea

relevante

% Formulacién Dinamica y Estructural
Esclarecer las fuerzas que se encargan de la psicopatologia y personahdad del
paciente se realiza una evaluacton de las tendencias y su conflicto e interaccion con la
realidad, el super yo y el yo entender las defensas y lograr una formulacién de Ia

organizacion di nAmica del paciente en forma sencilla.

@ Evaluacién de las Funciones del Yo
La evaluacién de las doce funciones del yo es recomendada por Bellak, s6lo en
los casos muy perturbados en especial psicéticos Esta evaluacion no es convenignte ni

indicada en el caso de pacientes neurdticos
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Ademés de lo mencionado Bellak considera importante prestar atencién a los tres

factores de la Relacién Terapéutica

a) Transferencia

La transferencia es la repeticion inconsciente en el aqui y ahora de relaciones
patogenas del pasado es la mamfestacion de sentimientos no racionales del paciente
hacia el terapeuta tales como las stmpatifas las esperanzas los temores y demis

Lo que se activa en la transferencia es la relacién inconsciente con los
progenitores en el pasado que incluye aspectos realistas y fantaseados de tales relaciones
y las defensas contra ellos

A partir de los antecedentes del pactente se debe intentar predecir cuél es la
naturaleza de la transferencia y que problemas pueden anticiparse Segun Bellak el
terapeuta debe controlar su contratransferencia y venficarla en forma continua. Aunque la
transferencia negativa debe analizarse es necesarto mantener una transferencia positiva

en la psicoterapia breve y dejar al paciente con ella.

b) Alanza Terapéutica
Cada parte involucrada en la psicoterapia debe tener el compromiso de que la
terapia funcione para esto se le informa al paciente lo que se espera de €l ésto es que su
parte racional e inteligente necesita permanecer junto con la trracional e inconsciente
que le causa problemas Se le ofrece la exphicacién de que podemos entender la
conducta, s1 recordamos que hay continmdad entre la infancia y la edad adulta, entre el

pensanuento al despertar y dormir y entre la conducta normal y patolégica
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El paciente debe saber que la terapia tendra éxito en la medida, que desarrolle la
habilidad de trabajar en alianza con el terapeuta. También se puede utilizar mstrumentos

que evaluen la distorsién aperceptiva como son las ldminas del TA T

¢) Contrato Terapéutico

Consiste en delinear como sera el formato de la terapia, se le explica a la paciente
que el abordaje y solucion de su problematica puede realizarse en cinco sesiones con una
duraci6n aproximada de cincuenta minutos cada una, un dia por semana. Un mes después
de concluidas se realizard una sesion de segumuento para evaluar los resultados de la
terapia, se le manifiesta a la paciente que en caso de exastir una urgencia la terapeuta estd
dispuesta a verla antes del mes

Se le hace énfasis en la importancia de permutir que el tratamiento haga sus
efectos para asi no recurnr a la terapeuta a la prumera ocasién que surja un momento
perturbador También se le mamfiesta que de no tener mejoria se le puede ayudar con una
terapia posterior a cargo de otro terapeuta al cual nos comprometemos a llevarla en su

primera sesion.

Revision y Planeacién
El terapeuta debe escuchar a la persona y entonces formular sus hipétesis
relacionadas con la interacciéon de los factores genéticos famihares biologicos y

médicos con los vivenciales dentro del paciente todo esto en forma simultinea Es en
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este momento donde el terapeuta debe dectdirse por el plan de tratamiento que puede
ser diddico sesiones conjuntas terapia familiar o de grupo farmacos entre otros

Si la terapia breve es la opcidn debe seleccionar las areas y métodos de
intervencién y su secuencia. Cuando termina la sesién micial el terapeuta debe resumur

los aspectos relevantes de la ses16n

2.52 De la Segunda a Sexta Sesi6n
< Segunda Sesi6n
Se explora més sobre la histona del paciente se trata de conocer ¢cdmo pasé la
semana en cuanto a sus sintomas luego se necesita establecer una relacién o secuencia

con la primera ses16n. Se reexamina la eleccién de dreas y métodos de intervencion

% Tercera Sesion
Esta seston se utiliza para trabajar lo aprendido ademas de posibles causas Es la
sesidn mndicada para una entrevista comjunta si1 es lo que se pretende para recabar
informacién entre dos personas En esta sesion se mmcia a trabajar €l tema de la

“separacion paciente —terapeuta
» Cuarta Sestén

Esta sesion se utiliza para lograr una mejor comprenston sobre los problemas del

paciente estimulando el msights y realizando las mtervenciones necesarias
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Se debe hacer nuevamente otra referencia al tema de la separacién y se estima la
contimuudad entre todas las sesiones en esta ocasidn, mediante la solicitud al paciente de

que las interrelaciones y enfocando areas especificas

Quinta Sesion

Se debe sohicitar at paciente que resuma todo el tratamiento y a la vez se trabaja
con informacién adicional que hemos recabado sobre todo acerca de la termmacion o
algunos otros planes

Es necesano finalizar con una transferencia positiva, para lograrlo Bellak, sugiere
cambiar el estilo en esta sesién, de una neutralidad terapeutica a un etilo mas personal
por lo que se puede platicar con el paciente de aspectos personales del terapeuta y al final

se le recuerda sobre la sesién de seguumiento

% Sexta Sesidn

Esta ses10n se realiza con el objetivo de evaluar los logros terapéuticos y de hacer

los cambios necesanos
Es importante termunarla con una transferencia positiva y con la impresion de que s el

paciente necesita continuar la intervencién el terapeuta o un sustituto estarra dispomble
26 Proceso Terapéutico

La PBIU es efectiva, en la medida en que el terapeuta logre desarrollar el

proceso terapéutico
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< Guar y Controlar la Intensidad del Proceso Terapéutico
El terapeuta debe ser capaz de acelerar fremar y conducir la terapra en
direcciones adecuadas para esto se utilizan técrucas como la atencién selectiva para
enfatizar éreas relevantes interpretacién de defensas para incrementar la ansiedad,
discusién de temas neutrales disolviendo ¢l ambiente de tensién para dismunuir la

anstedad o abandonando “la neutralidad terapéutica” para estmular una actitud relajada,

+* Facilitar la Comumicacién

El terapeuta debe asegurar el proceso terapéutico ayudando al pactente a
expresarse estimulando una colaboracién paciente- terapeuta para formular la mejor
hipétesis

Algunos pacientes no logran aprender a utihzar el msight por lo corto de la
terapia en estos casos el autor sugiere solicrtar al paciente que exprese qué hizo en un
momento especifico y como se sintid en distintos puntos Qtro método es que
comunique eventos reales que sucedieron antes de la sesion terapéutica respecto a su
familia, trabajo y otras éreas de su vida, con el objetivo de proporcionar mformacién
sobre lo que sucede en la mente del paciente

Se puede utihizar una sene de preguntas sobre pensamientos e 1deas en momentos
que realizan actividades dianas y preguntar por suefios ya que éstos son una fuente

importante de andlisis

Explicar el Proceso Terapéutico al Final de la Sesién Imcial en Términos

Sencillos
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Para lograr este cometdo Bellak sugiere exphicar el concepto de distorsién
aperceptiva en forma sencilla
Para esto se le informa al paciente que su experiencia pasada se ha almacenado como un
gran numero de mmégenes en su mente y al observar algun acontecimiento actual se
activan éstos recuerdos y hacen que la situacién actual sea vivida empafiada por la
expeniencia del pasado Al seflalarle esta dinAmica, se pretende producir cambios

estructurales

» Facilitar ¢l Aprendizaje
La psicoterapia es un proceso de aprendizaje desaprendizaje y reaprendizaje y es
el terapeuta el que debe estimutarlo utihizando ejemplos y conceptos concretos vividos y
vistosos Al pactente se le puede expresar todo lo que sea necesario con tal de que se le

mamfieste en una forma intelectual conceptual y lingilisticamente apropiada

Técnicas Proyecttvas
Las técnicas proyectrvas son ufiles para estumular la expresion del paciente la
interpretacién, aumentar la disposicién psicolégica y hacer egodistonico lo que es

egosinténico

* Importancia de la Educacion
Es importante informar al paciente sobre la realidad de su problema o trastorno lo

cual reduce las fantasias acerca del mismo
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Interpretacién

Se denomina interpretacion al proceso de sefialar los denominadores comunes
entre los patrones afectivos y conductuales del paciente en el pasado el presente y en la
situacion transferencial Esta incluye distintas maneras, como son expresar al paciente
una manera diferente de ver el problema, exphcar las razones de sus conductas
confrontar al paciente con un aspecto de sf mismo que no ha notado hacer consciente lo

mconsciente

Insight
Es cuando el paciente logra reconocer los denominadores comunes utilizando

fuertes componentes afectivos y no s6lo componente intelectuales

Trabajando en Ello

Se considera que un paciente est trabajando en su problema cuando puede aplicar
su insight adquinido a otras expenencias

El terapeuta debe ayudar al paciente a que exprese sus sentimientos e ideas sobre

situaciones tensas e identifique los significados distorstonados de estos acontecimientos
2 7 Métodos de intervencién en la P.B.L.U

Los métodos que serdn menctonados son utiles tanto en psicoanalisis como en

otras maneras de psicoterapia, sobre todo en procesos intensivos como la terapia breve
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Interpretacién
Segun Bellak, la interpretacién es el método clasico de intervencién en
psicoterapia dmamica, pero no €l unico éste ya fue mencionado en el drea de proceso
terapéutico
Otros autores formulan algunas recomendaciones a la hora de interpretar
¢ Antes de realizar una interpretacién, hay que tomar en cuenta su posible
efecto y elaborar una base emocional apta en el paciente de manera que la
interpretacion tenga un efecto de descubnr y de fortalecer
¢ No debe tenerse un solo propésito como objetivo
* Debe realizarse un examen exhaustivo de 1a interpretacion a efectuar antes de
expresar al paciente
La catarsis es la mamifestacién cargada de emociones provecadas por el trastorno
asi como la expreston de cualquier sentimiento repnmido
Esta se estmula proporcionando un ambiente de empatia y comprensién. Catarsis
mediata o indirecta, consiste en mamfestar al paciente emociones intensas que él no ha
sido capaz de expresar utihizAndola se puede lograr que el paciente concluya que si el
terapeuta puede expresarse de ese modo él también podra hacerlo

Prueba auxihiar de la realidad
Esta prueba es necesarta para reportar qué tan afectado se encuentra un paciente
s1 el mvel de afectacidn es intenso el terapeuta debe funcionar como un auxiliar de la

realidad, sefialando sus distorsiones
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* Represi6n de Impulso
Esta consiste en aplicar la inhibicién de algun sentimuento e i1dea especifica, o
lograr que el paciente frene su expresién con el objetivo de reconstruir esta idea o
sentimiento La mnatencién selectiva se puede utihizar para dismnuir algunas formas de
conductas ¢ incrementar otras
< Sensibilizacion a las Sefiales
Hace referencia al acto de hacer al paciente consciente de que cierta conducta
suya, sucede cuando hoy una constelacion dindmica especifica
% Educacién
Consiste en informar al paciente sobre lo que necesita conocer de su problema,
esto lo ayudara a ampliar sus opciones para que pueda tomar decistones lo mas objetrvas
posible y a reducir el grado de desinformacién, lo que disminwird las fantasias y
ansiedades relacionadas con el trastorno
* Intelectualizacién
Segun Bellack, la intelectualizacién es mis importante en la terapia intensiva y
breve que en las tradicionales a largo plazo ya que puede favorecer la ahanza
terapéutica, asegurdndole al paciente que el terapeuta comprende su problema. Este
metodo permute que el paciente contemple su problema de una manera distinta y estinula

una nueva actitud hacia el mismo
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Apoyo

Consiste en la capacidad del terapeuta de aceptar y comprender los sentimientos
mamfestados por el paciente ayudindolo a que soporte su anstedad
* Sesiones Conjuntas y Terapia de Sistema Familiar
Estas modalidades como hemos mencionado pueden ser utiles sin embargo el
terapeuta debe conceptuar con clandad lo que desea abarcar con este tipo de sesiones
Bellak sugiere tener una sesion con el paciente después de la sesi6n conjunta, para
analizar en comiin lo ocurndo durante esa sesién
< Férmacos Psicoactivos
Bellak sugiere el uso de éstos en la medida que puedan proporcionar un campo
terapéutico en el cual trabajar pero no de manera que pueda obstaculizar la labor
terapéutica
Ademas prefiere que sean utihzados en situaciones como esquizofremas
depresiones y otras en las que el grado de afectacién del paciente no permite que se

realice la terapia.

2.8 Diez Factores Especificos o Areas de Intervencién en la Psicoterapia de la
Depresién

Bellak formula diez factores importantes en la psicoterapia de la depresion
Afirma que el énfasis debe estar en las pnmeras nueve vanables ya que la ultima es
estructural y es analizada en las terapias a largo plazo sin embargo se deben tomar en

cuenta todas las otras vanmables ya que asi se obtienen resultados terapéuticos mas

rapidos en los pacientes
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Sefiala el autor que en cada paciente con depresion una de estas vanables es la

mas importante De alli la necesidad de encontrar la vanable o factor que desencadena la

depresién actual y determinar la mtensidad de sus efectos en el paciente buscando los

denominadores comunes entre la situacién desencadenante y la historia del paciente

Mencionaremos los parimetros de tratamiento que se¢ espera que €l terapeuta tenga

presente

+* Problemas con la Regulacién de la Aautoestima

o

Exploracidn de los antecedentes histéricos de la autoestima o a la falta de
ella (introyecciones traumas defectos o mvel de aspiracidn)

Revisién de golpes actuales a la autoestima

La interralacién de los denominadores comunes entre la histona pasada y
los eventos desencadenantes actuales con el propdsito de interpretar
eshmular el nsight” y trabajando en ello Se deben discutir los
problemas estructurales de la autoestima

Tratar al paciente con digmdad.

Especificar areas de la vida del paciente que estmulan una autoestima
alta y las razones de ello

Explorando las formas de agresion contra sf mismo que se expenmenta
por una parte de éste en contra de la otra. Abordando las partes que
componen las introyeccoines del superyo e interpretandolas contrastando
su ongen histénco con la realidad actual y cambidndolas a través de la

actitud del terapeuta
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© Analizando exhaustivamente los 1deales del yo el mvel de aspiracién y la
intensidad de las defensas para disminuir la diferencia entre las
expectativas irrealizables y la realidad.

o La interpretacién adecuada de la transferencia que pueda ser necesana
para este problema.
Bellak enfatiza que la técmica del fortalecimiento del yo mediante el
incremento de la autoestima juega un papel importante en la psicoterapia
de cas! todos los pacientes Es importante que el terapeuta sefiale los
logros del paciente expresindole la capacidad que tiene para tolerar
dificultades y la disposicién para mejorar su situacién  También
mencionarle que comprende su caso y que gracias a ello se le podra
ayudar

% Superyo Severo

o Es necesano comprender los componentes que causan la agresién en
contra de si mismo para asi desviar la situactdén La intervencién debe
inclur un examen de la formacién del superyo sus componentes
expresiones y sttuacion actual descubnendo los denominadores comunes
que existen entre el pasado y el presente utihzando la interpretacion,
“mnsight’ y trabajando en ¢llo

o El uso de la catarsis mediata.

o Estimular la expresion de los sentimientos del paciente sefialando la
negacion de los mismos

o Interpretar cualquier proyeccidn dentro de la situacién transferencial
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¢ Intra-— Agresién

o Al examinar los antecedentes personales y los  acontecimientos
desencadenantes el paciente comprende quén puedo haber sido
histéricamente el objeto primano de agrestéon y quién lo es en la
actuahdad Hay que relacionar los objetos internalizados (contra quien fue
y es dingida la agresion ya sea por desilustones y decepciones previas)
con los objetos actuales de relacion.

o Seilalar al paciente que los objetos actuales que causaron su trauma
presente (amoroso o figura paterna) se han distorsionado en forma
aperceptiva por sus expernencias pasadas con el objeto antiguo

o Sefiarlar al paciente que la apresion tambien se puede dingir contra las
autorrepresentaciones es decr una parte si mismo dinge la critica hacia
otra parte del sf mismo

o Informar al paciente que la regulacion de la autoesttma representa un
papel importante en la depresidn Es claro que las diferencias entre el
tdeal del yo ser grande ser fuerte ser hmpio y el sentido del si mismo
con respecto a estas metas también son de gran importancia en la tntra
agresion,

% Sentimiento de Pérdida (de amor de un objeto amoroso de parte de uno mismo
de las posesiones de la autoestima)

o Deben examinarse los antecedentes personales especificamente en

relacién con pérdidas tempranas Es decir seflalar sucesos precipitantes
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actuales relacionados con una pérdida, y ayudarlo a lograr el nsight a
través de trabajar lo actual en relaci6n con los problemas del pasado

o Analizar la naturaleza general de las relaciones objetales Las excesivas
exigencias pasivo — dependientes facilitan un sentimiento de desilusion.

o Sefialar la necesidad de amor particularmente en la situacién
transferencial

% Sentimientos de la Desilusién

o Los conceptos de Jacobson que evaluan los antecedentes relactonados con
el sentimiento de destlusién provocados por objetos de amor sostienen
que la desilusion pudo ser provocada de manera inocente pérdida por
muerte llegada de un famihar (nacimiento de un hermano) o una forma
mds crénica por la falta del amor y cudado de la madre

o El analisis permitir conocer los eventos desencadenantes que provocaron
la mamfestacién de la depresidn, para encontrar las situaciones de
desilusi6n y postenormente encontrar los denominadores comunes entre
las primeras expeniencias de desilusién y los sentimientos actuales de la
misma naturaleza. El proposito es interpretar hacer msight y
transelaborar la desilusidn asi como también, debe prestirsele especial
atenci6n a la relacién transferencial desde este punto de vista

o Enfrentando el enojo hacia los objetos amorosos que causaron la

desilusién, utlizando las técnicas sugendas
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< Los sentimientos de Engailo

o La investigacién de la histona del paciente puede determinar los pnmeros
episodios de engafio o decepcion. De acuerdo con Bellak, estos episodios
son partes comunes del desarrollo de los mifios porque eran demasiado
pequeflos para diferenciar entre la realidad y lo percibido por ellos Es
decir que por su inmadurez cognittva, los nifios pueden mal interpretar un
acontecimiento y sentirse engafiados y destlusionados por personas de su
confianza.

o Analizando los rasgos paranoides Los individuos que ftenen la sensacién
de que se les ha engafiado a menudo desarrollan rasgos més o menos
paranoides y en muchas ocasiones tienen mas problemas para lograr
relaciones objetales duraderas por lo que la relacion transferencial
posiblemente también serd débil

« Oralidad y Hambre de Estimulo

o La investigacién de la histonia personal del paciente servird para sefialar
tanto la necesidad de nutnentes orales u otros estimulos como la reaccién
depresiva, cuando no son accesibles Ademds se tratard de encontrar los
denomuinadores comunes dentro de la relacién transferencial las cuales se
interpretaran para €l conocimiento del paciente

o Una perspectiva ampha de los conceptos de las necesidades orales Bellak
recalca que prefiere utilizar el termino  hambre de estimulo  ya que esto
facilita inclwir al tratamtento ademdas de las necesidades orales clasicas

las de amor en general, asi como las de estmulacién, sonido luz y
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contacto humano que se presentan en las situaciones hipomaniacas y en
las depresiones latentes Segun el autor debido a que la depresién es
fenomenoldégica y etiologicamente un fendmeno organismico de muchos
subtipos extste la posibilidad de que algun substrato broquimico
posiblemente de transmisién genetica — se encuentre en una interaccion de
dos sentidos con los factores de la expenencia. Tanto los factores
biolégicos como expenenciales parecen relacionarse con problemas en la
regulacién de las entradas y salidas de un amphio mérgen de estimulos La
hipoactividad, tanto en forma neuroldgica como subjetiva, puede provocar
el hambre de estimulo y también, contradictonamente en apariencia, pero
con claros elementos defensivos provoca la sobreactividad y excesiva
necesidad de estimulos del hipomanfaco y el manfaco Los estados
ciclicos contemplan las distintas maneras de manejo de déficit psicolégico
y fisiolégico de la tnada oral de Bertran Lewin  El enfrentar la necesidad
de devorar el deseo de ser devorado y el deseo de dormur
% Narcisismo

o Bellak compara a una persona depresiva con un ansmal poiqulotermo y a
los no depresivos con un homotermo Afirma que quienes tienen un
objeto amoroso internalizado (las no depresivas u homotermas) pueden ser
muy independientes de los nutrientes externos y no desarrollar depresiones
intensas aun después de experiencias traumatizantes Puesto que 1gual a
la temperatura del cuerpo del homotermo la temperatura de su autoesima

se encuentra en homeostasis no depende de los estimulos externos Todo
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lo contrano son las personas depresivas que se parecen mAas a un
porquilotermo (llamados comunmente en forma inadecuada, amimales de
sangre fria, ya que s1 se exponen a una temperatura externa baja, la
temperatura de su cuerpo disminuye) s1 el depresivo tiene expenencias
emocionales frias su autoestma disminuye en forma significativa y su
necesidad de nutnentes narcisistas externos se aumenta notablemente En
su mntento por obtener sumimstros de autoestima, de ser especialmente
amado u otros Frecuentemente tiere que procurarse un balance entre la
sobresttmulaci6n y la subestimulaci6n, entre reaccionar exageradamente y
estar tenso o ser hupoactivo y depresivo

El énfasis en la educacion y la plamficactén de su vida, el paciente debe
aprender a reconocer las seflales de destlusion y protegerse contra la
deceperén luego de expenencias muy agradables

Enfatizando la necesidad excesiva de ser amado y de tener otras
gratificaciones narcisistas otorgadas por la falta de salud en la forma de
buenas introyecciones El sentimiento de vacio resultante frecuentemente
se percibe como proventente del exterior éste se relaciona con la
necesidad de entrada de estimulos sentimientos de baja autoestima,
relaciones objetales y con convertir al yo en un objeto de amor propio
Prestando atencion a que el hambre de estimulo y el no nesgo respecto al

narcisismo se pueden relacionar probablemente con una perturbacién

bioquimica
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La Negaci6n

o Prestando atenciéon a la histona del paciente buscando situaciones
antenores de negacion, y s1 se acompaiiaron por depresiones o exaltacién
subsecuente

o Sefialando la continmdad donde no se observa, se puede encontrar el
afecto negado Esto por si mismo puede lograr la detenci6n del desarrollo
de una depresion Bellak seflala que los depresivos con frecuencia,
niegan el evento traumdtico Inclusive se cree que lo anterior ocurre en el
caso de muchas depresiones que los psiquiatras no dindmicos, consideran
endbgenas solamente porque el paciente nego el suceso predisponente y
éste no se puede ver en la histona personal como la obtiene aquél que
posee formacién dindmica. Argumenta, ademas que en las depresiones
claramente reactivas sélo se niega la relacion con el objeto internalizado
no con el evento precipitante

o Se puede utilizar catarsis mediata o directa, como se menciond
anteriormente aunque Bellak sugiere limitar su empleo  Sefiala que es
benefictoso usarla después de la interpretacién catartica del afecto y de
eventos negados o cuando el paciente se estd recuperando de la depresién.
Es convemiente estimular al paciente a manifestar su ira hacia la persona

que precipité su depresién presente asi como en contra de los objetos

onginales
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** Perturbaciones en las Relactones Objetales

o Bellak expresa que hay que prestar atencion a la histonia del paciente en
cuanto a la naturaleza de las relaciones objetales En los depresivos estas
relaciones con frecuencia son de ‘una naturaleza anaclitica, con un apego
orel Es decir el objeto elegdo es porque logra asociarse con un objeto
primitivo del pasado puede ser el progenttor del sexo opuesto o puede ser
el del mismo sexo u otras personas significativas de Ia infancia, en la cual
habfa una dependencia casi total del infante Ademds sefiala que
atendiendo a estas perturbaciones se tienen que tomar en cuenta la
necesidad de nutnmentos narcisistas y de oralidad (dependencia) La
privacidn, es otro aspecto que debe ser contemplado en estos pacientes, en
especial la mezcla de sobre ndulgencia y privaciéon. Igualmente es
necesario observar las expectativas parentales ya que el autor sefiala que
padres criticos frecuentemente son los provocadores de un excesivo mvel
de aspiraci6n y por ende de una autoesima baja Asimismo ofro
predisponente de la depresion puede ser la necesidad de complacer a
otros unido a una alta probabilidad de fracasar Para termunar el autor
mamfiesta que las relaciones simbidticas con las dificultades
concomitantes en los limites del yo se observan en pacientes gravemente
depnmidos

o El seflalamiento frecuente de la relacién transferencial ya que desde el
principio se debe advertir al paciente de su posible tendencia a

interrumpir el tratameento debido a las desilusiones De 1gual manera
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desde el tnicio es beneficioso ayudar al pactente a anticipar y a trabajar la
separacion, desilusion e 1ra que pueden aparecer y dificultar el resultado
terapéutico

Concluir 1a psicoterapia breve y de urgencia con una transferencia positiva
es de suma importancia. Aun, cuando es diffcil que se alteren los aspectos
estructurales pertenecientes a las relaciones objetales para producir un
cambio permanente — en la psicoterapia breve y de urgencia — se puede y
recomienda trabajar los problemas dindmicamente para obtener un
resultado terapéutico adecuado y rapido

Contemplar la atenctén a la umdad dradica y a los conceptos tedricos de
los sistemas ya que el individuo depnimido varia con frecuencia su estado
de Ammo de normal a depresivo como resultado de una interaccién con
otra persona signficahva. Es importante entonces incluir en el

tratarmento al otro significativo
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CAPITULO III

DESARROLLQO DE LA INVESTIGACION
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1 Metodologa

11 Antecedentes

La mujer victima de violencia conyugal es sometida a una serie de situaciones de
abuso de tipo fisico emocional sexual o econémico que se producen una y otra vez y con
un grado de sevenidad que va en aumento Las mujeres en estas condiciones suelen
experimentar una carga importante de temor a modificar su situacién, pues muchas veces
este temor se basa en la culpa por destruir la familia y en el temor a quedarse sola.

Los motivos que con frecuencia llevan a la mujer a buscar la ayuda de poner fin a
su maltrato se dan por acontectmientos limites de vichrmzaci6n tales como maltrato
fisico y emocional de los hijos mcesto intento de hommcidio contra los hijos o contra
ella, infidelidad, violacién Todas éstas sifuaciones de una u otra manera se constituyen
en amenazas de pérdidas ya sea de amor fisicas (muerte de sf mismo o de un ser
quenido) de integnidad, de estabthdad, de segundad y demas

Autores consultados coinciden en que se ha podido comprobar que las personas
que experimentan acontecimientos dianos y crénicos de violencia, suelen desarrollar
trastonos psicopatolégicos, tales como cuadros de depresion, angustia, insomnio y
otros ademis se menciona en la literatura consultada, el desarrolle de un sentimiento de
indefensi6n por parte de las personas victimas de violencia conyugal

Las situaciones limites de vichmizacién, al igual que como expenmentar
acontecimientos cromcos de violencia llevan a un senttmiento de indefensién que lleva

implictto sensaciones de pérdidas



Tomando en cuenta, por todo lo expuesto que las mujeres victimas de violencia
conyugal son sometidas a vivencias y situaciones que amenazan con pérdidas
Se ha prestado especial atencion a los trabajos de Freud, Aneti Bellak, Gnmberg entre
otros pues éstos estdn de acuerdo en que la depresidén es una reacctén normal ante
pérdidas sufnidas La literatura consultada confirma que la depresion contempla diversas
etiologias sin embrago poseen una similitud en los aspectos psicodindmicos a tratar por
lo que el tratamiento psicodindmico sitemético se puede elaborar de manera general

La PBIU de la depresion propuesta por Bellak, ofrece dreas y métodos de
intervencién psicodindmicos especificos y sisteméticos por lo que la hemos elegido para

nuestro estudio

1.2 Justificacibn

La violencia Intrafamiliar especificamente ia violencia conyugal hacia la mujer
ha aumentado sigmficativamente en los ultimos afios dando lugar a la proliferacion de
instituciones ONGs, grupos de apoyo como ¢l Centro de Apoyo a la Muyer Maltratada
CAMM. FUNDAMUIJER, Red de Violencia Intrafamiliar y otros cuyo objetivo es
brindar la informacién, apoye segundad y atencién a la mujer vichma de wiolencia
conyugal Ademés también han aumentado las estrategias de intervencton tanto
individuales como grupales como lo vemos en €l C AM.M. (Centro de apoyo a la mujer
maltratada y el GAHO (Grupo de Apoyo a Hombres Ofensores)

Como podemos notar existen mshtuciones dedicadas a apoyar a la mujer en su
situacion de violencia, sin embargo mucho de éste apoyo es de tipo educativo y legal

aunque contemplan algunos aspectos emocionales pocos permuten la investigacién
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exhaustiva en la histona del paciente para contemplar aspectos asociados a la violencia,
como lo es la depresién Cuando atienden mujeres con trastornos psicopatolégicos las
refieren a psiquuatras o psicdlogos ya que el servicio que brindan se refiere a los aspectos
legales educativos y emocionales mds no asi a los trastornos psicolégicos asociados

En nuestra investigacién, hemos prestado atencién a la depresién trastorno
psicolégico asociado a la situacién de violencia describiendo vivencias de la paciente y
sus reacciones emoctonales para dingirlas psicodindimicamente y posteniormente reahzar
una intervencién psicoterapéutica breve detallando el proceso y midiendo los resultados
a través del reporte de satisfaccién de las pacientes Nuestro trabajo se referird sobre

pacientes con depresion no psicotica

1.3 Planteamiento del Problema

La depresién abarca cantidades de etiologias y diferentes grados de sevendad y
puede tener una patogénesis bioquimica, neurofisiolégca, climatolégica y psicogénica
interdependientes

Ademis la depresién se compone de un grupo de afectos dolorosos pensamientos
y conductas con las que ¢l individuo reacciona a experiencias de pérdida y fracaso de
ciertas aspiraciones como hemos mencionados Las pérdidas experimentadas en la
actuahdad tienden a activar el recuerdo de aquellas sufridas en la infancia, despertando
por asociacibn sentimientos de tnisteza, culpa, rabia, entre otros que provocan
mamnfestaciones de autocritica, disminucién de la valoractén de si mismo sintomatologia

depresiva y en los casos extremos, el deseo de no continuar con la vida

66



Bowlby (1997) postula que el tipo de trastorno depresivo que desarrolle una
persona estard determinado por el patrén de expenencias que haya temido en la nifiez y
también de la naturaleza y circunstancias del suceso adverso por el que pasé
recientemente

(Exaste algin tipo de expenencia en la niflez de la paciente vichma de violencia
conyugal que se considere factor predisponerte a su forma de responder con sintomas
depresivos ante 1a situaci6n actual de violencia ?

Freud, en (S Anete y J Bemporad, 1993) sefiala que en el hombre un grado de
labor del narcisismo es inseparable de la autoestima, sobre un sentido basico de
autoganancia, por lo que las pérdidas de amor y los fracasos dejan detrds de si una henda
severa a la autoestima, que toma la forma de henida narcisista Por lo que se podria
mamfestar que la violencia conyugal podria ser tomada como una henda narcisista, que
se¢ expresa en la disminucion de la autoeshma del si mismo y en un sentumento de
indefension Tentendo esto en mente trataremos de descnbir cémo la violencia conyugal
vivencia esta herida narcisista y c¢dmo influye en la calidad de vida de las pacientes

Con respecto al sentimiento de indefenstén, Bibring en (S Aneti y Bemporad,
1993) sefiala que las personas que padecen de sintomatologia depresiva se sienten sin
fuerzas para enfrentar a las personas que los rodean, sienten que su vida es un fracaso y
sienten que no poseen las capacidades para hacer frente a problemas y a algunas
circunstancias ademés tienen dismumndo el sentimiento de valoracidn propia Argumenta
el autor que la depresiéon puede expresarse como la manera de mamfestar un sentimiento
de indefensi6n e 1mpotencia del yo real o imaginana y de la incapacidad para realizar sus

metas
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Seligman, en Bowlby (1997) sefiala que algunas personas después de haber
fracasado frecuentemente en su empefio por resolver ciertos problemas se sienten
tmpotentes y cuando se enfrentan a alglin problema, que serian capaces de resolver no
hacen ningun intento de abordarlo

Emesto Lammogha (1995) en su hibro “El tndngulo del Dolor’ sostiene que si
bien existe una predisposicién genética a la depresidn, en muchos casos aparece como
consecuencia del estrés que produce una relacién de maltrato  Sefiala que aun cuando la
mujer no esté predispuesta a la depresién, cae en episodios depresivos mayores por una
relactén de maltrato

Afirma que muchos casos de depresién en mujeres no habrian aparecido s1 no
existtera el desgastante estrés de una relacién destructiva

(Cual es la expresién emoctonal de las mujeres vicimas de violencia conyugal de
este estucio?

Al responder a las preguntas antes mencionadas y junto con los antecedentes que
obtendremos de la listona climca de cada mujer estaremos en capacidad de hacer
nuestra formulacién psicodindmica, en conjunto con la pactente y establecer las metas
terapéuticas de nuestra intervencion.

En nuestra investigacion utilizaremos los factores de la Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia (PBIU) de la depresién y los adaptaremos a la demanda de la
paciente depresiva victima de violencia conyugal

Segun Seligman en Achurra (2000) y Worden (1997) la efectividad de una
intervencion psicoterapéutica puede ser evaluada por el grado de mejoria que expresa la

pactente con respecto a su estado emocional es decir su experiencia subjetiva en cuanto
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a la mejoria de sintomas que podria reportar Con base en este argumento formulamos la
siguiente pregunta
,Se sentiran sauisfechas y reportaran mejoria de sintomas las pacientes que

reciban tralamiento psicolerapeutico breve intensivo y de urgencia”?

1 4 Hipotesis de trabajo

La paciente ha experimentado perdidas que de alguna manera se asocian
para esponder con una sintomatologia depresiva a las perdidas actuzles
sufridas como consecuencia de u situacion de violencia conyugal

Las pacientes vicimas de violencia conyugal que participan de la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia (P BI1U) reportaran

satisfaccion y mejona en sus malestares subjetivos o sintomas

depresivos

15 Objetivos

Generales

Describir y comprender el estado afectivo y mental de las mujeres

victimas de violencia conyugal

Evaluar la efectividad del tratamiento psicoterapeutico breve intensivo
y de urgencia a pacientes depresivas victimas de violencia conyugal

Especificos

Determinar el nivel de depresion en ld§ mujeres en situacion de

violencia conyugal
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+ Relacionar la lustoria presente y pasada de la paciente con la manera
en que ha vivenciado sus pérdidas
¢ Evaluar la efechvidad de la intervencién desde el punto de wvista

subjetivo de la paciente

1 6 Estrategia de Investigacién

Un disefio de investigacién es de tipo cualitaivo cuando su meta es lograr una
comprensién cualitativa de la dindmica del paciente y de la mecéinica que opera en el
proceso terapéutico

Nuestro estudio se trata de un disefio de nvestigacién descriptivo tipo no
expertmental especificamente estudio de casos en el que se observard, descnbiri,
analizard y se relacionard la incidencia de pérdidas presentes y pasadas para determinar
el tipo depresivo que presenta la paciente Posteriormente se prestard atencién a la
intervencion terapéutica, en la cual se busca encontrar una relactén funcional entre el
tratamiento y la mejoria de los sintomas de las pacientes

Para evaluar la efechvidad del tratamuento se realizardn diez réphicas,
independientes una de otra, en las cuales las examinadas serén su propio control, ya que
cada una expresard el grado de mejoria que experimenta de sus sintomas

Kratochwill Mott, y Dodson en Achurra (2000) sostienen que los métodos de
estudios de casos permuten evaluar la efectividad de un tratamiento Este método se
caractenza por la falta de controles expenimentales por tal razon, estos autores seilalan

que para determinar inferencias mas vilidas se debe plamificar y mampular directamente
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la obtenci6n de los datos e intervencidn, ya que constituye la unica manera de probar
hasta que grado la intervencion es la causante del efecto

Ademis enfatizan que el investigador puede lograr una mejor inferencia del
efecto de la intervencion s1 realiza réplicas clinicas en diferentes casos ya que seflalan
que a mayor numero de casos que demuestran los beneficios del tratamento menor
posibilidad de que aspectos extrafios sean los causantes del alivio

En esta investigacidn, se llevaron a cabo ocho réplicas climicas independientes
una de ofra, en las que las examinadas fueron su propio control ya que cada una expreso6
su satisfaccion o insatisfaccién en cuanto al logro de las metas terapéuticas acordadas al
inucio del tratamiento

En los estudios de casos es importante tomar en cuenta la estandanzacién e
integndad del tratamiento  En nuestro estudio tomamos en cuenta estos factores ya que
realizan la intervencién psicoterapéutica de manera consistente lo cual permite repeticién
del tratamiento en distintos casos El protocolo contribuye a la precision del tratamiento
por lo que constantemente s¢ revisaron las guias sugendas por Bellak en su Manual de la
PBIU (1995)

La heterogeneidad de las examnadas es un factor importante se toma en cuenta la
edad, raza y otros ya que la diversidad de las participantes permiten obtener datos mas
consistentes y disminuyen algunas amenazas a la validez interna del tratamiento Bellak
(1989)

Los estudios de casos deben prestar atencion al tamafio y al impacto del efecto

Un efecto muy importante” redundard en la disminucion del sintoma o conducta més
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perturbadora, ademds de una valoracion positiva sobre los efectos de la intervenctén

reportada por la paciente

17 Vanables
Vanable Independiente Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia
Variable Dependiente Depresi6n
Pérdida

Indefension

17 1 Definiciones Conceptuales
Psicoterapia Breve Intensivay de Urgencia(PB1IU)
LaPBIU es una ntervencion psicoterapéutica de onentacién psicodindmica que
aphca la terapia de msight utihzando los métodos de las teorias de los sistemas y
conductual Se centra en aspectos especificos del trastorno que se padece con la
finalidad de que el paciente desaprenda y reaprenda, de la manera mas efectiva posible lo

que ha aprendido de manera inadecuada.

Depresion

La depresién es una condicién emocional en 1a que las personas sienten tnsteza y
soledad de manera mas intensa de lo que otras personas en circunstanctas anilogas
podrian sentir ademas se sienten no quendas detestables e impotentes

La depresién se expresa con apatia, tnsteza, baja autoestima, lentitud psicomotora

y con sensaciones de impotencia, desesperanza etc
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Para Grinberg, L (1994) la depresion estd hgada con el concepto de duelo y es
parte del proceso psicopatolégico que le ocurre al individuo a consecuencia de la pérdida
de un objeto valorado o amado Para la persona que enfrenta la pérdida de un objeto
mmplica que se enfrentard con la amenaza de las funciones yoicas y partes del self (si
mismo) al mismo ttempo pues éstas han quedado depositadas en €L El autor argumenta
que la depresion se compone de un conjunto de complejas manifestaciones dolorosas

desencadenadas por el significado que la pérdida puede tener para cada persona

Pérdida

La pérdida es la interrupcién real o imaginana del vinculo afectivo con objetos o
de partes de objetos importantes en la vida del sujeto y la manera c6mo enfrenta dicha
circunstancia

Bellak (1995) argumenta que existen senttmientos asociados a pércidas de amor
de un objeto de amor de pérdida de partes de uno mismo como aspectos de un factor
especifico dentro del tratamiento de la depresién.

Segun Grinberg L (1994) las pérdidas pueden desencadenar senttmientos de que
la recuperacién no es posible onginando un sentimiento depresivo el cual provoca el
fracaso del amor hacia si mismo o amor narcisista, que se acompaiia de sentimientos de
carencia, desamparo baja autoesima, entre otros configurando asi una “henda
narcisista  Si esto sucede el desarrollo del amor hacia el objeto amado resultard daiiado

creando hostilidad y culpa, no solamente frente a dicho objeto sino también frente al

propio yo
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Indefensi6n

La indefension es el reconocimiento de un estado de impotencia o de desamparo

real 0 1magtnarto ante poderes superiores Sensacion de ser fracasado Bibring declara

que no es la pérdida del objeto lo defimitono smo la representacién que la persona se

hace de si misma como incapaz de alcanzar sus metas entre ellas la presencia y el amor

del objeto

1 7.2 Definrciones Operacionales

Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia (P B I1U) perfil basico

1

2

Cinco sesiones de 50 minutos por lo general una por semana.

Ses16n de seguimiento un mes después

Anamnesis completa

Valoraci6n psicodindmica y estructural

Consideracién de los aspectos médicos y sociales

Plan para las 4reas de intervencion

Plan para métodos de intervencién

Plan para la secuencia de las dreas y métodos de intervencion.

Decidir st se aplicard la terapia individual umcamente o si se combinard con

sesiones conjuntas o fanmliares

10 Consideraciones de condiciones factlitadoras como farmacos u hospitalizacién

breve
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Depresion
Trastorno del estado de &mmo que sera diagnosticado a la paciente vichma de

violencia conyugal a través de la evaluacién clinica de acuerdo a los cnterios del DSM

IV y 1a Escala de Depresién de Zung

Pérdida

Son las pérdidas reales o tmaginanas por ¢jemplo la posible o real pérdida del
amor del objeto de relaciones interpersonales de los hyos de la muerte de amugos o
personas cercanas de la pareja, del trabajo y de otras las cuales serdn medidas a través
de la entrevista clinica y que se anahzardn utilizando la teoria mencionada y el juicio

climco

Indefensién

Es una sensacion de desamparo real o imaginano que s¢ mamfiesta con
sentimientos de fracaso de impotencia ante el vichmarno de rdealizar al cényuge como
una figura poderosa, de sentirse incapaz de lograr metas o no tener metas de ser incapaz

de lograr el amor del objeto aspectos que seran mamfestados por la paciente al
preguntarsele
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1 8 Poblacién y Muestra
Poblaci6n Objetivo
Mujeres que asisten a la Direccién Nacional de Familhia del Ministerio de la
Juventud, la Mujer la Nifiez y la Fam:ha, solicitando atencién por su situacién de

violencia conyugal

Muestra
En nuestra investigacion usaremos el muestreo de autoseleccion dentro de la
muestra” térmno empleado por Kerlinger para refenirse a muestras no reclutadas al
azar Trabajaremos con diez réplicas climcas de caso unico son muyjeres depresivas

victimas de violencia conyugal que desean y han solicitado tratamiento estdn dispuestas

a participar en la investigacion

Cnitenos de Inclusién
¢ Ser vicima de violencia familiar

Edad comprendida entre 18 a 55 afios

+ Dusposicion de participar y asumur las condictones que el tratanmento requiere
« Presentar rasgos depresivos o los cnterios diagnésticos del DSM 1V para el

trastorno depresivo mayor o ¢l trastorno distimico

Cniter1os de Exclusién
No asistir a dos (2) citas seguidas en cualquier etapa de la intervencion.

Con diagnéstico de retardo mental
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Con algun tipo de trastorno neuropsicelégico o neurologico

1 9 Instrumentos Utilizados para la Medici6n
+* Interpretacion
& Catarsis y catarsts mediata
*» Prueba auxihar de la realidad
* Sensibilidad a las sefiales
%~ Educacién
Intelectualizacién
% Apoyo
* Sesiones conjuntas y terapia del sistema famihar

* Farmacos psicoactivos

Uno de los instrumentos que utilizaremos para la evaluacién clinica de la
depresién es la escala de Depresién de Zung la cual fue constrwda por Wilham Zung
Estudios han comprobado que la escala diferencia entre pacientes psiquiatnicos
depnmudos y no depnmudos y pacientes normales No estd influenciada por aspectos
demograficos edad, sexo estado civil situacién econdmica y mivel cultural (Zung W
1967)

El cuestionario Gua Pretratamiento y el Cuestionano Postratamiento fueron
elaborados con el objettvo de obtener una base unica, desde la cual formular las
preguntas realizadas a cada paciente en la entrevista climca El cuestionano

postratamiento se desarrollé basandonos en los escritos de Seligman sobre le efectividad
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de la Psicoterapra, encontrados en la tesis de Achurra (2000) donde la meta era evaluar
la efectividad de la intervencion basada en la vivencia subjettva de las pacientes es decir

su satisfaccion.

1 10 Métodos y Técnicas de Intervencién Terapéutica
La entrevista climca es el método que se ha aplicado en nuestro estudio para
obtener la informacién sobre la relacion paciente — terapeuta la evaluacién de las
caracteristicas de las pacientes y de intervencién en el proceso terapéutico El objetivo es
lograr la mejoria de los sintomas que causan mayor perturbacion,
Los diez factores que postula Bellak para tratar en la psicoterapia de la depresion,
fueron mencionados con detalle en paginas anteriores y son
* Problemas con la regulacidn de autoestima
** Superyé severo
* (Intra) agresion
* Pérdida
Desilusién
“ Engafio
Hambre de estimulo (oraltdad)
¢ Dependencia de nutnmientos narcisistas externos
< Negaci6n
« Perturbactones en las relaciones objetales la unidad diddica y las condiciones

tedncas de los sistemas
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Utilizaremos las técrucas y métodos psicoterapéuticos postulados por Bellak en su
hibro Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia” Estas fueron explicadas con
antentoridad, por lo que sélo se mencionardn

Interpretacidn

% Catarsis y Catarsis Mediata
% Prueba awahar de la realidad
Sensibilizacién a las sefiales
< Educacién
& Intelectualizacién
* Apoyo
Sesiones conjuntas y terapia del sistema famihar
« Farmacos psicoatcivos

¢ Otras técnicas de mntervencion

1 11Evaluacién de los Resultados de la Intervencibén

La informacién obtemda en la pnmera parte de nuestro estudio se detallard y
analizard bajo los critenos conceptuales y tedncos de autores psicodindmicos

La mformacién serd evaluada, segun el cnteno de Worden, W (1997) quien
sostiene que existen tres tipos de cambios que nos ayudan a evaluar los resultados
psicoterapéuticos
Estos son cambios en

1 La expeniencia subjetiva Los pacientes que culminan la psicoteraptareportan

subjetivamente una diferencia, con respecto a c6mo se sentian al micio del
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tratamiento  Informan sobre incrementos en la estma y valor propio
dismtnucidn de los sentumientos de culpabuidad entre otros
2 La conducta Los pacientes reportan diferencias en la conducta observable
comienzan nuevamente a disfrutar de relaciones interpersonales de mmciar
nuevas relaciones manifiestan nuevamente interés por el cuidado de sf mismos
3 Alvio de sintomas Al final de la psicoterapia la mayoria de los pacientes
mforman la disminucion de la sintomatologfa presentada al micio del mismo
Al terminar el tratamiente procederemos a realizar la evaluacion de los resultados
de éste mediante un cuestionario dinigrdo a conocer los cambios producidos en las areas
de la expenencia subjetiva, de la conducta y el alivio de sintomas
También se uhlizaron los postulados de Kratochwill Mott y Dodson, encontrados
en Achurra (2000) que sugteren que las medidas subjetivas son un método de evaluacién
de resultados altamente efectivo para las investigaciones de casos de replicacién climea
Adema4s afirman que el método de evaluacién subjetiva” es efectivo y adecuado para
evaluar diferencias clinicamente significativas
En cuanto a la generalizacién y al mantenimiento de los cambios se realtzd un
anilisis integrativo de estos cambios mamfestados a través del proceso terapéutico
atendiendo a los postulados de Bellak y Hersen (1989)
Sigwiendo los postulados de Worden se elaboré un cuestionario guia
postratamiento (ver anexo) para determunar el mivel de mejorfa y satisfaccién Al mes
luego de finahizar el tratamiento en la cita de segwmiento se procedi6 a esclarecer la

continwdad de los cambios reportados
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1 120rgamzacién de los Datos.

Las informaciones recabadas en las entrevistas clinicas ¢ intervenciones
realizadas se han presentado como histonas climcas y con reportes detallados de la
dindmica de la interacci6n paciente terapeuta Se presenta el andhisis e integracion de los
resultados de la evaluacién de la mtervencion

Se utihzaron los postulados de S Hurt (1996) encontrados en Achurra (2000)
para organizar las histonas clinicas

* Problema Actual 0 Queja Principal

Es la utihzacién de las 1deas y palabras propias de la pactente para mamfestar de

manera rapida, las causas por las cuales solicité la consulta y se mnteres6 en la

mtervencién psicoterapéutica en la actualidad.
+ Informacién General

Contempla informacién sociodemogrifica como raza, sexo edad, estado civil

mvel de mstruccién, rehgdn, direccidn residencial cédula, posicidn econémica,

entre otras
% Histonia de la Enfermedad Actual

Se trata de una exprestén exhaustiva de las principales quejas sintométicas su
presencia, duracién e intensidad.

Ademdés se reportan los acontecimientos desencadenantes el curso de la

enfermedad, asi como los intentos efectuados para lograr la mejoria de los sintomas

*» Histonia de las Enfermedades Psiquadtricas
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Esta compuesta de una lista detallada de los malestares psicolégicos previos
relacién y diferencia con el problema actual la naturaleza y efectividad de
intervenciones previas

Anamnesis somatica

Se menctonan las enfermedades y molesttas fisicas y somiticas como fueron
enfrentadas y la descripcién de intervenciones previas

Historia Personal

Se compone de la descnipcidn breve del desarrollo de la histona de la paciente
Contempla datos como funcionamiento a largo plazo de la personalidad del
paciente mudanzas conducta y actitud constante aspectos educativos o escolares
desempefio y desarrollo laboral logros antenores y nivel de desempeiio

Historita Famihar

Se menciona brevemente los problemas psicolégicos de los familiares del paciente
en pnmer y segundo grado de consanguinidad.

Se descnben cualquier tratamiento que se halla recibido y los acontecimientos
relevantes de los panentes con los cuales se mantiene una relacion frecuente
Examen del Estado

Se menciona brevemente la impresién que da el paciente ¢n cuanto a la expresion
de afecto estado de ammo habla, percepcién, pensamiento conciencia de
enfermedad, entre otros

Formulaci6n Psicodinamica

Se trata de aplicar la teoria psicodinimica a la conceptualizacion del caso y se

puede mamfestar una impresién diagnéstica referente al desarrollo de los
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problemas de las pacientes y mencionar algunas stmilitudes entre la situacién
previa y la presente de la paciente

< Diagnéstico
Contempla la orgamzacién de los problemas de la paciente utithzando una
clasificacién estandanzada. En nuestro estudio se han utilizado los cinco ejes de
diagnéstico multiaxial del DSM IV (Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (1996)

% Recomendaciones para el tratamiento
Se menciona el plan provincial y las recomendaciones para la intervencién breve
¢l cual debe estar en revision constante atendiendo a la nueva informacién que va

llegando en la comprensién progresiva de la paciente

1 13Recursos, Humanos, Fisicos Y Financieros
¢ Recursos Humanos
Asesor de tesis
Psicologa responsable de la mvestigacién
Profesora de Espafiol encargada de revisar la ortografia y sintaxis
Operador para ¢l levantamiento de texto

Encargado de la encuademacion.

+ Recursos Fisicos
Se contd con las instalaciones del Ministeno de la Juventud, la Mujer la Nifiez y

la Familia, especificamente en la Direcci6n Nacional de Famiha
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% Recursos Financieros
Para hacer posible la investigacidn, se utilizaron recursos econémicos personales
El costo del presente estudio oscila entre $1,200 00 y 51 500 00 sin contemplar el

tiempo empleado para la revision bibliogréfica y elaboracién de la tesis de grado

2 Resultados de la Investigacién
2 1 Procedimiento

El trabajo de campo de la presente investigacién se efectud en el pertodo
comprendido de septiembre del 2003 al mes de mayo del 2004 Para la realizacién de la
investigacién se elabord una carta a la Mimistra de la Juventud, 1a Mujer la Nifiez y la
Familia, donde se le explicaba ¢l estudio y se le solicitaba su apoyo para la gjecucion del

mismo en su Ministerio especificamente en la Direccion Nacional de Familia.

Postenior a la obtenci6n de la respuesta positiva se procedid a la notificacién y
explicacidn del objetivo del proyecto a 1a Directora Nactonal de Fariha y al personal
técnico que labora en dicha Direccidn, con el objetivo de que refineran a la psicéloga

responsable de la investigacion a las mujeres que solicitaran ayuda por ser victimas de

violencia conyugal

Utilizando este modo de referencia, nos llegaron a refenr mds de 25 mujeres en
condiciones de violencia conyugal de las cuales, algunas no deseaban emprender la
terapia, otras no podrian por incongruencia con sus horarios de trabajo otras no
presentaban miveles de depresion, algunas aceptaron participar sin embargo y otras

aceptaban ¢l procedimiento sin embargo dejaban de asistir después de la segunda o



tercera cita, o llamaban para reprogramar la cita y luego no asistia, en ocasiones llegaban

y posteriormente dejaban de asistir

Falmente logramos contar con la poblacion estable con la que desarrollamos la

investigacién 1 Era, 2 Gisela, 3 Lucila, 4 Eciha, 5 Lucy 6 Sofia 7 Ana, 8 Manlu.

De las ocho mujeres que formalizaron la intervencion, tres eran referidas por el
personal técnico de Ia Direccién Nacional de Familia y las otras cinco fueron captadas
por la responsable de la investigaci6n. Las pacientes procedian de distintos sectores de la

urbe capitalina.

Dos pacientes no completaron la terapia, asistieron hasta la segunda y tercera
sesion. Una de ellas empez6 a faltar luego de tres semanas de no asistir solicité una cita,
llegd y después no continué 1la otra llamé dos veces para reprogramar su cita, sin

embargo no asisti6 y no regresé nuevamente

Las dos pacientes que no terminaron la intervencién, cumplian con el diagnéstico

de depresi0n, segun la Escala de Zung

La duracidn de la prumera sesidn oscilaba entre una hora y veinte minutos o una
hora y treinta minutos de la segunda a sexta sesion, se tratd de mantener los ¢cincuenta
minutos propuestos por Bellak, sin embargo en algunas ocasiones se extendia hasta la

hora.

La escala de depresion de Zung, se aphicé antes de iniciar la segunda sesién, la
obtenci6n de los datos del proceso terapéutico se realiz6 tomando los apuntes

correspondientes en cada sesion, postenormente eran transcritos con mayor detalle
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2.2 Desarrollo de 1a Relacién Terapéutica

2.2 1 La Transferencia
Se logro establecer 1a transferencia positiva en las pacientes sugenda por Bellak y
otros autores Durante el desarrollo de la terapia las pacientes expresaron su satisfaccién
de contar con algumen con quien hablar algwen que al escuchar no las criticara, m
censurara, y que siempre hacia que las cosas se vieran desde un punto de vista mas
optimusta, ademds enfatizaron en la satisfaccién que les producia tener un espacio donde

€XPresar Sus emociones y pensamientos

Varias al final de las sesiones expresaban agradectmiento por haberlas escuchado

y expresaban que consideraban a Ia terapeuta como una amiga

2.2 2 Ahanza terapéutica
Para lograr la ahanza terapéutica, a cada paciente se le explicé que para obtener
resultados adecuados era necesano que trabajaran en conjunto con la psicéloga, tratando
de expresar sentimientos pensamientos sensaciones percepciones recuerdos de la miflez,

adolescencia y edad adulta.

Se les mamfesté que la psicéloga sélo era un apoyo o una facilitadora, algo asi

como una muleta o apoyo que se utiliza momenténeamente hasta obtener la mejorfay

luego continuar solas la recuperacion.

Ademis se les recalcé que el trabajo de la psicéloga consistia en gwarla para que
en conjunto busciramos las sumtlitudes de sus expeniencias en diferentes perfodos para

ofrecerles comprensién, onentacién y educarlas para que aprendan a enfrentar sus
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problemas y emociones de manera adecuada se les enfatizé que ellas eran responsables

de tomar sus propias decisiones y de aplicar los mecamsmos aprendidos en la terapia.

Se les reforzaron sus caracteristicas positivas detectadas en la primera sesién y se
les feherté por dar el primer paso en la mejoria de su situacion, el cual es buscar ayuda,

también por los logros que 1ban alcanzando en el transcurso de la terapia.

223 Contrato Terapéutico
En la primera sesi6n se les explicaron las pautas del tratamiento es decrr que
eran cinco sesiones seguidas una por semana, con una sesion de seguimiento despues de

un mes

Se les inform6 que antes de empezar la segunda sesi6n aplicariamos una prueba

psicologica para detectar s1 se encontraban depnmida y la intensidad de este problema.

Se les manifesto que se habia estipulado el tratamiento en las sesiones suficientes
para obtener una mejoria Serfan atendidos a la vez sus problemas emocionales y
conductugles mis importantes Se les solicité que asishieran puntualmente a las citas que

s1 no podian asistir o tenfan algun percance debian notificarlo telefémcamente

Les aclaramos que se guardaria reserva en el registro de sus histonas clinicas y en
sus datos personales y de famihiares Se guardana el anommato ya que se utihizaria en

lugar de su nombre un nombre ficticio
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3 Exposicién de 1as Historias Clinicas y descripcion del Proceso Terapéutico.

3 1 Histona Clinica Caso N 1

Informacién General

Fecha de la pnmera entrevista

22 11 2003

Nombre Era

Edad 27 afios (al momento de la primera entrevista)

Sexo Femenno

Escolandad 3er afio de Licenciatura en Admimistracién de Empresas
Estado Civil Unida (al momento de la 1era entrevista)

Ocupacién Asistente Administrahva

Nivel Socioeconémico Medio

Religién Adventista
Raza Negra
Historia de la enfermedad actual

Era mamfiesta que a partir de su embarazo tiene las siguientes conductas

1 Ansiedad, le preocupa la posible separacién de su compaiiero

2 Falta de concentraciéon, Afirma que antes tenfa més efectividad en realizar sus
tareas actualmente se siente lenta, se le acumulan las tareas
3 Nos informa que su compafiero no le brinda comprensién, que constantemente

llega tarde y bajo los efectos del alcohol Cada vez que el sale queda al pendiente
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y no tiene deseos de comer mu de dormir En las noches no logra conciliar el
suefio smo ya en la madrugada. Por supuesto se levanta cansada y llega tarde al
trabajo

4 Suapetito ha vanado a veces no come y en otras ocasiones lo hace en exceso

5 Tiene frecuentemente 1deas de quitarse la vida

6 Siente disminucién de la hindo

7 Se siente muy msegura y no sabe qué hacer quisiera separase de su compafiero

pero siente que no puede

Histona de las enfermedades psicolégicas previas,

Segun Era, durante su infancia y adolescencia nunca fue tratada por minguna

enfermedad psiquiatrica o psicolégica. Considera que su infancia fue feliz porque tenia
muchas hermanas con las cuales compartia la compafiia.
Afirma que fue aplicada en la escuela desde kinder hasta tercer afio de secundana, sin
embargo en cuarto afio hizo amistad con compatfleras no aplicadas su interés por el
estudio disminuy6é tuvo que repetir el curso Durante ese afio queda embarazada pero
afirma que su madre la obligé a abortar Continua sus estudios y logré graduarse

Durante ¢l embarazo de su hijo cambié su conducta, no tenia deseos de asearse
m de maqularse y sentia deseos de quitarse la vida. Su compafiero salia con mujeres a
divertirse llegaba tarde y bajo los efectos del alcohol Hace un afio cuando el bebé tenia
cuatro meses tuvo una sena discust6n con su pareja. Iban en el carro ella desesperada se

tird del auto en marcha con deseos de quutarse la vada
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Actualmente los deseos de quitarse la vida, son menos frecuentes pero siempre

se ocasionan cuando se siente sola o cuando discute con su pareja.

Anamnesis Somditica

Durante su infancia y adolescencia fue asmética, afirma que la madre le daba
medicinas caseras a base de hierbas y que cree que eso la curé del asma

A los 18 afios fue hospitalizada por tener problemas con su higado

Al dar a luz estuvo hospitalizada, el tempo normal de dos dias Era no reporta

mnguna otra afeccién sena o crénica por la cual fue tratada

Hastoria Personal

Era tiene dos hermanos mayores hijos de su madre con un compafiero antenor De
padre y madre tiene un hermano que es el mayor ella es la segunda y siguen dos
hermanas mds Cuando ella tenia seis afios sus padres se separaron, afios después cuando
Era cumpli6 diecinueve afios se divorciaron.

En relacién a la personahdad de la madre Era recuerda que su madre siempre fue
autoritana, regafiona, distante no existia buena comumicacidén, no ofrecia guia m
consejos sin embargo criticaba y regafiaba a menudo al punto que le decian Sadam
Jusefn Si llegaba y la casa no estaba ordenada les llamaba Ia atenci6n duramente

Recuerda una frase de la madre s1 yo hubiera planeado tener hyjos solo hubiera

tenido uno Las amedrentaba diciéndoles “te voy a llevar a los resbalosos Le daba 0 25
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centavos a los diablitos para que se llevaran a Era o a una de sus hermanas a caminar a la
redonda, Era pensaba que se la 1ban a robar

Ademis algunas veces la madre les pegaba con cables y zapatos Sefiala que su
madre tenia que realizar sola todas las actividades de sus hijas e hijo eraellala que ibaa
las reumones de la escuela, los atendia cuando se enfermaban Ellos no le decian mamé
s1 no que la llamaban por su nombre Obedecian en el instante solo por la murada
amenazantede la madre

Relata Era que cuando tenia seis afios su papa se fue a los Estados Umdos
buscando mejor futuro econémico prometio que volveria a buscarlas a todas (a la madre
y a las hyjas) sin embargo no cumpli6 esta promesa. Ella no recuerda haberse despedido
desde entonces empezé la espera del padre Sin embargo el padre sélo llegaba cada
diciembre con regalos y demas pero nunca habia trdmites para el viaje de la familia. Ella
recuerda que lloraban todos a la espera del padre

La llegada del padre se volvié en momento de tension, en lugar de felicidad, pues
el llegaba a maltratar a la madre Con el tiempo ella ya no anhelaba la visita del padre

Comenta que en muchas ocasiones cuando ¢l padre venia, la madre tba a los bares
donde ¢l estaba y lo veia con vanas mujeres sentadas en sus piernas Era observaba estas
discustones entre sus padres y como la madre trataba de sacarlo del lugar Era afirma que
ella misma lo sacé de discotecas en varias ocasiones

Comenta que después de unos afios de la parida de su padre reciben la

informaci6n de que él habia formado una nueva familia en Estados Umdos recuerda que

con esta noticia sint16 mucha tristeza
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Era fue destlusionindose del padre El no la llamaba en sus cumpleafios m
tampoco a sus hermanos cuando venia los hacia pasar malos ratos y ademds resentia que
alla tenia otros hijos con los cuales vivia.

Con respecto a la relacién con las hermanas sefiala que se llevaban bien, aunque
dos hermanas eran las consentidas de la madre La mayoria del ttempo no jugaban juntas
sl no que todas jugaban solas pero cerca una de las otras Hace tres aflos tuvo una
discusién con una hermana y alin no se tratan. Esta hermana en ocasiones le gnta a la
madre y ésta no reacciona, por lo que Era a veces siente celos

Ademas siente que la mds chica es la prefenda del padre y de la madre lo
entiende porque esta hermana es muy correcta y obediente aphcada en los estudios y
asiste a la iglesia y las demas hermanas y el hermano han causado muchos dolores de
cabeza a la madre

Recuerda que de vez en cuando jugaba con las hermanas en grupo la lata y el
escondite como no tenian mufiecas fabricaban algunas usando plumas de escnibir le
ponian cabello con el hilo de coser de la mama4, también se entretenia haciendo muchos
dibujos (carcaturas )

Refiere que desde pequefia fue inquicta y rebelde y cree que por eso le pegaban
mas que a las otras ademés sefiala que stempre ha sido muy divertida, haciendo bromas y
rodeada de amigas y amigos mas superficiales que reales

Relata la evaluada que ademds de las hermanas tenfa una amiga con quen
compartia secretos y juegos Fue amiga de su hermana mayor y de ¢lla toda 12 vida, hasta

hace poco ya que fallecié y Era lamenta no haber podido asistir a su sepeho
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Fue muy aplicada en la escuela y su madre estaba muy orgullosa de ella. Recuerda
que hacia competencia con las compafieras a ver quén se eximia en mas materias Sin
embargo los problemas empezaron en cuarto afto de secundana, cuando conocié unas
muchachas a las que les gustaba salir mucho y no estudiar entonces sali6 embarazada de
un joven menor de edad y la madre se encargd de ilevarla a que le realizaran una aborto

Relata que en su infancia recuerda dos acontecimientos impactantes para etla, uno
sucedt6 cuando tenfa ocho afios Vio 2 un hombre masturbandose €l la llamaba, ella se
asust6 mucho y empezo a correr

El otro fue cuando tenia doce o trece afios vio como le disparaban a un joven
enfrente de sus hijos ya que éste discutié y peled con otro defendiendo a su novia. Todos
los presentes huyeron, pero ella se acercé al joven, éste le pedfa agua y ayuda, pero pensé
que s1 se retiraba se podria morir y decidié quedarse lo vio agomzar y monr Después
sinti6 mucha culpa porque no buscé ayuda y tampoco hizo nada por €l

Con respecto a su desarrollo sexual mamfiesta que tuvo su pnmera menstruacién
a los quince afios y que no sabfa el significado de ese acontecimiento sin embargo no se
asustd ya que ella veia a sus dos hermanas menores cuando estaban en este periodo asi
que lo tomé como algo normal Recibi6 alguna explicacién de la escuela y de una
hermana. Afirma que no realizd juegos sexuales exploratorios en su infancia Sus
hermanos y ella se burlaban de las partes fntimas de las mufiecas

Confiesa que ha temdo muchos novios y compafieros sexuales sin mayor
trascendencia y que de mnguno de ellos se habfa enamorado como siente que lo hizo con
su actual compafiero Declara que mnguno de éstos hombres eran violentos, smo lo

contrario eran amables y serviciales con ella, casi stempre finalizaba la relaci6n con sus
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novios por su inconformidad sexual no le satisfacfa el modo de ellos de llevar la relacion
sexual El compafiero actual lo descnbe como una méquna porque desea tener
relaciones sexuales todos los dias, aunque eso ahora ya le molesta.

Antes de su relacidén actual convivié por dos afios con un joven, este no era
violento la relacién no era tormentosa, a él le gustaba salir solo a ¢lla le molestaba, pero
se hacia la ndiferente y le reclamaba muy poco su conducta.

Conoci6 al compafiero actual y salié embarazada, su familia le retiré el apoyo al enterarse
de su estado ya no la ayudaron y tuvo que atenderse sola. Resiente su soledad y no sabe
cdmo no se quit6 la vida

Era sefiala que entre sus metas estan tener una casa propia, un carro y terminar su
carrera umversitania Pero su compafiero no parece estar de acuerde con que ella asista a
la umversidad. Para evitar problemas con él ella no se ha matnculado El es muy
dominante todo tiene que ser segun su voluntad Ella trata de hacerle entender que ciertas
cosas no son como el piensa, pero es mnutil Ella siente que él no la comprende Se
desespera por tratar de hacerle entender y en ocasiones es en extremo complaciente con
¢l para evitar problemas y discusiones cuando discuten solo el mfio ha estado presente
El hyjo la ve llorar y le seca las ldgnmas

En el aspecto laboral reporta que desde que se gradu6 empezo a trabajar ocupando
puesto de recepcionista o de secretaria Trabajé en vanos sttios ya que era despedida o
renunciaba debido a su cardcter actualmente tiene cinco afios de laborar en una misma
empresa. Antes de su embarazo complacia a su jefa en todo y cooperaba con ella

trabajando horas extras para sacar adelante las tareas
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Esto lo hacia con su mejor sonrsa, bromeaba con sus compafieros Cuando
empezaron los problemas con su pareja, continué con la misma agradable actitud aun
cuando se sintiera dolida y angustiada.

Sus compafieros no intufan que ella tuviera problemas sin embargo al cabo del
tiempo su rendimiento laboral decayé Hace cinco meses llegd un nuevo jefe que es mas
exigente por lo que se siente més ansiosa y le da por comer en exceso

Para Era su relacién con Dros es muy importante teme no encontrar a Dios Le
preocupa dejar a su hijo solo y que la relactén de hijo y padre no marche bien. Su

compatfiero y su hyjo son todo para ella. Actualmente solo vive con ellos

Historia Famihar

La famiha nuclear de Era estaba compuesta del padre la madre y ocho hijos de
los cuales el pnimero y los cinco ulimos son htyjos del padre y la madre de Era. La madre
tuvo el primer hijo con el padre de Era, luego se separan y ella tiene dos hyos con otro
hombre Al dejarse con este hombre se une nuevamente con el padre de Era y tienen otros
hyos El padre que vive en Estados Umdos, vino en diciembre del 2003 y le aconse)é que
tramitara una visa y ella inic16 esta accién

El padre estd enfermo pero no sabe s1 es una enfermedad grave o terminal y por
este motivo ha bajado la guardia y siente que ya no le guarda tanto rencor

Su padre tiene ocho hermanos de los cuales la mayoria est4n en Estados Unidos y

so0lo conoce a los que viven en Panam4.
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La madre tiene diecisiete hermanos los abuelos maternos de Era estan umidos Las
hermanas mayores de Era estan casadas las otras dos tienen hijos sin compafieros y las

dos menores estin sin hyjos y solteras y viven con la madre de Era.

Examen del Estado Mental
Era se mostr6 amable en todo momento atenta y expresiva, durante la recoleccion de la
historia personal y familiar Su rostro expresaba higeros cambios de emociones pero no
de manera intensa.
Aspecto general Normal por lo que concierne al aspecto fisico el vestido y el cundado
de la persona.
Actividad motora Normal.
Expresion del rostro Moderada excitacién, siempre posee una expresion alegre sonrie
frecuentemente
Mimica Normal
Vanaci6n cuantitativa del discurso Normal
Valoraci6n de las expresiones afectivas durante el interrogatorio Normales
Manifestactones de ansiedad durante el mterrogatono Reaccion ansiosa reducida para
temas estmulantes reacciona con escasa ansiedad.
-Onentactén no se observaron perturbactones de la onientacién espacto temporal
-Organizaci6n estructural de la comunicacion es coherente formal y légica.
Transformacién patolégica de la realidad se observa adecuado contacto con la reahidad
-Obsesiones y fobias no se observaron

Sentimientos de despersonalizacién no se observaron
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Probleméaticas personales problemas de violencia conyugal
-Onentaci6n del estado de &mmo tnsteza moderada, la paciente tiene 1deas de fondo
pestmuistas con respecto a su futuro sin embargo esta actitud no es constante m domina el
interrogatorio

Memona normal

Atencién normal

-Conciencia de enfermedad presente

Formulacién Psicodindmica

Era expenment6 una importante pérdida, cuando su padre viajé a los Estados
Unidos y los dejé con la esperanza de que regresaria, esperanza que se convirtid en
decepcion después de unos aftos cuando pudo conocer que su padre sélo venia una vez al
afio porque tenia una nueva familia en el extranjero

Sin embargo esta esperanza nunca desaparecié hecho comprobado en la
actualidad ya que el padre le solicita en diciembre del afio 2003 que 1icie los tramutes
para una visa y ella los imicia inmediatamente

La frustraci6n, decepcién, dolor y rabia sufridas por vanos afios ante la espera del
padre aunado a que cuando el padre llegaba una vez al afto lo veia maltratar a su madre
ver y acompafiar a la madre a los bares a sacar al padre provoca sentimientos de rabia
hacia el padre

Las pérdidas posteriores como la muerte de la abuela en su adolescencia y las

constantes rupturas de su relacién con su compafiero actual reviven la pérdida ongimnal y
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hacen que su furta se descargue contra el objeto que inflige la decepcién ongmal el cual
qued6 fusionado con partes del yo es decir que la funa es descargada en si misma
manifestindose en los constantes deseos de quitarse la vida, deseos que se intensifican
cuando discute o tiene problemas con su compafiero
En algun momento de su infancia, se internaliza, la idea de que si actuaba lo
mejor posible en su vida, por giemplo ser una muy buena estudiante 1a madre se sentiria
muy orgullosa de ella, obtendna el canfio que no recibfa de la madre y el que no le
llegaba del padre La forma estricta y falta de canfio con que la trataba la madre y la falta
del padre provocaron un deseo constante de esforzarse en los estudios para obtener ese
canfio Esta conducta es claramente percibida en la actuahidad en vanos aspectos como
ser servicial con el jefe quedarse después de su horano de trabajo hacer lo
humanamente postble para que su compafiero actual la trate mejor a deponer sus propios
deseos gustos y preferencias y en la constante sonrisa que mantiene con la terapeuta, aun
en los temas dificiles
Se observa en Era un sentimiento de indefensién, ya que vanas veces mamfiesta
que no sabia s1 podia vivir sin su compafiero Este sentimiento pudo haberse formado en
la infancia al expennmentar que todos los esfuerzos que hacia para obtener canfio o

reconocimiento no daban resultado

Diagndstico
Ejel F34 1 Trastorno Distimico tmcio tardio (300 4)
Eje II Z03 2 Ningun diagndstco (V71 09)
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Eje I Ninguno
Eje IV Victima de violencia conyugal fisica y emocional

Eje V AEG =58 (actual)

Recomendaciones para el Tratamieato

La psicoterapia para Era debe estar onentada a tratar sus problemas de
sentimientos de pérdida, desilusion, decepcitn, intraagresion, autoestima, oralidad y
hambre de estimulos y las perturbaciones de sus relaciones objetales con ¢l objetivo de

aumentar su autoestima, y deseos de vivir

Revision y Planeacién del Proceso Psicoterapéutico

Debido a que Era mamfiesta que no sabe qué hacer que se siente confundida
porque ama a su compafiero pero éste le gnita, la insulta, la urespeta y no tiene confianza
en ella desea que la ayuden a aclarar sus sentimientos y dudas ya que aunque lo ama,
siente que es una relacion que no le conviene que no quiere estar con un hombre asf y

que quisiera poder dejarlo

Durante la pnmera sesion le hicimos saber que el consultono seria un lugar donde
podia expresar todo lo que pensaba y sentia. Le explicamos que de participar en la
psicoterapia debia saber que el éxito de la misma estarfa en que las dos trabajaramos
juntas la psicéloga como apoyo y ella como la principal responsable de su mejoria,
mantenuendo su mente activa y despierta para expresar sus sentimientos ¢ ideas y

poniendo en accién las nuevas formas de pensar que veriamos juntas en las sesiones



Le explicamos sobre las diferente formas de violencia, el ciclo de la violencia y
que ésta va en aumento ademas la ornientamos en que tenfa derecho a presentar una
denuncia por violencia doméstica y solicitar una boleta de protecciéon Sin embargo le
brindamos la opcién de que s1 dialogaba con su compaifiero y lo invita a asistir podriamos
orientarlo también y dependeria del consenso entre ambos que aceptaran una referencia
para terapia de pareja

Era se muestra ammada y afirna que deseaba enfrar en terapla y que no
denunciaria el hecho de violencia psicolégica por el momento ya que intentaria
“convencerlo de asistir’

Se le manifiesta que sus principales problemas tenian que ver con la inestabilidad
de su relacién con su compatfiero y con lo que ésta le provocaba que sus sentimientos de
ambivalencia y confusién tenfan que ver con expenencias de su nfancia que la
predisponian a reaccionar de esa manera ante los malos tratos de su compafiero

Que notdbamos que tenia motivos para expenmentar inseguridad en su relacién,
dado los malos tratos y la conducta descontrolada de su compafiero con las sahidas
nocturnas que su estado era una reaccién ante lo que estaba viviendo reacciéon muy
parecida a la expenmentada cada vez que recordaba que el padre habfa prometido que
regresaria y la llevaria a Estados Umdos

Igualmente le explicamos que desde su infancia ella se ha sentido insegura y
abandonada, por lo que siente miedo a que vuelva a suceder Le citamos ejemplos de
hechos que nos habia relatado tales como el viaje de su padre la promesa de que las

vendna a buscar las cnticas constantes de la madre y que éstos hechos la predisponian a

ser insegura en la actualidad
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Le sefialamos que las constantes criticas de su madre desde su infancia a la
actualidad, la hacian sentirse culpable de cualquier cosa que hiciera

La felicitamos por haber buscado ayuda en medio de la confusién. Nos manifiesta
que una amiga le msisti6 para que solicitara onentacién y que estaba convencida de que
la necesitaba, por lo que estaba dispuesta a seguir todas las indicactones

Le sefialamos que observamos que depositaba todo el sigmficado de su vida, en lo
que el compafiero hacia o dejaba de hacer o decir por lo que se le mstruyé para que
tratara de restar importancia a lo que €l decia de ella y que le prestara mayor atencién a la
realidad, que este ejercicio mental seria dificil los pnmeros dias pero que s1 se trataba de
realizarlo después de unas semanas lograna su funcionamiento

Le asignamos su segunda cita individual y la tercera con su pareja.

Descripcién de 1a Segunda a la Sexta Sesion

En esta sesion continuamos explorando més sobre datos relevantes de su histona,
los cuales ya reposan en la histona clinica

A la segunda sesi6n Era se presenta con una actrtud ansiosa, ya que afirma que el
compafiero y ella discuten todos los dias y por todo Mamfiesta no saber qué hacer ante
este hecho pues el continua pensando y expresando sucesos que segun Era, no son
ciertos Este relato fue mamfestado luego del saludo y de la pregunta ,Cémo le fue en la
semana? Después de esta introduccion, Era realiza la escala de depresion de Zung

Era mamifiesta con respecto a la recomendacion de prestar mayor importancia a la

situacion real y menor atencién a lo que él expresa, que no habfa podido hacerlo ya que
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¢l la ataca constantemente acusidndola de cosas que ella no hace como por ejemplo le
reclama de situaciones con parejas anteriores de ela.

Le mamfestamos que su interés por tratar de convencer a su compafiero de que sus
acusaciones no son ciertas son un mtento de no perder credibilidad para no perder el
cartifo y el amor de su compafiero que es muy parecido a su afin por ser una buena
estudiante y tener actitudes correctas para asf ganar el canfio y amor de la madre y del
padre

En su respuesta afirma estar de acuerdo y que nunca habia pensado en esto de esa
forma. Nos refiere que la relacidn con su compafiero ha sido tormentosa desde el iicio y
que ¢l penodo més trigico fue durante el embarazo pues ella se entera de que ¢l salia con
diferentes mujeres Afirma que desea deshacerse de la 1dea de quitarse la vida que la
inunda cada vez que él hace algo as1 desea también desechar la 1dea de que no sirve y
del sentirmiento de culpa Era durante el embarazo culpa al bebe de que el compafiero la
tratara mal

La evaluada mamfiesta que tiene la esperanza de que el cambie su conducta, a o
que se le responde que para ver ese cambio €] también necesitaba atencion psicolégica
Menctona que tenian dificultades porque eran de religiones diferentes

Le exphicamos que en la tercera cita invitariamos a su compafiero para explicarles
la complepdad del problema de la violencia, obtener mayor informacién sobre su
problema y seguir el tratamiento

Con respecto a sus ideas de culpa y de “no servir le mencionamos que cuando
una persona es constantemente criticada y culpada por situaciones se desarrolla baja

autoesttma y los sentimientos que ella descnbe por lo que era de esperarse que se
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sintiera asi sin embargo la invitamos a recordar cémo la mama alimentaba esta forma de
pensar la cual fue internalizada y forma parte de lo que se llama super yo Se le explica
que existe la posibilidad de aprender a pensar diferente y que s1 se ponfa a recordar sus
logros podria notar que es muy capaz, ya que durante el tempo que estuvo en la escuela
tenia buenas calificaciones y cuando se dispuso a estudiar en la universidad obtuvo buen
promedio que sélo era cuestién de decisién pues la capacidad de triunfo ya estaba en
ella. Quedd muy motivada después de esta intervencion.

Se le pregunta s1 habia temido algun suefio y responde que no le preguntamos si
recordaba algin sueflo de mfancia o alguno recurrente a lo que responde que la
disculpara, pero que en realidad ella nunca recuerda sus suefios le sefialamos que no se
preocupara, sin embargo le recomendamos que estuviera pendiente en adelante para
mtentar comentar alguno en las sesiones siguientes

Con respecto a su deseo de quitarse la vida, le seflalamos que notdbamos se
intensifica cuando tiene discustones con el compafiero le mamfestamos que era posible
que el enojo y desilusién sufridas con su compafiero despertaban furia hacia quien habia
provocado la pnmera desilusion (el padre) y que una parte del padre estaba en su mente
fustonada con una parte de ella, por lo que la agresién se volvia hacia ella misma
provocando ¢l deseo de quitarse la vida.

Ante esta afirmactén expresa que era algo complicado pero que sf sentfa rechazo
y rabia hacia su padre y hacia su compafiero Le mamfestamos que era mas facil para la
mente de las personas agredirse a si mismas cuando no pueden hacerlo con los que en
realidad nos han causado la molestia, como cuando un mfio se golpea a si mismo cuando

1a madre o el padre lo golpean, pues sabe que no puede golpear a los padres Seflala que
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de esa manera si puede entender lo que le sucede es que se agrede a si misma porque no
puede agredir al compaiiero y mucho menos al padre

La paciente pregunta por qué nunca se habia enamorado de ningun novio y de este
si Se le indaga sobre su propia respuesta y expresa que una de las razones era por su
satisfaccion en el drea sexual pero no sabfa otra razén. Le mamfestamos que era probable
que su compafiero posefa algunos aspectos parecidos a los de su padre y se enamor6 de
€] pues era como la realizacién del suefio de que su padre regresaria a buscarla, ya que
encuentra un hombre parecido al padre Responde que si se parecian en lo violento y
que estaba muy de acuerdo con este analisis

Finahzamos la reunidn, le enfatizamos en que la proxima sesién debfa traer a su
compafiero si este estaba de acuerdo y nos despedimos

Era acude a su tercera sesi6n muy 1lusionada pues asiste con su compafiero Se les
saluda y se micia la sesion aclarando que el motivo de su visita era para obtener mayor
informaci6n sobre la paciente y para ayudarlos con una referencia, de ser necesario

El sefior F se muestra anuente en toda la sestén reconociendo su violencia e
infideltdad durante el embarazo de Era, sin embargo manifiesta que ella tenia la culpa
por haberle refendo los pormenores de sus relaciones con novios antenores y que estas
hustorias 1o hacian desconfiar de ella.

Le manmifestamos que s1 deseaban “arreglar la relacién no era conveniente estar
recordando aspectos del pasado que para mejorar debfan wvivir el presente tener

conviccion de cambio y buscar onentacion
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Ella expresa estar dispuesta a cambiar de religién con tal de arreglar la situacion
Le preguntamos si realmente pensaba que ese cambio solucionaria el problema, a lo que
responde un no sé

El compafiero reficre estar dispuesto a cambiar ya que no queria fracasar
nuevamente en una relacion Tiene una esposa y dos hijos los cuales ¢ran su familia,
hasta hace unos aflos cuando se separa de ella y con el ttempo conoce a Era

En esta ses16n se aprovecha para explicarle al seffor F que la relacion es de dos y
que él también necesitaba atencién, por lo que se le refiere al Grupo de Apoyo a Hombres
Ofensores Les mamfestamos algunas técnicas de comunicacién que podian utilizar para
mejorar muentras cada uno asiste a sus intervenciones psicologicas

El sefior F estuvo de acuerdo en atenderse en el lugar mencionado y agradece la
atencién. Les sugerimos que también podian buscar atencidn de pareja postenormente
Era sefiala que el sefior F la insulta y le grita solo por creer que ella tiene otra relacion a
lo que el sefior expresa reconocer que en ocasiones la mnsulta. Sin embargo sefiala que
desea controlarse pero se le hace dificil Le preguntamos qué le molestaba de Era a lo
que responde que ésta es muy celosa le preguntamos a Era qué podia expresarnos sobre
esto nos responde que es verdad que es celosa, pero lo es porque ¢l siempre llega tarde a
casa, con aliento alcohélico y en ocasiones con perfume de mujer o manchado de lépiz
labial en la ropa, €l responde que lo del 14piz labial y el perfume son exageraciones Ella
comparte que cada vez que esto sucede llora toda la noche y no puede dormir

Les sefialamos que es cierto que los celos molestan y traen pleito sin embargo en
este caso no parecian ser celos sin fundamento Les mamfestamos que para empezar la

solucion del problema debian reconocer que una pareja esta formada por dos personas
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por lo que cada una de las partes tiene un grado de responsabihdad en la relacién,
mnguno de los dos es el o la unica responsable de los problemas Les sefialamos que para
que la relacidn marcharas mejor y dejara de ser una relacion téxica, debian aportar cada
uno su parte les sugenmos nuevamente atencion indivadual y luego de algun ttempo de
esta atencién, debian wniciar terapia de pareja, de lo contrano la relaciéon no seria sana
para ninguno y hasta ahora la mayor perjudicada en la relacion es Era, que ella podia
reclamar sus derechos y que n1 las mujeres m los hombres deben ser vicima de violencia
por parte de su pargja.

El seflor F reconoce sus errores y seflala que asistira al G A HO (grupo de apoyo
a hombres ofensores) le realizamos la cita por medio de una llamada telefénica,
quedando asignada la cita para su atencidn.

Fehcitamos al sefior F por haber asistido a la cita, le exhortamos a asistir a su cita
individual Le sefialamos a Era que recordara que para que la terapia surtiera efecto debia
termmar todo el periodo de tratamiento sin importar s1 los sintomas del micio ya no
estaban. Este tratamiento es como cuando el médico receta un medicamento por diez dias
y solo lo tomamos por dos o tres dias pues consideramos que ya nos sentimos bien, sin
embargo méas adelante vienen las recafdas porque no terminamos la medicacién como lo
sefiala el doctor Le sefialamos a Era que debia recordar asistir a2 su cuarta cita, nos
despedimos y finaliza la tercera sesion.

La cuarta sesi6n se immcia con ¢l saludo y Era menciona que habfan pasado dias
hermosos después de la sesidn de pareja, pero que habian temdo una discusion, Se le

expresa que es comun un cambio de actitud, pero que no es un cambio profundo o total
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La interrogamos sobre sus sentimientos hacia la terapia, a lo que confiesa que se
sentia comprendida y escuchada lo que la hace sentir muy bien. Le comumicamos que
debfa recordar que sélo faltaban ésta y la préxama cita pues la ultima seria después de un
mes y seria para terminar la terapia. Era muy probable que al recordar esto se sintiera mal
pues erz una relacién y un espacio de comprension y expresion que perderia.

Le comunicamos que la futura pérdida o la amenaza de la misma podia provocarle
sentimientos asociados a las pérdidas como desilusidn, tnisteza, abandono y rechazo
parecidos a los que vivié en su infancia Le advertimos que es comun sentirse ast y que
debia hacer lo posible por superarlo utiizando lo aprendido para comprenderse a si
misma y no dejar de venir a sus sesiones

Le recordamos que la pnncipal responsable del cambio era ella misma y que la
intervencién terapéutica hacfa la funcién del yeso cuando se quiebra un hueso una vez el
hueso restablece su funcionamiento adecuado se remueve el yeso y la piema continua
sola su recuperacion. A lo que mamfiesta que aunque le causa pena saber que después de
un tiempo no verd a la terapeuta, siente que lo superard, ya que comprende que debe
seguir sola para poder ser independiente y recuperarse realmente ademds sefiala que
mtentard utilizar lo aprendido para mejorar

La paciente refiere un suefio en el cual el padre le solicitaba que realizara los
trdmites para obtener una visa de visita a los Estados Unidos y que estaba desesperada
por obtenerla.

Ella expresa que ¢l padre le solicito que 1o intentara y ella ya esta reahizando los

tramntes para obtener la visa, ya que piensa que st las cosas no funcionan con F wigjar a

los Estados Unmidos Le preguntamos por qué pensaba que estaba desesperada por obtener
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la visa en el suefio seflala que cree que es porque el padre se lo solicité en la realidad. Le
manifestamos que posiblemente es porque después de tanto esperar que esto sucediera, al
fin ocurre y ademés en un momento en el que postblemente se de la separacién del
compafiero Le manifestamos que el suefio podia significar también 1a realizacién de su
deseo de infancia y adultez de que llegue su padre a llevirsela y rescatarla de todo lo
malo y que es por eso que en ¢l momento que el padre le solicita que 1nicie los tramntes
lo hace inmediatamente

Ademis le explicamos que este es un penodo de ambivalencia con ella msma y ¢l
compaflero y que todo se mezcla ademis el suefio puede significar su deseo de terminar
con el sufnmiento dentro de la relacién con F

También refiere que su padre esti enfermo y que no sabe st es una enfermedad
terminal, por lo que en el ulimo viaje del papd en diciembre ella experimentd un
sentimiento de canifio hacia el padre afirma que hace muchos afios que lo odiaba, expresa
que cree que ya no lo odia porque han pasado muchos aflos y estd enfermo

Manifiesta que ahora puede entender con mayor clandad la razén por la cual
continua su relacion con F pues comprende que esta relacién es vivide como el
encuentro con un hombre parecido al padre Seflala ademés que entiende que €l no le
conviene pues la trata mal y ella sufre mucho luego expresa que cree que otra razén por
la que continua con él es para no sentirse sola. Le mamfestamos que en cada momento
que hay amenaza de separacion, ella reacciona con los sentimientos de rabia, desilusién,
rechazo y abandono lo que le provoca desesperacién

Le explicamos que las separaciones presentes activan los sufrimientos de las

primeras separaciones por lo que era comun que sintiera una carga pesada sin embargo
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s1 analhizibamos que los mismos sentimtentos son expenmentados en separaciones
actuales y pasadas podemos descubnir el ongen de sus sentimientos de pércida,
desilusién, rechazo y abandono y asi intentar aprender nuevas formas de enfrentar las
pérdidas

Le solicitamos que interrelacionara las sesiones es decir que realizara un resumen
de lo tratado hasta el momento lo que recordaba o lo que habia aprendido a lo que
refiere que estaba muy complacida de la terapia y que habia logrado aprender muchas
cosas Comenta que durante el penodo de tratamiento habia aprendido a conocerse mas a
si misma, a entender que la forma en que la trataba la madre creé la base para sus
sentimientos de culpa y de baja autoestma

Afirma comprender que el viaje de su padre la hné mucho y que siempre le
guard6é rencor Le expresamos que este rencor quedé instalado en su mente y que
recordara que las pérdidas actuales le activan la funa contra la persona onginal que
provocd la desilusién y como ésta estd internalhizada, esa funa la descarga contra si
misma, al tener deseos de quitarse la vida

Ella comenta que recordaba este tema, sefiala que las discusiones con F no tenian
el mismo efecto en ella, ya que no sentfa este deseo después de discutir con €l ademas
refiere que cada vez le estaba dando mayor importancia a lo que ella pensaba de si misma
que 2 lo que pensaba €1 y que podia tolerar mejor la situacion

Ademés mantfiesta que habia aprendido a valorarse mis y que sentia que tenia
mejor autoestima, aunque a veces volvia a sentirse culpable por algunas cosas sin

embargo afirma que reconoce que no tiene la culpa de las discustones sino que cada

uno es responsable de una parte
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Afirma que ha aprendido a controlarse cuando discute para no vociferar y llorar s
no que ha aprendido a controlarse analizar y pensar antes de actuar Afirma que sus
compafleros de trabajo han notado el cambio

La felicitamos por sus logros y la alentamos a continuar nos despedimos y
finaliza la sesién

A la quinta sesi6n, la cual fue después de dos semanas por un cambio de cita por
razones de fuerza mayor Era llega mamfestando que habian temdo discusiones
“horribles durante ese periodo ya que el empezd a legar de madrugada nuevamente y
ella pensaba ‘Esto no es par mi decide empacar y marcharse donde la madre El Ia
llama, la busca, le pide perdén, pero ella no desea volver con él

Refiere que hace doce dias que se separaron y ella estd tranquila empieza a salira
discotecas y demas el le manda cartas donde le solicita empezar de nuevo la relacién. Se
le indica era probable que su parte sana habia reaccionado apartindose de una relaci6n no
satisfactona. Era responde que estaba totalmente de acuerdo

Era afirma que le gustaria reconciliarse con él sin embargo la umica manera de
que regrese es que ¢l cumpla con ciertas condiciones como son que se divorcie que
compre los muebles de nuevo que el lugar donde vivan esté a nombre de Era, que le
compre una sortyja de compromiso que se leve bien con ¢l hijo de ambos y que la
respete como mujer ya que esta cansada del sexo todos los dias

Refiere que estd confundida porque el afirma que estd dispuesto a eso y mas Sin
embargo mamfiesta que segun la Biblia son adulteros y ella no desea perder su lugar
cerca de Dios Expresa que m aunque ¢l se divorcie serd realmente hibre €l estd casado

por la 1glesia, es decir una umién aprobada por Dios
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Le argumentamos que sélo ella podia decidir si1 regresaba con él o no y que
analizara en detalle s1 se sentiria comoda sabiéndose adultera Responde que lo que maés
le interesa es tratar de obedecer a Dios

Le solicitamos repasar el penodo de tratarmiento y mamfiesta que lo que mas claro
tiene es que sus pensamientos y decisiones valian y que ya no se dejaria pisotear que
tema claro que la culpa que a veces sentia, era porque habia aprendido a cniticarse y que
ahora estaba aprendiendo a comprenderse

La felicitamos por los logros terapéuticos y le recordamos que tiene las
herramientas necesarias para enfrentarse a sus problemas que sblo era cuestion de
analizar y decidir

Le recordamos que pasarfa un tiempo largo antes de la ulima sesién y que debia
tratar de no llamar durante ese peniodo para que la terapia mostrara sus efectos

Le sefialamos algunas 1deas personales de la Psicéloga con el fin de dismunuir la
distancia paciente — psicéloga entre los cuales le mamfestamos que también
acreditébamos gran importancia a Dios y que en esta linea, la terapeuta y su esposo
dinigian reuniones una vez por semana en su casa para compartir sobre temas de la Bibla.

Se dialogé un corto tiempo sobre estos temas y al final le recordamos sobre la
ultima cita y nos despedimos

Después del tiempo acordado Era acude a su sesién de seguimiento Nos
saludamos ella llega sonriente aparentaba estar feliz de ver a la terapeuta, lo que fue
confirmado posteriormente Le mamfestamos que nos daba gusto verla con esa sonnsa y
que pensaébamos que estaba bien Refiere que se sentia contenta de ver a la terapeuta y

que a [a vez se sentia un poco afhgida porque sabia que era la ultima sesi6n.
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Le preguntamos cémo se sentia con respecto a los sintomas que habfa reportado al
micio del tratamiento responde que estaba sorprencida pues nunca pensé que podia
mejorar tanto Seflala que tiene una mejor autoestima, ya no es facil que se sienta
culpable puede dormir mejor aunque en ocasiones pasa un ttempo de la noche sm
dormir se siente con ecnergia para la vida, que ya dormia y se alimentaba
adecuadamente sefiala que se siente mas segura de si misma y capaz de enfrentarse a las
situaciones de la vida. También refiere que ya no le gnta al hijo ahora le habla y le
explica las cosas y que todo esto la hacfa sentir bien.

Le mamfestamos nuestra complacencia por su estado de bienestar y le reiteramos
que toda su mejorfa habia sido posible por su interés en el cambio Le recordamos que st
en el futuro deseara consulta podia llamar que recordara que debia tratar de utiizar las
nuevas formas de pensar y percibir aprendidas en terapra.

Nos expresa su consideracion como una amiga valiosa y pregunta $1 podia visitar
o llamar con la intencién de saludar le expresamos que su amistad era importante y que
si podia hacerlo

Nos comenta que con el padre de su hyjo las cosas 1ban un poco bien y un poco
mal El sefior F habfa decidido viajar a los Estados Unidos a emprender un negocio y le
habfa prometido que después la vendria a buscar partiria en un mes Le preguntamos
cOmo se sentia al respecto nos mamfiesta que para ella era mejor pues asi se podia
olvidar de €l con mayor rapidez y que s1 eso era lo que D1os quena ella lo 1ba a acatar
Le preguntamos s1 notaba que habia una similitud con su historia pasada en la que su

padre también prometié regresar por ella Refiere que ya lo habia pensado pero no le
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preocupaba porque ella no lo esperaria pues estaba convencida de que é1 y ella no tenfan
futuro juntos Mamfestd ademés que su vida era mas tranquila sin él

Le refenmos que esa actitud era adecuada para protegerse de decepciones futuras
y responde que estaba decidida a lograr sus metas y que sabia que con el no podria.
Le solicitamos nos llenara el cuestonano post — tratamuento Al finahzarlo le
comentamos que su vestido blanco le quedaba muy bien, pues notdbamos que siempre
venfa de negro o colores oscuros le preguntamos s1 el blanco tenfa un sigmficado para
ella, nos mamfiesta que no lo habia notado pero que era cierto que siempre vestia con
esos colores y que crefa que el blanco sigmficaba que ya tenia paz Le reiteramos nuestro

agrado por su mejoria y nos despedimos

3 2 Histona Clinica Caso No 2

Problema Actual 0 Queja Prmerpal

Vengo a buscar ayuda, porque la relacion con mi esposo anda mal me manipula,
me hace dudar de m1 misma, piensa que tengo otro hombre porque no tenemos
relaciones sexuales desde hace seis meses Creo que estoy deprimuda, porque no puedo

dormur y he perdido el apetito

Informacién General

Fecha de la primera entrevista 22-01 2004

Nombre (hsela
Edad 40 afios
Sexo Femenino
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Escolandad ler afio de Umversidad de Licenciatura en Enfermeria

Estado Civil Casada

Direccién Panam# QOeste
Ocupacién Dependiente de Cafeteria
Nivel Soctoeconémico Medio

Religi6n Catdlica

Raza Mestiza

Historia de la Enfermedad Actual

Gisela reporta que durante los ultimos meses ha estado enfrentado los siguientes

problemas

1 Enfrenta muchas discusiones con ¢l esposo porque es mentiroso le dice que estd
en un lugar y luego ella se entera de que no es asi promete llegar a una hora
especifica y no es asi tarda muchas horas més El compafiero es muy grosero
dice que ella juega con sus sentimientos Ademds la insulta y humilla con
frecuencia.

2 Ella se siente sola, vacia por dentro como que nadie la quere no tiene apetito no
tiene suefio y sin anmimo para hacer sus actividades cotihanas reahiza las
actividades del hogar por obligacion,

3 Stente que estd depnmda con deseos de hundirse en la cama y no levantarse de

allf se siente mutil a veces se siente el cuerpo flojo chiquitita como un bebé y

con necestdad de que la abracen
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4 Afima que desde hace un mes cuando se levanta de dormur se siente agotada,
que se desmaya a veces se stente pesada y lenta durante el dia se le olvidan cosas
importantes

S Sefiala que cuando no puede hacer lo que desea, siente que nadhe la quere

6 Todos los aftos en vacactones 1ba a la playa, al cine pascaba con sus hijas e tba al
Mec Donalds Hace un afio no asiste a mnguna de estas actividades pues no siente

animo

Histora de las Enfermedades Psicolégicas Previas

Gisela, durante su mfancia nunca fue tratada por ninguna enfermedad psiquidtrica
o psicolégica.

Hace dos afios asistié al médico general por constantes migrafias y vémitos El
médico la examind y le aconse)6 asistir al psicdlogo

Tiene diecisiete afios de casada y siempre el esposo ha sido violento Cuando los
problemas con €l se mtensifican, ella llora mucho En una ocasidn traté de ahorcarla
porque ella no le contestd una pregunta. Perdi el apetito y bajé de peso de 193 a 173
libras en menos de tres meses dormia pensando que ¢l podia hacerle dafio

Desde hace tres afios no duerme adecuadamente Con la enfermedad de su padre
hace dos afios sus problemas emocionales aumentaron. No sabia cémo manejarlos en
ocasiones perdia horas en su trabajo pensando s poder concentrarse en nada, afirma

que sus quebrantos nunca han pasado de algunos meses
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Desde hace muchos aiios se siente 1nutil con deseos de no pararse de la cama
pensando que el colch6n se abra y hundirse en ¢l ademés ha experimentado ansiedad y
angustia

Siempre trataba de complacer al esposo en lo que quisiera para que la tratara bien,
pero €l no cambiaba y ella se sentia culpable No hablaba con nadte de sus problemas
empezd a hacer confidencias a una hermana hace unos meses y a una compaitera hace un

afio siente apoyo en ellas Las hijas lloran cuando presencian las discusiones

Anamnesis Somética

Manifiesta que en general es una persona con buena salud, sus hospitalizaciones
fueron por los partos de sus hyjas
Sus enfermedades han sido resfrnados y dolencias comunes como vancela, paperas y

otras pero nada graves A los diecinueve afios de edad padeci6 de gastntis

Histora Personal
Gisela es hya unica de padre y madre es la mayor de los cinco hijos de 1a madre
Tiene cinco hermanos mayores hijos del padre y una hermana menor hyja del padre

El padre y la madre nunca vivieron juntos €l mund hace dos afios La madre cuida a sus
hijas para que Gisela trabaje

Gisela tenia dos afios cuando la madre la entregd a su abuela materna, pues se
casé con otro sefior Mamifiesta que ha quendo reclamarle el haberla degjado  donde

la abuela, pero no s¢ atreve pues s1 se molesta no le cudaré a las hyas
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Afirma que en una ocasion le habia dicho que le habia dejado con la abuela
porque ésta se lo solicitd la abuela no podia estar sin Gisela y también le advirtié que su
nuevo esposo podia tocar a la mifta. La madre le conté que cuando estaba embarazada de
ella, sufrié mucho pues el padre venia a veces no queria responsabilizarse y no deseaba
que el bebé naciera. El la abandond y no la apoyaba econémicamente

Gisela recuerda, que la madre venia a visitarla pocas veces el padre también la
visitaba pero con menos frecuencia.

Con respecto a su infancia con la abuela, dice que fue ‘bomta Recuerda que era
una sefiora dedicada a los oficios de 1a casa, no era canfiosa, era sena

Con la abuela vivian dos tias una prima y un primo ella era la menor y no
recuerda pleitos entre ellos una de las tias era muy canfiosa con ella y todavia lo es

Gisela vivib con la abuela hasta los nueve afios, cuando la madre vino a buscarla
empez6 a vivir con ella y con sus cuatro hermanos La madre nunca la abrazaba m
besaba. Ella se esmeraba por ser correcta y hacer todos los oficios de la casa y las tareas
que le asignaban, s1 ella no hacia algo como la madre queria, le pegaban. La madre la
criticaba en todo

Durante su infancia con la madre ésta se mostré6 sena, poco afectiva, dura,
“criicona  le gustaba y le gusta que se haga lo que ella dice

Gisela, ahora adulta, comprende a la madre Por su problema y atender a tantos
hyos, ella expresaba su inconformidad, siendo estncta con sus hyos ahora regaiia a las

hyas de Gisela, por situaciones imelevantes sin embargo Gisela no le expresa su

desacuerdo por temor de que deje de curdarlas

117



La evaluada recuerda que la madre la corregia con amenazas de quitarle el canfto
a lo que reaccionaba tnste llorando y con rebeldia.

Con respecto al padre sélo recuerda que las pocas veces que fue a visitarla, le
daba un beso en la mejilla.

En su relacién con los hermanos y las hermanas en la infancia, afirma que éstos
la trataban bien y la mayoria de las veces la obedecian pues era la mayor los atendia y
los cuudaba

De sus relaciones interpersonales recuerda que a los doce aflos mnic16 amsstad con
una nifia, quien en 1a actualidad es 1a madnna de una de sus hyas

Las pérdidas importantes en su vida son la de su padre pues nunca vivié con él, la
de su abuela que la cri6é 1a de su abuelo a los catorce aftos y 1a de su padre hace dos afios

En la relacion con su esposo afirma que ella ha temdo que llevar sola la carga
econémica de todos de la casa y la educacidén de las mifias porque €l casi no tree
sustento

En lo académico recuerda que no era muy estudiosa, aunque no reprobé ningun
afio de pnmana, sin embargo curs6 5° aflo de secundana dos veces ya que no estuciaba
mucho no tenia hempo pasaba atendiendo la casa y a los hermanos

Sefiala que al momento de su pnmera menstruacién ya estaba informada (12
affos) su primera relacién sexual fue a los diecinueve aflos

Su histona laboral consta de ocupaciones como doméstica, dependiente en
restaurantes mifiera, demostradora y mercadensta Afirma que hasta hace algunos ailos
ella renunciaba a los trabajos pues ya no le agradaba el lugar Actualmente tiene 5 afios

de laborar en el lugar en la misma empresa.
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Historia Famihar

La famiha nuclear de la seflora Gisela consta de su esposo y dos hijas las cuales
tienen cinco aflos y siete aflos Estudian una cursa en primana, la otra en secundaria y
viven en el hogar

La madre de Gisela tuvo quince hermanos (as) de los cuales cinco fallecieron a
edades tempranas y dos a edad adulta.

Conoce a vanos de sus tios éstos viven cerca de ella, los descnbe como
“peleones” y desumdos pero que siempre estin visitdndose

Con respecto al padre no conoce sobre su infancia, sélo que su padre trabajaba
mucho cuando milo y que era muy umdo con su hermana.

Los hermanos de Gisela, estan todos casados y con hijos los hermanos maternos
todos son profesionales y de los hermanos paternos s6lo uno Todos trabajan.

Los membros de la familia materma sufren de hipertensién en la paterna de

alcoholismo El padre y un tio son alcoholicos

Examen del Estado Mental
Se mostro comunicativa, cooperadora y atenta.
Aspecto General normal con respecto al fisico el vestido y arreglo personal
Actividad motora normal
Expresién del rostro normal respecto a la tristeza y alegria
Mimica. normal

Vanacién cuantitativa del discurso normal
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Valoracién de las expresiones afectivas durante el interrogatorio acentuadas muy
abterta y expansiva en las expresiones de afecto

Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatonoe normal desde el punto de vista
de las reacciones ansiosas

Onentacién no se presentaron perturbactones de la onentacion espacio temporal

Organizacién estructural de la comumcacién verbal se observé una organizacion
formal del pensamiento coherente logica y formal

Transformacién patoldgica de la realidad se observé adecuado contacto con la realidad.

Obsesiones y fobias no se observaron.

Vivencia patoldgica de los trastornos somaticos no se observéd

Problemdticas personales problemas de violencia conyugal

Onentacién del estado de antmo tristeza moderada, la paciente posee 1deas pesimustas
sin embargo estas no son frecuentes m presentes durante toda la entrevista

Memoria normal

Atencién normal

Conciencia de la enfermedad presente

Pruebas Psicolégicas Aphcadas

Escala de Depresién de Zung
El indice de depresion que obtuvo la paciente es de 74 el cual se interpreta como

depresi6n de severa a extrema.
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Formulaciones Psicodinimicas

A Gisela nunca le ha faltado lo matenal sin embargo expenmentd pérdidas a
edades muy tempranas ya que sus padres nunca vivieron juntos y la madre la dejo a los
dos afios con su abuela, pues se casé con otro hombre Aunque la madre le explico a
Gisela los motivos por los cuales lo lmzo ella expenimenté pérdida y rechazo de su
madre Ahora de adulta, puede comprender en parte a la madre pero afirma que ella
nunca habria dejado a sus hyjas por no querer que las hyjas sufrieran como ella no trabay6
mientras las nifias eran pequefias precisamente para no abandonarlas

Este hecho ha influtdo en la formacién de su personalidad, puesto que observamos
que lleva wnternalizada la sensaci6n de rechazo se ha sentido “chiquitita™ como un bebé
y con la necesidad de que la abracen lo que puede estar reflejando son sus sentimzentos
expenimentados en la infancia producto del abandono

Las constantes criticas de 1a abuela, la falta de sus padres hace que se desarrolle
la baja autoestima y la insegunidad, y se termina de instaurar la sensacién de pérdida del
canfio y de pérduda de Ia presencia de la madre

Cuando Gisela de nueve afios regresa con la madre se encuentra con varios
nvales e¢s decir los hermanos menores La madre no le da el canfio que estd siempre
habia anhelado smno lo contrario empieza a exigir trabajos y tareas de la casa y el
cwidado de sus hermanos Gisela rapidamente se da cuenta, que la manera de combatir
por el canfio de 1a madre es tratando de hacer todo lo que ésta le solicite Sin embargo
este canfio nunca llega, pues la madre le cntica todo lo que hace Ella continua

intentando complacerla. Durante su adolescencia fallecen los abuelos que la cnaron lo

que la afecta emocionalmente
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Las constantes criticas que recibe en el transcurso de su infancia y adolescencia se
ven reflejadas en su insegundad y sentimientos de culpa.

Observamos que con el esposo repite el patrdn de hacer todo lo que le pide para
ganar su canfio pero el esposo no la trata como ella desea. Se instaura entonces un
sentimiento de desvalimiento aprendido segun el cual el sujeto aprende que haga lo que
haga, el ambiente no le da recompensa. Es entonces cuando pierde el deseo de luchar
cayendo en depresion

Soporta los desplantes 1responsabilidades econémicas y humillaciones del
compafiero pues siente que nada va a cambiar Alguien a su alrededor lo nota y le da el
consejo de buscar ayuda, que difictimente ella hubiera buscado por su propia reflexién.

El consejo le abre una posibilidad de decidir y es entonces cuando llega al consultorio

Dhagnéstico

Ejel F33 x Trastorno Depresivo Mayor
Recidivante (moderado) con sintomas atipicos sin recuperacion
interepisddica total (296 31)

Eje I ZO3 2 Ningun diagnéstico (V71 09)

Eje Il Ninguno

Eje IV Victima de violencia conyugal psicol6gica

EjeV E E A G =53 (actual)

122



Recomendaciones para el Tratamiento

El pnmer objetivo de la psicoterapia es proporcionar informacion psicolégica y
legal sobre la wviolencia conyugal para lograr un enfrentamiento adecuado a la
problematica. Otras metas son ayudar a la paciente a levantar su autoestima, enfrentar
sentimientos de pérdida, descubrir su intensa necesidad y busqueda de amor (oralidad y
hambre de estimulos) y onentarla sobre cdmo enfrentarlo

Otros propdsitos son tratar los problemas de desilusién, decepcidn, superyo

severo intraagresion.

Revisién y Planeacién del Proceso Psicoterapéuntico

La sefiora Gisela hace unos meses estd siendo tratada con un farmaco que no
recuerda el nombre para conciliar el suefio No ha logrado dormir bien.

Llega a la consulta un poco ansiosa, solicitando orientacién por un problema de
pareja. Se le indaga acerca de cudl era el problema y nos empreza a relatar toda su
expenencia de violencia psicoldgica, datos que registramos en la histona clinica

Afirma sentirse culpable porque el esposo le ha expresado que ella juega con los
sentimientos de é| Expresa que ya no sabfa qué hacer porque en ocasiones e¢lla creia que
tenia la culpa de sus malos tratos y otras veces pensaba que no Se sentia muy insegura.
Desde el micio de la sesidn le mamifestamos que ella estaba en una situacidn dificil y que
estaba reaccionando con un cuadro depresivo de alli que desedbamos conocer con mas

detalle su problema para que en conjunto busciramos las mejores alternativas para

superar la depresion
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Cuando obtuvimos un panorama de sus problemas le mamfestamos comprensién
de su situaci6n, pues soportar insultos humillaciones gritos plertos y mentiras con
frecuencia, no era facil y que cualquer mujer se sentiria mal en esas circunstancias
notidbamos estaba desencadenando sentimrentos de trnisteza, desimmo sentimientos de
vacio culpa, mnutihdad, insommo y pérdida del apetito

Que la violencia sufnda era vivencia de pérdida de canflo de segundad, y que
ademds el padre habia fallecido hace poco tiempo y estas pérdidas la estaban llevando a
la deprestén se le explicé que cuando los sentimientos de decepcitn, tnsteza, rabia y
culpa son los que predominan, no nos dejan ver que tenemos alternativas y que podemos
salir adelante

Expresamos nuestra confianza de que ella podia nuevamente estabilizar su vida,
ya que en su historia, demuestra que es una persona capaz de salir adelante en sttuaciones
dificiles como fueron la muerte de su padre y llevar sola la carga econémica de su
hogar entre otras

Le manifestamos que habian maneras de sahir de su situacién, le exphcamos lo
referente al ciclo de la violencia la onentacién sobre el derecho de presentar una
denuncia por violencta doméstica

En caso de agravarse la violencia podrd solicitar una boleta de proteccién o el
desalojo respondié que no deseaba algo tan extremo Se le aclaré que sélo se le
mencionaba para que tuviera conocimiento de sus derechos

Le sugerimos que le solicitara al esposo que asistiera con ella a una seston de

onientacién. Ella estuvo de acuerdo pero dudaba que él accediera.
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Le seflalamos que estaba demasiado pendiente a lo que decia y pensaba su esposo
le aconsejamos que prestara mayor atencién a lo que ella pensaba de si misma y menos
atenci6n a lo que ¢él le expresaba, no tenfa que discutir con €l solo presentar en su mente
la mayor cantidad de argumentos en contra y asi hacer frente momentineamente a la
situacién

Le explicamos que esto no era facil pero que una vez practicado se podia hacer
un hibito le pedimos que se esforzara en esto ya que ella es la pnincipal responsable de
su mejorfa. Se le explicd sobre el contrato terapéutico se le asignaron las demas citas y

nos despedimos

Descripcifn de Ia Segunda a Sexta Sesién

La sesi6n imic1d con el saludo Se le explicé que para obtener mayor informacién
sobre 1a intensidad de su depresién se le aplicaria una prueba psicolégica. (La Escala de
Zung)

Luego de aplicada la prueba indagamos cémo habia pasado la semana. Respondio
que habia estado pensando que ella nunca ha sido como hubtera quendo ser por eso no
quiere seguir con su €sposo Se¢ le preguntd s1 esto tenfa que ver con lo que nos habia
sefialado de que hacfa todo lo que él queria con tal de obtener canfio y que no hubiera
problemas afirma que por complacerlo no habia podido ser ella misma, que sus ideas y
pensamientos siempre se los guardaba y que ya habia decidido no ser més asf sefialé que
estaba cansada de ser la empleada de la casa y que habia asignado trabajo a sus hyas y a

¢l les habia expresado que de ahora en adelante no habia empleada.
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La felicitamos porque estaba empezando a expresar lo que sentia, ese era un buen
sintoma, el ser complaciente con el esposo y con todos menos con ella era una actitud
aprendida en la mnfancia cuando tuvo que luchar por el amor de la madre tratando de
complacerla Afirmé que era cierto y que ya se habfa dado cuenta que no tenia la culpa
de 1a violencia del esposo porque ella dio todo o que podia por complacerlo siente que
ha s1do una buena muyjer pero €l no lo aprecia

Le reforzamos de que es crerto nadie tiene la culpa de la violencia de otro cada
persona es responsable de sus actos

Le manifestamos que el hecho de culparse tenia que ver con su infanca, ella
habia aprendido a cnticarse y culparse pues su madre y abuela se lo ensefiaron
Averiguamos s1 en alguna otra ocasién pudo despojarse de lo que realmente sentia.
Reconocié con certeza que le molest6é el abandono de la madre sin embargo no se
atreve a comentdrselo por temor de que la madre se moleste y no le cude las hijas
Comprendiamos su temor de expresarle esto a la madre que era bastante positivo que lo
reconociera, pero que ella ahora podré decidir s1 lo expresaba 0 no o s1 permitird que esto

la sigua afectando
Se Ie pregunté s1 recordaba algun suefio Nos refiné que habfa temdo varios

sueftos en la semana. En uno de ellos bafiaba bien a su hija porque ella no se baftaba bien
Se le pregunto s1 habia algo que no le estaba gustando con la hya respondié que estaba
molesta porque el esposo tiene revistas pornograficas debajo de la cama y que la nifia
grande se las descubnié

Le explicamos que el suefto podia significar que ella sentfa que la mila se habfa

ensuciado por eso la necesidad de himpiarla aunque el suefio también podia reflejar su
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tendencia a arreglar todo lo que esta a su alrededor para complacer a los demés estuvo de
acuerdo que podha ser como lo planteaba la terapeuta.

Otro de los suefios era uno que siempre suefiz y es que estd en otra casa o que
estd arreglando otra casa. Esta casa era chica y fea pero se sentia bien, solo tenia a la hija
grande y estaba embarazada. Le preguntamos si recordaba algo de ese embarazo y
respondié que durante ese peniodo tenfan una casa mas pequefia y que ella siempre
pensaba en agrandarla. Se le manifestd que posiblemente se ve en otra casa o reparando
una, porque el suefio refleja sus intentos por reparar su vida. Tal vez lo suefia con més
frecuencia, ahora que esta en terapia, pues es lo que esta sucediendo

Se le mvité a seguir pendiente de sus suefios y sigmficados y a prestar mayor
atencion a lo que ella prensa de st misma.

A la tercera sesion llegé sonnente después del saludo se le pregunté coémo
estaba. Afirmé que se sentfa bien, habia presentado la denuncia, ahora el esposo le
hablaba muy poco le habia anunciado que se 1ria de la casa, pero ella sabia que €l no lo
haria

Le preguntamos s1 recordaba algun suefio Esta vez sofié que su papd le decia que
no se queria morir pero falleci6 al despertar pensé que era un mensaje del padre
pidiéndole perdén por no haber sido buen padre

Se le mamfestd que podia ser un intento de si misma para perdonar al padre
estuvo de acuerdo pues lo deseaba ya antes de que él falleciera, pues estaba viejo y para
qué guardarle rencor

Recordé las ocasiones que ella ha deseado monirse y se arrepintié de ello Se le

pregunt6 cudndo habia deseado esto y respondié que cuando peleaba con su esposo Se le
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manifesté que era probable que los pleitos e insultos la hacian sentir la pérdida de canfio
del esposo lo que le revivia el sentimiento de pérdidas tempranas entonces la rabia
acumulada salfa en contra de los que infligen el dolor (madre padre esposo) Ella ha
internalizado lo pasado y ahora ese dolor se vuelve hacia ella misma y siente deseos de
monrse para hacerle dafio o vengarse de esas personas

Se le recordd que faltaban pocas citas para terminar el tratamiento y se le pregunt6
cOdmo se sentia ante este hecho respondié que extrafiaria las sesiones porque se sentia
aceptada, comprendida, pero que no crefa que le afectaria, no era la pnimera vez que
perdia a alguien, que la escuchaba.

Nos cuenta que tenfa un compafiero de trabajo que la escuchaba y comprendia,
pero éste ya se casé por lo que se han apartado le preguntamos cémo reaccioné y
expresd que le doli6 mucho se sintié tniste y abandonada.

Se le mamfesté que las pérdidas actuales reviven el dolor de las pasadas y que era
probable que hubiera vivido esa separacién tan intensamente pues su mente activa los
sentimientos de pérdidas antenores y eso era lo que posiblemente pasaria al ir
acercandose las ultimas sesiones pero s1 sucede sepa que es comun que uno se sienta
tnste Se le enfatizé en que de ella dependia poner en practica lo aprendtdo

Gasela llegé a la cuarta sesidn, con un semblante normal saludd y le preguntamos
cémo habia pasado la semana. Respondié que mal porque venia disgustada con su
esposo Nos contd que habia temdo relaciones sexuales con su esposo después de varios
meses de no tenerlas y que al finalizar el acto su compafiero le sohcité dos balboas Ella

ya no le estaba facilitando dinero asi que se sinti6 utihizada por €l que la habfa seducido

solo por el interés de que ella le diera el efectivo
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Se le mamfesté que era tniste que hubiera sucedido eso pero que no se culpara
porque no habia manera de saber que eso 1ba a pasar

Se le pregunté por nuevos suefios Nos refiné que sofié que 1ba a la casa de una
amiga a recoger mangos y se encontré que la casa estaba en reparacion. Ella le expres6 a
su amiga, que alli viviria ella, que la iba a hacer mis grande La amiga le contest6 ojald
no sea tarde cuando tu esposo se arrepienta.

Gisela piensa que el suefio sigmfica que ella quiere irse sola para otra casa, a vivir
tranquula, se le sefialé que probablemente también sigmifica su deseo de arreglar su vida,
su esperanza de cambio y un futuro mejor las frutas podian significar nuevas
adqusiciones en el futuro

Se le recordd que el tratamiento estaba a punto de finalizar que era probable que
se volviera a sentir triste pues las pérdidas de su infancia (el abandono de su madre y el
padre la falta del canfio de la madre y abuela) se podian revivir s1 exastfan pérdidas
actuales Debia prepararse para esta situacién buscar actividades gratificantes y buscar
otros mtereses Mamfest6 que ya lo estaba haciendo salid pues con sus hyas al cine y al
Mac Donalds Se le felicité y exhorté a que conttnuara asi Nos despedimos y se le
recordd la proxima cita

La quinta sesion se reahzé dos semanas despuéds de la cuarta. La terapeuta fue
asignada a una misi6n laboral se intentd localizar a la sefiora Gisela para notificarla, pero
no se logréd le dejamos una nota exphicandole ¢l inconventente y le asignamos la nueva
cita

Gisela a pesar de su sonrsa, se notaba disgustada. La saludamos y le preguntamos

s1 estaba molesta Contestd ;Si pero ya se qué me pasd! Gisela se habia disgustado por
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la cita cancelada. Le ofrecimos las explicaciones de lo sucedido expresandole que
también nos hubiéramos sentido disgustados se le notificé que la ausencra fue por una
asignacién laboral y se le ofrecieron disculpas

Finalmente seflala que no nos preocupiramos porque ella entendia lo que se le
habia explicado

Agradecimos su comprension y le hicimos notar que este incidente era un buen
tema de anahisis Manifestd que se enojé mucho cuando llegé a la cita y no encontré a la
terapeuta. Le comentamos que su disgusto habfa sido intenso pues de alguna manera el
no encontramos le habfa hecho revivir decepciones o rechazos pasados de figuras
sigmficativas por ejemplo cuando su esposo empez0 a tratarla mal o cuando su madre la
dejé6 donde su abuela. En todas estas ocasiones se sintié rechazada, por lo que la
situacién vivida fue experimentada con la intensidad de situaciones anteriores

La paciente respondié que reconocerfa que se habia enojado demasiado que
reflexioné sobre el por qué de la intensidad del disgusto si la terapeuta habia intentado
localizarla via telefébrica y habiz dejado una nota explicativa, demostrando que si se
interesaba en ella Se le reiterd que otra persona en su lugar se habria molestado sin
embargo la intensidad del enojo hacia notar que la expenencia fue vivida con una
deformacién perceptiva provocada por sifuaciones previas

Se le mamfesté que para enfrentar la vida de una manera mas adecuada y para
protegernos de decepciones futuras era importante reconocer que todos podemos

equvocamos y que debemos permitirnos escuchar las explicaciones para ver la situacion

lo més objetiva posible
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Expresé que ahora que lo pensaba mejor era cierto todo lo que la terapeuta habia
explicado ya que reconocia que era muy exigente a Ia hora de que algwen le fallara en
algo y que estaba sorprendida de ver cémo las expenencias de infancia pueden
influenciar tanto el presente

Se le preguntd cémo se habfa sentdo desde la ultima sesién respondié que bien,
s6lo que le molestaba que cuando come helado le duele el estomago Ella cree que es
psicologico que es porque no debi6 comerse el helado ya que no quiere estar gorda.

Se le manifesté que comer helado no es malo sélo que debe no hacerlo con

frecuencia s1 no desea subir de peso

Se le pregunté sobre lo que habia aprendido con la terapia Mencioné que ha
expresar lo que siente que ahora es menos timida Nos comenté que habfa asistido a la
iglesia y cuando estaban cantando al Seflor ella se retré porque estaba sintiendo
emociones mtensas y no queria sentirlas cree que tiene miedo de sentir placer mtenso
sefialé que lo mismo le pasaba con su esposo pues no podia expresarle su canito y no
enhende por qué

Se le menciond que una de las razones podia ser que en su mfancia trataba de
complacer a la madre esmerandose en las labores domésticas y ésta s6lo la criticaba,
entonces fue internalizando la tdea de que todo lo que hacfa estaba mal, por lo que no se
merecia nada agradable Por consigwente inconscientemente concluy6 que no merecia
sentir placer

Se le exphcoé que en su infancia nunca pudo expresar lo que sentia pues el

ambiente no era de confianza y tenia constantes decepciones por lo que aprendid a
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repnimir emociones Expres6é que siempre habia senido temor de que se burlaran de
ella, se le mamfestd que ese temor era porque en su infancia la mayoria de las cosas que
hacfa eran cnticadas, pero que en la actualidad podrd decidir darse fa oportumdad de
analizar cdmo son las personas que la rodean y darse cuenta de que no todas las personas
tienden a criticar Le preguntamos st alguna vez la terapeuta o la amiga compailera de
trabajo la habian criticado respondi6é que no se le expresé que notara que no todas las
personas son tguales

La terapeuta expresé tener amstades con las que tenia la confianza de expresarse
y encontrar comprension y que ademas son personas agradables con las que gusta estar

Se le notificdé que nos habiamos pasado un poco del tempo y que debiamos
finalizar Debia recordar que pasarian vanas semanas antes de su préxima cita y ésta
separacién podra hacerla sentir molesta pero se le solicit6é que tratara de soportarlo para
dar oportumdad a que el tratamiento haga efecto Nos despedimos y se le asignd la
sigulente cita.

A la sexta sesion, la paciente se presenté con un semblante normal Luego del
saludo se le aplicé un cuestionano post tratamiento para evaluar el alcance de los
avances de la terapia. Posteriormente se le pregunté cémo se habja sentido en general y si
todavia se sentia depnmida

La paciente se habia sentido bien, ya que no se sentfa como al principio habia
mejorado su &mmo la energia, el sueflo y el apetito ya no le daba importancia como
antes a los desplantes de su esposo ademés refiné que se ha sentido més segura de las

decisiones que toma. Expresa que a veces se le baja la autoestima, ya que al mirarse en el
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espejo se observa gorda y no le agrada respetdbamos su percepcion, sin embargo no la
veiamos tan subida de peso Nos relatd su histona de vanaciones en el peso

Por esta situacién se le aconsejé que debia quererse y aceptarse a si misma
resaltando sus caracteristicas posttivas ya que ha sido capaz de enfrentarse a situaciones
dificiles es buena madre ha encontrado siempre la manera de subsistir econémicamente
y muchas otras cualtdades ademas se le ornienté hacia una dieta con la ayuda de un
médico y asi cambiar sus habitos alimenticios Gisela refiné que hace dos aflos compra
ahmentos bajos en grasa su problema es que come dulces y soda casi todos los dfas Se
le pregunté a qué se debia eso y nos sefialé que es cuando se siente preocupada o ansiosa
Le ofrecimos algunas advertencias sobre el consumo de dulces y sodas ademds se le
exhort6 a que se felicitara elta misma cada vez que realizara aspectos que le agradan, ya
que de esta manera su autoeshma s¢ vera beneficiada.

Todavia no sabe si separarse o no del esposo se le indicé que esa decision era
suya y que debia tratar de pensar en esto y s1 decide continuar la relacion, deben asistir a
una terapia de pareja.

Le recordamos lo comentado en la primera sesién sobre el ciclo de violencia, ya
que su esposo necesita terapia para modificar su conducta violenta.

Nos seflalé que cree que no le vera el rostro a Dios porque siente que es malo
quererse separar de su esposo La confortamos expresandole que Dros es misericordioso
y lleno de amor Sabia que Dios no deseaba que ella sufriera, pero era difictl perdonar sus
malos tratos infidelidades y que ahora tenia una mujer embarazada y que él lo negaba
La exhortamos a pedirle a Dios discermmiento y misertcordia para que logre perdonar al

esposo ya que el rencor y resentimiento son un veneno para su ser espiritual y para su
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mente ya que la energia mental que emplea para reprimur el odio al momento del
perdén, quedara libre para utthzarse en actividades positivas

Se le manifestd que entendiamos que perdonar no es facil, pero que podra solicitar
ayuda a Dios pues es para su bienestar

Notdbamos que habian aspectos que todavia la perturbaban como el aspecto
corporal y la toma de la decisi6n de separase o no por lo que le ofrecimos dos citas més
para tratar de resolver o dismunuir ¢l malestar Si1 después de estas citas continuaba
necesitando ayuda, le presentarfamos una colega para que la continuara atendiendo y la

acompafiariamos a su pnmera cita.

3 3 Histonia Clinica Caso No 3
Problema Actual 0 Queja Principal
‘Tengo 27 afios de casada, m1 esposo hasta cierto punto es bueno en la casa

nunca falta nada, pero siempre ha sido violento y ya no se qué hacer’

Informacién General

Fecha de la pnmera entrevista

26-11 2004

Nombre Lucila

Edad. 53 afios
Escolaridad 6° afto Comercio
Estado Cvil Casada
Ocupacién Ama de casa
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Nivel Socioeconémico Medio Alto

Religion Catolica

Raza

Negra

Historia de la Enfermedad Actual

Lucila reporta que en los ulbmos meses ha estado enfrentando los siguientes

problemas

1

Hostigamiento del esposo ya que desde hace mis de diez aflos éste no la
respeta, le gnita, la insulta no la dejar salir le impide tener amustades y reunirse
con su famihia. No va a fiestas y s1 ttene que salir a pagar alguna cuenta el
hombre manda a la hija para que la acompafie

Trastornos del apetito Hace mas de dos aflos siente ansiedad, pasa inapetente y en
otros como exageradamente

Afirma que antes callaba ante los insultos del esposo pero desde hace como tres
meses, no se queda calleda y le contesta por lo que teme que se hagan un daflo
uno al otro

Ansiedad, preocupacidn, llora vanas veces al dia y se siente trste la mayor parte
del dia, todos los dias

Insomnio en ocasiones le dan las tres de la maiiana y ella permanece con los ojos
abiertos y llorando

Desanimo no desea realizar ninguna actividad de orden o hmpieza del hogar
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7 Olwida cosas importantes si el esposo discute con ella, se stente muy desanimada.
Las discusiones se dan, con una frecuencia aproximada de dos al mes durante

aflos

Histona de Ias Enfermedades Psicolégicas Previas

Segun Lucila, durante su infancia y adolescencia nunca fue atendida por mnguna
enfermedad siqudtnica o psicolégica.

Afirma que su infancia fue feliz porque tenia a sus hermanos para compartir y
jugar sin embargo ella notaba que el consentido era el hermano menor pero expresa no
sentirse ncOmoda, pues reconocia, que por ser el mas chico ¢l trato era especial Pesea
este relato en otra sesi6n, reconocié que cuando la madre fallecié hace once afios se
atrevié por pnmera vez a comentar con una hermana, lo mal que se sentfa cuando la
madre hacia diferencias entre hermanos

Hace unos afios Lucila empezo a asistir 2 un médico general pues s¢ sentia muy
desammada, el médico la refiné a un Psiquatra quien le receto Tafil para dormir y otro
medicamento del cual no recuerda el nombre que parece ser un antidepresivo

El Psiquiatra le suginé que asistiera al Mimisteno de la Juventud, la Muer la
Nifiez y la Famiha, para que la orientaran con respecto a la violencia.

Al llegar a esta institucién se le onentd en el aspecto legal y psicolégico
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Anamnesis Soméatica

Refiere Lucila que en su infancia y adolescencia no padecié de enfermedades
graves solo las comunes, (vancela, sarampién, entre otras) no enfrent6é accidentes m
operaciones quurargicas Hace 29 afios fue operada de herma.

Estuvo hospitalizada en sus partos y cuando la operaron para evitar tener mas

hyos

Hzstoria Personal

Vive con su esposo y una hija de diecisiete afios que estd en la umversidad.

Lucila es la quinta de siete hermanos recuerda que en su infancia y adolescencia
ella sentia que la mam4 queria més a los otros hermanos y esto la hacfa expenmentar
tristeza. Relata que siempre se quedaba cuidando a la madre cuando los hermanos salian
a jugar o a divertirse pues pensaba que la madre trabajaba mucho y que alguien tenia que
ayudarla, cocinaba, hmpaba, hacia vanos trabajos en el hogar

Lucila relata que su padre y su madre se separaron cuando ella tenfa 12 afios Su
padre 1rresponsable no trabajaba, él permanecia en casa, pero era como s1 no estuviera
ya que no se ocupaba de los hyjos n1 de las actividades de la casa. La madre mantenia el
hogar trabajaba todo el dia, si tenfa que ir a la escuela de los hyos o Ilevarlos al médico
tenfa que solscitar permuso en el trabajo pues el sefior no era capaz de asistir Lo recuerda

como un padre distante con quien tenia escasa comunicacién.
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El padre deseaba, gobemar la vida de la madre decirle qué hacer a qué hora y
demds Lucila cuenta que la madre era capaz de golpearlo para defender sus derechos
tenian poca comunicacidn y pocas discusiones

Lucila tenfa una buena relacion con su madre y se sentia quertda por ella y por su
padre sin embargo afirma que sblo dialogaba con la madre algunos aspectos pero otros
no por temor a que la golpeara, la madre la golpeaba s1 hacia algo malo a las hermanas
menores y al varén los trataban mejor que a ella y a las otras hermanas mayores
Recuerda que la Gnica vez que el padre la golpe6 fue por discutir con una hermana.

En general recuerda que entre hermanos se llevaban bien desde la infancia hasta
adultos Eran muy umdos se reunian los domingos en casa de la madre y pasaban
momentos agradables sin embargo al fallecer la madre hace once afios empezaron las
enemzstades entre hermanos

La situacién econdmica, era precaria, en ocasiones tenian que asistir a la escuela
con uniformes viejos o rotos

Con respecto a su rendimiento escolar sefiala que ingresoé a la escuela con 6 afios
de edad, tenia dificultades en diferentes matertas sin embargo en la mayoria se
desempefiaba adecuadamente llegd hasta 6 afio de comercio

Se desarrollo a los doce aflos nadie le informé sobre el sigmficado de este hecho

la maestra la refiné a la enfermeria y alli recibi6 la explicacion pertinente
Antes del compafiero actual tuvo dos umiones La pnmera relacién fue de corta
duracién, tuvo un hijo pero et padre del miio viajd a los Estados Umidos le prometi6 que

volveria por ella sm embargo no regresd
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Después de tres afios conoci6 otra pareja, sahé nuevamente embarazada y naci6
su segundo hijo Este sefior consumia alcohol frecuentemente se gastaba ¢l dinero en
apuestas Decidi6 separarse de ¢l por maltrato al menor pero éste se quedd con el miio
Tuvo que luchar intensamente para recuperarlo y lo logré al cabo de cinco meses

Después de mas de diez afios conocié a su esposo actual, €l pertenecia al Army de
Estados Unidos La aconsejaron que aprovechara la oportuntdad que éste sefior le ofrecia,
pues ella tenfa dos hijos y él era un hombre bueno y con dinero Se casaron y tuvieron
una mfia.

Lucila refiere que su sefior siempre ha velado por ella en el aspecto econéomico es
responsable y le ofrec16 apoyo matenal a sus dos hyjos El problema es que éI ha temdo
vanas relaciones extramantales, y al tenerlas la trata mal a ella. Anteniormente ella nunca
le Hevaba la contrania en nada, hacia lo que é1 le pedia con tal de agradarle y de no tener
problemas Trataba de complacerlo en el drea sexual pero €l era muy ordinano en sus
pricticas sexuales ella le llegt a preguntar s1 ¢l era homosexual Las relaciones sexuales
no eran satisfactonas y dejaron de tenerlas hace varnos meses

Lucia desea separarse de él, vender los bienes y viajar a Estados Umidos donde
estan sus dos hijos

Con respecto a su histona laboral ha trabajado en varias empresas € mstituciones
en tareas como secretana, cajera, vendedora y recepciomsta Se considera buena
empleada, nunca fue despedida cada vez conseguia mejores trabajos el ulimo termund
con la retirada de los norteamericanos

Durante su infancta ha vivido en varios lugares en la adultez residié en dos

ocasiones en Estados Umdos
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Hastoria Famuliar

Lucila vive con el esposo y 1a hija que estudia en la Unmiversidad de Panama4, a ella
le cuenta sus problemas ya que no tiene con quen hablar

De sus hijos cuenta que ambos viven en Estados Unidos El mayor emigré hace
quince afios el otro viajé por estudios hace nueve afios minguno esta casado

Sefiala que nunca ha hecho diferencias entre sus hijos pero la hyja se muestra
celosa cuando los hermanos llegan del exterior pues Lucila desea agradarlos con una
comida especial u otras atenciones la joven le reclama que quiere mas a los hiyjos que a
ella.

Una de sus hermanas falleci6 el 8 de enero del 2000 a ella era a quien le tenia
mayor confianza, le contaba sus conflictos Con su fallecimiento no pudo contar a nadie
sus emociones y dificultades esta pérdida la deprimié por varios meses

Siente tnisteza por los celos y envadias de sus hermanas La hermana que fallecié
le dej6 de herencta propiedades y joyas por esa razon sus otras hermanas no le dingian la
palabra

Otra hermana, vino en octubre del 2003 del extenor y con algunos esfuerzos logra
que todas las hermanas volvieran a relacionarse de manera adecuada

La madre de Lucila fallece de una enfermedad de la cual desconoce el nombre

Cuando la madre enferma empieza un periodo en el que Lucila y sus hermanas

tenfan que estar varias veces en el hospital sefiala que la ultima en verla antes de morir

fue ella.
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La abuela materna fue de gran importancia en la vida de Lucila, recuerda muchos
de los refranes que ella decia
Las enfermedades de la familia son una hermana padecia de diabetes y la madre

sufria de problemas del corazén.

Examen del Estado Mental

Se mostré cooperadora amable y atenta.

Aspecto General normal con respecto al aspecto fisico el vestido y el cudado de la
persona.

Actividad motora lentificacién leve su motilidad es normal sin embargo se muestra
debilitada, habla y actua lentamente s1 se le asignan tareas complejas

Expresi6n del rostro normal respecto 2 la tristeza y alegria.

Mimica normal

Vanacién cuantitativa del discurso el discurso es lento voz baja y mondtona, sin
embargo cuantitativamente normal

Vanacién de las expresiones afectivas durante el interrogatorio normales
Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio normal desde el punto de vista de
las reacciones ansiosas
-Onentacidn. no se presentan trastornos de la onentaci6n espacio temporal
-Orgamzacién estructural de la comumicacién verbal se observé coherencia légica —
formal en sus verbalizaciones

Transformaci6n Patolégica de la realidad no se observaron distorsiones de la realidad.

Fobias y obsesiones no se observaron
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Sentimientos de despersonalizacién no se observaron.

Vivencia psicolégica de los trastornos somaticos se observd cierta ansiedad frente al
sintoma de no poder dormur

Probleméticas personales la paciente considera que su principal problema es la
violencia de su esposo

-Onentacién del estado de &mmo la paciente posee 1deas pesimistas sin embargo estas
no son constantes no dominan durante el interrogatorio

Memona normal

Atenctén normal

~Conciencia de enfermedad presente

Pruebas Psicolégicas Aplicadas
Escala de Depresion de Zung El indice de depresion que obtuvo la sefiora Lucila

es de 74 el cual se interpreta como depresion severa a extrema.

Formulacién Psicodindmica

Como se observa Lucila ha tenido una sene de pérdidas en su vida. Las primeras
pérdidas estuvieron relacionadas con la necesidad de reconocimento y canfio de la
madre ya que esta trabajaba todos los dias tenia poco tiempo para ella y tenia un mejor
trato con las hermanas menores y el hermano Esta situacion la lleva a luchar por el amor
de la madre tratando de agradarla en lo que podia (quedarse con la madre cuando los
hermanos salian, cocinar y demds) de aqui se ongina la necesidad de reconocimuento y

énfasis en lo servicial y complaciente que es en la actualidad.
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Esta dinAmica con la madre aunado a la distancia del padre dio onigen al
sentimiento de pérdida, de vacio el cual 1a ha acompafiado desde entonces

La separacién de los padres a sus doce afios acentua la distancia con el padre y la
sensaci6n de vacio lo que incrementa la necesidad de complacer a 1a madre para obtener
reconocimiento y cariflo

Las pérdidas y separaciones actuales le han revivido el senttmmento de vacio y de
pérdida de la infancia y la decepcidn y rabia hacia sus objetos pnmarios (padre y madre)
lo que provoca un despertar de Ia agresi6n hacia estos objetos internos la cual se dinge
hacia si misma mamfestdndose en no desear comer mi tener descos de hacer nada en la
actualidad.

Los sentumientos de rabia y de rechazo son revividos, con la muerte de la madre
lo que le permite expresar lo que nunca habia expresado pues, le expresa a una hermana,

cémo se sentfa cuando la madre hacfa diferencias marcadas entre hermanas y hermanos

Diagnéstico

Eje F 34 1 Trastorno distimico inicio tardio (300 4)
Eell Z03 2 Ningun diagnéstico ( V 71 09)

Eelll Ninguna

EjeIV Victima de violencia conyugal psicolégica
EjeV EE AG =51 (actual)
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Recomendaciones para el Tratamuento

El pnmer objetivo para la terapia es confrontar la oralidad y hambre de estimulos
ya que ¢l hecho de que tuviera que competir por el amor de la madre complaciéndola en
todo provocé que repttiera ese mismo patrén con las personas su esposo y la terapeuta,
Posteriormente trataremos sentimientos de pérdidas desilusiones decepcién, intra
agresidn relaciones objetales negacién, autoestma, el superyo severo y las

perturbaciones de las relaciones objetales

Revicién y Planeacibn del Proceso Psicoterapéutico

La sefiora Lucida esta siendo tratada con Tafil para concihiar el suefio desde hace
dos meses y otro medicamento del cual no recuerda el nombre para la depresién desde
hace dos afios sin embargo afirma que de 1gual manera, en ocasiones no puede dormur y
su depresi6n no mejora

Llega a 1a consulta angustiada y preocupada pues expresa que ya no aguanta mas
su situacién al solicitarle describirla, nos refind su histona de maltrato Al contar con un
panorama de su sttuacion, le mamfestamos que comprendiamos su problema ya que ella
estaba enfrentando multiples pérdidas tales como su estabilidad emocional segundad y
confianza en si misma, la posible o real separactén de su esposo debido a que estaba
pensando en denunciarlo por violencia domeéstica o separarse Ademas desde la muerte
de su hermana quen la comprendia y era su confidente no ha sado la misma. Se le
exphcé que las situactones de pérdida desencadenan sentimientos de tnsteza, decepcidn,
enojo desanimo y otros Ella habia pasado por importantes pércdidas en su vida, la

situacién actual revive las henidas de pérdidas anteriores intensificando el dolor actual
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Se le manifestd que cualquier mujer en situacion de violencia, podria reaccionar con
tnsteza, desimimo y demas sin embargo debia retomar el control de su vida y para esto
seria necesario una terapia psicologica y recibir cierta mmformacién. Se le explic sobre el
objetivo de la terapia, duracién y compromiso

Se le explicd sobre el ciclo de violencia, el aumento progresivo de ésta, los tipos
de violencia, asi como las medidas de proteccion y aspectos legales que podia
unplementar Respondié que pondria la denuncia.

Le mamfestamos que el hecho de estar recluida en casa, todos los dias sin hablar
con padie es una situacién desesperante y esto le dejaba mucho tiempo para pensar lo
negativo era que pensaba siempre ¢l aspecto incomodo y no en soluciones

Por todo lo antenor le recomendamos tratar de imciar actividades como wvisitar
amigas salir a caminar si se sentfa muy agobiada en pensamientos podia escnbir en un
cuaderno a manera de diario y asi lograr el desahogo momentineo de sus sentimientos
Respondié que trataria de miciar alguna actividad de éstas a las horas que el esposo no
estd.

Actualmente ya estd empezando a descargar la rabia reprimida hacia su esposo la
velamos que estaba condicionada a lo que €1 hiciera o dejara de hacer o decir por lo que
se le suginé que debia tratar de prestar mayor atencion a lo que ella pensaba de sf misma,
que a lo que €l expresara, le seflalamos que esto no es facill sin embargo una vez
practicado puede ser util para el control de su deseo de hacerle dafio Ademds le

manifestamos que estaba e¢n sus manos decidir s1 presentaba denuncia ante las

autonidades y buscar proteccion legal

145



Al finalizar la sesi6n la sefiora Lucila expresé su agradecimiento y afirmé que
asistirfa con regularnidad a sus citas
Pudimos notar que al retirarse su semblante o expresidn del rostro habian

cambiando de angustia a sensaci6n de esperanza

Descripcién de la segunda a sexta sesién

Luego del saludo le explicamos a la sefiora Lucila, la importancia de aphcarle
una prueba psicoldgica que podia determinar el nivel de su afectacién emocional en el
drea del estado de 4mmo pues sus sintomas y acontecumientos apuntaban a una
depresion. La sefiora estuvo de acuerdo por lo que se le aplicd la escala de Zung, de
inmediato

Posterior a la aplicacién de la prueba, se le pregunté como habia pasado la
semana, nos respondi6 que habia decicido presentar la denuncia de violencia y la jueza
dictaminé desalojar al conyuge Sin embargo ella le solicité no efectuar el desalojo hasta
después de diciembre ya que sus dos hijos venian a pasar esa temporada en casa. No
deseaba perturbar la estadia de los hijos en Panamé y que si tenia que continuar
aguantindose al hombre un mes més no seria mucho

Se le manifestd que sus hyjos se darian cuenta de la separacién de todos modo
Ellos ya habian vivido con el padrastro y conocian de los problemas que era posible que
ella estuviera reacctonando con temor a la pérdida del esposo Continuamos diciéndole
que esta amenaza de pérdida podria despertar en ella sentumientos padecidos en pérdidas
anteriores lo que podria dificultar su decision de desalojarlo y su reacci6n que podria ser

depresiva Le expresamos que era comprensible que reaccionara as1 sin embargo la
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soledad y la tnsteza se pueden superar s1 se decide a no permitir ser més afectada de lo
que puede serlo Ella respondié que estaba decidida a desalojarle porque habia sufnido
mucho sus desplantes y humillaciones y que preferia estar sin é1 Lo que la hacfa aplazar
el desalojo era para no perturbar a sus hijos Le mantfestamos que la decisién de aplazar
el desalojo tenia que ver més con el deseo de complacer a los demés antes que a ella,
respondié que si estaba de acuerdo Ademés le expresamos que pensébamos que el ser
servicial tenia su ongen en la infancia, cuando tenfa que luchar por ¢l amor de la madre
siendo hacendosa, quedandose a ayudarla cuando los demés hermanos salian a divertirse

Ella manifesté que siempre ha antepuesto sus deseos gustos y preferencias por los
de los demés que lo hizo en un tiempo con su esposo ya que nos comentéd que tendfa a
obedecerlo en todo y hacer lo que el le solicitara con tal de no tener problemas Se le
mamfesté que era como s1 pensara que al compiacerlo obtendria su caniio y amor

Lucila afirma que ese amor casi nunca llegaba, por lo que empezd a verlo con
rabia, en lugar de amor que ya no quere saber de él pues esta cansada de la actitud que
tenia el esposo antes Por ejemplo el decia que algo era rojo y ella lo apoyaba aunque no
fuera asi se cansé de escucharlo llegar y ella ponerse nerviosa.

Expresé culpabilidad por haber seguido tanto tiempo con €l pero que lo habia
hecho porque ya tenfa dos hijos y queria darles un padre Ademés el era responsable en el

aspecto econémico
Se le expresé que al momento de tomar esa decisién, ella crefa firmemente que

era lo mejor que no es la unica que ha pensado asf que no puede culparse porque nadie

sabe como va a ser el futuro cualquier mujer en su lugar hubiera decidido 1gual
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Le presentamos la opcién de invitar al sefior a consulta para tratar de ayudarlo en
su violencia ella respondié que €l siempre le dice que no tiene problemas y que la del
problema es ella, ademas ¢lla ya no desea estar con él Nos despediumos y finalizd la
segunda sesi6n

La tercera sesion fue después de dos scmanas Lucila no pudo asistir en la fecha
indicada pues tuvo que asistir al Juzgado

En esta ocasin, su tercera sesion, llegé sonnente Luego de saludarnos nos relatéd
que la jueza habia desalojado al sefior hacfa una semana, seflalé sentirse més tranquila,
con paz en el hogar habfa podido salir a hacer sus diligencias sin las exagencias de €l
Sin embargo le causaba un poco de pesar €l tenfa cosas buenas como responsable en el
aspecto econdémico mantuvo a los hijos que no eran de ¢l pero a la vez siente que es lo
mejor por que no desea suffir més a su lado Afirma que no desea umirse nunca més a
ningun otro hombre

Afirma que s1 esta sola en la casa se pone a pensar pero que estd decidida a
avanzar Ahora sale visita amigas y se dedica a actividades que le causaban placer antes
La hya trata de apoyaria cuando ella le cuenta sus sentimientos pero la joven se afecta,
esto le preocupa a Lucila.

Se le indicé que seria conveniente hacerle estos comentarios a alguna amiga de
confianza, o utithizar un cuaderno a manera de diano para escnbir sus sentimientos y asi
desahogarse

Nos seguia comentando sobre los celos de la hija con sus hermanos A la joven le
molesta que la madre les preste el carro cuando vienen a visitarla, stn embargo Lucila

logré expresarle que sus hermanos solo vienen una vez al aflo que ella siempre esta en
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casa y goza de su canfio y atencién pero la hyja sigue en su terquedad. Lucila le manifesté
que s1 ella no desea comprender la situacidn, seria su problema.

Se le felicité pues ya estaba desarrollando la habilidad de expresar sus opiniones
sin anteponer las 1deas de los demés

Lucila en ésta ocasion trajo un regalo de navidad para la psicédloga, consistente en
un dulce de frutas unos jabones y cremas de olor

Se le agradeci6 el gesto y se le expresdé que no aceptdbamos regalos por las
consultas pero que por ser un regalo en una fecha a la que ella da gran importancia, lo
aceptarfamos

Se le preguntd la razén por la cual creia que hacia el regalo ella expresé que era
porque estaba acostumbrada a hacer muchos regalos en estas fechas Le mamfestamos
que era posible que en los encuentros que habfamos temdo podia haber sentido la
comprensién y canilo que no sentia en este momento de nmingun conocido (a) y que
inconscientemente el regalo podia sigmficar complacer a la psicologa para asegurar no
ser rechazada, y asf obtener canfio y comprensién Le mamfestamos que el hecho de dar
un regalo era un gesto parecido al que hacia en la infancia es decir complacer a los
demés y asi asegurar amor comprension, que ésta era una situacién parecida a la
expenencia de infancia donde tema que ofrecer compafifa y ayuda a la madre y asi
asegurar su espacio con ella, ya que la psicéloga tiene otros pacientes y estos pueden ser
percibidos como los hermanos con los que habia que competir por la atencion de la
madre

Ella se mostrd un poco confusa, sin embargo expresé que era interesante y l6gico
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Le preguntamos s1 habfa ten:do algun suefio antes o después de la sesién antenor y
respondi®6 que no recordaba minguno Al preguntarle por caras lugares suefios
recurrentes o de infancia responde no recordar mnguno Le mamfestamos que tal vez en
la mfancia sucedieron algunas circunstancias que su mente habia reprimdo al punto de
no recordar mingun suefio a lo que responde no estar segura, sin embargo reconoce que
existian aspectos en la infancia que la incomodaban, como que la madre no le reconocia
sus esfuerzos

Se le tocod el tema, de que si recordaba que después de ésta cita solo teniamos
tres mas a lo que responde que si y le preguntamos cémo la hacia sentir este hecho

Responde que hasta ahora no lo habia pensado pero que le haria falta éste espacio
pues se siente comprendida y puede expresar lo que siente Le exphcamos que era
posible que en las proximas sesiones podria empezar a sentirse triste y que eso es
comprensible pues es la reacci6n a una pérdida futura. Le mamfestamos que las pérdidas
actuales reviven sentimientos asociados a pérdidas sufndas en épocas antenores por lo
que podia sentirse tnste y abatida ademds estaba pasando por la separacién del esposo
(pérdida) le adverimos que debia tratar de superarlo comprendiendo que en su vida habia
sufrido muchas pérdidas y en éstas la sensacién de tnsteza, enojo rabia y demas la
llevaban a una depresién. Ahora ella podia comprender que hay diferentes formas de
reaccionar y que podia decidirse a utilizar técnicas aprendidas antes de caer en un cuadro
depresivo  Se le solicitd que recordara qué cosas siempre habia quendo hacer sus
gustos sus preferencias y que empezara a dar mayor importancia a si misma, de manera

que su vida no dependiera de lo que hacen o dejan de hacer los deméas
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Respondi6 que ya lo estaba haciendo Le solicita el carro prestado a 1a hya,
(adverumos que el carro es de Lucila) y se va a visitar a alguen, o a recorrer almacenes
ademas estd pensando caminar en las tardes

Se le suginé que ingresara en algun curso u otra actividad para mantenerse
ocupada en otros intereses

Lucila finalizd la sesién motivada a continuar prestando mayor atencidn a sus
intereses

A la cuarta sesidn Lucila llegd también sonnente Afirma que la mayoria de los
dfas de esa semana los ha pasado bien, nos refiné que el esposo la habia llamado para
pedirle regresar ella le explicé que no podia, porque habia una orden de desalojo de la
Jueza, y que ¢lla no deseaba que €] regresara pues todo volveria a ser 1gual

Afirma que se siente convencida de no desear que él regrese siente tnisteza en
algunos momentos del dita, hasta el punto que llega a desear no hacer nada.

Se le advirié que era posible que estuviera reviviendo sentimientos de tristeza y
rabia hacia la persona que considera responsable de su tristeza y en este sentido la rabia
que aflora es dingida a si misma. Este sentumiento se mantifiesta en deseos de no hacer
nada, lo que es una manera sutil de agreduse Le explhicamos que era necesano que
empezara a expresar la rabia que sentia hacia su esposo por ser violento hacia las
personas que alguna vez le infligieron algun dafio emocional

Relaté que sentia rabia hacia el esposo porque nunca pudo tratarla bien, por ser
cnticén, controlador y malo con sus palabras Se le hizo notar que esa descrnipeion era
parecida a la de su padre le preguntamos sobre los sentimientos que albergaba hacia su

padre respondi6 que su padre le causé un gran dolor al abandonar a la madre y que tenfa
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algunos resentimientos Se le exphicd que era adecuado expresar el enojo porque todas
las personas tenemos derecho a molestarnos s1 nos ofenden, a lo que responde que en
realidad ya no guardaba rencor hacia su padre

Expresé el mucho dolor por la muerte de su madre y la de su hermana hace dos
afios A Lucila le toco cudar a la madre en su enfermedad terminal, parecida a la anemia
falciforme En esta época tuvo una buena relacién con su madre que durante los dos
ulumos affos de vida debia hospitalizarse constantemente

El dia que la madre fallecié Lucila no pudo llegar a tempo a despedirse y esto
todavia le causa remordimiento Le hicimos notar que ella no podia saber cudl seria el
ultmo momento de su madre Ella stempre habia atendido a la seflora y no debia llevar
culpa por no llegar a tempo todo lo que habia hecho en vida de la madre era suficiente

Tampoco pudo estar pendiente en el hospital cuando fallecté su hermana Estuvo
deprimida cas: por ocho meses

Le mamfestamos que a pesar de sus muchas pérdidas ¢lla habia logrado
sobreponerse pues era una muyer fuerte Por esta razén la halldbamos capaz de superar la
situacién actual

Volvimos a explicarle que es probable que se sienta aun mas triste conforme se
acercan las ulmas sesiones sin embargo le recordamos lo tratado en la sesi6n antenor y
le ins1stmos en segwr esas recomendaciones

Le preguntamos sobre qué habfa aprendido con la terapia Contesta que se sentia
satisfecha porque habfa aprendido a pensar un poco en si misma, ya que antenormente
pensaba en todos los que la rodeaban y en ultima instancia en ella Siente que la terapia

le habia hecho bien pues habia aprendido a valorarse a si misma.
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Le volvimos a enfatizar en que pensdbamos que tenfa fortaleza, pues habia podido
superar situaciones difictles en la vida Que sabiamos que su situacién no era facil pero
que su expenencia en enfrentar situaciones incomodas la ayudaria a vencer

Le sugenmos 1niciar asesoramiento espintual como apoyo para levantar el &mmo
nos comunica que aunque no asiste con frecuencia, ya estaba asistiendo a la 1glesia, por
lo que también se sentia mejor Nos despedimos y finalizd la sesion

A la quinta sesién, Lucila llega tranqula, con una sonrsa no tan acentuada como
las otras sesiones nos saludamos y empieza a relatar que el esposo la habia llamado
insistentemente en los ultimos dias deseando volver con ella. Ella le expresa una y otra
vez que no es posible y que no desea volver porque teme que regresen a lo mismo y
entonces la jueza ya no la tomara en seno que s1 deseaba volver con ella, serd después de
los se1s meses que ordend la jueza

Lucila manmifiesta que siente temor de volver con €l pues cree que s1 lo acepta el
vendra a cobrar venganza porque ella lo desalojd6 Le explicamos que era posible que €l
reaccionara de esa forma por lo que debfa cmidarse y no dejarlo entrar por lo menos en los
seis meses esttpulados por la jueza. Ademas le sugenmos que s1 deseaba volver con él
debian asistir a una terapia de pareja y €l seior necesita tratamiento individual para que la
relacion realmente mejore

Afirma que trata de prestar mayor atencién a sus intereses y siente que los
momentos de tristeza estin desaparectendo Le preguntamos qué habfa aprendido acerca
de si misma con la terapia Responde que estaba agradecida porque habia podido

expresar aspectos de su vida emocional que no habia temido nunca la oporturudad de
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expresar tales como la molestia hacia la madre por su preferencia con los otros hijos y el
rencor que sentfa en la infancia hacia su padre

Al recordar aspectos de su infancia ha podido comprender dénde se ongina su
modo de actuar y de sentir ha reflexionado en que ser servicial no vale la pena porque la
gente paga mal sefiala que de shora en adelante prestara mayor atencion a si misma,
aunque esto no significa que dejara de ayudar a otras personas

Le preguntamos cémo se sentia ahora que era la penultima sesién, Responde que
se sentia bien por un lado pues ya va rumbo a la independencia y mal pues siente que
pierde el espacio para expresar sus emociones Le recordamos que para continuar
expresando sus emociones podria utihizar un cuaderno y/o hablar con una anuga ademas
para relajarse podia hacer ejercicios

Comparte que su hyja esta préxima a graduarse de la escuela y que s1se vaa la
umversidad en Estados Umdos de Norteaménca, esta pensando irse con ella y vivir alld
con los hyos Siente que aqu: no hay oportumdad de trabajo Relata que a veces tiene
discusiones con la hija por el uso del carro pero ha logrado mmponerse utilizindolo
cuando ella lo necesita.

La felicitamos pues ya reclama sus derechos y le enfatizamos que €s una manera
sana y adecuada de expresar sus emociones Le comentamos que la psicéloga también
tiene una hija que reclama tiempo para manejar su vehiculo (bicicleta) y que a veces no
contamos con ¢l tiempo necesario para llevarla, lo que nos crea conflicto con ¢lla. Le
sefialamos que estas situaciones son parte de la vida, por lo que sélo tenemos que
explicarles a nuestros hyjos y apoyarlos dentro de nuestras posibilidades

En el plano de lo personal le comentamos sobre el avance del proyecto de tesis
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Le recordamos que esta era nuestra ulima sesién de las cinco estipuladas que debia
comunicarse después de un mes para realizar la sexta sesién, aunque se sintiera bien
Desedbamos de todas maneras saber de ella para evaluar los resultados de la terapia y ver
como se sentia.

Manifestd que se pondria en contacto nos despedimos y finahizd la sesion.

A la sexta sesién la paciente se presenta contenta nos saludamos y le preguntamos
c6mo se habia sentido en general después de la Gltima sesién Responde que muy bien, ya
que el esposo la estaba molestando menos ya casi no la llamaba Le preguntamos c6mo
se habia sentido con respecto a los sintomas reportados al imcio del tratamiento Nos
expresa que se siente mejor en cuanto al apetito sus horas de suefio el estado de dmmo y
el deseo de realizar sus actividades cotidianas sin embargo reconoce que en ocasiones se
stente muy sola. Su hija se va para la umversidad, y a su nuevo trabajo por lo que no la ve
hasta la noche Piensa en lo sola que esta y empieza a sentirse depnnnmda. Le
manifestamos que notamos que los sintomas del principio habian mejorado sin embargo
la soledad la estaba incomodando por lo que le sugenmos que ya que tenia mejor dmmo
aprovechara para mciar achwvidades placenteras que la mantuvieran ocupada Le
sugenimos algunas actividades como asistir & un gimnasio de ejercicios caminar en las
tardes avenguar sobre las achvidades de las personas de Ia tercera edad, o asistir a algun
grupo de oracion Notamos su interés en asistir a un grupo de oracién. Realizamos
algunas llamadas y localizamos un grupo formado de la iglesia catolica Ella nos expresé
que asistiria a las reuniones de oraci6n. Le recordamos su aficién de hacer dulces y de

coser podria ensefiar a otras personas o realizar estas actividades como pasatiempo
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También podia visitar e invitar a sus dos amigas con las cuales el esposo no le permitia
m1 hablar por teléfono

Le preguntamos s1 estaria dispuesta a seguir en tratamiento Nos responde que no
deseaba continuar sentfa que lo tratado en esta terapia era suficiente y no deseaba
empezar con otra persona, la felicitamos por su deseo de superar su situacién sola, le
advertimos que st necesitaba atencién en un futuro podia llamamos pues estAbamos en
disposicidn de apoyarla. Le sefialamos que s1 por algun motive no podfamos atenderla le
presentariamos un colega y la acompafiariamos a su pnmera sesién y darfamos al
terapeuta un resumen de sus principales problemas Nos reitera no desear mayor atencién
por el momento Agradece la atencidén brindada, como la propuesta de futuro apoyo
ademds sefiala que tendrd en cuenta las sugerencias recibidas

Le sefialamos que nos complacia la mejoria y el esfuerzo realizado para avanzar
en la vida, la felicitamos por 1a magnitud de su fortaleza y le recordamos su opcién de
vivir en Estados Unidos Sefiala que eso estaba en estudio Le deseamos ¢l mejor de los

éxitos y nos despedimos

3 4 HISTORIA CLINICA. CASO No 4

Problema actual o Queja Principal
Se presenta en el consultono con una expresién de preocupacion y desconcierto

la atnende una orientadora familar la cual la refiere con la psicéloga. Al ipiciar la

consulta, refiere
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“Vengo porque ya no sé que hacer llevo aftos soportando a m1 esposo y ya no
puede mds ¢l no me golpea, pero me gnta cosas horribles me reclama por todo lo que

me ha dado y me 1nsulta.

Informacién General

Fecha de la Primera entrevista febrero del 2004
Nombre Ediha

Edad. 46 aflos

Sexo Femenino

Escolandad 11 afio de disefio de Intenores
Direccién Panamé Este

Ocupacién  Independiente

Nivel Socioeconémico Medio

Religaén Catdlica

Raza Mestza

Histona de 1a Enfermedad Actual

La Sra Edilia reporta que en los ulumos 3 afios ha estado enfrentando los sigwentes
problemas

1 Angustia porque su esposo le gnta y le reclama por cosas materiales que le ha

regalado Le gnta mal agradecida, te saque de una cloaca esto lo hace s1 esta

molesto con ella por cualquer cosa.
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2 Desde hace como tres afios descubnd que estaba perdiendo ¢l amor hacia su
esposo debido a su mal trato empezo a sentir que habia perdido el tempo Esto
le causé mucha molestia

3 Ella ya no quiere continuar con su esposo Hasta hace algunos meses ella tenia
que tener sexo con él para que le diera el dinero y lo que necesitaba para
subsistir Esto la hacia sentirse mal y desantmada

4 Empez6 a anahizar que no habfa podido lograr vanas de sus metas y que ha
perdido el iempo

5 El esposo para contentarla le daba dmero Compraba compulsivamente
obtemendo con esto una salida momentinea a su depresion

6 En la actualidad, ya no tiene relaciones sexuales con €l asi que ya no le da dinero
Ademés su negocio decayé desde hace como um afio por lo que no tiene
suficiente dinero para sus gastos

7 Se siente poco capaz, desconfia de si misma, con temor de expresar sus
senttmientos amargada, ansiosa con vacio y desgano Ha perdido el &nimo y la
energia para realizar actividades cotidianas y para divertirse siente culpa por

todo agitacién y enlentecirmento psicomotor

Hiastor:a de las Enfermedades Psicolégicas Previas

Afirma la sefiora Edilia que nunca ha sido tratada por enfermedades psiquiatricas
o psicolégicas ha atravesado por dificultades en su vida que le han producido tristeza y

desimumo pero ha podido salir de esos problemas

158



Anamnesis Somética

De mifia y adolescente tuvo buena salud, no se enfermé con frecuencia, solo
resfriados comunes
Sus hospitahzaciones han sido resultado de sus tres embarazos al momento de dar a luz.

Siente que en general ha sido una persona saludable

Histora Personal

La Sefiora Edilia es la hija menor de los tres hiyjos ¢ hijas de madre y padre tiene
un hermano mayer hiyo de la madre con otro sefior y varios hermanos por parte del padre
Vive actualmente con su esposo y sus tres hijos una joven de veinte aflos una mfia de
trece y un varén de ocho afios

Afirma que su padre falleci6 hace ocho afios Los padres vivian juntos hasta que
el padre compré un local enfrente de la casa donde vivian para trabajar la ebamsteria y la
tapiceria. Se quedaba a dormir en el taller porque decfa que estaba mal que los hijos
vieran a los padres dormir juntos

La madre de Ediha trabajaba todo el dia y se esforzaba por tener cubiertas las
necesidades de sus hyjos e hyjas sin embargo no les daba besos mi cancias ni mimos
Su padre era muy estricto mantuvo una conducta que los marcé para siempre no
permitia que m ella m sus hermanos rieran, o lloraran cuando llegaba a la casa todos
quedaban inméviles y serios dejaban de jugar y corretear Al crecer ninguno de sus

hermanos n1 ella dialogaban con ¢l
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Pasaron muchas necesidades economicas E! sefior hacia trabajos de ebanisteria y
tapicenia, le cobraba a los clientes y después no entregaba los trabajos lo citaban a la
corregiduna por esta razon, estuvo en la carcel

Un hermano del padre ayudé econdmicamente a la familia, hasta que el padre
salid de la carcel luego la familia se volvié a reumr La uresponsabilidad del padre llegd
a tal punto que no realizaba los pagos de alquler de la vivienda y fueron desalojados les
sacaron todas sus pertenencias a Ja calle Afirma que eso es lo peor que le ha pasado en la
vida, ella contaba con siete afios de edad

La madre con mucho esfuerzo consigmé donde vivir Pasaron algunos afios y la
hermana mayor buscé otra casa, todos se mudaron allf menos al papa El padre se
entrego al alcohol después vivia con una hermana, luego en un asilo El querfa regresar
con ellos pero la madre no lo permitid

Durante el tiempo que €l padre y la madre vivieron juntos el padre gritaba ¢
insultaba a la madre y ésta siempre lo soporté Vivié entre gntos amenazas y ademas el
padre les pegaba.

Edilia conserva un recuerdo de infancia vividamente y es que en una ocasion ella
quso darle un beso a su padre y éste la rechazo Eso le causé mucho dolor

En su infancia jugaba con sus hermanos compartia intereses con ellos le tenia
mayor confianza a una de sus hermanas

Con respecto a sus relaciones interpersonales en la escuela, afirma que casi no

tuvo amigas (os) con quien jugar
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En el 4rea académica, ella era regular nadie la ayudaba cuando necesitaba sm
embargo recuerda no haber reprobado mngun afio pues tema como meta pasar aunque
sea con tres punto cero

Recordé que estaba informada y educada por la escuela con respecto al desarrollo
por lo que no tuvo problemas A los diecinueve afios realizé su primera relacion sexual
con un joven mayor que ¢lla.

A los 26 afios tuvo su pnmera hyja. Se umé con el padre de ésta hya, vivieron
juntos unos meses se separaron porque €l era casado y cuando salid embarazada, le
solicitd que abortara.

Con respecto a la relaci6n con el esposo afirma que siempre ha sido dificil, siente
que ¢l nunca la ha comprendido y siempre fue muy estncto Al principio el se la gano con
su trato amable y canfioso y ademds estaba dispuesto a casarse con ella y darle su
apellido a la mfia.

Cuando hace diez afios le robaron su auto ella llegé a creer que su esposo estaba
mvolucrado ya que cuando el carro aparecté estaba mtacto y a nombre del suegro En
esa época empez6 los tramutes de divorcio pero no los continué porque salié embarazada
de su itimo hijo y por el temor de no saber cdmo hacer frente a los gastos econdémicos

Hace ocho aflos cuando fallecié su padre ella se sinti6 muy tniste El esposo
estaba de viaje con otra mujer y cuando llegé le cobrd un dinero esto agrandé su dolor y
se sumi6 en una profunda depresién que no recuerda cémo superd

En relacion a la histonia de pérdidas sufndas se encuentran, la separacion de sus
padres hace once afios fallecié un sobrnimto era un bebé a ella le toco verlo morir la

muerte de su padre hace ocho afios y la de una prima.
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En cuanto a la relacion con sus hijos considera que es buena. Las hijas le cuentan
casi todo s embargo con el varoncito es mas distante ya que siente que el padre lo
manipula Cuando la hija tenia trece afios Edihia le notificé que tenia un padre biolégico
y uno de cnanza pues la joven desconocia que el esposo de su madre la habia adoptado

Edilia ha recibido apoyo moral de sus famihares frente a este problema, no tiene
amistades que la apoyen, mtenta hacer amustades con las pocas que tiene se relactona
adecuadamente

Manifiesta que lo que més le preocupa, es la salud mental de sus hijos y cémo
enfrentar el futuro que le parece incierto

Sus metas son graduarse de diseflo grifico y ser independiente econémicamente
Ha laborado como vendedora, cajera, consejera de belleza y actualmente como
decoradora de inteniores sin embargo no le ha 1do muy bien ya no tiene muchos clientes
Actualmente estd cursando el TI aflo de diseflo de intenores pero con muchas

dificultades

Historia Famibiar

Actualmente la madre tiene setenta y mueve afios su padre antes de fallecer vivié
errante se entrego al alcohol y no tuvo buena vida. No recuerda aspectos de sus abuelas
ni abuelos ya que no los conocié Con respecto a sus tios y tias si los conocié sin
embargo no mantiene contacto con ellos

La hermana mayor esta casada, separada de su esposo tuvo cinco hyos con €l y

actualmente estd unida a otro sefior
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El hermano tiene un hijo con su actual pareja, de su pnmera unién tuvo un hijo
pero fallec16 hace diez afios
Con respecto a enfermedades psiquétricas en la famiha la sefiora Ediha refiere

que no existen

Examen del Estado Mental

Se observd cooperacidn, voluntad de comunicarse y atenciéon
Aspecto General del Sujeto normal en lo que concierne al aspecto fisico vestdo
y cwmdado de la persona
Actividad Motora lentificactén leve ya que su motilidad es normal desde el
punto de vista cuantitativo sin embargo se muesira debilitada habla y actua con
cierta lentitud.
Expresion del Rostro normal respecto de la tristeza y alegria.
Mimica la mimica esta reductda, parece existir control para no dejar expresar sus
sentimientos
Vanaci6n cuantitativa del discurso htpoproductividad leve ya que se presenta un
discurso un poco lento cuantitativamente disminmdo voz relativamente baja y
monoétona.
Valoracion de las Expresiones Afectivas Durante el Interrogatono normal desde
el punto de vista de las reaccrones anstosas
Ornentacion no se presentan trastornos de la onentacién especio temporal

Orgamzacidn estructural de la Comuniucacién es coherente 16gica y formal
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Transformaci6n patolégica de la reahidad se mantiene el contacto con la realidad
y no hay alucinaciones m delinos

Obsesiones y Fobias no se observaron.

Problematicas Personales Sigmficatvas wiolencia conyugal psicologica,
problemas econémicos

Onentaci6n del Estado de Ammo tristeza moderada, ya que siente gue su futuro
es Incierto

Memona. normal

Atencién normat

Conciencia de Enfermedad. presente

Pruebas Psicolégicas Aphcadas

Escala de Depresion de Zung el indice es de 70 el cual se interpreta como una

depresion severa a extrema

Formulacién Psicodindmica

Como se observa la sefiora Edilia ha atravesado por una infancia traumatica, al
punto que clla misma la considera mnfehz y que sélo tiene recuerdos tnstes y
desagradables

Su madre no le demostré amor cwidados y atencién. Ediba sufre su primera

pérdida, la del amor de Ia madre ya que este era casi inexistente
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Con respecto al padre este le hizo suffir decepciones y desilusiones toda la vida,
el sefior gnitaba e 1nsultaba a la madre cuando los desalojaron de la casa fue algo ternble
para ella. La intensidad de este hacho todavia es recordada con dolor por la paciente

El vivir los constantes gritos e msultos del padre a la madre la falta de canfio de
la madre y la ngidez del padre contnibuyeron al desarrollo de una personalidad sumisa,
insegura con baja autoestima y s desarrollo de la capacidad para tomar decisiones y
perseverar

El padre de Ediha, al no permitir la expresion de senttmientos como la alegria, m
la tristeza, contribuyd con el desarrollo de una actitud repnmuda ante los sentinuentos
actitud que se conserva en la actualidad y causante de que Edilia no hubiera podido notar
que era victima de agresion por parte de su esposo

Fue victima del rechazo de su padre desde el momento en que éste empez6 a
dormir en otro lugar Su ngidez y falta de oportumidad para que expresaran sus
sentimientos no permitié que Edihia desarrollara segundad y confianza en si misma, m
pudiera establecer vinculos sigmficativos con otras personas se observa que cast no
tiene amustades
Edilia para conservar todo en orden y sin problemas tenia que hacer todo lo que se
esperaba de ¢lla, lo que la convirti6 en una experta en soportar el maltrato

En la paciente se observa desesperanza aprendida, debido a su infancia liena de
penahidades sus intentos de obtener canfio u otros beneficios no surtieron efectos ha

liegado a la etapa adulta con dificultades familiares y emocionales sin solucién aparente
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Diagndstico
EjeI F 34 1 Trastorno Distimico de inrcio tardio (300 4)
Eje Il Z03 2 Ningun diagnéstico (V71 09)
Eje Il Ninguno
Eje IV Victima de violencia conyugal psicologica

EjeV EEA G =51 (actual

Recomendaciones para el Tratanmiento

La psicoterapia para Edihia estaré onentada a tratar sus problemas de autoestima,
pérdidas desilusiones decepciones superyo severo intraagresion, orahidad y hambre de
estimulo y narcisismo que le causan la depresién Desarrollar confianza y segundad en sf
misma, el ophmismo la capacidad de tomar decisiones y mejorar su estado de dmmo

Ademis se le instrurd en el manejo de las medidas de proteccién frente a la violencia

conyugal

Revisién y Planeacién del Proceso Psicoterapéutico

Ediha llega a la consulta angustiada y sin saber qué hacer con la violencia de su
esposo Desde la pnimera sesi6n, le manifestamos que el consultorio seria un lugar donde
podia expresar todo lo que sentia y pensaba. Comprendiamos que lo que estaba pasando
era una situacion dificil pero que debia expresar todo para poderla ayudar le

compartimos que conociamos métodos legales y psicol6gicos para enfrentar la violencia
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Al escuchar su relato le brindamos apoyo emocional y le explicacién del ciclo de la
violencia intrafamiliar y su carécter en aumento ademas se procedid a informar sobre las
medidas de proteccion legal a que se puede recurnr en casos de violencia.

Se le mamfestdé que comprendiamos su ansiedad porque ha temdo muchas
expenencias dificiles en la vida y vivido episodios de violencia tanto en la infancia como
en la edad adulta Su ansiedad era producto de su descontento ¢ incomodidad con su
situaci6n y que todo ¢l que pasa por una situacién como ésa, podria reaccionar parecido a
ella.

Le recordamos sus comentanos acerca que hace pocos afios ella habia empezado
a notar que la relacién con su esposo no era adecuada, eso la hizo sentirse muy triste le
expresamos que teniamos motivos para creer que la tristeza habia sido tan intensa porque
era la primera vez o una de las pocas veces que ella se permutia expresar lo que sucedia
con su esposo Tambien por el dolor que le provoca recordar su infancia. A todo esto la
paciente menctond que era cierto que se le hacia dificil expresar sentimientos porque su
padre se lo prolibia y se habia acostumbrado a repnmir sus sentimientos Seflala que sus
hijos a veces le reclamen su falta de besos y abrazos

Le aseveramos que asi como habia aprendido a reprimur sus sentimientos a no
expresar lo que siente también podia aprender a expresarlos Era necesario que empezara
a aprender a expresarse ya que el repnmir sentimientos intensos a la larga puede traer
dificultades

En la relacion de maitrato psicoldgico que ejercia el esposo se despertaba
constantemente el recuerdo de situaciones parecidas en el pasado haciendo que lo vivido

en la actuahidad tuviera mayor mtensidad, pues era expenmentado en forma distorsionada
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por sus recuerdos Se hacia necesario instnurla en aprendizaje de expresion de
sentimientos para que pudiera ir disminuyendo la intensidad de su preocupacion

Se le 1nstruy6 en el uso de un cuademo o diario en el cual debia escnbir cada dia
a una hora especifica, lo que sentia en el momento sin importar qué tan feo pudiera
sonar pero tenia que escnbirlo y guardar bien el cuaderno La sefiora estuvo de acuerdo

se le asignaron las crtas posteriores y nos despedimos

Descnipcidn de la Segunda a la Sexta Sesién

A la segunda sesién, la sefiora Ediba se presenté como de costumbre bien
presentada en cuanto al arreglo personal cwdado del cabello magquillaje y vestdo
Continuaba con una exprestén de tristeza en el rostro
Iniciamos Ia sesi6n con el saludo correspondiente luego se le solicitd realizar la escala de
depresi6n de Zung

Se le preguntd a la paciente como habia pasado la semana, a lo que respondié
‘mds o menos Mamfesté que s1 se muestra agradable al esposo éste empieza a
solicitarle  relaciones sexuales S1 ella se mega, empreza a nsultarla y a decirle
obscemdades esto le molesta porque ella desea llevarse bien con él

Se le sefialo que era muy dificil llevarse bien con una persona mampuladora,
hacer lo que ella desea, para que nos trate bien es normal que deseemos llevarnos bien
con los que nos rodean, sin embargo cuando esto implica realizar acciones que no
deseamos entonces debemos hacer un alto Respondié que ciertamente por esa razén ella

lo trataba lo menos posible
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Le recordamos lo que nos habia mencionando en la sesion antenor que muchas
veces habia accedido a tener relaciones sexuales con el esposo sin desearlo sélo para
lograr que él le diera dinero para subsistir Pensabamos que también lo hacfa para que ¢l
no le gnitara, m la nsultara, ya que ¢lla deseaba llevarse bien con €1

Le indicamos que podia llegar a algun tipo de acuerdo con él que le diera dinero
mientras ella salia adelante con su negocio o bien le sohcitara una pensién de esposa Le
explicamos que habian otras formas de obtener los bienes matenales que la dificultad
estaba en que en la infancia ella habja aprendido a ser o a hacer lo que su madre y padre
deseaban para asf obtener un poco de canfio y aprobacién de ellos Ella tenfa expeniencia
en complacer a los demas para evitar el rechazo le explicamos que esa manera de actuar
no la habfa favorecido mucho en el pasado que ahora em la situacion en que se
encontraba, tampoco le favorecia Debia reflexionar sobre otras alternativas pero que no
sea a costa de hacer algo que no le resulta agradable

La sefiora Edihia respondié que nunca lo habia visto de esta forma, pero que ya
desde hace algun iempo habia decidido no tener mds relaciones sexuales con el esposo
pues ella siente que no lo ama.

Sefiala que es cierto que en la infancia tenfa que ser una mifia buena, sobre todo
con el padre a quien no le gustaba el rmdo m las risas ni las ldgnmas m1 que comeran
jugando por lo que siempre al llegar ¢! ella y sus hermanos se aguantaban sus deseos de
jugar

Se le recordé que en la sesidn antenior ella habia mencionado que le estaba
perdiendo el amor a su esposo por su maltrato y que habia dectdido no tener mis

relaciones sexuales con ¢l para obtener mejor trato y dinero porque esto la hacia sentir
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mal y desamimada También nos habia mencionado que empezaba a notar que ¢l era
violento aspecto que no habia notado antes o que no estaba preparada para notar

Considerdbamos que su situacion conyugal y la mala racha en su negocto el no
tener independencia econémica y la decepcion por no haber logrado sus metas la inducen
a la tnsteza y desdnimo

Se le solicitéd que debia tener paciencia, para mejorar uno de los primeros pasos
es reconocer su estado de Ammo y expresar sus razones notdbamos que ya habia
empezado a expresar sentimientos y eso demostraba que iba camino a la mejoria

Le preguntamos s1 habia sofiado ia noche antenor dijo que no recordaba mnguno
y rara vez suefia Le sefialamos que tal vez, no recordaba mingun suefio pero que podia
recordar una cara, lugar o un sentimiento seftala que el unico suefio que recordaba, era
uno donde ya muerto su padre {a visitaba para decirle algo pero ella no le entendia. Le
preguntamos s1 recordaba algo mas a lo que responde que no Le preguntamos sobre lo
que significaba el suefio responde que cree que ¢ra un mensaje del padre para que lo
perdonara por no haber sido un buen padre

Le manifestamos que su miiez fue dificll con un padre que no permutia la
expresidn de sentimientos que tal vez ella deseaba que el padre le pidiera perdén y por
esa razdn después de tantos aftos todavia sofiaba con €1 Le solicitamos que dijera lo que
le hubiera dicho al padre hizo silencio un momento cormmeron ldgrimas por sus mejillas y
respondié e diria que lo quiero mucho que este tranquilo pues no le guardo rencor y
que me hubiera gustado tener mayor tiempo con él o la oportunidad de tratarnos bien.

Le preguntamos cémo se sentia al poder expresar estas palabras seflala que bien
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Le preguntamos s1 creia que su padre tenia que perdonarla de algo sefiala que tal
vez de no haberlo buscado a ttempo Le mencionamos que comprendiamos su malestar
pero que con el cardcter del padre hubiera sido dificil ella no era culpable que él fuera
asi

Ella comprende eso pero le causa pesar no haber pasado mayor tiempo con el
padre Le mencionamos que el reconocer sus sentumientos y poder expresarlos era un
logro muy 1mportante

Pasamos al tema de su baja autoestima, llevandola a reconocer que es producto de
la falta de reconocimiento de sus capacidades y acentuacién de sus defectos durante la
infancia y siendo adulta. Sus padres y el mando con sus criticas y manipulaciones
sumado a sus proptos reproches por no lograr sus metas habjan desarrolade su
inseguridad y poca estima.

Menciond que se sentia “estupida  por no haber termnado la umversidad, ya que
hace aflos atrés estaba llena de temores e mnsegundades afirmé que todo lo habfa dejado
inconcluso en la vida, no terminé la universidad, no se estabilizaba en los trabajos pues
renunciaba al poco tempo

Se le pregunt6 por qué dey6 la umversidad y renunciaba a los trabajos respondié
que se aleyé de estas actividades por cmidar a sus hijos que estaban pequefios y la
necesitaban

Sefialamos que ella habfa tomado una decisién que le parecié correcta en ese
momento escogld cnar a sus y que eso noera estupido  se le expresé que estaba siendo
muy dura consigo musma, ademés no todo fue malo ella logré llevar adelante la

educacién de sus hyjos de forma exitosa, a pesar de los problemas con su esposo
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Fue entonces que menciond que ya estaba matriculada en la umversidad, estaba en
el segundo afio de disefio de inteniores decidi6 estudiar y salir adelante le habian
reconoctdo las matenias del pnmer afio La felicitamos pues tenia algo mas para sentirse
mejor ya estaba retomando las nendas de su vida y trabajando en una de sus mayores
metas Se le hizo notar que no todas las personas pnmero estudian y después trabajan y
tienen familia en otras es lo contrano el orden no es lo importante sino sentirse bien
con lo que se hace Ella era un ejemplo de las personas que luchan por lo que quieren Se
le recomendé que quitara la mirada de sus defectos y la pustera en sus capacidades y
logros Nos despedimos y se le recordd la fecha de su préxima cita

Llegd la tercera cita, nuevamente estaba muy bien arreglada vestia con
combinaciones pasteles muy agradable

Nos saludamos y se le preguntd cémo se sentia en este dia. Nos mencioné que
mucho mejor pues estaba tratando de prestar mayor atencién a sus habilidades En la
universidad le asignaron un proyecto y noté que tenia habilidad y mayor experiencia que
sus compafieros y éstos la admiraban por eso Se sinti6 muy bien por este logro

La felicitamos y le advertimos que su semblante y expresion corporal
demostraban mayor energia Le preguntamos cémo estaban las cosas con el esposo
manifestd que €l continuaba 1gual vociferando en tono imponente todo lo que hacia por
ella. Le preguntamos cOmo se sentfa expresé que esos episodios aun la ponian triste
pero no tanto como antes de empezar el tratamiento Se le mamfesté que los malos

tratos causaban tristeza y enojo La terapeuta en su lugar se iria y lo dejaria hablando

solo sin prestarle atenci6n
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La sefiora Ediha respondié que no era mala idea ya que realmente la enoja
sentirse mejor y que el quera dafiar el momento Se le mencion6é que era importante
demostrarle este enojo ya sea diciéndole una pequefia frase como ;me molesta que me
gnites jpuedes dejar de hacerlo? S esto no resulta pues definiivamente debe pensar en
la conveniencia de recurnr a medidas legales de proteccién que le mencionamos en la
primera sesi6n (boleta de proteccion, desalojo u otros)

De continuar repnmiendo su enojo este se va a mamfestar de formas no
adecuadas sentimientos de culpa, criticas hacia si misma, mal humor grosenas y grtos
con sus hyjos entre otros todas relacionadas con la rabia que se siente en contra de quien
le produce el enojo

Manifestamos que no era conveniente para su psique y su estado fisico continuar
aguantando el desden de su esposo porque estos podian revivir los sentimientos
asociados a los desplantes que recibia en su infancia y generar una reaccion de mayor
intensidad, produciendo un desarimo 1gual o quuzas més grave al sentido cuando 1mici6 el
tratammento

Mencioné que era cierto pero que no podia llevarlo a la ley por que se molestaria
y no la ayudaria econémicamente pero que en cuanto ella se pudiera mantener niciaria
los trdmites legales para la denuncia por violencia

Se le suginé que tuviera cmdado que muentras tomaba esa decisién utilizara el
cuaderno que se le menciono en la primera sesi6n para que anote lo que siente de modo
que no se acumulen estos sentimuentos en su mente

Debiamos analizar sus pérdidas pues debia recordar que se acercaba el terruno de

sesiones después nos veriamos dentro de un mes Se le renovaron las recomendaciones
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sobre ese peniodo como es que puede llamar a la terapeuta s1 tiene alguna urgencia, pero
que debe dar tiempo a que surta efecto la terapia En caso que no esté disponible se le
presentaré otro profesional y se le acompafiara a su primera sesi6n.

Sabe que toda separacién entrafia una pérdida en esta ocasion pierde el espacio en
el cual puede expresarse con confianza, y la relacién temporal con la terapeuta. Toda
separacion genera sentimientos de tristeza, culpa, decepcién inclusoe enojo por lo que no
serfa raro que en las préximas semanas se sintiera 1gual que al pnncipio Puede sentirse
como s1 la terapeuta la hubiera abandonado y puede reaccionar no asistiendo mas a la
terapia para evitar el dolor de la pérdida. Se le anim¢ para que no tomara esa actitud y
evitar una recaida de los sintomas

Es necesario culminar el tratamiento para tener mejores resultados se compard
que es como s1 el odontélogo le advirhera que es normal tener una fiebre después de
extraer una muela, por lo que cuando da la fiebre no hay por qué asustarse

Nos expres6 que le resultard dificil dejar de vemr a las sesiones porque habia
encontrado alguien que la comprendia y escuchaba, sin embargo pensaba que se podia
acostumbrar

Se le reforz6 que si llegaba a sentirse muy tnste por la separacién podia ser
porque las pérdidas actuales hacian que se revivieran sentimentos asociados a pérdidas
pasadas intensificando los sentimientos actuales Las expenencias del pasado tienden a
hacer que las expenencias actuales se vivan de manera distorsionada Sugerimos que

escnibiera lo que siente reconozca sus sentimientos y los exprese continu¢ adelante con

Sus oCupacioncs cotidianas
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Le planteamos que su desémimo y tnsteza eran una reaccién comun a los
problemas econémicos y la violencia del esposo pero que hay otra forma de enfrentar los
problemas y que esta logrando aprenderlas Indagd cuales eran esas formas y se le
menciond que eran las practicadas reconocer y expresar sus sentimientos buscar las
razones por las cuales se siente asi realizar las actividades que siempre ha deseado
analizar la situacion de manera objetiva protegerse del maltrato entre otras
Se dio la despedida y se le recordd la fecha de la stguiente cita.

La cuarta reumi6n usualmente se micia con un saludo Se le preguntd qué habfa
pensado de la ultima ses16n, expresé que habian sido muchas 1deas y que particularmente
recordaba el asunto de las pérdidas su pérdida mas reciente habia sido la de su padre
hace ocho aftos Preguntamos qué habia recordado sobre esta pérdida menciond que la
pérdida del padre le provocé mucho dolor ya que era alcohdlico y a veces no se sabia
dénde estaba, se le mamifestd que posiblemente siempre quiso tener buena relacién con
su padre pero que esto debido al caricter del sefior nunca pudo ser Esto ha sido causa de
su sentumiento de desilusidén es lo mismo que siente con su esposo quien al 1nicio de la
relacién, fue canfioso y amable después se ‘transformé Este cambio de su pareja le
causo desilusién ahora la terapeuta también debe dejarla. Todas estas situaciones la
hacen sentir enojo y debe reconocerlo y expresarlo para lograr bienestar

Edilia sefialé que en realidad su padre y su esposo la habian hecho sufnir sin
embargo shora comprendia que por su alcohohsmo no podia ser mejor su esposo lleva
muchos aftos haciéndola sufrir por sus desplantes y eso le molesta mucho

Le preguntamos sobre el sentimiento que le causa que ya ponto termine el

tratamiento Ella afirmé que no lo veia con tanto peso como lo que le hace el esposo
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pues reconoce que este es el trabajo de la psicéloga, mas bien agradece los servicios
prestados Le apena no ver a la terapeuta como de costumbre sefiala que se
acostumbrarg.

Se le pregunté por qué podia acostumbrarse a la desilusién provocada por la
terminacién del tratamiento y no se habitua a las desilusiones del esposo responde
porque al esposo lo tiene enfrente todos los dias Se le expresé que precisamente porque
vive con €l espera llevarse bien con él le mamfestamos que crefamos que no se
separaba del esposo porque se estaba protegiendo de pérdidas que conllevan dolor como
cuando perdié al padre Mencioné que era probable que esperara las atenciones de su
esposo como ansiaba las atenciones del padre

Se le manifesté que probablemente continuaba con él porque tenia la esperanza de
obtener el canfio comprension, proteccién que no rectbié del padre se le menctono que
como estaban las cosas probablemente nunca recibiria el apoyo de su esposo que debia
protegerse de desilusiones futuras no esperando de los demas mas de lo que pueden dar

Su esposo no da seflales de cambio y el anhelo de caniio que siente es debido a las
carencias afectivas de su mfiez, ella espera que los que la rodean la recompensen por lo
sufndo cuando mifia

Se le solicitd un breve resumen de lo aprendido en las sesiones Afirmé que ahora
sabia como expresar sus sentimentos reconocer sus emociones y confiar mas en si
misma.

Le mencionamos que estos avances los habfa podido lograr reestructurando

formas de pensar analizando las situaciones con objetividad esta nueva manera de
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pensar y de ver las cosas 1ba a ir en aumento solo tenia que habituarse a analizar las
cosas

La préoxima sesién era la ultima, después debfa esperar un mes para la sesién de
seguimiento Averiguamos st tenfa algun sentimiento por ello mencioné que lo estaba
recordando antes de venir a esta cita, sentia que le haria falta dialogar con algwen que la
comprenda

Le recordamos que ya la habiamos advertido sobre eso y cémo podia enfrentar la
situacién, que escribiera un diano para que registrara sus sentimientos que tratara de
involucrarse en actividades recreativas 1r al cine ¢jercitarse entre otras era necesano
que tomara las nendas de su vida, ya no era una mfia que tenfa que hacer lo que los
demas le piden, ahora puede decidir qué es lo que desea hacer Se le suginé explicarles a
sus hijos que de ahora en adelante tomaria un tiempo para ella y que debian respetar ese
tiempo

Estuvo de acuerdo en poner en practica las sugerencias recibidas Confirmamos la
fecha de la préxima cita y nos despedimos

La quinta sesi6n, empez6 con el saludo correspondiente Le preguntamos como se
sentia ese dia, nos contestd que bien. Siendo la uluma sesi6n antes del mes sin vernos
deseaba que mencionara los aspectos que habia aprendido o descubierto durante el
tratamiento

La sefiora Edilia mencioné sentirse apenada y contenta a la vez Sentia pena
porque sélo veria a la terapeuta una vez més y porque pasaria un mes sin dialogar de sus

asuntos pero alegre porque sentia que el tratamuento le habia sido de mucha ayuda
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habia aprendido a conocerse mis a s1 misma a entender por qué se le hacia dificit
expresar sus sentimientos

Se le pregunté por qué no podia expresar sus sentimientos sefialé que era porque
su papa le ensefié desde pequefia a no lorar reir jugar m hacer nudo porque eso le
molestaba también porque él la habia rechazado en una ocasién que ella intent6 darle un
beso afirma que entiende que se acostumbré a guardarse las emociones al punto que no
besaba m abrazaba con frecuencia a sus hyjos ahora ya puede expresarles su amor con
caricias

Se le preguntd qué més habia aprendido reconocié que su esposo es violento y
que no tiene por qué quedarse con ¢l y aguantar sus maltratos que puede defenderse
legalmente pudo reconocer gue deseaba de él, el canfio y comprension que ansiaba del
padre ya sabe que su pareja no se lo puede ofrecer Ademas reconoce que siente temor de
no culminar su carrera umversitana.

Se le mamfesté que nos da gusto que haya aprendido estas cosas que ahora debe
prestar mayor atencidn a los aspectos positivos pues en su infancia no le reconocfan sus
méritos y esto le causé una pobre autoestima

Le mdicamos que entre otros aspectos habfamos considerado la poca
demostracion de afecto de su padre y de su madre la sevendad del padre y las ofensas del
€sposo como razones que provocaban tristeza, culpa, desilusion, enojo y sentimientos de

pérdidas del amor el haber sacado a la luz estos sentimientos la liberaban de la carga

emocional repnmida.
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La seflora Edilia reconocié que realmente habia aprendido mucho ahora
expresaba sus emociones con mas frecuencia abrazaba a sus hijos lograba mayor
concentracidn en sus tareas sin embargo el esposo continuaba agraviandola.

Se le menciond que la que estaba cambiando era ella que €] no tenia posibilidad
de cambio s1 no empezaba una terapia, debia recordar que no debia esperar mas de lo
que la persona puede dar que en lugar de esperar gratificaciones de los demds debia
procuraselas ella msma, temiendo tiempo y actividades que le agraden
indepenchentemente de lo que hagan o dejen de hacer los demdas

Le explicamos que era comun al senfir que no nos aman de manera especial estar
muy pendente de 1o que nos dicen o hacen los demas debemos dejar de concentrarnos
en los que nos rodean y reforzamos nosotros mismos Debia felicitarse cada vez que
elaboraba una de las maquetas y reconocer sus logros

Considerdbamos que podia salir adelante que es dificil trabajar estudiar y tener
familia pero se puede lograr Le pusimos nuestro ejemplo habiamos pasado por ello y
fue muy dificil sin embargo pese a algunos problemas logramos el éxito Se le refiné que

la terapeuta tenfa una mfia de siete afios muy inquieta y que le absorbia mucha
energia y que esto es parte de la vida

Antes de finalizar la sesi6n le adverimos sobre el mes que estaria sin sesiones en
el cual debia tratar de no Hamar Pero s1 se sentia mal podia hacerlo s1 en la sexta sesi6n,
todavia presentaba dificultades se le presentaria un o una colega y se le acompailaria a su
primera sesion.

Nos despedimos y fijamos la fecha para la ultima sesién.
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A la sexta sesidn se present6 la sefiora Edilia estaba bien arreglada, como era su
costumbre procedimos al saludo

Se le aplic6 el cuestionano post tratamiento se indagé como se habia sentido con
respecto a los sintomas la sefiora Ediha respondié que muy bien ya no se desantma
constantemente sin embargo en ocasiones siente desanmimo para realizar algunas
actividades

Comenta que continua la umversidad con algunas hmitaciones ya que le dejan
muchos trabajos y tareas y a veces no siente deseos de realizarlas Se le pregunto s1 las
razones eran las ya conocidas o habia otro motivo respondié que ¢l problema era que su
madre vivia con una hermana La hermana siempre le decfa ‘fresca porque consideraba
que Edilia no atendia a la madre sin embargo Edilia afirma que visitaba a la madre pero
no con la frecuencia que la hermana deseaba. La madre tuvo un problema del estémago y
ahora se ahoga cuando come Decidi6 llevirsela a su casa pero la sefiora se entromete en
lo que hacen o dejan de hacer tanto Edilia como sus hijos La sefiora tiene 80 afios y su
mundo son sus hijos y nietos por eso no queria herir sus senttmientos haciéndole ver que
es muy entrometida Edilia se siente culpable y tnste porque en dias pasados le gnté a
su madre Ella y sus hijas 1ban a salir y la sefiora se par6 en la puerta y le dijo que no
saliera, eso provocé una discusion y Edilha le gnto a la madre que la tenfa harta
Posteriormente le pidi6 perddn a la madre y dialogaron sobre el asunto la mama mostré
actitud de perdéon aunque ha dejado de inmiscuirse un poco con los muchachos continua
quejandose porque la gente de la casa no se acuestan temprano y por otros motivos Esta

situacién agrava el estado de &mmo de Ediha
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Se le suziné hablar claramente con la madre decirle que la quere mucho pero
que comprenda que ella ya no es una mila y que desea educar a sus hijos a su manera le
explique sobre los hébitos de cada uno de ello y trate de inscribirla en algun programa de
la tercera edad

Debia tener siempre un tiempo para si misma, en esto no debe fallar se le recordé
el uso del diano

Se le menciond que s1 deseaba continuar el tratamiento en caso de que no pueda
ser con la terapeuta, ésta le presentarfa un o una colega y la acompafiaria a la primera
sesion.

La sefiora Edilia consideré que por ahora no deseaba continuar el tratamiento que
de necesitarlo en un futuro llamaria a la terapeuta al celular para una atencion pnvada de
ser posible pues ya le tenia la confianza a ella.

Se le solic1td que recordara y utilizara lo aprendido Se le exhort6 con palabras

posttivas y se dio la despedida.

3.5 HISTORIA CL{NICA. CASO No §
Problema actual o Queja Principal
Vengo porque tengo problemas con mi esposo ¢l es violento bueno ya no me
pega, pero me gnta y me insulta, ya no lo soporto y tengo miedo de que me haga un dafio

o de hacerseloyo a él

Informacién General

Fecha de la Pnmera entrevistza 15 de abril del 2004
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Nombre Lucy

Edad 42 aflos

Sexo Femenino

Fecha de Nacimiento 19 de noviembre de 1961

Escolandad Primer afio de Admmistraci6n de Recursos Humanos
Estado Civil Umda

Direccién  Panama4 Este

Ocupacién  Analista

Nivel Socioeconémico Medio

Religi6n Catodlica

Raza Mestiza.

Histona de la Enfermedad Actual
Lucy reporta que durante los ultimos 3 a 4 afios ha estado padeciendo los sigumentes
problemas
1 Violencia emoctonal psicolégica y econdmica con el conyuge le gnta e insulta,
no se responsabiliza por ningun gasto econémico de la casa, lo que le causa
desdmimo y escasa motivacién para hacer las actividades dianas de la casa.
2 Cuando ve a su compafiero siente angushia y molestia, se descontrola deja de
hacer lo que estaba haciendo y se retira a su cuarto
3 Percibe a su conyuge como egoista que no la comprende m que comparte sus
ideas todo lo que logra lo disfruta solo Ella quisiera que €l reconociera que ella

también tiene derecho a opinar
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Afirma que con tantas desilusiones que ha temdo por él ya no le interesa si
comparten o no Se siente depnimida y confundida

Nos sefiala que lleva afios sin dmmo de maquillarse y m preocuparse por su
vestimenta, sin embargo cumple con esto porque no puede asistir al trabajo
desarreglada, debido a su trabajo es que se preocupa por su aspecto

Se levanta en las mafianas sin Animo sin energia y con el cuerpo pesado

Relatd que ha perdido el apetrto desde hace unos meses por tal razén ha bajado
de peso

Afirma que nunca ha teudo tiempo para si misma, pues €l no lo permite ya que
le exige estar siempre pendiente de €1 Ella lo complace para evitar  problemas
pero se siente sumisa y esclava.

Ha experimentado también sentimientos de culpa, falta de energia, de motivacién

y de concentracién

Histora de las Enfermedades Psicolégicas Previas

Lucy no recuerda haber sido atendida por minguna enfermedad psicologica o

psiquidtrica, durante su infancia o adolescencia.

Sin embargo la paciente mamfiesta que durante su mifiez y juventud los problemas de

violencia entre sus padres la hacfan sentirse muy tnste confundida, con miedo y sin saber

qué hacer

Afirma la paciente que cuando logré obtener su diploma de sexto afio se depnmié

intensamente porque su madre no asisté al acto de graduacién
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En su etapa adulta recuerda que el padre de su prnmer hyo y la famiha de éste la
humullaban y explotaban, por lo que un dia se dectdi6 a dejarlo
Confiesa que desde que se uni6 a su actual pareja ha sufnndo violencia fisica,

emoctional y econdémica Su reaccién siempre ha sido llorar y depnimurse

Anamnesis Somitica

Lucy refiere que desde pequefia fue una mfia saludable no se enfermaba con
frecuencia, solo recuerda resfnados varicela y otras enfermedades comunes de la
infancia. Afirma que sélo ha estado hospitalizada en tres ocasiones y ha sido para dar a
luz a sus hyjos

Considera que por lo general ha sido una persona fisicamente saludable

Hiastoria Personal

La sefiora Lucy es la sexta hyja de su madre y la segunda de padre y madre tiene
como diez hermanos entre varones y mujeres por parte del padre

Confiesa que su tnfancia fue dificil ya que el padre golpeaba a la madre La
madre era muy sumisa, su papa nunca vivié en la misma casa con la madre y los
hermanos ¢l dormia en otra casa, sélo 1ba a desayunar almorzar y cenar

Su padre siempre le negé lo que ella le pedia. Ella no le tenia muedo le agradaba
estar cerca de él porque ella empezaba a sacarle las canas y €] se dormia.

Cuando Lucy tenia 13 aflos descubnieron que el padre tenia una relacién con otra

mujer Sintid que €l cambié su actitud con ella y sus hermanos empez6 a incumplir
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econdémicamente al punto que dejé de pagar el alquiler de la casa Fueron lanzados del
domucilio entonces quedaron sin lugar donde vivir

Lucy y una hermana mayor le reprochaban esto constantemente Les compré una
casa, por clerto en muy mal estado donde empezaron a vivir El padre dormia en un
local propto donde guardaba sus herramientas de trabajo Después el sefior construy6 una
casa grande y de buenas condiciones a su nueva compafiera, con la que tuvo dos hijos
Esa sefiora no permitia que Lucy y sus hermanos fueran a la casa, al punto que Lucy
nunca conociod a sus nuevos hermanos

Ella describe a su madre como poco canfiosa y poco comunicativa sblo la
recuerda regafiando y cnticando era muy dommante La madre nunca le explic6 sobre ¢l
desarrollo esto lo aprendié en la escuela.

Refiere que la mama no asisti6 a su graduacion, pues trabajaba mucho vendiendo
frturas en un kiosco

Recuerda un juego de ella y su madre que consistia en que ambas juntaban su
nanz. Percibe a sus padres como poco complacientes y afectivos

Recuerda el momento que su padre abandond a su madre La sefiora lloré gntéd
se desmayé y su padre no le presté atencién
Las formas de castigo que usaban sus padres eran amenazas rechazo humillaciones y
golpes

Con respecto a sus relaciones interpersonales seflala que nunca ha podido tener
buenas relaciones amistosas De mifia tenfa unos primos con los cuales jugaba ellos
tenian de todo tipo de juguetes pero cuando crecieron, la rechazaron porque ella era de

€5Casos recursos
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De su histona escolar recuerda que no la ayudaban con sus estudios hacfa lo que
podia y siempre fue regular

Relata que cuando logré obtener su diploma de sexto grado planed retirarse de la
casa y vivir en ofro lugar pues ya no podia hidiar a la madre quien con sus criticas
constantes la tenia angustiada.

En relacibn a la sexualidad, afirma que su pnmera experiencia fue a los 16 aflos
con un hombre de 27 afios

Relata que ha vivido en é4reas rurales y actualmente reside en una barriada urbana
en una vivienda obtenida con Sus propios recursos

Del aspecto laboral afirma que trabaj6 once afios de cajera en un almacén, luego
de oficimista y actualmente es analista en una institucién del gobierno Tuvo vanos
admiradores algunos han sido mas yovenes que ella, sin embargo cuando le sefialan que
tiene buen aspecto fisico ella no lo cree mamfiesta que nadie la puede querer por que
se cree “nadie  En una ocasion un doctor se enamord de ella, pero lo rechazo porque le
daba pena que €l era doctor y ella no estaba en la Universidad y trabajaba en un almacen

Lucy conocié al padre de su hijo mayor vivieron juntos poco tiempo Decidié
abandonarlo pues tanto él como su famiha la hummllaban y explotaban Tratd de volver a
la casa de su madre pero ésta la rechazd Luché como pudo hasta que conocié hace
dieciséis afios a su compafiero actual

Desde el principro fue violento Ella recuerda que en una ocasion €l se fue para
una fiesta y la dej6 sola esto la puso muy triste En otra oportunudad, €1 se llevo los nifios
al intenor ella le rogaba que la llevara y €l no accedi6 estuvo vanos dias sola y sentia

que se volvia loca, hasta intentd quitarse la vida tomando unas pastilias Ella y sus hijos
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teruan que cargar las bolsas de ropa hasta ¢l lavamatico nunca era capaz de llevarlos en
Su carro

Hubo un tiempo en que tenia una relacién con otra mujer un dia se encontraron,
por casualidad la mujer le dyo cosas que la hicteron sentir muy mal se burlé y le diyo
que tenia mal aspecto Desde entonces se prometd a si misma, estar pendiente de su
aspecto personal La paciente confiesa que desprecia a su compafiero que teme que éste
abuse de ella, ya que tienen nueve meses de no tener relaciones sexuales El entra a su
cuarto a exigirle atenderlo en este aspectos pero ella se mega.

Tiene la fantasia donde se imagina un esposo que juega y comparte con la famiha,
que va de su mano y se divierte con €l

Cuenta que él se ha 1do de la casa en dos ocasiones y ella le ha pedido que
regrese ademas cada vez que ¢ llegaba tarde ella salia a esperarlo a las paradas 1ba a
buscarlo a los sitios que frecuentaba y nunca lo encontraba regresaba a la casa a
esperarlo y permanecia despierta hasta que llegaba ya de madrugada

Ante los episodios de wviolencia, los hyos se van comendo para no ver m
escuchar el hyyo mayor sf se queda cerca st se encuentra presente Su relacién con las
hyjas es buena, lo mismo con el hyjo pero no la comprende y no est4 de acuerdo con la
posible separaci6n de sus padres

Su unica actividad ha sido trabajar afirma que no tiene amistades

Sus metas son luchar por su felicidad, dedicar mis tiempo a si misma, tener un

negocio propio y continuar la universidad
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Todos los sdbados de 1200 a 500pm lleva a su hija a las practicas de bailes
tipicos ella siempre quiso estar en un conjunto de bailes tipicos pero no pudo asistir Esta

salida le da la oportum:dad de no estar en la casa y tener que ver al compaiiero

Histona Famihar

La sefiora Lucy no ofreci6 reporte alguno de abuelos paternos ni maternos pues
alega que no mantuvo contacto con ellos y no recuerda dato alguno de ellos

Con respecto a los padres afirma que su padre llegd hasta VI grado hace nueve
afios fallecid de un ataque cardiaco Su duelo fue confuso ya que no pudo llorar no sabe
por qué siente que se quedd con las ganas de pasear con su padre y compartir con él

Con respecto a las enfermedades familiares refiere que la madre sufria de
“ataques de nervios” y depresion, ademas tiene dos hermanos que son enfermos mentales

La madre tiene setenta y nueve aflos y se llevan relativamente bien sin embargo
no puede contar con eila para consejos m comprensién, ya que continua siendo
“criicona Lucy que tiene trece hermanos tanto de madre como de padre Con los de
madre compartié més que con los de padre sin embargo siempre han estado distantes

Los hermanos de padre los conoce de nombre pero no conoce nada de ellos

Examen del Estado Mental
Se mostré cooperadora, sin embargo llor6 buena parte de la entrevista.
Aspecto general del Sujeto la paciente presenta adecuado cuidado personal en el

vestido y pemnado sin embargo en el rostro hay un higero descutdo
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Actividad motora lentificacién leve la paciente muestra motilidad normal en
cuanto a lo cuantitaivo sin embargo se muestra debilitada, habla y actua
lentamente

Expresion del rostro hgera tnsteza, se muestra melancélica, tnste y tiende a
llorar s1 se tocan ciertos temas

Mimica normal

Vanaci6n cuantitativa del discurso hipoproductividad leve su discurso es un
poco lento cuantitativamente disminuido voz baja y monétona.

Valoraci6n de las expresiones afectivas durante el interrogatono normal
Mamfestaciones de ansiedad durante el interrogatornio ligeramente ansiosa, la
paciente se muestra inquieta en algunos momentos del interrogatorio

Onentaci6n normal

Orgamzaci6n estructural de la comumcacion verbal es coherente 16gica y formal
Transformaci6n patolégica de la realidad mantiene el contacto con la realidad no
se presentan alucinactones m delinos

Obsesiones y fobias no se observaron

Probleméticas personales significativas problemas de violencia conyugal
Onentacién del estado de dmmo tnsteza moderada, la paciente tiene ideas
pesumistas con respecto a su presente y futuro sin embargo esta actitud no es
constante

Memona normal

Atencién normal

Conciencia de enfermedad presente
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Pruebas Psicolégicas Aphicadas
Escala de Depresion de Zung el indice de depresion es de 74 el cual se interpreta

como una depresion severa a extrema.

Formulacién Psicodindmica

Lucy atravesé en su infancia por ctrcunstancias dificiles que contribuyeron a
formar la estructura de su personalidad Influyé el hecho de que su madre fuera distante
emocionalmente la cniticara a ¢n casi todo su desempefio y no se ocupara de ella en su
desarrollo escolar provocando en la paciente sentumientos de rechazo Ademas su padre
estaba ausente fisica y emocionalmente la mayor parte del tiempo La actitud de ambos
progenmitores generaron sentimientos de rechazo la actitud cribca de la madre
contribuyé a formar culpa, insegundad poca capacidad de decision y baja autoestuma.

El abandono del padre aumenta y confirma el sentmiento de poca valfa y se
convierte en una razén mds para desarrollar una acttud sumisa, complaciente y sin
capacidad de expresar sentimientos

La sefiora Lucy presenta sentimientos de indefensibn provocados por las
experiencias de infancia antes mencionadas que la predisponen a considerar los aspectos
actuales de 1gual manera es decir se ve en una situacién de desamparo 1mpotencia y sin
sahda pues es el mismo patrén que ha expenmentado a lo largo de su vida

Ella ha soportado el maltrato y rechazo de su pareja, como un mecamismo para
evitar vivir el dolor de una pérdida ya que seria como volver a sufnr el rechazo y

abandono del padre Esta es uno de los motivos por lo que continua unida a un hombre

violento
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Los sentimientos de culpa y criticas internalizadas en su relacién con la madre la
llevan a dejarse influenciar por los hyjos que no desean la separacion de sus padres es
como $1 la peticion de los hyjos fuera una critica expresada en la frase  si te separas de
papé, eres mala, porque nosotros no queremos eso

Teme intensamente el repucio de sus hijjos pues su psique conoce el sentimiento

de sentirse no quenda y rechazada.

Diagnéstico
Eje I F 34 1 Trastorno Distimico de imicio tardio (300 4)
Eje I Z03 2 Ningun diagnéstico (V71 09)
Eje III Nimnguno
Eje IV Victima de violencia conyugal psicolégica y fisica
Eje V EE A G =51 (actual)

Recomendaciones para el Tratamiento

Trabajar sus problemas emocionales actuales en cuanto a sus sentimientos de
desesperanza, y baja autoestima. Apoyarla para que aumente la segundad y confianza en
si misma, para que desarrolle su capacidad de toma de decisiones

Ademas se trataran aspectos relacionados con las pérdidas intraagresién, superyo

severo decepcidn y oralidad y hambre de estimulos
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Revision y Planeacibén del Proceso Terapéutico

La sefiora Lucy no esta tomando medicamentos se le nota abatida, preocupada,
desorientada, sin saber qué hacer Viene a la consulta porque desea ayuda debido a su
problema de violencia conyugal confiesa que ya habfa intentado salir de esto hace afios
atrds pero no lo logro

Le preguntamos por la razén que le habfa impedido hacer frente al problema en el
pasado nos mamfesté que se llené de temor pensé que s1 denunciaba al mando se
tornaria mas violento o se suscidaria y sus hijos estarfan en contra de ella.

Se le pregunté s1 tenia el mismo temor actualmente y respondi6 que si  se sentia
atrapada entre la espada y la pared, pues no sabia como salir del problema.
La confortamos pues en su situacion cualquier otra persona se sentiria 1gual era una
situacién dificil pero que entre ella y la terapeuta 1ban a trabajar para encontrar una
soluciéon Se le mamfesté que tenfamos que ir poco a poco ya que notdbamos que estaba
muy angustiada y que desedbamos ayudarla a sentirse mejor

Se le explico el ciclo de la violencia y el cardcter progresivo de esta, ademds se le
mamifesté que s1 temia por su vada debia presentar una denuncia, pues tenia que procurar
la segundad de ella y de sus hijos refind que no estaba en peligro de muerte ya que su
pareja ya no la golpeaba y expresd que no deseaba denunciarlo porque s1 €1 se retiraba de
la casa o lo llevaban preso sus hijos la iban a culpar

Le aclaramos que poner la denuncia era una decisién de ella y que respetabamos
su criterio Nos encaminarfamos a descubrir cudles eran los factores que provocaban su

nsegundad, mamfestd su anuencia a miciar un tratamiento psicologico
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En la entrevista clinica, luego de escuchar su histona, le mostramos comprension,
le explicamos que tenia una depresién ocasionada no s6lo por la situacién de violencia
con su esposo sino también por la conducta de su esposo Las infidehdades la
irresponsabilidad, el que no la ayuda econémucamente sus salidas a divertirse del
compafiero Estas penas ya les habia expenmentado en su infancia y ahora no deseaba
revivir ese dolor

Las sahidas y el llegar tarde del mando las relacionaba una y otra vez con el
abandono de su padre Ella nos habfa confesado que cuando el padre se retiré de su
hogar ella “lo vivio en came viva le sefialamos que las experiencias de la nfancia
producen que las experiencias actuales se aprecian de manera distorsionada, tenma
quedarse sola y al rechazo de sus hijos por eso no lo denunciaba

Reflexioné y nos mamfestd que nunca lo habfa pensado asi pero estaba
totalmente de acuerdo Sefiala que le molesta sentir su desdén, el maltrato sus salidas con
amigas, que llegue de madrugada. También este afio estd trabajando en un partido
politico si pierde el partido €l no tiene nada ahorrado le tocana a ella mantenerlo y no
estd dispuesta a hacerlo

Antes de termunar la seston, la felicitamos por buscar ayuda y salir adelante le
expresamos que buscar ayuda le daba la oportunidad de conocerse a si misma aprender
mecamsmos de afrontamiento y asi encarar sus problemas con una mejor disposicién y

perspectiva

Procedimos a asignar las sigmientes citas y nos despedimos
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Descripcifn de Ia Segunda a la Sexta Sesién

Se present6 a la segunda sesidn bien vestida, su cabello arreglado sin maquillaje
tenia una expresién facial de angustia y tnsteza.

En el saludo ofreci6 una ligera sonrisa forzada. Se le pregunté coémo habia pasado
la semana relaté que muy mal habia temido una fuerte discusién con su compafiero ¢l
habia sido derrotado en los comicios del dos de mayo y andaba cabizbajo El le pregunté
algo y como ella no desea conversar con él le dio una respuesta corta y continué en su
que hacer El se enoj6 y le gnté Ella molesta también le alz6 la voz diciéndoles  ahora
tu queres que yo opine cuando antes no me consultabas nada. Recuerda compraste el
carro y me dejabas pasar trabajo para ir a lavar’ Continuaron gntandose y él le preguntd
s1 tema otro hombre Ella para mortificarlo le contesté que si aunque no era cierto Le
reprochdé ,durante cinco afios cobraste dos mil délares mensuales y no me diste nada,
solo maltrato y humillaciones y ahora que te stentes caido ahora me buscas Cuenta que
ella gntaba, se golpeaba a si misma sufné dolor de cabeza y estaba muy resentida con el
marndo

Lucy presiente que s1 continuan ast s¢ va a hacer dafio a si misma y prefiere
alejarse de ¢l

Se le alert6 a que tenia una condici6n muy sena, la cual tenfa que resolver pronto
pues esta en peligro su vida Ella mamifesté que como el ya no 1a golpea, no cree que esté
en peligro de muerte ella ya no desea seguir a su lado pero no lo acusa, porque ¢l la

amenazd con suicidarse s ella to denunciaba. S1 el mando se hace dafio ella se sentirfa

culpable y sus hijos la ediaran
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Le aconsejamos que debia enfrentar la situacién de alguna forma, ese desmayo
(1gual a los que sucedian a la mama) son mecanismos de defensa de su mente cargada de
ansiedad, angusha y estrés que le provocaban las discusiones con su esposo  debia hacer
algo al respecto pues en otra ocasién, su mente la puede desconectar de la realidad por
un tiempo m4s largo o de manera permanente Ademés ella nos habfa mencionado que
tenfa famibiares con enfermedades mentales y que probablemente ella tenia una
predisposicién genética. Le explicamos que juzgibamos prudente refenrla con un
psiquatra y comprometerla a recibir la terapia para disminuir su alteracién y evatar otro
desmayo Se le dio referencia escnta para que la examine el psiquiatra.

Le explicamos detalladamente el ciclo de la violencia y como se incrementa
paulatnamente hicimos énfasis en la necesidad de recibir el tratamiento y de realizar la
denuncia, de violencia que estdbamos dispuestos a tnvitar al compafiero y a los hijos
para plantearle lo delicado de la situacién Acept6 solamente que dialogara con el hyjo
mayor a pesar de ser Joven es quien los aconseja y no desea que se separen ademas la
presiona para que perdone al padre Acordamos que en la sigwente cita vimera con el
hyyo

En esta sesién continué relatando lo mal que se sentia con su compaiiero Cuando
ella lo conocid era trabajador manual en una escuela, ahora maneja un bus colegial A
ella le parecid buena gente pero el cambié al punto que ahora no la deja mt hablar por
teléfono Su mando la desquicia al punto que apenas siente el nudo del motor del busito
se altera porque ese rudo le avisa que él llegd Le hicimos notar que el trato violento y la
mantpulacién del mando aunado a la presién de los hyjos y sus experiencias de la

infancia son situaciones que la alteran emocionalmente y no le permuten un
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funcionamiento 6ptimo Coincidimos que cualqurer persona con un problema semejante
también se sentiria mal ya que no es raro que se siente entre la espada y la pared.

Quisimos que tomara conciencia, de que ella es la que tiene el poder de terminar
con ese sufrimiento Para la sipwente cita se le pidio que nos presentara un andhisis de
todas las explicactones recibidas 1nsistimos en que debia consultar al psiquatra y tener la
conversacién con su h1jo mayor La ammamos a expresarse sin temores esto era necesaro
para poder ayudarse a si misma.

Se le suginé que consiguera un cuaderno y lo utilizara como diano para anotar
las emociones que siente y escribir todo lo que piensa y desea anotar se le explicé que
esto la ayudaria a expresar sus emociones reconocerlas y no repnmurlas Le
manfestamos que €l proceso de mejoria llevaba su ttempo que dependia de ella y que
tuviera paciencia consigo misma La terapeuta por su parte emplearia sus conocinuentos
para apoyarla Al final de la sesibn agradecié a la terapeuta ésta le reafirmé que su
mejoria dependia més de si misma que de la terapeuta. Nos despedimos y se le recordé la
fecha de la préxima cita.

A la tercera cita el hyo mayor llegé quince minutos mas tarde de la hora de la
cita pensaba que su madre ya estaria en el lugar Se le pregunt6 st la madre le habia
asegurado que vendria €l dyo que s1 no habia llegado a esa hora ya no vendria Caimos
en cuenta de que esta impuntualidad, podia ser una mampulacién de Lucy para que fuera
la terapeuta quien le expusiere su situacion a su hyjo Aprovechamos la oportuntdad, por
la gravedad del caso de informar al joven del estado depresivo de su madre

En la conversacién con el hyo de Lucy nos contdé que tiene diecinueve afios

profesa 1a religién evangélica, que lleva varios afios asishiendo regularmente a su 1glesia
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Ha convencido a su padre (es su padrastro pero le dice papé) de que asista con él y que
no estd de acuerdo con la separacién Se le explico que Dios no desea que estemos en
condiciones de sufrimiento le sefialamos que la mala relacién entre sus padres le hace
mucho dafto a su madre pues estd muy resentida con su padre Debe dejar de presionarla
para que perdone al padre pues en este momento no esti preparada para eso A la fuerza
no va a consegurr nada, quizas en el futuro se le explicé que ella necesita tratamiento
psicolégico y psiquatnco

Se le recordd que Dios nos habia dado libre albedrio y que m El nos obliga a nada,
mis bien nos 1ba preparando poco a poco para lo que deseaba que hiciéramos
Se le explicé sobre los desmayos de la madre y el nesgo de que ella pueda pensar en
quitarse la vida se le solicité que tuviera cutdado de ella, que no la presionara y que le
brindara apoyo y comprension.

El joven mamfesté que estaba de acuerdo y que no sabia que el asunto fuera tan
serio Se le asignd la tercera cita nuevamente a Lucy y se le notificé con el hyjo

Lucy lleg6 a su tercera cita bien vestida y peinada, sin maqullaje y con expresion
de angustia se procedi6 al saludo y ensegmda se le preguntd qué le habia sucedido en la
sesi6n antenor  Dio como excusa que se le complicé el trabajo y no pudo salir a iempo

Le manifestamos que creiamos que era porque ella tenfa temor a enfrentarse a su
hyjo dyo que no que ya el joven conocia sobre el problema. Le expresamos que podia
estar enterado pero no conocia la exphcacién sobre el ongen de los problemas y sobre los
desmayos Le preguntamos st habia temdo 1deas swicidas y nos confesé que las habia
temdo muchas veces Le hicimos notar que no es facil reconocer este tipo de debihidades

frente a los hijos Volvemos a insistir sobre su nasistencia a la cita antenor pues
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percibiamos que ella tuvo la mtencién de que la terapeuta fuera la que hablara con su hijo
y le hiciera cambiar de actitud porque elia le da temor Le expresamos que hubiera sido
mejor tratar juntos la situacién, pero que por las implicaciones del caso se procedi6 a
poner al cornente a su hijo Se le resurué los temas tratados con su hyjo

Le preguntamos como le habia 1do a partir de la ultima sesién, nos conté que
habia 1do a la cita con el psiquidtra pero que el profesional que la atenié le dio para que
firmara una denuncia de violencia. Ella no deseaba hacerlo asi que no 1rd mas Se le
nsistié que era necesario asistr para no recaer en los desmayos volvié a confirmar que
por el momento no ird.

Se le sefialé que no era para preocuparse ya que st ese papel llega a alguna
instancia legal a ella la llamardn para que confirme s1 desea proseguir o no con la
denuncia, puede decir que no y se detiene el proceso

Manifesté que habia pasado una semana mds tranquila el hyo estaba mas
comprensivo con ella, no la presionaba y habia dialogado con el padre el compafiero no
iba a solicitarle atenciones m sexo y casi no la molestaba El hyjo le comentd que el
padre estaba asistiendo a la 1glesia, para que ella lo aceptara nuevamente

Le sefialamos varios aspectos que debiamos tratar uno de ellos era hacia quien 1ba
su enojo reprimido respondi6 que lo sentia hacia su pareja.

Rememoramos el incidente cuando padecid un estado de alteracién donde se
golpeaba a sf misma y después sobrevino el desmayo nos parecfa que todo el enojo que
sentfa hacia su compafiero la volvié contra si misma y por eso se autoagredié su deseo de
quitarse la vida puede ser que en el fondo lo que desea es desaparecer a su esposo pero

como no puede desaparecerlo vuelca ese deseo en ella.
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Se le explicé que a veces uno desea monrse para hacer sentir culpable ¢ infehz al
que nos causa el enojo Que debia tener cuidado con esto respondid que era muy
probable que fuera asi porque cada vez que llega el busito ella entra en ansiedad y se
encierra en su cuarto para no ver al mando ademés los sdbados pasa el mayor tempo
posible fuera para no verio quisiera que desaparezca, que se fuera de la casa, y que no es
justo que ella se quite la vida porque el que ha fallado es ¢l

Le sefialamos que ese malestar tan grande que siente es porque cada insulto y
desprecio de él le recuerda de su mfiez el maltrato del padre hacia su madre evocando
todo la pena que esto le causaba.

Le mamfestamos que esa funa acumulada tiene que ir saliendo de manera mas
adecuada se le solicité que 1dentificara en su infancia quién era el que le habfa causado
enojo sefialé que la madre por ser tan exigente y crniicona y con el padre por ser
uresponsable y abandonarlos

Sugenmos que utilizara el cuaderno para anotar todo lo que recordaba que le
molesté de su infancia y que tratara de analizarlo en forma objetiva, como adulta Otro
tema que teniamos que tocar era el de las pérdidas le recordamos que después de las dos
citas que venian, pasarfa un mes sin vemos que durante este mes s1 sentia la necesidad
podria llamar a la terapeuta, sin embargo le solicitamos que tratara de no hacerlo para dar
tiempo a que el tratamento surta efecto

Le manifestamos que era posible que nuevamente se sintiera mal en las préximas
sesiones ya que podia sentir que la terapeuta la abandonaba se le expresé que era comun
sentirse as1 porque las pérdidas actuales reviven ¢l sentimiento de abandono y otros

sentimientos asociados a las pérdidas pasadas sin embargo se lo adveriimos para que no
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se preocupara més de lo debido También le solicitamos que escnbiera en el cuaderno si
se sentia desanimada y no se desesperara que procurara no entrar en discusiones con el
esposo Se procedid a la despedida y le recordamos la fecha de la sigwente cita.

A la cuarta sest6n nuevamente la paciente llegd bien arreglada en cuanto a vestido
y arreglo del cabello sin embargo sin maquillaje Tenia expresidn de tnsteza y angustia
en los ojos

Procedimos a dar el saludo y con rostro sonnente le preguntamos cémo se sentia
después de la ultima sesi6n comenté que las cosas estaban serenas por ahora y que
estaba mejor Se le sefialo que tal vez, se sentia mejor porque m el esposo m el hyjo la
habfan presionado pero que s1lo hacfan probablemente volveria a sentirse abrumada

Tratariamos vanos temas notdbamos que tendia a menospreciarse al decir que se
siente nadie y que nadie la puede querer se le mamfesté que el problema estaria en su
infancia cuando su madre no le reconocia sus logros y habihdades pero cniticaba todo lo
que hacia, ademds la madre no le brindaba carifio y el padre tampoco

Le mamfestamos que de esa manera le habian ensefiado a notar sélo lo negativo
de si misma, y a menospreciarse

Seifiala que estd de acuerdo ya que recordd que la madre decia Lucy tu no
sirves y unas tias decian los hijos de Pema (mama de Lucy) no sirven” Nos contd que
cuando su madre la visitd en la casa donde vivia antenormente no hallé el lugar
apropiado y lanz6é muchas criticas Se sint16 culpable y “bruta por estas censuras pero
esto la motivd a pedir un préstamo y con unos ahorros lograr comprar la casa donde vive

actuaimente Continua con deseos de superarse
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Considera que nadie en la vida le ha dado nada y que todo lo que tiene lo ha
conseguido por su esfuerzo se le refuerza posiivamente su fortaleza 1la felicitamos y se
le enaltece que es una mujer luchadora y que debe continuar bregando por ella y sus
hiyjos pues esth en Ia mitad de su wida y hay todavia cosas por hacer por ejemplo
termnar de educar a sus hijos y montar ese negocio propio que desea

Temia que la terapeuta podia estar pensando que ella es una irresponsable porque
no vino a la sestén con el hijo y porque llegé tarde a ésta. Se le pregunt6 si1 alguna vez, la
terapeuta la habia cnticado respondié no entonces se le advirhié que es que tiene la
figura de su madre en su mente criticindola por todo Le seflalamos que no todas las
personas andan criticando a los demés y que debia dejar de juzgarse a si misma, pues ¢lla
no es su mama.

Consideraba que lo que se le planteaba era cierto y percibe a la terapeuta como
una amiga, asentimos su amastad, pero que recordara que todos podemos cometer errores
que no esperara de la terapeuta méds de lo que le podia dar que ella es la unica
responsable de su mejoraria, la terapeuta es s6lo su apoyo temporal Se le puso como
ejemplo que es como cuando un bebé necesita a la madre para todo pero cuando crece ya
puede realizar solo vanas funciones

Le sefialamos que tenfa una conciencia muy rigida que la hace sentirse culpable y
no le permite expresar lo que siente le expresamos que era probable que cuando su
esposo le insiste en que le cumpla como mujer esto la hacfa sentirse culpable y cnticada,
lo que despierta el recuerdo de las criticas de su madre Esto la abruma y no puede tolerar
lo que siente se desconecta y se desmaya por esta razon debe empezar a reconocer y

expresar lo que siente
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Le dimos la alternativa de que ante un compailero asf le dirfamos Eres un
hombre malvado lleno de egoismo y no te quero a m1 lado cuéndo sera que me dejes en
paz Vete de mi lado dicho esto nos retiramos a nuestro cuarto o a otro lugar Se le
sefialé que no debe alimentar las discusiones sélo decir una expresién corta y no decir
mas nada. Le mencionamos que quizés su vida seria mas adecuada, s1 hablara con sus
hijos de su afliccién y pusiera la denuncia por violencia.

Ella percibe que ahora él ya no la molesta tanto como antes pero ella aun tiene
temor de denunciarlo

Le aclaramos que el sentimento de engafio que expenimenté cuando descubné
que ¢l era infiel fue una pena similar a la de cuando se enteré que el papéd tenia otra
pareja En las dos ocasiones reportd que se habia deprimido sin embargo debe
considerar que no todas las personas son 1guales le mencionamos que debia permitirse
anahzar las expenencias con las personas de su trabajo ademis en algun momento
experimentamos desilusiones esto es parte de la vida, no siempre el que engaiia lo hace
para maldad.

Mamifestd no haber pensado as{ pues par elia la gente es de confianza o no lo es
pero ahora esta aprendiendo a ver las cosas de manera diferente

Le solcitamos que expresara lo que habia aprendido hasta ahora. Revelé que
estaba empezando a ver el mundo y a las personas de manera diferente que podia
expresar lo que siente con mayor frecuencia. Le solicitamos nos comentara lo aprendido
sobre la autoestima y las criticas sefialé que estaba tratando de no criticarse tanto y de

reconocer sus habihidades
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Le recordamos que después de la sigwiente sesién vendria un mes sin vernos y que
s1 se sentia mal nos podia llamar sin embargo debia permutir que el tratamiento haga su
efecto y luego venir a la sexta cita. Le recordamos también que seria normal que
padeciera algunos sintomas de los reportados al micio de la terapia ya que toda pérdida
actual desprerta sentimientos asociados 8 las perdidas sufndas en el pasado Le
recordamos la préxima cita y se dio la despedida

La quinta ses16n se 1mci6 con el saludo y le preguntamos como se sentia, a lo que
nos diyjo que tenia mejor dnimo y mivel de energia. Estaba mas motivada pero no con
mucha mejoria en su autoestima.

Le solicitamos expresar lo que habia aprendido en todo el tratamiento Seflala que habia
aprendido ha expresar lo que siente a no cnticarse y que las personas no son todos
cnticones

Le preguntamos qué recordaba del tema del enojo y de la agresién asf misma
responde que debia reconocer hacia quién es el enojo y a no volcarlo contra si misma Le
afladimos que debe expresarlo sin gntos ¢ mnsultos sino decirlo o escnbir  estoy enojada
por tal o cual situacion

Acerca de la autoestima y las pérdidas responde que sabia que debfa murar las
cosas positivas que tilene no cnticarse sin embargo siente que se le ha hecho dificil Le
comentamos que €s normal que pase un tiempo para dejar de cnticarse y de sentirse
menos lo importante es estar conciente para que cuando vengan estos pensamientos a la
mente podamos rechazarlos con un razonamiento diferente

Considera que las pérdidas son comphcadas cuando la terapeuta le advirtié que

podia sentirse mal por la separacién de ambas pues sentia que perdia a una amiga
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aunque reconocia que era necesarto Se acordaba del abandono de su padre y los engafios

de su esposo y lloraba intensamente

Le recordamos que en su infancia no habfa recibido suficiente canflo de la madre
claro que en la actualidad comprendia que la madre tenia que trabajar duro Pero en esa
época lo que percibia era su ausencia y que la criicaba mucho esto provocé el deseo de
que la vida le compense por esa privacién temprana. De alli 1a 1lusidn del esposo que
llega con un regalo que la lleva a pasear entre otras atenciones Ese anhelo no estd mal
smo que lo espera de algwen que no tiene esa disposicién, al menos por ahora

Le mencionamos que su ansia de que algwen la cuide y le de canfio la afecta de
tal forma que no le permite darse cuenta de que ha obtemdo otras gratificaciones y otras
personas de su entorno se interesan por ella. (hijos y compafieros de trabajo)
Ella espera una solucién migica de su terapeuta, sin embargé se le enfatizé en que las
respuestas y soluctones las encontramos entre las dos

Lucy mamfestd que no desea continuar el tratamiento con otra persona le
insishmos que necesita continuar su terapia con un psiquiatra y que es convenmente
denunciar ¢l maltrato Expresa que ya se estaba decidiendo a acudir a las autondades a
presentar la acusacion, pero que ya no descaba atencidn psicolégica. Le repeamos que
debia tratarse con un especialista incluso se le ofreci6 que podia llamar a la terapeuta al
celular y nos pondriamos de acuerdo para atenderla.

Continuamos con la transferencia positiva, haciéndole comentarios sobre la
aficién de su mifia pequefia por sus bailes tipicos Le comentamos que la mila de siete

aflos de la terapeuta y la sobrina de once afios también han participado en conjuntos de
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danzas tipicas que son pasatiempos muy ennquecedores Nos despedimos y le
recordamos la sexta sesion después de un mes

A la sexta sesién la seftora Lucy llega arreglada, le mamifestamos que se veia muy
bien Notamos que tenia maquillaje y este la hacfa verse mucho mejor sonno y manifest6
que ahora se retoca el maquillaje en el trabajo antes de salir porque esta decidida a
avanzar la felicitamos y procedimos a aplicar el cuestionano post tratarmiento

Le preguntamos como se sentia con respecto a sus sintomas especiaimente con su
desémmo el problema de apetito y los desmayos mamfesté que habia pasado un mes de
tranquilidad, el compafiero no se habia metido con ella, al parecer el estaba temendo una
vida independiente de ella y esto no le molestaba ya que asi no la importunaba, que ¢l
estaba hablando de abandonar la casa, es decir se iria pronto Esta noticia le molestaba un
poco porque sentia que se 1ba a ser feliz después de haberle fastidiado la vida pero que
en general le causaba satisfaccion deshacerse de él

Sefialé que su &mimo y apetito han mejorado en gran manera y que no ha
enfrentado mas desmayos Ha asistido a la iglesia y esto la ha motivado mucho stente
que tiene Animo para arreglar su casa, e involucrarse en més actividades

Le preguntamos s1 habia asistdo al psiquiatra o presentado la denuncia, nos
respondid que no necesitaba ¢l psiquiatra, porque no ha temdo desmayos y no pensaba en
quitarse la vida, considera que ya no era necesano acusar a su compafiero €l no la habia
molestado mds y estaban en arreglos para irse de la casa.

Se le fehicité pues se vefa mejor y muy ammosa. Se le aseguré que la terapeuta
estaria dispuesta a ayudarla s1 necesitaba nuevamente atencién podia llamar por celular y

con mucha gusto nos pondriamos de acuerdo
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Hicimos algunos comentanios dingidos a dejar una transferencia positiva, nos

despedimos y finaliz6 el tratamzento

3 6 HISTORIA CLINICA. CASO No. 6
Problema actual o0 Queja Principal

La sefiora Sofia lleg6 al consultono en busca de onentacién legal Es extranjera,
tiene veinte aflos de residir en Panama con su compafiero no estd nacionalizada Su
compafiero la maltrata psicolégicamente y econémicamente Es atendida por la abogada
de la Direcci6n Nacional de Farmlbia ésta la nota muy afectada emocionalmente por ello
la refiere a Psicologia Al momento de su primera sesién afirma “yo vine la vez anterior
por problemas legales con m1 compafiero sin embargo no sabfa que la violencia de la que
he sido victima podia afectarme y s estoy de acuerdo en atenderme con usted, aunque no

comprendo bien c6mo va a ser esta ayuda

Informacién Geperal

Fecha de la Pnmera entrevista 7 de julio del 2003
Nombre Sofia

Edad 40 ailos

Sexo Femenino

Escolandad IV afio de secundaria, Comercio
Estado Civil Unida

Direccion ~ Panamaé Este

Ocupacion  Estilista
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Nivel Socioeconémico Medio bajo
Rehigion Catbhica

Raza blanca.

Hiastona de la Enfermedad Actual
Sofia reporta que durante los ulimos meses ha estado enfrentando los siguientes
problemas
1 Maltrato econdmico debido a que su compafiero tiene una relacion con otra
sefiora y desde entonces no cubre los gastos de agua, luz y comida como lo
hacfa antes Dejd que le cortaran el sumimstro de agua y de luz No puede
cocnar m lavar Mamfiesta que a pesar de ser rigido y estncto nunca habia
incumphdo econémicamente con los gastos de la casa, mt con las necesidades
de los hijos como lo esta haciendo ahora.
2 Estado de ansiedad, el hombre la amenaza de muerte y la esta llevando a una
sttuacién que ya no tolera
3 Insommo problemas de alimentacién hace meses que no logra conciliar el
suefio siente que ha bajado de peso pues el apetito le ha disminwido no tiene
deseos de hacer nada, llora por largo rato y afirma que continua con las

acttvidades s6lo porque tiene que mantener y sostener a los hijos
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Historia de las Enfermedades Psiquuitricas Previas

Durante su infancia y adolescencia no fue atendida por enfermedades psiquitricas
o psicoldgicas sin embargo afirma que su mifiez no fue del todo placentera, ya que tenia
muchas responsabilidades

Su madre y la mayorfa de sus hermanos viven en su pafs de ongen. Cuando la
madre enfermé ella se desesperd por viajar pero el compafiero no la ayudé tentendo los
recursos para hacerlo Afirma que llegd a sentirse como s1 estuviera en una olla de
presion a punto de estallar tanto que en una ocasion 1ba en un bus y de repente no podia
recordar donde estaba y qued$ perdida por vanas horas hasta que llamé a algwen que la

vino a buscar

Anamnesis Somftica

Afirma que su mifiez, adolescencia y adultez han sido bastante sanas y que las
unicas ocasiones en que ha estado hospitalizada ha sido para dar a luz y como fueron
alumbramientos por parto normal no necesité mas que un dia en cada ocasién En el

ultimo parto se operé para no tener mas hiyjos

Hastoria Personal

Actualmente Sofia vive con su esposo y sus dos hijos varones uno de nueve y el
otro de diecisiete afios

De su infancia recuerda que el hermano mayor no aportaba, m1 ayudaba en la casa

por lo que a ella le toc6 hacer el papel de hermana mayor Su padre biolégico fallecid
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cuando ella tenia cuatro afios lo unico que recuerda de él es que traia duros de diferentes
sabores (bohis) y que ella y sus hermanos se los comian a escondidas debajo de la mesa

Recuerda que e! padre de cnanza los traté bien y los queria como a sus hyjos smn
embargo ella se disgustaba mucho con €l porque no ayndaba econémicamente a la madre
como debia, ya que no trabajaba lo suficiente

Con respecto a 1a madre lo que recuerda de la infancia, es que no conversaba con
ella, pues la madre trabajaba duro todo el dia. Sofia era quen cuidaba a los miios
cocingba y arreglaba la casa. Si1 la madre llegaba de trabajar y no estaba todo listo la
castigaba Cuando llegaba y todo estaba ordenado solo se sonrefa, se ponia contenta,
pero no le decia nada agradable Recuerda que la amenazaban con pegarle si no tenia
todo hsto

Se considera una hya no deseada porque la madre era muy joven cuando ella
naci6 y ya habia temdo un hijo Escuché que su padre biolégico era la “oveja negra de
sus hermanos porque era el unico que no tenfa dinero

Con respecto a los hermanos recuerda que la madre decia que tenia preferencia
por el hermano més chico sin embargo Sofia afirma que no se afecté por eso ya que
comprendia que era €] mas pequeilo

Sofia recuerda que nunca yugd con mufiecas ella era la que fabncaba mufiecas y
mufiecos a los hermanos y hermanas Jugaba con sus hermanos y hermanas a las
escondidas béisbol futbol y otros juegos

Recuerda que vivieron en muchos lugares de alquiler Cuando tenia quince afios

ilegaron a una casa, que fue el ultimo sitio donde vivié con su famihia. La madre volvié a
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quedar embarazada, a ella le molestaba ver a la madre llena de hijos mas porque a ella le
tocaba cuidarlos Después de esto no durd con su familia y decidi6 viajar a Panama
Sofia nos cuenta que sus amigas fueron siempre mayores que ella y que su mejor amiga,
ya tenia dos hyjos y la aconsejaba. La razén de no tener hijos temprano fue por que veia a
su madre “llena de hijos y eso no era agradable

Con respecto a su rendimiento académico sostiene que fue buena estudiante sin
embargo tuvo que hacer dos veces cuarto grado ya que se mudaron y la madre no logro
hacer el traspaso de escuela a tempo Recuerda que en primer afio reprobé inglés

Seflala que se desarrolld a los diecisiete afios y la llevaron al médico por eso Ella
no comprendia por qué se desarroll6 a esa edad. Afirma que su pnmera relacién sexual la
real1z0 a los 22 afios con un Joven menor que ella, que conoc16 en Panama.

Con respecto a las pérdidas sufndas en su vida recuerda, el fallecimento del padre
a sus cuatro afios la abuela materna falleci6 cuando Sofia tema trece afios la abuela la
ayudaba mucho a planchar cocinar y regaflaba a la madre para que no tuviera mas hyjos

Al conocer al padre de sus hijos se enamora de €] y deciden unirse Desde el inicio
de la convivencia, éste empez6 a ser muy posesivo no la dejaba salir n1 tener amistades
st decfa a dormur ella tenia que hacerlo si el ordenaba otra cosa ella tema que hacerlo El
hombre lleg a ser tan rigido que en ocasiones la suegra de Sofia la golped y el no realizé
ninguna acci6n por defenderla.

Con respecto a la relacton con sus hijos afirma que cuando ella y el padre de sus
hyos discutfan, ellos se escondian, sin embargo cuando el hyo mayor fue crectendo ya
no se escondia, sino que estaba a la expectativa para defender a la madre Afirma Sofia

que sus hyyos le tienen cierta confianza, que siente que el grande ha tomado la situaci6n
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con mayor calma, pero el menor no comprende y no acepta la posibihdad de la
separacion del padre y la madre

Sofia relata que ella intentaba hacer lo mejor posible para mejorar la relacion,
trataba de hacer las actividades de la casa, pero no tenfa émmo sdlo le daban ganas de
liorar se miraba al espejo y le daban ganas de llorar y se acordaba de su madre
A veces sentia deseos de terminar la relacidn, pero se sentia culpable por dejar al hombre
solo Afirma que el padre de sus hijos es peligroso porque cuando ella mencioné que le
pelearia los bienes el amenazé con hacer algo en contra de su familia y para ese tiempo
a su famtha les robaron en la casa.

Con respecto a los temores de Sofia, iene miedo de monrse o enfermar y dejar a
los mflos solos Sus metas son conseguir una casa adecuada para 1rse a vivir con sus hijos
y algun dia poder ayudar a su mama econémicamente

Afirma Sofia que hace amigos con facihdad, ya que es divernda que no pareciera
que tuviera problemas sus compafieras de trabajo le dicen la artista, sostiene que siempre
ha sido asi nunca expresa s1 se siente triste o preocupada y relata que se siente protectora
y siempre se preocupa por lo que le pasa a los hermanos compafieros de trabajo y a todas
las personas

Con respecto al aspecto laboral ha trabajado llevando cuentas en un restaurante
que tiene el padre de sus hijos y éste nunca le dio un sueldo por eso También laboré en

restaurantes en un super y ahora de estilista.
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Historia Famihar

Sofia es la segunda de los tres hyjos de madre y padre tiene cuatro hermanos mas
de la madre con su segundo esposo es decir son siete entre hermanos y hermanas Su
padre biolégico fallecié las tias le cuentan que recibié disparos al corazén para robarle

Actualmente su madre y su padre de cnanza estan juntos en su pafs de orngen La
madre de Sofia llegé a pnmer aflo en la umiversidad, le gustaba el derecho y estudié
enfermeria. El padrastro trabajaba en un almacén de calzados

Recuerda que entre hermanos se Hamaban con sobrenombres (gorda, negra,
enanito 0j6n no recuerda cdmo le decian a ella actualmente la lamaban costefia )
Afirma que de pequefios fueron muy umidos tenfan buenas relaciones se ayudaban entre
ellos eran alegres les gustaba bailar

Hay dos hermanas y un hermano ¢n Panamd, todos casados o untdos y con hyjos
se frecuentan poco pero sabe que cuenta con etlos

Los otros estin en su pais de ongen y también tienen compaileras y tienen hijos
Sofia tiene dos h1jos con su compafiero el mayor tiene 17 afios y el menor 9 Estudian en

colegtos particulares

Examen del Estado Mental

Se mostré cooperadora, amistosa y con una sonnsa en el rostro
Aspecto general del sujeto  normal en lo que concierne al aspecto fisico vestido
y cusdado de la persona
Actinidad motora normal

Expresion del Rostro normal respecto de la tristeza y alegria

212



Mimica hipermumia leve o moderada, la expresion del rostro de la paciente
cambia con cierta rapidez en relacién con los cambios de sentimiento o del
pensamiento

Vanacién cuantitativa del discurso normal

Valoracion de las exprestones afectivas durante el interrogatono normal desde el
punto de vista de las reacciones ansiosas

Onentacié6n no se presentaron trastornos de la onentacion espacio temporal
Orgamzaci6n estructural de la Comunicacién es coherente logica y formal
Transformacién patolégica de la reaidad. mantiene el contacto con la realidad y
no hay alucipaciones m delirtos

Obsesiones y Fobias no se observaron.

Sentimientos de despersonalizactén no se observaron

Problemiticas personales sigruficativas problemas econémicos y de violencia
conyugal psicolégica y econémica

Ornentacién del estado de ammo tnsteza moderada, la paciente tiene ideas
pesimistas con respecto al presente sin embargo no son rigidas

Memona normal

Atenci6n normal

Conciencia de Enfermedad. Presente

Pruebas Psicolégicas Aphcadas

Escala de Depresién de Zung el indice de depresién es de 57 el cual se interpreta

como una depresi6n de mimma a leve
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Formulacién Psicodindmica

Sofia sufrié6 importantes pérdidas en su vida. La afrontada a la mis temprana
edad, la muerte del padre dej6 un vacio en la pequefia de cuatro afios sufriendo
decepcion y desilusion La figura paterna fue reemplazada aproxamadamente seis aflos
después pero ya el vacio de la pérdida se habia desarrollado A los trece afios sufre otra
pérdida importante muere la abuela materna, la cual era el apoyo de Sofia en todos los
sentidos

Las pérdidas sufnndas a lo largo de su infancia y adolescencia desarroilaron un
sentmiento de vacio el cual no desea revivir por lo que no puede reconocer y mucho
menos accionar la separacién de su compafiero ya que esto representaria enfrentarse con
sentimientos de pérdida de vacio y otros sentimientos asociados a las pérdidas que
podrian llevarla a un estado de depresion.

La madre de Sofia tenia que salir a trabajar dejando a los milos con la abucla
materna. Esta no venia todos los dias lo que provoc6 que a temprana edad por ser la
hermana mayor (ya que el hermano mayor no apoyaba con nada) asumiera
responsabilidades de adulta, Esta situacidn era aceptada pues era su manera de tratar de
luchar por el amor y el canfio de la madre pues tenia que competir con varios hermanos
y hem;anas menores De este modo Sofia aprende a ser complaciente y sumisa para
obtener caniflo de la madre al punto que la sola sonnsa de la madre al llegar y ver todo en
orden la gratificaba

La independencia y responsabilidades exigidas a Sofia, desde pequefia en el
cutdado y atencién de los hermanos y hermanas desarrollaron un instinto materno y

protector que la lleva a sentir culpa cada vez que piensa en separarse del padre de sus
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hiyjos Su manera de ganar el canfto y comprensién de los que la rodean es siendo
servicial y protectora siempre estd sonnente y agradable con los deméds repnmiendo lo
que en realidad siente ya que fue la manera como aprendi6 a soportar tanta
responsabilidad en su mnfancia.

El nacimiento de su ulumo hermano precipité su descontento en la expresién de
sentimientos que nunca habian salido por tener que cuirdar a sus hermanos

Con el esposo le sucedi6 algo parecido Ser complaciente y sumisa en todo erala
manera en que habia aprendido a enfrentar la frustracién de ser la que se ocupara de todo
en casa, incluyendo el cuudado de sus hermanos Al esposo también trat6 de complacerlo
en todo lo que estaba a su alcance para arreglar la relacién, fue sumisa, servicial
obediente y actuaba como s1 nada sucediera. Asf soporto afios de maltrato hasta que la

presion econémica permutié que ella itertara buscar ayuda

Dragnéstico

Ejel F 32 0 Trastornos Depresivos Mayor: episodio unico (296 21)
Ejell  Z03 2 Ningun Dragnéstico (V71 09)

Ejelll Ninguno

EjeIV  victuma de violencia conyugal psicoldgica

EjeV EEAG =68 (actual)

Recomendaciones para el Tratamiento
El tratamiento para Sofia estard onentado a tratar sus problemas de negacién,

sentimientos de pérdida, decepcién, desilusién, superyo severo oralidad y hambre de
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estimulos y perturbaciones de las relaciones objetales con el objetivo de que aprenda a

reconocer 1o que siente y a expresarlo de manera adecuada, sin senttr culpa

Revisién y Planeacién del Proceso Terapéutico

La sefiora Sofia, llega a la Direcciéon de famulia desesperada porque tiene
problemas de violencia con su compafiero desea buscar onentacién legal y averiguar
cémo separarse y conseguir lo que realmente le corresponde La paciente fue atendida en
pnimera instancia por la abogada, quen al momento de darle la onentacién legal la noté
perturbada y decidid conducirla con la psicéloga de la Direccién Nacional de Familia, en
ese momento se le asignd una cita con fecha postenor pues en ese momento la psicdloga
se encontraba atendiendo otro caso

La paciente en su pnmera cita con la psicéloga, descnbe su problema de violencia
(situacién plasmada en pédginas anteriores) mamfiesta desconocer que esta situacion
podia afectarla, que de ser asi deseaba obtener la ayuda que se le podia brindar

Se procedi6 a explicarle algunos aspectos sobre el tema de violencia como el
ciclo de la violencia, su caricter en aumento y ofros la paciente iba relatando
expenencias que corroboraban la ocurrencia de estas circunstancias en su vida

Le mamfestamos que teniamos un programa para ayudar en forma individual a
mujeres depresivas con problemas de violencia conyugal que necesitAbamos que nos
llenara un cuestionano Hamado Escala de Zung para determinar si1 estaba padeciendo de
depresidn.

Le sefialamos que comprendiamos su situactdn dificil que vema recibiendo

msultos golpes y rechazos Estas circunstanctas la hacian sentir desammo frustracién
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tnsteza, culpa y hasta molestia (rabia) se le menciond que todos estos sentimientos eran
comunes y que la expenencia de violencia y los sentimientos que esta despierta nos
pueden llevar a estados emocionales alterados por lo que debemos prestarles atencién
antes de que trasciendan a situaciones mas graves

Mencion6 que todo el tiempo que llevaba con su compafiero se habja sentido
msegura, humillada, en ocasiones desesperada sin embargo no lo dejaba porque deseaba
que sus hijos crecieran con su padre Ademds necesitaba de su apoyo econdmico No
podia mantenerse sola y sentia culpa por abandonarlo

Le mamfestamos que el programa que tenia la institucion tocaba estos aspectos y
podia aprender formas de enfrentar estas situaciones

Se le hicieron preguntas sobre su apetito sus horas de suefios su estado de &mmo
mvel de energia para reahzar las actiidades su memona, entre otros sus respuestas
apuntaban a una posible depresion. Se le ofrecieron algunas explicaciones acerca de la
depresi6n y la necestdad de ser tratada.

La Sra, Sofia expresa estar de acuerdo con mciar la terapia por lo que se le
explicod que la terapia consistia en cinco sesiones de 50 minutos cada una, una vez por
semana soblo la sexta seria un mes después de la quinta Se le explicd que el objetivo de
esta terapia seria tratar de disminwir el mvel de depresién y ensefiarla a afrontar los
problemas de la violencia entre otros

Le sefialamos también, que s1 después de la sexta sesién, continuaban los sintomas
se le ayudaria para continuar terapia, s1 no con el terapeuta de micio serfa con otro y sele

acompafiana a la pnmera sesién
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La felicitamos por su decision de iniciar la terapia y le mamfestamos que
necesitdbamos que tratara de mantener su atenci6n en algunos detalles durante la terapia,
tales como entender que hay una relacién entre las expenencias de la infancia,
adolescencia y adultez Le comunicamos que se necesitaria de un trabajo en equpo que
ella debia expresarse y la terapeuta la guaria tratando de comprender

Le sefialamos que de pequefia temia mucha competencia, pues tieme varos
hermanos y que lograr la atenci6n y caniio de la madre era dificil le mamfestamos que su
forma de asegurar o luchar por esta atencién era cndar a sus hermanos y hermanas  tener
las cosas de la casa todas en orden y coctnar al punto que s1 todo estaba en orden la
madre al llegar sonreia, pero si era lo contrario le llamaba la atencién

Le sefialamos que en un tiempo ella trataba de hacer lo posible por agradar al
esposo y mantener bien la relacién, en ambas circunstancias ella tenia que hacer mas de
lo que podia, por agradar a los demas y asf obtener amor y caniio Le hicimos notar que
habia aprendido a realizar esta conducta para obtener carifio

Sefiala que era cierto y que se sentia culpable s1 no complacia a los deméds Le

sefialamos que nos gustarfa continuar este y otros temas en sesiones postenores

asignamos la fecha de la cita postenior y nos despedimos

Descripcidn de la Segunda a la sexta sesién

La sefiora Sofia llega a la segunda sesion un poco més calmada y relajada, con
una sonnsa en ¢l rostro después del saludo nos comenta que reaimente todo esto era
nuevo para ella pues siempre habfa pensado que st ella, hacia lo necesario en su relacién

de pareja todo saldria bien, desconocia como la situacion de violencia podia ser la
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causante de sus problemas de apetito de suefio incluso de su dmmo comenta que ella si
sabia que estaba mal que el compafiero los descurdara econémicamente sin embargo
todos los afios que le aguanté violencia, golpes desprecios 6rdenes prohibiciones habia
creido que eran parte del matnimomo y que muentras lo obedeciera y agradara todo estaria
bien.

Durante los pnmeros afios de matrimonio ella le creia todo lo que ¢l decia, st
llegaba tarde le decia que estaba trabajando esta excusa sucedia hasta los fines de
semana.

Con el pasar de los afios sin importar que los hyos estuvieran presentes €l le
gritaba e insultaba. Esto afectaba a sus hijos ella no s¢ le enfrentaba por temor de que
discutieran y la desalojara de la casa, pues no tenia dénde vivir

Con respecto a su pnmer comentario le retteramos que en su mnfancia habia
aprendido a agradar Arreglar la casa, cocinar cuidar a sus hermanos a costa de no tener
tiempo 1 para jugar m para estudiar o para tareas todo esto era a cambio de la sonrisa de
la madre la cual expresaba gratitud sélo con la expresion de su rostro pero no con
cwdados didlogo u otras mamfestaciones de amor De alli que aprende a hacer todo lo
que estuviera a su alcance incluso actividedes no deseadas para obtener un poco de
reconocimiento

Tenia otros hermanos y hermanas menores y que la madre sin hempo para
dedicarles como mfla tenfa que encontrar la manera de reclamar su espacio y esa fue la
forma que encontré Tenia una conducta aprendida, pues con el esposo también era de esa

manera, lo obedecia en sus prohibiciones reglas mandatos y permanecia sumisa ante ¢l
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Ella sabia que s1 no tenia las cosas en orden, la madre le llamaria la atencion,
1gual sucede con el esposo s1 no cumplia con sus deseos podia desencadenar desde
nsultos hasta golpes también habia aprendido a ser sumisa frente a personas que
tuvieran el poder o el control de la situacién, llegando a la conclusién de que no podia
revelarse

Le mencionamos que éste era un sentimiento de desesperanza, pues ella habia
aprendido a creer que no hay salida ante situaciones dificiles El maltrato econdémico y
ver a los hijos afectados la hicteron recobrar el valor y enfrentar la situacién buscando
onentacion, Le mamfestamos que el buscar ayuda representa que ya estd empezando a
ver las cosas de manera diferente y a salir del estado de desesperanza.

Le preguntamos s1 recordaba algun suefio de infancia o s1 habfa temdo un suefio
después de la primera sesi6n, contesta que no Luego trata de recordar y afirma que suefié
con un bebé al que le salian matitas de los ojos la mamd del mfio decia que él era
superdotado y que el bebé le decfa vas a estar bien! luego ella dejaba a la amiga y al
buscar un bus para retirarse del lugar no encontraba la sahida y volvia al mismo sitio Se
le pregunta por su tdea de lo que sigmifica el suefio comenta que el suefio le mostraba una
sahida que elia no podia encontrar Le manifestamos que tal vez el bebé que le decia todo
va a estar bien, era la terapeuta a la cual ella percibe como muy joven, pero con deseos
de ayudarla. El dar vueltas sin encontrar la salida y llegar al mismo lugar podia significar
como ella se siente y que ponia al bebé superdotado para asegurarse que (la terapeuta) le
mostrarfa la salida. Se le seflalé que la terapeuta la podia guar pero que ella debia tomar

sus decisiones y que la mejoria dependfa de ella.
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La sefiora Sofia aunque todavia siente temor sabe que debe hacer algo por su hijos
y por ella Le sefialamos que recorddbamos su relato sobre la sonnsa constante y los
chistes o bromas que siempre expresaba a sus compafieros de trabajo y a los que la
rodeaban, incluso en terapta siempre estd sonnente como s1 no hablara de problemas le
mencionamos que podia ser una manera de agradar al terapeuta para que le brinde la
atenci6n y el cuidado que desea 1ncluso recordamos que comenté que le decian la
artista sus compatfieros de trabajo y que algwen le comenta que parecia que no tuviera
problemas
Le mamfestamos que su constante sonrisa y chistes eran una manera de negar lo
que en realidad le ocurria nos respondié que no le parecia bien comentar sus problemas
con todas las personas y que si tenia problemas debia continuar adelante Le sefialamos
que el no comentar los problemas con todos no es malo Reir es bueno siempre y
cuando no 1gnoremos nuestros problemas Le explicamos que el no comentar y no buscar
ayuda antes era una manera de ignorarlos Expresa que en ocasiones actua como si no
tuviera problemas
Le mamfestamos que habian maneras més adecuadas de enfrentar los problemas,
reconociéndolos y pensar en una solucién, hacer lo que se puede de inmediato lo que no

se puede tenerlo presente Le asignamos la fecha de la proxima cita y nos despedumos

En la tercera sesidn la sefiora Sofia al llegar nos saluda, luego de un tema tnvial
sobre el tempo y la lluvia, procedimos a preguntarle como se habia sentido Nos
manifiesta que cada dfa se sentia mejor que poco a poco estaba recobrando el apetito y el

suefio La felicitamos y se le propuso dialogar de algunos temas necesarios
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Le recordamos que nos habia mencionado la pérdida de su padre biolégico cuando
tenia cuatro afios y la de su abuela y compaiiera a los trece afios Se le sefiala que la
manera en que son vividas las pérdidas influye en el desarrollo de depresiones futuras

Le mencionamos que habia experimentado pérdidas desde edades tempranas con
la pérdida de un padre bioldgico debe haber sentido tristeza y vacio luego la de su abuela
con quien compartia las tareas del hogar asi debi6 sufnir una gran tnisteza luego en la
adultez cuando decidié abandonar su casa y el pafs natal Esto aunque sigmfica
mndependencia, también era la distancia (pérdida) de su famlia Luego al unirse a su
esposo perdi6 la hibertad todas estas situaciones causan tristeza, enojo frustracion,
sentimientos de poca valia y soledad, entre otros Las pérdidas o amenaza de pérdidas
actuales reviven estos sentimientos

Le manifestamos que entre mas importante es una persona o entre mas se necesite
o ame a alguien la pérdida serd mas dolorosa, como ya tenia la expenencta del dolor que
se siente ante pérdidas ahora se siente ansiosa y desea aferrarse a lo que tiene por ello
reacciona de forma mtensa a otra pérdida o a la amenaza de pérdida, en este caso la de su

compailero y/o su hogar

Probablemente este es otro de los motivos por los cuales no se habia decidido
antes a buscar ayuda legal Sabia que esta levaria implicita la posible pérdida de su
compafiero del lugar donde habia vivido mucho tiempo

Le sefialamos que la intensidad de sus pérdidas es importante Cada vez que nacia
otro hermano o hermana, llegaba otro y otro competidor En este tempo podemos
entender que la madre tenia mucho trabajo y vanos hyos pequefios por lo que no le

prestaba suficiente atencién Sin embargo a edades tempranas lo umco que ella podia
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pensar era que con cada nuevo hermano le restaba atencién de la madre y vendria mas
trabajo Le manifestamos que debi6 ser dificil para ella.

Le sefialamos que notara que el desencadenante para que ella tomara la decision
de partir de su casa fue la llegada de otro hermano ya no soporté mas dolor por la
pérdida de carifio y espacio de la madre y decidié abandonar a su famha, lo que
representd una pérdida mayor y una carga extra de culpa, la cual puede ser el ongen de
su deseo de ayudar a todo el que puede en un intento de reparar el haber dejado sola a su
madre con el cuadado de sus hermanos

La sefiora Sofia responde con expresion de sorpresa y reconoce lo expuesto por la
terapeuta. Reconoce que era posible que en el fondo no deseara alejarse de su
compafiero por no perder su casa, el padre de sus hijos que era cierto su parhda del
hogar de 1a madre era por tener que curdar de un nuevo hermano sin embargo no lo habia
pensado del modo expuesto por la terapeuta

Esta dispuesta a perder algo para luchar por lo que desea, y que sélo quisiera que
esta vez todo salga mejor

Le preguntamos su opimén sobre st su sentimiento de culpa era el motivo de ser
servicial como intento de reparar la retirada de su hogar Nos responde que aunque ella
siempre ha sido servicial es posible que lo sea porque no lo puede seguir haciendo de
cerca con los hermanos Le explicamos que la culpa es un sentimiento que nos puede
impulsar a realizar achvidades que a veces no debemos o no estamos preparados para
realizar

Le mamfestamos que el dejar a su familia era algo que tarde o temprano tendna

que hacer y que su madre era la responsable de cnar a cada hijo Ademés ya ella habia
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ayudado bastante a la madre temendo una mifiez con responsabihdades de aduita, al ser
madre sin tener hijos

En esta sesi6n, nos manifiesta que viajara a su pais de ongen por un mes, esto lo
harfa después de la qunta sesi10n y al regresar nos Hamard.
Se le mamifiesta que era necesano prestar atencidn a los senhmitentos asociados a las
pérdidas ya que debia recordar que esta era nuestra tercera cita y dentro de dos citas mas
vendria el periodo de un mes durante el cual no nos veriamos hasta la sexta sesion. Le
preguntamos qué pensaba y sentia ante este hecho sefiala que le causa nostalgia, ya que
en la terama se siente comprendida y escuchada, lo que es gratificante Sin embargo
comprende que debe ser de este modo y asegura que podrd superarlo La felicitamos por
su modo de pensar y le recordamos habiamos acordado que durante el mes que no nos
veriamos debia intentar no llamar a la terapeuta, a menos que fuera reaimente necesano y
que debiamos dar iempo a los efectos del tratamiento También le recordamos que st en
la sexta sesién todavia siente la necesidad de que se le continue atendiendo de no poder
la terapeuta continuar se le Ilevard con otra persona y se le acompafiara durante la

primera sesion.

Le sefialamos que era probable que empezara a sentirse mal nuevamente en las
préximas sesiones sin embargo esto es natural y no debia preocuparse el malestar seria
la reacciéon emocional ante una posible pérdida. Le solicitamos que tratara de salir
adelante y no reaccionar desertando de la terapia, como cuando se retiré de su hogar Le
argumentamos que debia utilizar formas mas adecuadas de enfrentar los sentimientos por

ejemplo quedandose y expresando sus emociones
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Cree que no evadird la terapia pero tomara en cuenta las recomendaciones
ademas sefiala que otra de las razones por las cuales antes no buscaba ayuda es porque
teme que su compailero le quite fos hijos pero la onentacion legal recibida la instruye de
sus derechos y expresa que ya habia presentado la denuncia por maltrato y solicitado la
pens16n ahmenticia para sus hyjos

La fehicitamos por haber tomado y ejecutado sus propias decisiones se da la
despedida y finaliza la sesi6n

A la cuarta sesion la sefiora Sofia llega sonnente como de costumbre ofrecimos
nuestro saludo comentamos temas triviales y le preguntamos qué habia pasado en su vida
desde la ultima ses16n. Nos relata que el hombre no habia quendo cumplir con la pensién
de los hijos que a €l no le importa s1 sus hiyjos comen o visten Estaba muy molesta con
esta situacion, le preguntamos s1 habia notificado al Juzgado y sefiala que no por lo que
le ofrecimos orientaci6n sobre pensiones

Le preguntamos qué recordaba de los temas tratados y le solicitamos pos realizara
un breve resumen de 1o que creia habia aprendido en la terapia Aprendi6 que la violencia
en el hogar era un problema, que la podia afectar emocionaimente que ya se podia
defender y a expresar més lo que siente

Le preguntamos s1 recordaba lo dialogado con respecto a su sonrsa constante y
sus chistes menciona que la nsa y los chistes son la manera que utihiza para no pensar en
sus problemas Le preguntamos si continuaba utilizando esas acciones para no pensar €n
los problemas responde que continua con la sonnsa y los chistes sin embargo siente que

no esta ignorando los problemas porque sabe que los tiene y los esta enfrentando
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La fehicitamos y le preguntamos qué recordaba del tema de la busqueda de canfio
y las pérdidas Responde que recordaba que para que su mama le sonriera y la tratara bien
tenia que tener todo en orden y cuidar a sus hermanos Se le reafirma que esta era una
conducta aprendida para gradar asf debiera realizar las actividades para las que no estaba
preparada con tal de obtener canfio El mismo patrdn lo habia segwido con el padre de sus
hijos

Le preguntamos qué recordaba del tema de las pérdidas a lo que responde no
recordar lo chalogado le sefialamos que las experiencias de pércida en su wvida
provocaron que se aferrara a su compafiero para no sufnr por una perdida mas Que era
posible que sintiera malestar nuevamente debido a la proxima separacién de la terapeuta,
sefiala que st se ha sentido tnste pero comprende que €s necesana la terminaci6n de las
sestones

Profundizamos en el aspecto de que cada vez que nacia otro hermano se sentia
engafiada y decepcionada por la madre pues ello representaba menos atencién para ella y
mas trabajo Con cada nacimiento sentia un nuevo abandono la falta de atencion y
comprensién de su madre pero habia aprendido a ignorarlo sonnendo Las exigencias de
su madre para que Sofia tuviera la casa arreglada, cocinara, cudara a sus cinco hermanos
menores sin la ayuda de nadie era demasiado para ella. Sin embargo ella sentia que
debia cumplirlo pese a cualquier circunstancia sélo por obtener lo que le correspondia
Estas demandas la hicieron pensar que tenia que ser perfecta, hacer todo lo que se le
solicitaba, de tal manera, que s1 no cumple se siente culpable como lo que siente por

alejarse de su compafiero Le mencionamos que era necesaro prestar atencion al
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sentimento de culpa pues nos puede impulsar a realizar acciones que no debemos o que
10 NOS convienen.

Le seflalamos que ella se culpa y se critica por cada decisidn o accion que realiza
y que debia tratar de no actuar de esta manera, ya que el tiempo en que alguien criticaba
todas sus acciones pasé su madre ya no esta a su lado le mencionamos que ahora es ella
misma quien se cnitica, y la critica la hace sentirse culpable de haberse independizado de
su madre Que esta época de independencia nos llega a todos ademés ya la habia
ayudado lo suficiente

Debe realizar esfuerzos para expresar lo que realmente siente tratando de no
ofender y debe aprender a decir que no sin culpa. Le gust6 esta 1dea, ya que siempre le
dice que si a todas las solicitudes de favores y después no puede cumphr Le
mencionamos que actusba como s1 tuviera que ser muy buena para asegurarse de que
todo este bien y para evitar la critica constante de sf misma y el rechazo de los demas

Le solicitamos que manifestara los reproches que ba deseado expresarle a su
madre Sofla empezd poco a poco a sefialar algunos pensamientos Refiere que en un
penodo de su vida, no deseaba tener hiyjos estaba hastiada de cwdar muchachos Su
madre daba a luz y cuando el bebé ya iba creciendo volvia a embarazarse y ella tenia
que volver a hdiar con un infante Por eso se harté cuando la madre sale embarazada
estando ya todos los nifios creciendo

Esta consciente de que su madre la cargd de tareas y responsabilidades que no
eran las adecuadas para su edad Esto la molestaba, sin embargo afirma que no guarda

resentimientos hacia su madre
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Conclumos que hab:a sido una sesidn muy productiva, ddndole a comprender que
el engaflo la decepcion y las criticas recibidas podian estar moldeando algunas acciones
en su vida, por lo que debia estar pendiente para que no la influyeran negativamente Nos
despedimos y finaliza la cuarta sesion.

La seflora Sofia lega a su quinta sesién, con su sonnsa caracteristica, nos
saludamos y nos informa que partirfa préximamente a su pais de origen Estaria durante
un mes en el extranjero al regresar llamarfa para concertar su sexta sesién.

Realizamos entre las dos un repaso de lo aprendido mamfiesta que durante la
terapia habia aprendido a reconocer y expresar sus sentunientos de enojo de tristeza, a
discriminar por qué se siente asi y quén o qué se lo causa Afirma que se siente feliz
porque ha progresado bastante pero a la vez tnste porque le habia encantado la terapia,
pero ya estaba por termunar Le mamfestamos que s1 se encontraba mejor con respecto a
sus sintomas debfa permmutir que el tratamiento surtiera efecto Que si1 a la sexta sesion
stente que necesita mis terapia se le dard, de no poder continuar la misma terapeuta, se le
buscaria otro colega y se le acompafiaria a su pnimera sesién Sefiala que con otra persona
no seria lo mismo se sentia mejor y capaz de seguir adelante

La felicitamos y le preguntamos qué otros aspectos consideraba que habia
aprendido en terapia, responde que tiende a criticarse & si misma y a sentir culpa, con
respecto a la sonnsa y chistes que sonreir era bueno pero que no debia usarlo para ignorar
sus problemas En cuanto a las criticas aprendié que era malo criticarse mucho a sf
misma. Se le recuerda que eso sucedia porque de pequefia habia recibido muchas

exigencias y regafios por lo que habia aprendido a ser severa consigo misma y sentirse
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culpable Esto lo compensaba con buenas acciones o siendo servicial con los que la
rodean

Reconoce que esta aprendiendo a ser asertiva, a decir que no cuando realmente no
podia hacer algo esto aiin se le hace dificil Se le amma, pues una vez, estuviera
conciente poco a poco podria lograrlo

Otro de los aspectos tratados fueron las pérdidas Las pérdidas de su padre y
abuelos del canfio de la madre y otros provocaban evitar el dolor que conlleva cada
pérdida, por eso debia evitar el impulso a desertar antes del final de la terapia, pues en la
vida es com(m experrmentar pérdidas los problemas no hay que 1gnorarlos

Le preguntamos s1 consideraba que necesitaba més tratanuento alo que responde
que aunque continuaban los problemas con ¢l compafiero éstos no 1ban a durar mucho
porque viajaria a su pais a visitar 8 su madre y al regresar se mudaria con sus hyos a un
departamento y lucharia por obtener la pension de sus hyyos No deseaba continuar el
tratamiento porque se sentfa mucho mejor y habia aprendido mucho

Proseguimos una charla cortés sobre viajes temor a wiajar en avién, sobre la
cultura de su pais y la expectativa que tiene de volver a ver a sus famliares Expresa que

s¢ sentia muy contenta de saber que veria a su famihia le deseamos un placentero viaje y

nos despedimos
Después de un mes y medio de la quinta ses16n recibimos la llamada de la sefiora

Sofia, nos saludé muy alegre y solictté que se le asignara la fecha de su cita
En la sexta sesion la paciente relaté que al llegar a Panamé se encontré con que el
compafiero no le permitia entrar a la casa, habfa cambiado la cerradura, tuvo que buscar

departamento y esos enredos le tomé tiempo
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Tiene dos semanas de estar en un departamento con sus hijos Antes de viajar
habia conocido un sefior con el cual estaba saliendo eargumenta que no lo habia
mencionado porque no era nada seno sin embargo decidi6 viajar con él y en su pais
formalizaron un poco mis la relacién En este momento él vive con ella y sus hyjos
tienen planes de casarse y consegwir una casa, sin embargo ella le solicitard que la casa
este a nombre de ella, para evitar problemas futuros El novio no esta convencido pero si
¢l no acepta, ella no realizara los trdmutes para adquinr la casa.

Los hijos ya conocian al novio habian sahdo los cuatro juntos algunas veces
pero no era lo mismo pues no vivian juntos Con el hyo mayor no hay problemas pues
éste acepta la relacion y se lleva bien con el sefior sin embargo el hyyo menor esta
rebelde grosero y desobediente

Le sugenmos que desarrollara paciencia pues todo habfa sido muy rdpido Su hyyo
menor necesitaba tiempo para asumilar ¢l cambio debia sentarse con él y explicarle
algunos temas que fueron tratados en esta seston con la terapeuta Le aconsejamos que su
nueva pareja y ella debieran recibir orentacion para que pudieran sacar adelante la
relaci6n.

Le preguntamos sobre los sintomas sefialados al micio de la terapia, afirmé estar
contenta pues su apetito y su suefio se encontraban estables su motivacién y ammo
también, sélo que ahora lo que mds le preocupaba era la relacién de su hyo y el
compafiero actual Le enfatizamos las recomendaciones expresadas minutos antes y la
fehicitamos pues notamos que habia aprovechado el tratamiento Le solicitamos llenar un

cuestionario post tratamiento
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Le recordamos nos habia sefialado no desear continuar el tratarmento por lo que
le bnndamos el espacio s1 deseaba en un futuro llamarnos s1 tema algun problema, ya
que estamos en la disposicién de apoyarla con nuestra persona o suginendo algun colega

para brindar el servicio Procedimos a la despedida y termind el tratamiento

3 7 HISTORIA CLINICA. CASO No. 7
Problema Actual 0 Queja Principal
Vengo porque necestto asesoramiento me siento confundida, porque fun victima
de violencia durante los afios que estuve umda con el padre de m1 hyjo Nos separamos

por cuatro afios y ahora volvi6 a buscarme Me embarazd y no quiere este segundo hijo”

Informacién General

Fecha de la Pnmera entrevista 26 de abnt del 2004

Nombre Ana
Edad 32 aflos
Sexo Femenino

Escolandad I afio de Licenciatura en Inglés
Estado Civil Soltera

Direcctén  Juan Diaz

Ocupacién  Agente de Servicio al Cliente
Nivel socioeconémico bajo

Religién Evangélica

Raza negra
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Histona de la Enfermedad Actual

1

Ana sefiala que estuvo separada del padre de su lijo durante cuatro ailos Hace un
afio volvi6 a buscarla, empezaron a salir y quedé embarazada. Apenas ella le
comunico que esperaba otro hijo €l le diyjo que no lo deseaba. Esto la tiene tniste y
angustiada.

El hyo esta rebelde y no desea saber nada del padre porque éste lo amenazé
Esto también la ttene angustiada

Hace meses no puede dormur bien, su apetito ha disminmdo Al mmcio del
embarazo se alimentaba muy bien

Este hombre no le ha dado ningun dinero para el control del embarazo pues insiste
en que no se hard cargo de este bebé Ana se siente muy nsegura, pues reconoce
que sola se le hard dificil hacer frente a las necesidades de su hyjo y el bebé que
viene Sabe que su madre y padrastro no estdn en condiciones econémicas para
ayudarla

Manifiesta que en los ultimos meses ha temdo una amenaza de aborto pérdida de
energia, desdimmo y sentimientos de vacio y falta de concentracién en el trabajo
También le preocupa que su fe estd decayendo mas desde que el htjo no desea ver

al padre y éste no se interesa por €l

Histona de las Enfermedades Psiquidtricas Previas

Segun Ana no recuerda haber recibido tratamiento o atencidn psicologica o

psiquidtrica durante su infancia, adolescencia y adultez
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Relata que atravesd por circunstancias dificiles en su infancia. Su madre llegaba
en la noche del trabajo ella pasaba en la casa de una madnina donde la cuidaban Un hyjo
de la madnna intentaba tocarla, esto hacia que se sintiera muy mal y se retrafa en sf
misma por esta situacion.

También recuerda que en la primana no tenia amistades y siempre estaba sola Era

timda e wnhibida, en la escuela pnmana no tenia amistades stempre estaba sola.
En la adolescencia cambié un poco En la adultez se le complicaron las cosas al conocer
al padre de sus hijos pues fue el imcio de sus problemas de violencia. El pnmer incidente
de violencia acontecié hace 6 afios cuando le dio bofetones mientras amamantaba a su
hyjo

Hasta el momento a resuelto sus problemas con la fe en Dios La separacidn se dio
porque ¢l hombre estuvo preso por cuatro afios (no mencioné la causa) en los afios que

estuvieron separados no padecio de los sintomas menctonados

Anamness Somdtica

Su estado general de salud, tanto en la infancia como en la adolescencia ha sido
bueno No recuerda enfermedades graves accidentes o intervenciones quirurgicas so6lo
ha estado hospitalizada por causa del alumbramiento Hace poco antes de mmciar la

terapia tuvo una amenaza de aborto

Histora Personal
Ana es la segunda de diez hijos de padre y madre son tres ella es la del medio y

los otros dos son varones Por hinea materna tiene dos hermanas las cuales son hyjas de su
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actual padrastro quien la crié y traté como otra hya. Refiere que por linea paterna tiene
tres hermanos y hermanas

Refiere que su padre y madre se separaron cuando tenfa de dos a tres aflos no
recuerda nada de este hecho Su madre le conté que la separaci6n fue por violencia
Después de la separacién de sus padres, una tia con sus hijos llegaron a vivir con ellos la
tia los curdaba a todos y realizaba las tareas de la casa y su madre trabajaba.

Esto no duré mucho tiempo pues cuando Ana tenia cinco afios la tia se caso y se
fue de la casa con sus hijjos Esta separacion le causéd dolor extrafiaba jugar con sus
pnmas Ana recuerda que de pequefia casi no jugaba, pasaba la mayor parte del tiempo
durmiendo sin embargo en ocasiones jugaba con sus primas dentro de la casa
Después de la retirada de su tia, la madre lleva a sus cinco hijos e hnjas a vivir donde una
madrina, ésta los atendia, les daba comida y los ayudaba un poco con la escuela. En esta
época s6lo veian a la madre aproximadamente tres veces por semana.

La madnna tenia varios hijos varones mayores de edad, uno de ellos le tocaba sus
partes inimas nunca lo expresé porque estaba en casa ajena y no deseaba molestar
ademads pensd que no le creerian A partir de ese periodo empez6 a ser inhibida, timuda y
a no tener deseos de jugar

Con respecto a la relacién con su madre ésta no tenia ttempo para ellos pues
siempre estaba trabajando Ana, no recuerda a su madre aconsejandola sobre algun tema,
en ocasiones los llevaba al cine y a pasear

Con los hermanos tenia buenas relaciones discutian algunas veces el hermano
mayor se quejaba con la madre si alguno de sus hermanos no obedecia en algo a ella no

la golpeaban por malas conductas
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Con respecto a la relactén con su padre s6lo recuerda que la madre los mandaba
pocas veces donde su abuela paterna, algunas veces vefan alli a su padre el trabajaba de
noche y dormia en el dia, siempre estaba durmiendo Recuerda que éste era muy estncto
golpeaba a su hermano con los pufios y a ella en una ocasi6n la golpeé por tener las
chancletas al revés

No le tenia miedo a su padre a él si le contaba de sus asuntos personales y hasta
le reclamaba por no atenderlos €l se molestaba pero no la golpeaba

Cuando tenia nueve afios su madre se los llevé a vivir a otra casa con quien ha
sido su padrastro y desde entonces todo mejoro Este los trataba como a sus propios hijos
no estuvo celosa al nacer sus dos hermanas menores y siempre se relacioné bren con
ellas

Sus expenencias escolares fueron buenas finaliz6 pnimana y secundana sin
volver a cursar mngun afio En la pnmana no tenia amigas siempre estaba sola, nunca la
escogian para bailar en la rueda (Juego de mfias) no pernmtia que mngun varén se le
acercara y se sentia como un patito feo

En la secundana se relaciona un poco més con sus compafleros y compaileras,
tenia amistades con las cuales salia continuaba siendo muy reservada. Conoci6 al padre
de sus hyjos y todas sus actividades las realizaba con é] alejandose de todas sus amistades
de la secundana.

En la umiversidad cursé dos aftos de la hicenciatura en inglés no continué porque
su compafiero solicitaba mucha atencion

En el aspecto laboral sefiala que trabaja desde los 21 afios Ha trabajado de

secretana en una imprenta Durante siete afios trabajé en un hotel donde escalo vanos
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puestos hasta llegar a recepcionista, tuvo una diferencia con un compaiiero que tenia mas
tiempo que ella en la empresa y la cesaron Actualmente labora como agente de servicto
al cliente en una empresa. Se encuentra de licencia.

Con respecto a sus relaciones de pareja, nos mforma que el padre de sus hijos es
el prmer hombre con el cual ha convivido y que actualmente lievan separados dos
meses ellos tenfan un lugar donde vivian juntos en estos momentos Ana vive donde la
madre con el padrastro y sus dos hermanas menores

No realiza actividades de pasatiempo y no siente deseos de salir a2 divertirse
Los temores que siente son no tener que dar de comer a sus hijos y que sus hyjos queden
en manos de su padre Mamfiesta que no ha pensado en quitarse la vida, porque sabe que
Dios no lo aceptaria

Las metas que menciona son graduarse superar todo lo negativo que le ha pasado

y comenzar una nueva vida

Histonas Famihar

Ana sefiala que su madre y su padre se casaron cuando la madre tenia dieciséis
aftos y se divorciaron a los 23 6 25 aflos de la madre Su madre cursé hasta segundo afio
empezd a trabajar cuando se separo del padre de Ana. Su padre se gradué de manno sin
embargo nunca cooperd con el sustento de sus hijos

Sefiala que tiene buenas relaciones con los hermanos y las hermanas con que se
crid sin embargo con los otros tiene poca relacién. Su hermano mayor esta umdo y no

tiene hijos dentro de su relacién, el que le sigue esta casado tiene una hiyja de cuatro afios

y espera un bebé
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La hermana de veintitrés afios trabaja y estudia, se gradua el otro mes de hoteleria
y la menor de diecinueve afios estudia admimstracién portuarnia Ana le da todo el amor
que pueda a su hyjo y reconoce que ha vertido sobre el algo de la frustracién que siente

Sefialaba que la hipertension es la unica enfermedad que conoce en su famiha.

Examen del Estado Mental

Se observa actitud cooperadora, comunicativa, amable y pendiente de los temas
tratados Se notaba un poco ansiosa, aunque no se mamfestdo llanto se observé una
expresion del rostro que reflejaba tristeza

Aspecto general del syjeto normal en lo que conciemne al aspecto fisico vestido y

cuidado de la persona.

Actividad motora normat

Expresion del rostro hgera tnsteza

Mimica normal

Vartacion cuantitativa del discurso normal

Valoraci6n de las expresiones afectivas durante el imnterrogatorio normal

Mamifestaciones de ansiedad durante el interrogatornio normal

Onentacién no se observaron trastornos de la onentacién tiempo- espacio

Organmzacion estructural de la comunicacién es coherente 1dgica y formal

Transformacién patolégica de la reahidad. mantiene el contacto con la realidad y

no se observaron alucinaciones

Obsesiones y Fobias no se observaron

Sentimientos de despersonalizacién. no se mantfestaron.
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Problematicas personales significaivas problemas de violencia conyugal
preocupaciones economicas

Onentacion del estado de animo Intensa tristeza

Memoria normal

Atencion normal

Conciencia de enfermedad presente

Pruebas Psicologicas Aplicadas
Escala de Depresion de Zung el indice de depresion es de 67 el cual se interpreta

como una depresion moderada a marcada

Formulacion Psicodinamica

En los relatos de Ana podemos observar que ha tenido una serie de perdidas
durante su vida Cuando tenia de dos a tres anos su padre los abandon6é cuando tenia
cinco afios la tia y primos se mudaron suffio con el acoso sexual del famihar resintio la
falta de la madre al mudarse con la madrina y de ser la umca hija mujer al momento de

nacer sus hermanas

Tuvo una infancia dificil coloreada por todos estos acontecimientos la falta de
compaiila de la madre y el abandono del padre se convirtieron en los primeros
acontecimientos que le causaron tristeza y vacio estas y otras expertencias fueron
desarrollando una personalidad timida inhibida insegura y encerrada en s1 misma

Es posible que el hecho de que siempre estuviera durmiendo este relactonado con

el abandono del padre ya que en las pocas ocasiones que lo veia el estaba dormido pues

238



trabajaba de noche es probable que simbélicamente al dormir se unia o relacionaba con
el padre conducta que buscaba suplir el vacio que éste le habia dejado

El aceptar por un tiempo la wviolencia en la relacién con su compafiero
sumbolicamente puede sigmificar volver a obtener la compafiia de su padre con quien en
realidad nunca compartié y quien fue violento con la madre y estricto con sus hyjos

La culpa que sentia cuando este hombre la maltrataba posiblemente estd
relacionada con el hecho de que en su imnfancia tenfa que ser una mfia buena y no
quejarse de nada, porque su mama se sacrificaba, trabajando para darles lo necesano y
llevarlos a pasear Al punto que no pudo jaméas expresar lo que le hacia este famthiar Ana
aprendi6 a sentirse culpable y no reclamar

La expenencia con el senttmiento de culpa viene también de que ha temdo que
reprnimir el enojo y molestia en contra de la madre por no haberla protegido y del padre
por no estar presente y cuidarla, en ese momento al 1gual que ahora con su compafiero
llegb a sentirse indefensa ante poderes superniores

Ademis el hecho de que los acontecimientos en su vida se fueron suscitando de
manera, que era poco o nada lo que se podia hacer para evitarios le desarrollé un
sentimiento de desesperanza y desamparo que la llevo en la pnmera parte de su relaciéon a
no hacer nada por salir de la violencia. La situacién se detuvo porque el hombre estuvo
preso por cuatro afios

Este sentimiento de indefension y desesperanza umdo a la trnisteza por los
acontecimientos desagradables en su wvida posiblemente la hacian expresar sus

insegundades provocando el rechazo de los demds y por consiguiente desarrollando una

baja autoestima
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La negaci6n del hombre a aceptar hacerse cargo del embarazo sus malos tratos y
ver que sola no podia enfrentar las deudas economicas la hicieron decidirse a salir de la

situacion.

Diagnéstico

EjeI F 320 Trastorno Depresivo Mayor leve (recidivante) (296 30) con sintomas
Melanc6licos con recuperacion interepisédica

Eje I Z03 2 Ningiin diagndstico { V71 09)

EjeIll Ninguno

Eje IV Victima de violencia conyugal psicoldgica.

EjeV EEAG =56 (actual)

Recomendaciones para el Tratameento

El pnmer objetivo para la terapia es enfrentar la oralidad y hambre de estimulos
ya que el hecho de competir por el amor de la madre complaciéndola en todo provocod
que reprtiera ese mismo patrén con las personas por ¢emplo su compafiero y la
terapeuta todo con el objetivo de obtener el amor que no recibid de la madre
Posteriormente trataremos sentimientos de pérdida, desilusién decepeion, intraagreston,

perturbaciones de las relaciones objetales negacidn, autoestima y superyo severo

Revistdn y Planeacién del Proceso Terapéutico
Ana llega al consultorto sintiéndose confundida, pues es victima de violencia por

parte del padre de sus hyyjos Desde la pnimera sesion, se le mamfiesta que el lugar donde
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se encuentra era un espacio donde podia expresar lo que siente sus ideas y pensamientos
sin importar cuales fueran

Le sefialamos que cualquier persona en su lugar se senttria igual de confundida,
triste molesta y angustitada, pues su situaci6n no es comoda.

Le sefialamos que habian algunos términos y métodos que debia conocer para
hacer frente a su problema Empezamos por explicarle el ciclo de la violencia
mtrafamihiar y la caracteristica de aumento progresivo de la violencia.

Se le realizaron algunas preguntas encaminadas a determunar los sintomas
depresivos que existian, luego le explicamos la necesidad de una terapia o accién
encaminada a mejorar su estado de &mmo ya que s1 estaba desanimada o angustiada
podia afectar al bebé que se gestaba, ademss el estado de Antmo suele reflejarse en el
TOStro

Manifiesta estar de acuerdo en realizar alguna accién encaminada a su mejoria se
le explica que nos podiamos ver en se1s sestones a razon de una vez por semana, durante
50 minutos a una hora, que luego de la quinta sesi6n debia pasar un mes durante el cual
debia tratar de no Ilamar a menos que fuera estrictamente necesano se le sefiala que
luego del mes debiamos vernos y evaluar los avances

Le preguntamos st habia temdo algun suefio Nos narra que estaba bafiando a su
bebé se le resbalé y se sumergi6 en la fina por debajo del agua, que lo buscé y lo sacéd
rapido Le preguntamos que pensaba del suefio contesta que podia sigmificar el temor de
que a su hijo le pasara algo Le mantfestamos que también podia sigmificar que en este
momento ella se siente como un bebé indefenso y que alguien la rescata. Ese algwen en

el suefio podia ser la parte mds sana de s{ misma o su expectatva de que la terapeuta la
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sane La antmamos seflaldndole que tiene la fortaleza de salir adelante as{ como lo
mostraba el suefio y que la terapeuta era sélo una guia o apoyo

Le explicamos nuestra necesidad de preguntarle aspectos de su vida para una
mejor comprension de su historia. La ornientamos sobre denuncrar 1a violencia para evitar
futuros episodios

La exhortamos a permanecer conciente y a hablar para que el tratamiento tenga
éxito el trabajo de la terapeuta seria tratar de gwarla.

Le expresamos que tenfa suficientes razones para estar angustiada, sin embargo
debia calmarse todo podia solucionarse sélo tenia que poner de su parte

En su mfancia siempre estaba sola, sin amigas y se sentia como un patito feo y
nunca le pedian que bailara en la rueda, le sefialamos que quizas las mfias no la buscaban
porque su rostro reflejaba insepundad y temor esto las alejaba, sin embargo no era
porque los mifios fueran malos

De mifia tenia razones para ser timida, pero ahora que era adulta podfa ser como
quisiera y la animamos a tratar de expresar lo que sentfa a su madre y hermanos

Sus problemas estaban relacionados con las decepciones, desilusiones
mnsegundad y rechazo que sentla En las proximas sesiones trabajariamos sobre esos
temas

Le mencionamos que tenia fortaleza para enfrentar dificuitades ya que a pesar de
las situaciones que le habian tocado vivir podia seguir luchando y prueba de esto era su
deseo de buscar ayuda y resolver su situacion Nos manifiesta que su determinacién y

fuerza venian de Dios quien nunca la habia abandonado
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Sobre lo econémico se le explica que podia 1miciar los trimites para una pensién
alimenticia y con respecto al aspecto legal para enfrentar el maltrato le sugenrmos
presentar la denuncia

La exhortamos a continuar buscando fortaleza en Dios le asignamos la fecha de

su nueva cita y nos despedimos

Descripcién de la Segunda a la sexta sesién

Empezamos la segunda sesién con el saludo imcial y algunos temas tnviales sobre
el trifico en la carretera y otros Le aplicamos la escala de Zung como habiamos
acordado

Le preguntamos como habia pasado la semana. Responde que bien y nos relata
este incidente asistié a una reumén de padres de familia en la escuela de su o y
conversd con algunas madres de famiha, llegando a su casa se encuentra con una vecina
que conoce hace algun tiempo y la saluda. Estaba sorprendida de que lograra entablar
conversacion con personas desconocidas y con la vecina, ya que siempre habia sido
timrda.

Le preguntamos qué pensaba de ese cambio respondi6 que la sesién pasada,
cuando la terapeuta mencioné que en la escuela primana posiblemente las otras nifias no
le hablaban porque stempre la vefan triste timida, sin ganas de jugar pensé en que no
deseaba tener més esa actitud y trat6 de ser amable y dralogar con éstas personas

La felicitamos por su decision de salir adelante el hecho de hablar sobre su

problema facilité que empezara a pensar jno me van a rechazar!
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Le sefialamos que cuando su madre los lleva a vivir con su madnna y sélo puede
verlos tres veces por semana, pudo experimentar rechazo y abandono Cuando era
manoseada por el hyjo de la madrina pensé que si lo decfa no le creerian, se sinti6 sola y
sin nadie en quien confiar por esa razén se retrajo en si misma Empez6 a sentirse triste
sola, insegura, molesta y con baja 0 poca autoestuna sefiala que muchas veces se habia
sentido pequefia, indefensa e incapaz

Le mencionamos que su decisién de cambrar de actitud frente a las personas y
atreverse a entablar conversaciones era un logro importante y la fehcitamos Le
expresamos que habia que explorar un poco el ongen de esos sentimientos qué le habia
hecho sentir asi que era posible que por no tener a nadie de confianza para expresarle sus
mquetudes y el tener una madre poco expresiva en canfio y reforzadores positivos nunca
pudo saber s1 lo que pensaba y hacfa era lo correcto De alli su inseguridad lo mismo
ocurria en su adolescencia donde no tuvo consejo por lo cual, s6lo hacia lo que le parecia
que podia hacer

Le exphcamos que considerdbamos que se umé a un hombre que la hace sentir
aun mas insegura, y con baja autoestima Le indicamos que la forma de pensar sobre si
misma debia cambiar que notara que ya no era la miiia indefensa, debia mirarse como una
adulta joven con una vida por delante le hicimos notar que una persona incapaz no
hubiera estudiado dos afios una carrera que debia considerar volver a ingresar a la
umversidad y termunar la carrera de inglés, que tiene amplio campo laboral y es bien
remunerada

Menciona que ya lo estaba pensando esperard que su bebé crezca un poco y

reinictaréd sus estudios La amimamos a que no desmayara en sus metas
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Le mencionamos que cuando nos relataba sobre su infancia pensdbamos que ella
sentia que su madre no estuvo para protegerla, y que ¢l padre al no ocuparse de ella, la
llevaron a sentuir tristeza, abandono enojo entre otros

No le guardaba rencor a su madre pues entendia que tema que trabajar para
bnindarles lo necesano a ella y a sus hermanos el reconocer el esfuerzo de la madre era
més facil ahora que se es adulta, sin embargo le sefialamos que de pequefia todo lo que
se piensa €s que se esta sola y que no le importamos a nadie eso produce enojo pero
como no podemos expresarlo de manera adecuada, ese encjo puede volverse contra si
mismo y a tener sentimtentos negativos como no sirvo para nada, soy una tonta, no valgo
nada, entre otros

Le preguntamos s1 alguna vez habfa pensado algo asf nos responde que muchas
veces se habia insultado a si misma diciéndose éstas y otras frases Le sefialamos que por
un lado debia reconocer que las situaciones por las que pasd causan enojo y por otro lado
debe expresarlo de manera adecuada y no en contra de si misma pues las constantes
criicas bajan la autoesiima y nos hacen estar molestos mucho tiempo y sentirnos
depnmdos

Menciona que desea que le ayudemos a controlar el enojo pues en muchas
ocasiones habia tratado mal al hiyjo cuando estaba molesta con su compaifiero Le
mencionamos que esto era comun ya que siempre el enojo debe salir de alguna manera.

Le ofrecimos algunas recomendaciones para lidiar con el hijo y se le instruy6 en

el aprendizaje de reconocer sus emociones y expresarlas con asertividad.
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Le mamifestamos que su estado de animo no era adecuado pues estaba pasando
por una situacién de pérdida La separacion de su pareja la hacia revivir sentimientos de
pérdidas pasadas por eso la pérdida actual la sentia con mayor intensidad.

Le seflalamos que en la proxima sesi0n teniamos que tocar éstos y otros aspectos
nos despedimos y finaliz6 la sesi6n

A la tercera sesifn, la sefiora Ana llega con una expresion ammada la saludamos
y le preguntamos ;como se habia sentido desde la ultima vez que nos vimos? Responde
que se habia senhdo mds tranquila, relajada. Habia imciado los tramites para recibir la
pensién dialogd con su madre y padrastro para que la apoyen econdmicamente mientras
vuelve a cobrar de su sueldo y recibe la pension. Afirma que ha empezado a asistir a la
1glesia nuevamente y que ora con mayor frecuencia.

Le sefialamos que nos alegrdbamos de sus mejorias y la exhortamos a que
continuara buscando al seflor

Le preguntamos por lo que pensaba al pemarse cuando venia a consulta. Sefiala
que en ser feliz, cambiar ser mds relajada, pues habia recordado que la terapeuta le habia
mencionado que los senttmientos se reflejan, en el rostro y no deseaba expresar
sentimientos negativos para no afectar a su lyjo

Afirma que al pnncipio de la relacion ella pensé en arreglarse fisicamente y sahir
adelante se daba palabras de aliento mirandose al espejo Sin embargo ahora se le hace
dificil pero que ya lo esta haciendo nuevamente

Le mencionamos que era posible que en su infancia pudo aprender a darse

consuele ella misma, pues no tenia quien se lo ofreciera. Esta caractenstica persiste en la

actuahdad
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Con respecto a su depresion, nothbamos que habia sufrido por el padre a quien
veia muy poco cuando 1ba a la casa de la abuela paterna, aunque se suponia que allf lo
podia ver luego el irrespeto sexual de parte de su famibiar En estas dos situaciones se
sitid engafiada y decepcronada, marcando un sentimiento de desconfianza hacia los
hombres Esto la hizo esperar que los hombres de su vida, siempre la engafiaran. Admite
a éste hombre nuevamente quizds para demostrarse a si misma que todos los hombres
con los que se relaciona la engafiaran, Reconoce que al aceptar por segunda vez al padre
de su hijo pens6 que algo no saldria bien

Le sugenmos que para protegerse de decepciones futuras con amustades su
novio o famihares debe tratar de ser objetiva y anahzar la conducta y trayectona de la
persona para entonces hacerse una opumoén y encontrar un térmno medio y que no debia
pensar que todas las personas la decepcionaran o volverse ingenua y creerles en todo
ella esta de acuerdo

Debiamos tratar el tema importante de las pérdidas Ella habia seflalado que el
padre los abandoné cuando ella tema 2 a 3 afios su tia y primas se habfan retirado de la
casa a los 5 afios el familiar que la manoseaba le causé insegundad y falta de confianza y
ahora la separacién con el padre de sus hyjos Todas estas pérdidas le producian tnisteza,
enojo y depresién. Por las pérdidas que habia enfrentado conoce el dolor y por ello se
siente ansiosa.

Le reforzamos su gran fortaleza, pues se habia podido mantener separada del
padre de sus hijos pese al dolor emocional que esto le producia ademés su estado de
gravidez la podia hacer mas vulnerable y notdbamos que sacaba fuerzas de donde no

tenia
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La paciente argumenta, que la unica manera de hacer esto y salir a delante es con
la ayuda de Dios coincidimos que defimtivamente Dios la estaba ayudando
Le recordamos que esta era nuestra tercera cita, lo que sigmficaba que dentro de dos
sestones mas nos separarfamos por un mes, durante el cual debia tratar de no llamar a la
terapeuta & menos que fuera por una situacién muy especial Le preguntamos cémo se
sentia ante este hecho nos responde que en reahidad desea que las sesiones sean mds ya
que aprecia mucho el apoyo que se le brinda Le seflalamos que al llegar a este periodo
pueden volver a aparecer algunos sintomas de los mencionados al micio detido al temor
a la separaci6n. Le solicitamos no dejara de venir y le recordamos que después de un mes
debfa regresar pues nos interesaba saber coémo seguia. Nos despedimos y acordamos la
cuarta sesi6n.

A la cuarta sesion la sefiora Ana se presenta con una expresion del rostro mucho
més relajada procedimos con el saludo e niciamos la sesién preguntindole qué habia
pensado de la uliuma sesién

Menciona el tema de las pérdidas recuerda que postblemente podria volver a
sentirse mal y sefiala que si se habfa sentido tnste Le preguntamos s1 conocia la razén,
mencioné que habia pensado en que nuevamente se¢ quedaria sin nadie con quien
dialogar

Le mamfestamos que esto era parte de la terapia, ya que asi como una madre
proporciona todos los cuidados a su bebé hasta que pudiera camunar y hacer algunas
cosas solo ¢ independizarse asi también el terapeuta debe ayudar a sus pacientes a
caminar y a enfrentar solos sus problemas Le menctonamos que de esta manera podia

aprender a enfrentarse de manera adecuada a los acontecimientos de la wida, le
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recordamos que s1 después de la ulima sesién, sentia que necesiteba mas atencién la
llevariamos donde otro colega y la acompafiariamos a su pnimera sesi16n con ella o él

Le sohcitamos un resumen de lo que pensaba habfa aprendido en la terapia.
Menciona que las decepciones vividas en la infancia le hacen pensar que los demas la
decepcionaran, que no debe pensar de esa manera y observar primero s1 puede brindar
confianza a la persona.

También aprendié que no debe criticarse a si misma, por que esto dafia la
autoestima. Le preguntamos por qué se criticaba, afirma que no recordaba.

Le sefialamos que debido a situactones como el abandono de su padre ver a su
madre con menos frecuencia, la falta de proteccién del padre y de la madre sentia enojo
y al no poderlo extenonzar lo expresaba criticindose a si misma.

Le preguntamos qué aprendi6 de los sentumentos asociados a pérdidas recordaba
que las pérdidas producian tristeza y depresién le mamfestamos que también producian
enojo y que las pérdidas que habfa expenmentado en la vida la hacian tener sentimientos
de tnisteza, depresion, enojo

Le mamfestamos que notibamos una fortaleza espiritual en ella, una capacidad
para reconocer sus errores e introducir cambios adecuados y que sabiamos que st se
disponia a terminar su carrera, no duddbamos de que lo lograriz, ya que es una muyer
capaz de salir adelante y ser buena madre

Menciona que estaba agradecida con la terapeuta porque con la terapta habia
podido tener un mejor concepto de sf misma y habia aprendido a conocerse mejor

Recuerda cdmo su excompaiiero cnticaba su peinado su forma de vestir forma de

caminar y esto la hacfa sentir poco inteligente Le decfa que ella no sabia cutdar al hrjo
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se sentia culpable de todo esto sin embargo ahora puede ver y sentir que nada de eso es
asi La terapia la ha ayudado a disipar sus culpas

Recuerda que era capaz de hacer todo lo que le pedia su pareja para complacerlo
y evitar su violencia. Ahora no cree que volveria a realizar esa conducta Le preguntamos
por qué creia que queria complacer a su esposo dice que era para verlo contento pero
nunca lo estaba Le hicimos notar que desde pequefia habia aprendido a complacer
(mantemendo una conducta inhibida y no molestar a nadie esto lo hacfa para obtener
canflo) sentia que no recibia canfio de su madre aunque ahora comprende que ella debia
trabajar para mantenerlos

En suniftez deseaba que su madre viniera en su ayuda, por esto desea encontrar a
alguien que la cmude Pensamos que ya esta descubnendo o ha descubierto que puede ir en
busca de sus 1deales sin esperar que alguien se los proporcione

Seflalamos que defimtivamente esta aprendiendo a luchar por si misma La
felicitamos nos despedimos y finaliza la sesion.

La quinta sesién, se immcia como de costumbre con el saludo Le preguntamos
coémo se sentia en el dia de hoy Seflala que bastante mejor comparado con la pnmera
sesion. Afirma que tiene ciertos problemas con el hijo esta rebelde a veces no la
obedece pero que lo comprende pues han pasado vanas semanas que no ve al padre
Aunque el mfio le ha mamfestado que no desea saber nada de él ella sabe que en
realidad le duele que su padre no se acuerde €l

Le preguntamos cémo se sentfa con esta situaciéon, nos mamfiesta que se siente
triste por su hijo y con un enojo muy grande hacia el padre sin embargo no permitira

que esta situacién la venza, estuvo dialogando con el hijo y le consigurd una cita con el
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psicdlogo Ahora que ha abierto los ojos no permitird que nada la perturbe pues sabe que
debe conservar la calma por la bebé que espera Menctona que los desplantes del padre de
sus hiyos le hicieron recordar a su padre cuando la abandoné6 y que no queria que su hyo
pasara por las penalidades que ella pasé

Le preguntamos que pensaba de su padre responde que fue irresponsable pero lo
respeta. Ahora que ella es adulta, el padre ha quendo subsanar sus fallas como padre ella
no le guarda rencor pues la Biblia manda a honrar padre y madre

Confirmamos su afirmaci6n porque no se trataba de 1gnorar los sentinientos s1 no
de reconocerlos y st no son conforme a lo que Dios desea, entonces pedirle que se los
lleve pero no hacer como s1 no estuvieran. Menciona que siente realmente que no le
guarda rencor

Le solicitamos un resumen de lo que ha aprendido aprendié que no debe
cnticarse porque baja su autoestima ha aprendido a no sentirse culpable de todo como
cuando su excompafiero la culpaba de todo siente que cada dia puede expresar mejor sus
emociones recuerda que tuvo un incidente con la madre y pudo decirle lo que sentia, sin
groserias m alterarse ha aprendido que tiene que tomar sus proptas decisiones que tiene
capacidad para lograr muchas cosas y siente que se valora

Le sefialamos que debia recordar que los acontecimientos de su vida le produjeron
tristeza, depresion, enojo entre otros sentimientos y que podia volver a depnmirse en un
futuro con acontectmientos simulares sin embargo que siempre tomara en cuenta las
recomendaciones de la terapeuta

Le preguntamos s1 tenia alguna interrogante seflala que por el momento no le

recordamos que después de esta crta pasaria un mes para volvernos a ver que no tratara
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de llamar a la terapeuta a menos que tuviera un problema muy serio st después de la
sexta sesion necesitaba mis atencion psicolégica, de no poder la terapeuta continuar le
recomendariamos a un colega y la acompafiariamos a su primera seston.

Pensaba que no continuaria las sesiones y que lo mas probable era que 1lamara
después de un mes y mecho ya que le faltaban como 3 semanas para dar a luz y dehia
estar bien para vemir le manifestamos que no se preocupara lo importante es que llamara
cuando ya podia salir

Le preguntamos st sabia el sexo del bebé nos manifiesta que segun el ulmo
ultrasonido seria una mifia. La fehcitamos y dialogamos aproximadamente diez minutos
sobre el tema de los hijos y los partos La terapeuta compartid sus expenencias con
respecto & esos sucesos posteriormente nos despedimos y finalz6 la sesién

La sefiora Ana nos llama aproximadamente a las siete semanas después de la
ultima sesi6n, ya que habia estado muy ocupada con su bebé

A la sexta sesion, la sefiora Ana llega con la bebé en brazos tema casi un mes de
edad, nos sefiala que dio a luz a principlos de la tercera semana después de la quinta
ses16n, manifiesta que el parto se adelantd una semana.

Le pregunto c6mo habia sido el parto expresa que gracias a Dios le fue muy bien,
el parto fue normal Procedimos a aplicarle el cuestionano post tratamiento

Durante esta sesion observamos que la pactente estaba muy bien arreglada, su
cabello estaba brilloso y con blower Cargaba a la bebé dormuda y poco arropada para el
frio que se mantenia en la oficina.

Le seflalamos los detalles de su arreglo personal y menciona que estaba decidida a

arreglarse més y a enfrentar la vida con mayor dmmo esta muy contenta con su bebé
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Relata que la nena se despierta vanas veces en la noche y que esto la tenia ur poco
agotada, tenia que dormur cuando la bebé dormia. Su madre y hermanas la habian
apoyado bastante

Tema dos semanas de haberse mudado a su casa, (en la que vivia con el
compaflero) sefiala que vive sola con su hyjo y su hya, la madre cuando tiene que salir le
cuida a los nifios

Le preguntamos por los sintomas reportados al inicio del tratamiento Siente que
ha mejorado bastante en cuanto a su estado de émmo deseos de alcanzar metas ha
logrado desarrollar donumo sobre sus emociones expresar lo que siente y ha logrado
tomar decisiones con mayor segurndad.

Le manifestamos que nos alegraba que se sintiera mejor y que estuviera con mejor
dmmo y que deseara estar bien presentada fisicamente

La exhortamos a continuar con ese empuje y le expresamos que si llegaba a tener
la necesidad de que se le atendiera, nos llamara y nos pondriamos de acuerdo Ademas le
comunicamos que nos gustaria saber de ella, después de un tiempo aunque se sintiera
bien.

Mamfesté su agradecimiento con vanas palabras la terapeuta cargd la bebé y

dialogando la acompafiamos a la puerta del consultorto y se dio la despedida
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3 8 HISTORIA CLINICA. CASO No. 8
Problema actual ¢ Queja Prineipal

“Vengo porque tengo un preblema con mi esposo me insuita, ha tratado de
golpearme y en una ocasién me trato de ahorcar Ademsés me ‘tira indirectas e imnsultos

cargados de palabras obscenas y estoy cansada de esto

Informacién General

Fecha de la Pnmera entrevista 14 de febrero del 2004

Nombre Martlu

Edad 36 aftos

Sexo Fememno
Escolandad. sexto afio de Comercio
Estado Civil casada

Direccién Panama Este
Ocupacién asistente de maestra

Nivel Soctoeconémico Medio bajo

Religién Catdlica
Raza meshza
Histona de la Enfermedad Actual

Manlu reporta que durante los ulimos afios ha estado enfrentando los siguientes

problemas
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El esposo la ha agredido verbalmente desde los pnmeros afios de matimonto El
ultimo 1ncidente de violencia que la incité a buscar ayuda fue cuando el hombre
tomé un cuchillo y amenazé con asesinarla. Ella se fue de 1a casa, regreso al dia
sigutente a buscar ropa y €l hombre la persigm6 para matarla,

Sefiala Marilu que su esposo la amenazé con quitarle el hijo menor s1 no
regresaba a la casa, por lo que ella regresé Esto la tiene angustiada y no puede
dormur pensando que en cualquier momento el hombre la va a matar y también le
preocupa que le quite a su hyjo

Refiere que desde hace algunos afios ha deseado abandonar a su esposo No lo
hace por el temor de que le quite al hijo Ademds no cuenta con lo necesario para
irse a vivir a otro lado

Tiene mas de cinco afios con problemas de suefio Piensa constantemente se
siente culpable de que no ha actuado bien y por esa razén el esposo la trata mal
Con esta preocupacion a veces no le da apetito en ocasiones se pasa el dia entero
sin comer

Afirma que ha pasado por penodos donde no desea realizar ninguna actividad en
cambio se toma varias tazas de café para levantar el ansmo

Manlu expresa que en ocasiones ha perdido la nocién de la actividad que esta
realizando con los mifios en el trabajo es decir pierde la concentracién, otras veces
se le olvidan las cosas se siente tniste por todos sus problemas y desea separase de

SU eSposo
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Tiene una relacion de pareja con un sefior desde hace dos afios Esta persona la
apoyaba en sus momentos dificiles se enamoraron sin embargo no se ven con

frecuencia y hay ocasiones que no desea verlo pues no siente animo de salir

Historia de las Enfermedades Psiguidtnicas Previas

Segun Manlu, en su infancia y adolescencia no fue atendida por enfermedades
psicoldgicas o psiquidtnicas Comentd que de primer a tercer grado tuvo problemas con
los estudios pero no reprobé ningun grado

De pequefia vivié problemas de violencia familiar el padre golpeaba a la madre
Cuando esto sucedia, ella lloraba, escondia los cuchillos de la casa. En ocasiones se
quedaba pensando y llorando por las esquinas

Refiere que ahora de adulta se queda congelada pasan personas a su alrededor

le hablan, y ella no escucha Esta es la pnmera vez que consulta una psicéloga

Anamnesis Somatica

Marnlu no recuerda haber padecido alguna enfermedad de consideracién, m
sufndo algun accidente en general ha gozado de buena salud, ha estado hospitalizada en
dos ocasiones por causa de sus dos alumbramientos sélo pasé dos dias en el hospital en

cada ocaston, pues fueron partos normales
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Histona Personal

Marnilu viene de una famiha de once hermanos Tiene tres hermanos mayores de la
pnmera umén del padre ella es la mayor de los cuatro hijos e hijas de padre y madre
Tiene cuatro hermanos y hermanas menores por linea materna.

Manlu sefala que en su infancia vivi con su padre madre hermanos y hermanas
La relacion famihiar en esta época, fue dura, ya que el padre era de cardcter violento
golpeaba a la madre Cuando esto sucedia, Manlu, se escondia o escondia los cuchillos
de la casa pues pensaba que el padre podia hacerle dafio a 1a madre

El padre jugaba con ellas los abrazaba. En una ocasién la madre arrodillo sobre
maiz a uno de sus hermanos como castigo a ella la corregia constantemente s1 no
realizaba bien las actividades de la casa Algunas veces se quedaba pensando sin prestar
atenci6n a nada, y llorando por los nncones de la casa. Estaba pendiente s1 era fin de
semana, porque ¢l papd ingeria alcohol y cuando llegaba a la casa siempre habia
problemas

Esta situacién duro por vanos efios cuando terua ocho afios los padres se
separaron, la madre y los hyjos se mudaron a Tocumen. La separacién se dio porque la
madre habia sufnido muchos mcidentes de violencia. Para Manla fue dificil pues amaba a
ambos pero no deseaba ver mas golpes

La relactén con la madre era un poco distante pues la madre siempre estaba
déndole drdenes asignéndole tareas y responsabihdades pues era la mayor y tema que
ayudar a su madre La madre en ocasiones les pegaba con un rejito

De la relacién con el padre sefiala que él era autontarto sélo lo respetaba y

obedecia, nunca la golpeé sélo les hablaba fuerte y la miraba de una manera dura esa
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mirada podia sigmificar s1 no lo haces atente a las consecuencias por lo que ella y sus
hermanos y hermanas obedecian sélo con la mirada del padre En una ocasion él le grito
que ella no servia para la escuela.

La relacién con sus hermanos en la infancia era buena. La madre habia delegado
autoridad en Manlu y los hermanos y hermanas la obedecian cuando les asignaba tareas y
actividades que realizar en el hogar La madre les ensefié a respetarse compartir y a
repartir los oficios desde pequefios fueron umdos

Durante el iempo en que estuvieron sin ¢l padre éste los visitaba los viernes los
hijos iban a visitarlo también Marnlu conoce y se relaciona con sus tres hermanos
mayores sin embargo no los ve con frecuencia.

El padre los ayudaba econémicamente pero esa ayuda no era suficiente y la
madre tenia que trabajar planchando o de sirvienta en casa de famiha.

Considera que su infancia fue feliz, a pesar de los mcidentes de violencia, jugaba
con su hermana a la que le lleva un afio era su compafiera y amiga de confianza, ademads
tenia una buena amiga desde primero a tercer grado Cuando estaba en cuarto grado se
mudaron a Tocumen, en su nueva escuela llega a tener buenas amustades

Con respecto a su desempefio académico refiere que de pnmero a tercer grado
tenia problemas en los estudios pero nunca repiié mngun grado En la secundana
reprucba algunas matenas sin embargo no pirerde mngin grado El afio pasado ntent6
umciar sus estudios untversitarios para ser profesora, como no logré aprobar el pnmer
examen decide salirse de la carrem Sefialé que se sintid muy tnste y sin ammo por

mucho tempo
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Se desarrolié a los doce afios esta expenencia fue vivida de manema adecuada,
pues su madre le habia informado de todo lo relacionado con este proceso

En cuanto a expenencias de pérdida fisica de algiin ser quendo nos sefiala que
cuando tema vemnte afios fallec16 su abuela paterna, quuen era importante para ella, a los
treinta y uno el abuelo materno y en febrero del 2004 una sobrnnita de ocho dias de
nacida, esto la afecté notablemente

La madre empez6 a vivir con un seffor y a los pocos meses sale embarazada Esto
produjo confusién en Manluy, ya que le gustaba la 1dea de tener un bebé en casa, pero
reconocia que serian mayores los gastos del hogar ademaés estaban viviendo hacia poco
con el padrastro sefiala que la relacion con el padrastro fue adecuada.

Manlu tenia dieciocho ailos de edad cuando la madre le pregunta s1 desea regresar
al interior con sus hermanos y hermanas ella le responde que desea quedarse en la
capital no deseaba vivir con su padre porque éste tenia un cardcter fuerte Decide vivir
con una madnna, a los meses se casa con ¢l novio que tenia desde hacia un tiempo y se
fue a vivir con ¢l

Con respecto a su desempefio laboral, Martlu sefiala haber prestado servicios en
un restaurante en una fabrica en la seccién de limpieza, de sirvienta en casa de famhia y
actualmente se desempafia como asistente de maestra.

Con respecto a su estado de salud sefiala que en general ha gozado de buena salud,
no ha padecido de enfermedades serias s6lo ha estado hospitalizada en dos ocasiones por
sus dos embarazos durante los cuales ha suffido de intensos malestares

En relacién con su esposo sefiala que al poco tiempo de casados ¢l empieza a

tratarla mal le gntaba e nsultaba Sale embarazada y el maltrato continua al poco
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ttempo de nacer su hiyjo ella deseé quitarse la vida con unas pastillas pues no soportaba lo
mal que se sentia Pero pensé en su hijo y desisto de la 1dea.

Al 1mcio de la relacion se sentia muy sola porque su madre y hermanos estaban en
el interior y su esposo llegaba todos los dias tarde no dormia hasta que ¢l llegara
Queda embarazada de su segundo hyjo después del nactmiento de este mifio el esposo no
la buscé para tener relaciones sexuales Ella desconoce los motivos

Sefiala Marlu que el incidente mias violento fue cuando el hombre la estaba
esperando en la casa con un cuchillo para matarla. Afirma que nunca comentd su
problema.

Hace dos afios conoc16 un seflor que desde el principio la traté muy bien. Empezd
una relacidn con él desean casarse Sin embargo tiene temor de dejar la casa donde vive
con el padre de sus hijos por miedo a que su hijo mayor no desee irse de la casa con ella.
Una de sus hermanas le aconsej6 que busque ayuda, y el actual compafiero también se lo
solicité lo que més teme es que le quiten sus hyos ya que €l Ia ha amenazado con esto
Cuando €] aparece de repente siente miedo de que le va a hacer dafio

Sus metas son. entrar en la umversidad para estudiar maestra pre- escolar
divorciarse tener una guarderia, casarse y tener casa propia. Sefiala que la relacion con
sus hyjos es buena, ya que le tienen confianza, le comentan los asuntos de 1a escuele, de

novias y demas

Histona Familiar
La familia nuclear de Marnlu estuvo compuesta de su padre madre y cuatro hijos

e hyas sus padres se separaron hace veintiocho afios La madre es ama de casa, no asistid
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a la escuela, vive en el nterior y esta umida a su padrastro aproximadamente hace
vemntun afios El padre cuenta con ochenta afios de edad y lego a tercer grado

Conoce poco de la histonia de la tnfancia de su padre sélo sabe que antes de
casarse con su madre ya habfa estado umdo con una seffora con la cual tuvo tres hijos

De la familia materna s6lo conocia la abuela y abuelo quienes se mantuvieron
Juntos hasta que fallecié el abuelo hace cinco afios

Sefiala Manlu que de sus hermanos y hermanas hay ocho casados y con hyjos e
hyjas y tres solteros, no se relaciona con los hermanos mayores sélo con los demas
Afirma que en su familia entre sus hermanos hermanas padre madre o tios no hay

enfermedades siquiétnicas solo asma

Examen del Estado Mental
Se mostr6 cooperadora amable y atenta, su relato siempre era corto era necesario
apoyarla para profundizar en los temas
Aspecto General del Suyeto normal con respecto al aspecto fisico vestido y

cwidado de la persona.

Actividad Motora en ocasiones habla y actua lentamente (lentificacién leve)
Expresion del Rostro hgera tristeza

Mimica cierta tensiéon, mimica reducida.

Variacién cuantitativa del discurso normal

Valoracion de las Expresiones Afectivas Durante el Interrogatonio acentuada su
rostro denotaba tnisteza.

Manufestacion de Ansiedad durante el interrogatono normal

261



Onentaci6n no se presentaron trastornos de la onentacién espacio temporal
Organizaci6n estructural de la Comunicacién es coherente légico y formal
Transformacién patologica de la realidad mantiene el contacto con la realidad.
Obsesiones y Fobias no se observaron

Probleméticas Personales Significativas problemas de violencia conyugal temor
de que le quiten a sus hijos

Sentimientos de Despersonahizacién no se observaron

Onentaci6n de! Estado de Ammo ligera tristeza

Memona normal

Atenctén. adecuada.

Conciencia de Enfermedad presente

Pruebas Psicolégicas Aphcadas
Escala de Depresion de Zung' el indice de depresion es de 54 la cual se interpreta

como una depresién mimma a leve

Formulacién Psicodindmica
Como se observa, Manlu fue afectada directamente por la situacién de violencia

intrafamiliar vivida en su infancia por su padre en contra de st madre lo cual puede ser
vivido como una pérdida de su seguridad y estabihdad emocional

Una madre distante la cual aparentemente sélo da 6rdenes no daba muestras de
canfio y amor Era golpeada e msultada por el padre presenta un modelo de madre

sumisa y resignada, caracteristica que puedo quedar internalizada en Marlu y asf haber
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aprendido que no habia manera de salir de una situacién de violencia, s1 no era por la
separaci6n o por retirarse de la escena.

La separaci6n del padre y de la madre se convierte en una de las pérdidas de su
vida, la cual trajo dolor tnisteza, culpa, rabia y demas sentimientos los cuales se
convierten en expenencias que ella no desea volver a vivir razén por la cual ante la
amenaza de perder a sus hijos la estabilidad econdmica y el lugar donde vive prefiere
continuar viviendo la situacién de violencia durante varios afios

Podemos interpretar que para defenderse del dolor que traen las pérdidas prefiere
continuar en una relacién poco adecuada.

Sin embargo los nsultos maltratos amenazas de muerte y los golpes de su
esposo se constituyen en sttuaciones que también causan dolor quedando Manlu
atrapada en un callejon sin salida, que la lleva a desarrollar depresion.

La pérdida del padre a los ocho afios (por la separacion) también le produce rabia
y enojo el cual repnme afirmando que era mejor la separacién para que no se dieran més
golpes La 1dea de separacién de su esposo revive el dolor de 1a pérdida ongmal (de su
padre) y esto hace que la rabia se descargue contra el objeto que infhigtd la decepcién
oniginal la cual es descargada contra s{ misma mamfestindose en su 1dea de quitarse la
vida.

Gran parte de su infancia la vive en un ambiente familiar de mucha agresividad e
mestabiidad, donde la autondad, dureza del padre la responsabibded de cuidar a sus
hermanos y la falta de expresidn de caniio de la madre fueron su diano vivir Estas

situaciones la hicieron desarrollar un sentimiento de vacfo y de pérdida de canilo y

segundad,
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Posiblemente se une a su actual pareja esperando obtener el canfio que siempre
dese6 del padre y de la madre y como una forma de asegurarse no estar sola Sin embargo
esta situacidn, también le causa ansiedad, porque la posible pérdida de sus hyjos no le
permite ver otra salida que contmuar viviendo con el esposo Gracias al modelo de la
madre que le ensefia sobre la separaci6n necesana, al apoyo que siente de su nueva pareja

y al impacto del Gltimo mncidente de violencia es que decide separarse y buscar ayuda.

Dagadstico

Eje I F 34 1 Trastorno Distimico inucio tardio ( 3004 )
Eje I Z03 2 Ningun dragnéstico

Eje I Ninguno

Eje IV victuma de violencia conyugal psicoldgica.
Eje V EE A.G =61 actual

Recomendaciones para el Tratamiento
Tratar sus problemas emocionales causados por violencia conyugal educarla en el

enfrentamiento de este problema

Ademds trabajar en la mejoria de problemas como sentimento de pérdidas
desilusiones y decepciones intraagresion, oralidad y hambre de estimulos y

perturbaciones de las relaciones objetales
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Revisién y Planeacién del Proceso Terapéutico

La sefiora Manlu llega a la consulta ansiosa y preocupada por su situacién de
violencia y por la amenaza de su esposo de quitarle sus hijos se siente en una situacion
sin salida y culpable porque siente que las ofensas que el esposo le ha reprochado son
ciertas y estd reaccionando con sentimientos de tristeza

Desde el principio de la reumdn le seflalamos que comprendiamos su situacidn
pues es dificil y doloroso vivir situaciones de violencta, ademas como madre era normal
que sintiera ansiedad ante la amenaza de pérdida de sus hyjos y que por sus comentarios
notdbamos que esta reaccionando con sintomas de depresion. Le expresamos que
debfamos conocer con mayor detalle su condici6n, para que en conjunto buscaramos las
opciones mas adecuadas para superar la depresion. Su preocupacién era comin ante
amenazas de pérdidas tanto de sus hnjos como de la estabil:dad econémica y de temer un
lugar donde vivir ya que nos habia mamfestado que su esposo nunca dejé de dar el
sustento diario y la ayuda econémuca para los hijos

Tratamos de explicarle que en situaciones como la suya de amenaza de pérdida las
personas tendemos a reaccionar con tristeza, culpa, enojo entre otros sentimientos smn
embargo precisamente estos sentimientos nos restan clandad y no nos dejan notar que
existen alternativas para salir de los problemas y continuar la vida de una manera mas
sana y adecuada

Posteriormente le mamfestamos que teniamos confianza de que ella podia
estabilizar su vida, puesto que notabamos que en los relatos que nos habia comunicado
habjan muchas caractenisticas positivas que podian ayudarla a salir de sus problemas Por

ejemplo cuando a los dieciocho afios decidid no wrse para el interior con su madre y
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hermanos porque supo reconocer que allz tendria dificultades para alcanzar sus metas y
aqui tenfa ya amistades En esa ocasion tuvo la determinacion para decidir y la fortaleza
de mantener sus convicciones

Notibamos que estaba trabajando en sus metas pues estaba decidida a imciar la
umversidad en la carrera de maestra de preescolar Le sefialamos que nos parecia una
dec1si6n adecuada a su realidad laboral y a sus deseos de tener una profesién y una
guarderia mas adelante

Ademis le sefialamos que pese a todos los problemas que habia temdo durante
afios con su esposo no permitié que la decepcidn, tnsteza y frustracién terminaran con su
vida y de alguna manera habia sacado fuerzas para educar a sus jos y trabajar
Le exphcamos con respecto a su problema de violencia que podia sacar una boleta de
proteccién, dialogar seriamente con su pareja actual y determinar s1 desean o no unirse y
adem#s continuar con un tratameento psicolégico

También procedimos a explicarle el ciclo de la violencia en el que se encontraba,
le hicimos la observacién de que la culpa que sentia cuando el esposo la msultaba, podia
ser producto de que siempre se habia esperado mucho de ella y que cualquier error o falla
era notada y corregida de inmediato por la madre razén por la que creiamos que los
nsultos del esposo la hacian recordar los regaflos de la madre y por ende sentirse
culpable

Le recomendamos que empezara a no asumir como real todo lo que el esposo le
expresara S1 no que analizara cada frase y pensara s1 realmente era como €l decfa,
presentando todos los argumentos en contra que pudiera, utilizando lluvia de ideas

Realizamos algunas précticas en esta sesion y Manlu mamfiesta que trataria de
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utihzar esta técmica en casa. Le explicamos cOmo funcionaria la terapia, se dio la

despedida

Descripcién de la Segunda a Ia Sexta sesibn

A la segunda sesién la Seflora Maniu llega bien vestida con una expresién
relajada en el rostro se da el saludo luego de dialogar de temas tnviales como el tréfico
y demés le mamfestamos tal como habiamos acordado debfa llenar la escala de
Depresi6n de Zung

Se le pregunta cémo se siente en ese dia mantfiesta que se sentia un poco mejor
porque habia intentado no prestarle atencién al esposo cuando le gritaba impropertos Se
le pregunta qué harfa s1 éste la msuitaba, manifiesta que ignorarlo Se le sefiala que la
sugerencia habfa sido analizar la frase que él le decia y presentar todos los argumentos en
contra que pudiera, con el objetivo de dernbar el argumento del esposo todo esto
mentalmente consigo musma Se le explica que hacer como s1 no lo escuchara, podia ser
incémodo porque realmente si estaba sucediendo y estaria reprimuendo emociones Esta
acctén no le conviene a su salud mental ya que lo que no se expresa, siempre sale de
alguna manera

Posiblemente eso era lo que hacia en la infancia cuando observaba que el padre
golpeaba a la madre ya que se escondia, esconderse era como no ver que de hecho para
sobrevivir todos esos afios a los maltratos de su esposo tenfa que haber encontrado una
manera de sobrevivir y era 1gnordndolo todas las veces que podia le explicamos que
hacer como s1 las cosas o los problemas no existieran era una actitud aprendida desde la

mfancia y que habia funcionado para ese momento pues una nifia no podia hacer muchas

267



cosas para defenderse sin embargo ahora ella podia aprender nuevas formas de enfrentar
los problemas La felicitamos porque venir a la terapta a buscar ayuda era una forma de
enfrentar el problema. Ella reconoce como ciertas las mterpretaciones de la terapeuta

Le mamfestamos que en las depresiones jugaba un papel especial las pérdidas,
pensdabamos que cuando su padre y madre se separaron, ella perdi6 la relacién de
cercania flsica con el padre ademés al mudarse perdi6 amistades de escuela o el espacio
fistco Al mudarse la madre y sus hermanos al interior y quedarse sin etlos fue otra
pércida y al fallecer su abuela tuvo otra pérdida, ante todas ellas se habfa producido
tnsteza, dolor y otros senhmtentos asociaos a las pérdidas

Le seflalamos ademés que la pérdida de alguien a quien uno ama o de algo que se
ama produce también enojo las amenazas de pérdidas pueden hacer que nos sintamos
angustiados o tnstes por lo que la posibilidad de perder a sus hijos le hace sentir temor e
mseguridad. Le sefialamos que tenfa una ventaja y es que los hijos no los habia perdido
es decir podia asesorarse con un abogado para evitarlo Le mamifestamos gue
comprendiamos su reacciéon de aferrarse a sus hiyyos pero no era necesarno soportar
maltrato para evitar la pérdida de los mismos

Reconoce que teme dejar al esposo por que no quiere perder a sus hijjos Le
ofrecimos el servicio del abogado de la Direcci6n Nacional de Famuiha del Ministeno de
la Juventud, atenci6n que es gratuita,

Le preguntamos si tenia suefios recurrentes o st recordaba algun suefio de las
ultimas noches Recuerda algunos en uno siente que va cayendo en un hueco y algo feo
le va a pasar abajo pero empieza a sostenerse en algo y queda de pie Le preguntamos

qué pensaba que significaba el suefio sefiala que algo malo le podia pasar pero que
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parece que no llegaba a pasarle Le preguntamos qué pensaba que era lo feo responde
que le quitaran a sus hijos

Le mamfestamos que los suefios muchas veces nos indican temores y deseos por
lo que efectivamente pensdbamos que el hueco representa sus temores y el fondo el
fracaso lo que impide que llegue al fondo podia sigmficar la terapia y la ayuda que ella
esta recibiendo

Recuerda que desde adolescente tiene temores pensaba que el sueio sigmficaba
¢l temor a quedarse sola y que €l fondo era la soledad. Se le sefialé que era comprensible
que para mantenerse con sus hiyos no se separara del padre de sus hyjos y que lo que no
permutia llegar al fondo (soledad) podia representar a su compaiiero actual

Le preguntamos st recordaba otro suefio Relato del otro suefio una compafiera de
trabajo le peleaba las sillas de su salén. Las sillas podian sigmficar sus hijos afirma que
en el suefio ella no se dejaba quitar las sillas Le sefialamos que efectivamente la disputa
por las sillas representa el pleito por no dejarse quatar sus los hijos

Le sefialamos que analizar suefios podia ser Gtil ¢ interesante por lo que debia
estar pendiente a sus sueflos

Le indagamos qué otros aspectos le preocupaban. Menciona que no cumplir sus
metas le preocupaba mucho no ingresar a la Universidad, siente temor pues ya 1a habia
intentado este afio y no lo habia logrado Les preguntamos qué habia sucedido seiiala que
decide no asistir més a clases sélo porque no habia estudiado para el primer examen, no
entendia porqué habia decidido eso

Le mamfestamos que habia sido una decisidn apresurada y desproporcionada con

la realidad, ya que s1 no habia estudiado quedaba todo el afio para recuperarse quizés
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tenia que ver con lo que le sucedid en la mfancia cuando no le fue bien en la escuela de
prumer a tercer grado y el padre le gntd que ella no “servia” para la escuela porque no
habia aprendido a leer y a escnibir bien en los pnmeros afios de estudio

Posiblemente no estudi6 para el examen porque ya estaba predispuesta de que no
seria capaz de salir adelante en los estudios Le mencionamos que ya no era una mfia, que
reconociera sus capacidades para estudiar puesto que habia lograde un titulo de
mecanica de maquinas comerciales y tenia un titulo de bachiller en letras crefamos que
era capaz de salir adelante con sus estudios universitarios

En esta sesidn se terminaron de completar algunos datos que ya reposan en la
histona clinica procedimos a asignar las demds citas y nos despedimos

A su tercera sesion Marilu llega adecuadamente vestida, con una expresidn un
poco mis relajada en su rostro nos saludamos y conversamos trivialidades sobre el
clima, pues estaba lloviendo

Le preguntamos cémo se habia sentido desde la ulima sesi6n, sefiala que un poco
mejor ya que su €sposo estd mas tranquilo le gnita e nsulta con menos frecuencia Le
preguntamos a qué se debia ¢l cambio Manlu sefiala que posiblemente era porque ella
habia asistido a una Corregiduna y le habian entregado una boleta de proteccion, la cual
€1 pudo ver por accidente

La felicatamos por la decision de obtener una boleta de proteccién, ya que éste era
un paso mas, en el proceso de tomar control sobre su vida.

Uno de los aspectos que todavia le preocupan, es que su esposo dialoga con su
hijo menor y lo pone en contra de ella Le preguntamos qué hacia ante esta situacién

responde que es poco lo que podia hacer Le indicamos que podia dialogar con su hijo
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abiertamente y preguntarle qué pensaba y sentia de la situacién que se vive en casa y en
base a su respuesta podia explicarle cémo ella se sentia, procurando no expresarse mal
del padre pero dejandole ver la incomodidad en la que ella se siente para que el hyjo
pueda 1r procesando la posibihdad de una separacion.

Ademas ella habia sido una madre amorosa y presta a bnindar todos los cuidados
que sus htjos necesitaban, por lo que considerdbamos que su hijo menor ya tenia edad
para haber notado las cualidades de ella y del padre sélo necesitaria un poco de clandad
y didlogo aspectos que debfan empezar a bnndarse desde ya.

La onentamos sobre este hecho hasta que notamos que habia comprendido lo
tratado Procuramos establecer continmdad entre las sesiones presentando un breve
resumen de lo tratado en la sesiéon anterior le mencionamos que las pérdidas o
separaciones de la infancia hacen que se produzcan sentimientos de tristeza, enojo culpa
y demés que de no ser tratados adecuadamente pueden causar dificultades en las
relaciones interpersonales del momento y del futuro

En la ses16n pasada vimos cémo las pérdidas de su pasado (separacion de los
padres la mudanza, la muerte de su abuela y cuando su madre y hermanos partieron
nuevamente al intertor) le causaron dolor y tristeza semtimientos que son reumdos cada
vez que se estd ante una posible o real pérdida, por lo cual para evitar este dolor ella
estaba haciendo todo lo posible para no separarse de sus hijos sin embargo habfan otras
opciones Seflala que la terapia la habia ayudado mucho y que confiaba que con ésta
solucionaria sus problemas

Le recordamos que la terapia era sélo un apoyo como un yeso cuando uno se

quiebra una pierna era ella misma quien debia poner el empefio para su mejoria
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Manifiesta que habia notado este hecho y que luego de la asesoria con el abogado
habia comprendido que su esposo no podia quitarle a sus hyos facilmente por lo cual
habia decidido consegwir la boleta de proteccién.

Le sefialamos que habia otro aspecto importante que percibimos que ella sentia no
haber recibido suficiente canfio amor y proteccién por parte de sus padres actualmente
comprendia que la madre tenfa que trabajar para traer el sustento a su famha Le
sefialamos que en su infancia no era ficil entender esto como mifla sélo queria mds
atencion, la cual no recinoé

Se le explicd que esta situacion le produjo el deseo de que Ia vida le compense por
esa privacién temprana, con frecuencia lo unico que qunsiera es que la cutdaran y le
proporcionaran lo necesano para seguir adelante para no tener que 1r achvamente por las
cosas Eso lo notamos es sus expectativas respecto a la terapia y en su suefio donde algo
la sostiene y evita que caiga en lo profundo del hueco (donde estd lo feo) ya que
posiblemente ella stente que la terapia y su terapeuta la sostienen Creemos que puede
involucrarse activamente en la solucidn de sus problemas como de hecho lo estd
haciendo

Notamos que siempre se ha sentido mejor en los momentos en que cuenta con
compaiiia, apoyo y ayuda, como cuando decide comentarle a su hermana el problema de
violencia que tenia, y esta la comprende y aconseja que busque ayuda profesional

Le manifestamos que es importante tener personas que la apoyen, sin embargo
debia continuar luchando por obtener el control de su vida.

Debia recordar que después de dos sesiones més pasana un mes sin asistir a

terapia, en el cual debia procurar no llamar a la terapeuta, a menos que fuera muy
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necesano ya que debiamos dar tiempo a la terapia para hacer efecto que luego de la
sexta sesién s1 necesitaba continuar la atencién, personalmente le presentariamos un
colega y la acompafiariamos en su primera sesién.

Le preguntamos cémo se sentia ante el hecho de la separacion, sefiala que esto le
hacia sentir tnste que le haria falta la terapeuta para deshogarse y entenderse Le
manmifestamos que estos sentimientos eran comunes ante las posibles pérdidas y que
posiblemente podia empezar a sentirse 1gual de triste que antes ya que las pérdidas reales
o amenaza de pérchdas pueden reactivar los senttmientos asociados a pérdides vividas en
el pasado y sentirlas con mayor intensidad de lo que corresponde

Le mamfestamos que s1 los sintomas volvian no se preocupara, ya que esto es
comun, y confidbamos en que ya contaba con algunas técnicas y habilidades para hacer
frente a estos problemas

Nos despedimos y le recordamos la fecha de su préxima sesién.

A su cuarta sesién la sefiora Manlu asiste como de costumbre bien arreglada,
luego de dialogar pocos minutos sobre temas tnviales procedimos a preguntarle cémo se
habia sentido desde la ultima sesi6n, mamfiesta que bastante bien, con excepcién de los
primeros dias Le preguntamos cuil era el motivo de su malestar en esos dias menciona
que meditaba sobre sus problemas pensaba en el hecho de mudarse con su novio actual
ya que éste se lo estaba solicitando y ella deseaba umrse a €] sefiala que los hijos ya
conocfan a este sefior como un amigo de ella Sin embargo ella no se atrevia a explicarle
a su hyyo menor la verdadera situacién Le preguntamos cuél era la causa de su temor
menciona que temia que el hiyo no la comprendiera y quisiera quedarse con el padre

Habia dialogado con el hyo mayor y éste la habfa comprendido sin embargo le habia
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seflalado que deseaba quedarse en casa con su padre pues alli tenia su cuarto
comodidades y estaba cerca de sus amistades

Le volvimos a recalcar que si ella deseaba en un futuro formalizar su nueva
relacién y tener a sus hijos con ella, tendria que hablar claro es decir explicarle al hyjo
que desde hace algunos afios ella y su pap4, aunque viven bajo el mismo techo ya no se
constderaban una pareja, pues no se trataban como antes no duermen juntos sélo
dialogan lo necesano (temas econdmicos y de los hijos) y que tanto el padre como la
madre tenian la oportumdad de rehacer sus vidas y tener otras parejas s1 deseaban

Le manifestamos que s1 notaba confusi6n en ¢l mfio podia traerto para ayudarla en
la explicacién o podia conseguir una cita para él en el Seguro Social Afirma que
postblemente lo traeria.

Le solicitamos un breve resumen de los aspectos que habia aprendido con la
terapia Expresa que habia aprendido a analizar sus pensamtentos y las razones de sus
acciones a comprender que la culpa de sus problemas no era de ella exclusivamente que
de hecho el esposo con sus malos tratos habia contribwido para destrwr la relacién desde
¢l icto de ésta, mamfiesta que habia aprendido a expresar sus sentimientos y dialogar de
sus 1deas y pensarmentos y que se sentia muy bien. Le recordamos que habiamos hablado
de su dificultad de enfrentar las pérdidas o amenaza de éstas ya que los sentimientos
asoctados a las pérdidas vividas en la historia de su wida, la predisponfan a vivir las
pérdidas actuales o amenazas de esta con mayor intensidad

Le recordamos que en sesiones anteriores habjamos mencionado su deseo de que

la vida le compensara la falta de canfio y cmdados de la madre y el padre y por esto

274



buscaba el canfio y atencién de los demas sin embargo debifa continuar tomando el
control de su vida como de hecho habjamos notado lo estaba logrando

Otro de los temas a tratar era la terminacton de las sesiones pues ya faltaba una y
luego la que se reahiza después de un mes Le preguntamos como se sentia al respecto
ahora que estaba mis cerca este momento sefiala que ya se sentia mejor con respecto a
este hecho sélo que extrafiana a la terapeuta pues sentia que habia sido de gran ayuda. Le
mencionamos que era comun la tristeza ante una separacién, sin embargo debia recordar
que las puertas siempre estarfan abiertas s1 necesitaba atencién en el futuro

Nos manifiesta que le gustaria continuar las sesiones pero comprendia que debe
ser més independiente y continuar su vida con mayor confianza en sf misma. Afirma que
tiene una buena relactén con su hermana, ella la escucha, aconseja y comprende su
compafiia le es de mucha ayuda, también cuenta con el canfio apoyo y comprensién de
su actual pareja

Le indicamos que tenemos algunos temas que analizar como su tendencia a
culparse por lo que sucede s bien notdbamos que en las ultimas sesiones habia
aprendido a no hacerlo desedbamos profundizar con el fin de que s1 vuelve a sentirse
culpable podia tener una explicacién a su sentimiento los sentimientos de culpa tienen
su base en las constantes criticas recibidas y surgen como una manera d¢ expresar
agresién o enojo en contra de una msma. Es més fécil enojarse con si misma que con los
deméas notdbamos que habia aprendido este mecamsmo en la nfancia, cuando la madre
la criticaba cuando no podia cumplir con todas las responsabilidades asignadas o cuando

el padre la cnticaba por no escribir adecuadamente y estas criticas constantes le

provocaban culpa.
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Le explicamos que el enojo que sentia era hacia sus padres sin embargo como no
podia expresarlo 0 no se permitia m1 siquiera aceptar este enojo hacta ellos volcaba su
enojo hacta s1 misma, mamifestindose en sentimientos de culpa. Le mencionamos que
debia estar pendiente de esclarecer en contra de quén es el enojo y decidrr s1 lo expresa o
no y encontrar la manera adecuada de expresarlo

Manifiesta ya estar avanzando en la expresién de lo que siente y en no sentirse
culpable de todo notidbamos habfa avanzado bastante la felicitamos y procedimos a
despedirnos

A la quanta sesi6n llega la seflora Marilu bien arreglada y con rostro sonnente se
da el saludo e inmediatamente le preguntamos por su hijo menor el cual posiblemente nos
traeria. Manifiesta que habfa hablado con él y el mfio confesé que el ya sabia que la
relacion de su padre y su madre era diferente y que le sefialé que s1 su mama se iba de la
casa el se 1ria con ella, esto la llené de alegria y esperanza.

En base a lo decidido por el hiyjo menor empezaria a considerar todo lo necesano
para mudarse en los préxamos meses, no sin sentir el dolor de que su hijo mayor se quede
con ¢] padre Esto era lo que la entnistecia.

Le seflalamos que s1 el hyjo mayor decidia quedarse no le mnsistiera, sino que lo
visitara y lo invitara a su nueva casa con frecuencia para aminorar la distancia

Le sefialamos seria adecuado repasar el penodo de tratamiento Sefiala que con la
terapia ha aprendido muchas cosas acerca de s{ misma como ser diferente en la mayona
de los aspectos ya que antes era insegura, malhumorada no deseaba que le hablaran,
sentia tnsteza y culpa de todo ademads se le hacia dificil tomar decisiones porque tenia

temor de no tener la segundad que le daban sus padres o la familia sefiala que ya no se
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sentia culpable de todo empez6 a analizar sus pensamientos y se percatd de que ella no
era la unica responsable

Le sefialamos que sus pnncipales problemas estaban relacionados con la
nsegundad, falta de canfio y atencién, criticas constantes expenenctas de violencia entre
sus padres y las pérdidas vividas en su infancia y en parte de su vida posterior las
carencias experimentadas podian ser superadas comprendiendo sus origenes Estas
pérdidas provocan que las situaciones actuales sean vividas o percibidas en forma
distorsioneda.

Nos revela que en la tercera sesion, cuando se tratd sobre el térmuno de la terapia
le dieron ganas de llorar porque ya se habia acostumbrado pero comprendia que debia
ser mdependiente y ademas recordd que las pérdidas actuales reviven los sentimientos
asociados a pérdidas pasadas

Expresa que tenia algo muy importante que decir y era que estaba embarazada La
felicitamos y le preguntamos cudles eran sus planes manifiesta que sus hyjos estaban
contentos por la tdea de un nuevo hermano o hermana. Estaba préxima a mudarse sélo
que le daba tnsteza que su hijo mayor no se irfa con ella, sin embargo le complacia que el
hijo mayor la habia notado més tranquila, contenta y prestando mayor atencién a sus
hyjos sefialéndole que la terapia la habia ayudado Su pareja actual habia notado los
mismos cambios Esta muy contenta de que ya se mudaria con su hiyjo y su pareja y de
estar esperando un bebé

Le exphicamos que tenfamos razones para creer que la energia psiquica (mental)

empleada para reprimir lo que sentia, habia quedado liberada para prestar mayor atencién
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a las situaciones placenteras que era un buen momento para realizar actividades que le
agradaban antes y que habia dejado de realizar

Manifiesta que le gustaba bordar y decorar y que podria empezar a hacer algunas
creaciones para el bebé Postenormente le mencionamos algunos aspectos relacionados
con la vida de la terapeuta con el objetivo de desechar cierta neutralidad y facilitar la
transferencia positiva

Al final de la sestén le mencionamos que debia recordar ponerse en contacto con
la terapeuta por via telefénica, un mes después de esta sesién. Le adverimos que s1 no se
sentia bien antes del mes podia Hamar sin embargo le recomendamos procurara resistir
durante ese mes sin Hamar para fortalecer los logros terapéuticos Se dio la despedida.

Después de aproximadamente mes y medio la sefiora Manlu nos llama
solicitando su cita de seguimiento la cual fue programada.

Acude a su cita bien arreglada, sonnente y contenta nos saludamos Le
preguntamos el por qué de su sonrisa y contesta que estaba contenta de ver a la terapeuta
nuevamente y porque estd feliz piensa en su bebé en las cosas que va a comprarle los
detalles que le va a confeccionar entre otras cosas

Le manifestamos que nos agradaba sobremanera escucharla estar disfrutando de
su nuevo bebé nos seflala que habia empezado con los trdmutes para el divorcio y
aparentemente el esposo estd de acuerdo que lo umco que la entrnistece es que el hyo
mayor decidié quedarse con el padre Ella ya se mudé con el padre del hijjo que espera,
decision que encontré dificil sin embargo el hijo mayor le mamfesté que no se

preocupara por él pues estarfa bien y que se fuera tranquila.
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Ella o ha visitado y dialoga con él Tiene tres semanas de vivir con su pareja
actual y su hijo menor afirma que se siente bien, el hijo la cuida, esta pendiente de ells, la
besa, le da mucho canilio y le habla al bebé

Le mamfestamos que estdbamos complacidos con su nueva situacién y le
preguntamos por los sintomas que sentia al inicio de la terapia sefiala que ahora tenia
buen apetito dormia bien, que tenfa suficiente émmo para realizar su trabajo y las
actividades de la casa, ya no se sentia triste durante la mayor parte del dia, sélo cuando
recordaba que su hijo mayor no vivia con ella.

Le sefialamos la satisfaccion por su mejoria Le pedimos seguir temendo noticias
de su persona, y saber de los acontecimientos que vendrin cuando nazca el bebé Se dio

una despedida cargada de freses positivas y de canfio
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CAPITULO IV

RESULTADOS



1 Integracién y Andlisss de los Resultados

11 Algunas Caracteristicas Relevantes de las Pacientes Atendidas.

Segun Bellak (1989) un aspecto que el investigador debe tener en cuenta es la
diversidad o heterogeneidad de los sujetos implicados en el estudio es decir que posean
caracteristicas distintas como (raza, clase social edad, tipo de problema entre otros)
pues considera que las inferencias sobre €l tratamiento son més consistentes s1 existe esa
diversidad. Ademas sefiala que la heterogeneidad o diversidad de la muestra, puede
reducir algunas amenazas a la validez interna del estudio

Tomando en cuenta este argumento podemos sefialar que la poblacién atendida
tenfa  caracteristicas distintas en los aspectos de edad, mivel académico mivel
socioeconémico ocupacién, estado civil raza, lugar de procedencia, entre otras Posefan
caracteristicas en comun como sexo la sintomatologia depresiva, y el ser victimas de
violencia conyugal (ver tabla no 1)

Otro aspecto relevante en las pacientes atendidas es que todas presentaron indices

patolégicos en la escala de Zung, sin embargo su mtensidad es vanada
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Tabla No 1

Descripcién de la Muestra Segiin Datos Generales

Edad | Nivel Nivel Ocupacién Estado | Raza Rehgién
Académico | socioeconomic Cvl
o

Caso 1l | 27 Umversidad | Medio Asistente Umda | Negra Adventista
afios | mcompleta admmstrativo

Caso 2 { 40 Universtdad | Medio Dependiente de | Casada | Mestza | Catdhca
aflos | mcompleta cafeteria

Caso3 | 53 Secundana | Medio Ama de casa Casada | Negra Catbhica
affos | completa

Caso 4 | 46 Umversidad | Medio Independiente | Casade | Meshza | Catblica
aflos | incompleta

Caso 5 | 42 Umiversidad | Medio Analista Umda | Mestiza | Catolica
afios | mcompleta

Caso 6 | 40 Secundana | Medio bajo Estlista Umda | Blanca Catblica
afios completa

Caso 7 | 32 Umiversidad | Bajo Agente de | Soltera | Negra Evangélica
afios | mcompleta SETVICIO al

chiente

Caso 8 | 36 Secundaria | Medio bajo Asistente  de | casada | meshza | Catdhica

afios | completa maestra
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b P

El andlists e integracion de los datos hizo evidente que el senhimiento de
indefensién estaba presente en todos los casos ademas la indefension se les desarroll6d
desde las expenencias de la infancta, cuando por unmo u otro motive las situaciones
dificiles parecian no tener arreglo Teman el pensamiento de que ;no importa nada de lo
que haga, todo continuara igual! Y el de ;no puedo hacer nada para cambiar esta
situacton

Por ejemplo Ana, Era, Luz, Edilia, Sofia, no lograron que sus padres regresaran
con sus madres m1 evitar la separacién Ana no logro denunciar a su madre o a su padre
que un famihar la “molestaba porque pensaba que no le creerian.

En varios casos el sentimiento de indefensi6n no permitia que tomaran control de
sus vidas y ejercieran alguna acci6n para evitar o salir del problema de violencia.

Al tener en su infancia, experiencias trauméaticas de violencia, separacién de los
padres muerte del padre falta de cuidado atencidn o canfio del padre o la madre y las
constantes criticas entre otras habian aprendido que nada de lo que hicieran terminaria
con el problema, desarrollando sentimientos asociados de culpa, rabia, tristeza, depresion
o baja autoestima.

Ya adultas cuando volvieran a experimentar algunas o todas estas emociones ya
les eran conocidas por lo que no reconocieron que tenian un problema y que debfan
tomar una accion. Esto es lo que observamos en las pacientes atendidas pues llegaron a
consulta sélo por la recomendacién de una amga, de un famihar del doctor o por haber

pasado por una situacion de violencta demasiado grave
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En la defimcién operacional de pérdidas podemos notar que Eva, Ana, Edilia,
Lucy y Marilu, pasaron por la expenencia de separacion del padre y la madre con la
consiguiente sensaci6n de pérdida del amor del padre

Sofia sufre 1a muerte del padre 2 una edad muy temprana Lucila vive con su
padre y su madre sin embargo el padre es distante lo que puede provocar la vivencia de
pérdida del amor del objeto
Gisela nunca llega a vivir con su padre lo que pudo provocar un sentimiento de rechazo
y de perdida de objeto

En vanos de los casos las pacientes reportaron, madres distantes, falta de caniio
y atencién de la madre mudanzas frecuentes criticas constantes de parte del padre y/o
madres lo que puede desarrollar pérdidas de la autormagen Manlu y Sofia
experimentaron la amenaza de perder a sus htjos

La hipétesis expuesta mamfiesta que las expeniencitas de pérdidas anteriores
predisponen a responder con sintomatologia depresiva ante las pérdidas actuales
El maltrato conyugal y las consecuencias sufnidas pueden ser experimentadas como
peérdidas del amor del objeto y de la autoimagen entre otras Esto es congruente con los

datos que se obtuvieron en las historias clinicas de los casos estudiados
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Tabla No 2

Relacién entre los indices de la escala de Zung y los Diagnosticos de cada paciente

Caso | Indice de | Intenstdad de la | Dragnostico segun el DSM IV
Depresién | Depresion (segiin Zung)
Escala de
Zung

1 68 Moderada a Marcada F341 Trastomo Distimico mcio tardio
(300 4)

2 74 Severa a Extrema F33 x Trastorno Depresivo Mayor Rectdivante
(moderado) sintomas atipicos Sin recuperacién
mterepistdica total (296 31)

3 74 Severa a Extrema F341 Trastorno Distiouco micio tardio
(300 4)

4 70 Severa a Extrema F341 Trastorno Distimico mmcio tardio
(300 4)

5 74 Severa a Extrema F341 Trastorno Distimico imcio tardio
(360 4)

6 57 Minima a Leve F320 Trastomo Depressvo Mayor episodio
amco (296 21)

7 70 Severa a Extrema F32 Trastomo Depresivo Mayor leve,
recidivante (296 30) con sintomas
melancélicos y recuperacion mterepisodica.

8 54 Minima a Leve F341 Trastomo Distimico mcio tardio

(300 4)
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Segun la escala de depresion de Zung, la intensidad de la depresibén vana asi
mimma a leve casos 6 y 8 moderada a marcada caso 1 severa a extrema, casos2345y
7

En el regstro de datos podemos observar que hay diferencias en los diagnéstico
presentados Sin embargo todos los casos reciben el diagnostico de Trastornos Depresivo
Mayor o Trastornos Distimico lo que significa que todas las pacientes presentan
sintomas depresivos sin episodios maniacos y con distintas duracidn de sintomas

En relacion a la motivacién para buscar ayuda psicoterapéutica, observamos que
la razén pnincipal radica en el displacer que les produce la expenencia de violencia
conyugal ¢l deseo de no continuar con los maltratos rectbidos los sentimientos de
tristeza, de desinimo de culpa e indefensién que experimentan problemas con los hijos
entre otros Estos motivos estdn claramente definidos en la queja principal y en la historia
de la enfermedad actual de cada paciente Cabe destacar que las pacientes llegaban
buscando ayuda para que la violencia termine y luego de hablar con la terapeuta era que
se enteraban de que existia ayuda psicoterapéutica para este problema.

Con respecto al medio por el cual decidieron buscar ayuda profesional la mayoria
fueron referidas por amigas o hermanas

La sigwente tabla presenta datos en relacién al tipo de violencia recibida,

presentacién de denuncias por violencia intrafamihiar y separaciones
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Tabla No 3

Aspectos relacionados con [a Violencia Conyugal

Caso Tipo de Violencia Recibida Presentacion de | Separaciones

denuncias

1 Erma Violencia conyugal fisica y emocional X

2 Gisela | Violencia conyugal psicolégica

3 Lucila | Violencta conyugal psicolégica X X

4 Ediha | Violencia conyugal psicoldgica

5 Lucy Violencta conyugal psicoldgica

6 Sofia | Violencia conyugal psicologica X X

7 Ana Violencia conyugal fisica y emocional . Ya estaba
separada

8 Manlu | Violencia conyugal psicolégica _ X

Segun los datos del cuadro podemos observar que sélo los casos 1 y 7
presentaron violencia fisica y psicolégica, el caso 1 se separ6 y el caso 7 ya estaba
separada y al menos durante el tratarmuento no regreso con el padre de sus hyyos El resto
de los casos eran victimas solo de violencia psicolégica.

Los casos 3 y 6 presentaron denuncias ante la justicia y se separaron
postenormente

Otro de los aspectos relevantes que encontramos en las pacientes de nuestro
estudio fue que todas las pacientes pasaron por situaciones de infancia donde tenian que

luchar por obtener canfio y comprensién, ya que eran criticadas no se les tomaba en
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cuenta sus esfuerzos por lo que aprendieron a ser serviciales y sumisas para poder obtener
un poco del afecto y canfio que deseaban Esta conducta las predispuso a mamifestar la
misma conducta con sus compafieros o esposos y en las relaciones con otras personas con
la consigmente carga de culpa, tnisteza, decepcién y sentimientos de pérdidas del amor

del objeto

12 Algunas Caracteristicas comunes en Ia Infancia de 1as Pacientes

Atendidas.

En sus escntos Bowlby (1986) argumenta sobre el concepto de base segura, en el
cual mamfiesta que las personas de todas las edades sienten bienestar satisfaccién y
desarrollan adecuadamente sus habilidades cuando cuentan con una o méas personas que
le bnindan confianza, al estar pendientes para apoyar y ayudar s1 es necesario Esta
persona, segun el autor le proporciona una base segura desde la cual operar

Los seres humanos de todas las edades necesitan tener una persona en la cual
confiar sin embargo en los adultos es menos notorto y probablemente diferente segun
los sexos y las diferentes etapas de la vida.

Por el contrano s1 el milo adolescente o adulto a traviesa por una situacién
adversa, inestable wviolenta, carencias afectivas dificultades para formar vinculos
afectivos normales puede desarrollar algin trastorno afectivo trastornos de personalidad
0 1ncluso psicosis

Las ocho pacientes objeto de nuestro estudio presentan historias donde no se

cuenta con una base segura adecuada que inspire confianza, brinde segundad y apoyo
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inclusive las constantes perdidas o amenaza de ella, reales o imaginanas, forman parte de
la falta de una base segura.

Presentamos un resumen de los casos para ilustrar esta situacién

¢ Era, caso 1 Mamfiesta en su histona, la pérdida del padre (por viaje a otro pais)
cuando ella tenia se1s afios época desde la cual 1n1cia I espera del regreso de esta
figura. Sefiala tener una madre estricta, reseca, vivir una relacion de violencia
entre el padre y la madre competencia con sus hermanas por el amor de la madre
entre otros situaciones que le provocaban la sensacién de insegundad y poca
confianza en si misma

» Gisela, caso 2 relata una lustona de abandono pnmero por el padre y luego de la
madre quien la deja con su abuela materna. La abuela la cntica constantemente
esta situacién la lleva a mternalizar una sensacién de rechazo iadecuacién y
falta de un ambiente seguro desde ¢l cual desarrollar su autoestima

¢ Lucila, caso 3 internaliza una sensaci6n de pérdida, vacio ¢ insegundad, pues su
madre trabaja todo el dia, rene un padre distante tiene que cwidar vanos hijos

o KEdiha, caso 4 relata una infancia llena de carencias y situaciones adversas como
falta de canfio de la madre un padre iresponsable que gnta constantemente a la
madre permite que desalojen a su familia por no pagar a ttempo la renta, un padre
que provoca la mnhibicion de las emociones

* Lucy, caso S relata una infancia dificil, constantes criticas de la madre madre
distante sin mamifestaciones de canfio el descurdo de la madre en el desempeiio
escolar de Lucy la distancias ¢ uresponsabilidad del padre situaciones que

provocaron la internalizacién de un senttmiento de rechazo y poca vaha.
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Sofia, caso 6 internaliza sentimientos de pérdidas enojo carencias de 1a figura
paterna a una edad temprana (4 aflos) Ademds la madre fue exigente al punto
que tenia que realizar la hmpieza de la casa y el cundado de sus hermanos para
poder obtener el canfio de la madre situacién que comprueba ia no existencia de
una base segura, pues el canilo obtemdo era condicional

Ana, caso 7 internaliza el sentimiento de pérdida y abandono a temprana edad,
cuando a los dos afios su padre abandona a su familia, la poca compailia de ia
madre quen hene que trabajar todo el dia y atender a varios hermanos
posterniormente 1a madre la deja donde una madnna, donde solo ve a la madre 2
veces por semana y es tocada por uno de los hijos de la madnna, ademas no hay
seguridad, m1 confianza en ninguno de los ambientes que la rodean.

Marilu, caso 8 relata una histona de violencia intrafamiliar donde su padre
golpeaba a su madre una madre poco afectuosa, que solo da ordenes
posteniormente ¢l padre y la madre se separan quedando instaurado un
sentimiento de pérdida y de culpa por desear esta separacion.

Podemos observar en esta breve resefla que las ocho pacientes han a atravesado

por situaciones dificiles en la infancia, donde no ha existido una persona o situacion

capaz de brindar la base segura desde la cual operar

Por lo expuesto podemos concluir que nuestras pacientes han a atavesado por

circunstancias en la nifiez como 1nestabihdad, violencia, carencias afectivas abandonos
pérdidas entre otras que pueden predisponerlas a desarrollar trastormos afectivos de

personalidad y psicosts
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Es entonces posible afimmar que estas expenencias probablemente son factores
que pueden predisponer al desarrollo de una depresion, contnbuir al desarrollo de una

pobre autoestima, poca confianza en sf misma y capacidad de tomar decisiones

1.3 Algunos Aspectos Comunes en las Pacientes Durante el Tratamiento.

Otro aspecto comdn en las pacientes objeto de nuestro estudio es su situacion de
violencia. Segun Cors1 (1999) existen estudios que corroboran, que las personas que
experimentan situaciones crénicas de violencra con frecuencia desarrollan trastomos
psicopatolégicos como cuadros de depresion, angustia y otros ademas sostiene que estas
personas presentan debilitamiento gradual de sus defensas fisicas y psicolégicas lo cual
se manifiesta en problemas de salud como enfermedades psicosométicas y otras

Todas nuestras pacientes atraviesan por una situacién de violencia conyugal pues
fue un cntenio de inclusion para nuestro estudio sin embargo hemos observado que
existe una posible relacion entre la situacton de violencia y el desarrollo de la deprestén,
ya que se notd que las que se separaron de sus esposo o compatfiero es decir se alejaron
de 1a wviolencia, durante el tratamiento reportaron mayor cantidad de mejoria en sus
sintomas que las que continuaron umdas a sus compafieros estos casos son caso 1 Fra,

caso 3 Lusila, caso 5 Lucy y caso 8 Manlu.

1 4 Andhsis de la Transferencia
Bellak habla de 1a umportancia de esttmular una transferencia positiva, la cual es
necesaria en una psicoterapia breve Para obtener informacidn de la naturaleza de la

transferencia, este autor sugiere dos fuentes principales una son los antecedentes
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personales y la otra son los sueflos Al utilizar estas dos fuentes para desarrollar la
transferencia positiva, nos encontramos con ocho antecedentes personales que con relatos
de pérdidas decepciones falta de canfio criticas entre otros aspectos por lo que este
factor nos sefialé que el desarrollo de esta transferencia podria ser dificultoso sm
embargo observamos en cada una de las pacientes que al brindarles un ambiente de
comprension, confianza, atencion y apoyo fueron capaces de desarrollar una transferencia
adecuada para el tratamiento

El caso no 2 Gisela,en una ocasion reporté disgusto pues se produjo un mal
entendido con 1a fecha de una cita, situacién que fue amphiamente discutida y analizada
con la paciente dando la oportunidad de analizar su relacion objetal con la madre basada
en la exigencia, al abandono y 1a cntica y como ésto podia influenciar su conducta actual

En el resto de los casos notamos que el hecho de haber aprendido a complacer a
sus madres y a los que las rodean para poder alcanzar canfio fue una situacion que se
manifesté en lo sonnentes y serviciales que se presentaban todas incluso Gisela, en el
caso de Lucila la magmitud de su deseo por complacer a los demds se mamfestd en
ofrecer un regalo a la terapeuta, en lo que queda evidenciada su deseo de recibir afecto

Podemos sefialar que la sensacidn de desconfianza y de carencia afectiva,
probablemente onginada por inconstancia objetal y 1a falta de una base segura, parecia no
proyectarse pues precisamente lo que proyectaban era complacer a la terapeuta para
obtener canfio ya que era la manera en que luchaban en su infancia por obtener el afecto
que tal vez nunca llegaba.

El ambiente de comprensién, apoyo y confianza brindado por la terapeuta,

ofrec16 1a oportumdad de sefialar en cada caso la naturaleza de su proyeccién ofreciendo
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a cada una la interpretacidn de que una de las causas por las que probablemente habian
permanectdo con sus compaileros tanto tiempo se debia a que su psique estaba repitiendo
una conducta aprendida en la infancia, complacer para obtener canfio y afecto Lo que
nos permti$ la oportunidad de reintroyectar una nueva expenencia de relacidn de objeto
donde la comprensi6n y apoyo se ofrecen de manera incondicional

Con respecto a los suefios que es otra fuente para conocer la naturaleza de la
transferencia, logramos notar que los casos 3 Lucila, 4 Ediha, 5 Lucy 7 Tama no
fueron capaces de expresar suefios alegando no recordar ninguno lo que probablemente
refleja la tendencia a reprimir intensamente sus emociones y proyecta la existencia de una
fuerte resistencia

En el caso de Eva, solo refiere un suefio y en la cuarta sesion, en el cual se cumple
el suefio de infancia donde el padre regresa a buscarla, probablemente sigmfica que esta
desarrollando la capacidad para reparar traumas de infancia

En el caso de Gisela, refiere vanos sueflos ¢n 1a segunda sesion, en los cuales el
tema en comun es arreglar limpiar y reparar por lo que se manifiesta que su psique se
prepara para importantes cambios probablemente suefia durante la terapia porque otorga
umportancia a que la terapeuta puede ayudada Sofia, caso 6 refiere un suefio donde al
final regresa al mismo lugar y no puede encontrar la salida, probablemente evidenciando
su estado de indefensién y de desesperanza, sin embargo al final del suefio una amiga la
gufa a la sahda, probablemente denotando la confianza otorgada a la ayuda de la
terapeuta y una resistencia a punto de ceder

Con respecto al caso ocho Manlu reporta un suefio donde caia en un hueco y algo

feo le podia pasar abajo sin embargo algo la sosttene antes de llegar al final lo que
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puede sigmficar que percibe a la terapia o /y terapeuta como una ayuda que la puede
sostener por un momento ademds proyecta estar desarrollando la capacidad de enfrentar

sus problemas

15 Resumen Integrativo de los 10 Factores Especificos en la Psicoterapia de

la Depresién segtn Bellak.

Segiin Bellak (1986) Ia depresién abarca distintas etiologias y gravedades del
trastorno ya que va desde una depresion reactiva leve hasta una endogena grave

Seflala que las depresiones pueden presentar una patogénesis bioquimica
neurofisiologica, climatolégicas y psicogénica interdependiente sin embargo postula diez
factores especificos en la psicoterapia de las depresiones no psicoticas
Afirma que en treinta afios de expenencia atendiendo depresiones ha encontrado que
existen factores que se presentan en la mayoria de las depresiones estos fueron
presentados en capiyulos anteriores En base a estos postulados de Bellak presentamos un
resumen ntegrativo de los factores tratados en nuestra muestra.
Caso 1 Era tratamos sentimientos de pérdidas desilusiéon y decepcién, intraagresion,
autoestima y perturbaciones de las relaciones objetales, oralidad y hambre de estimulos
Caso 2 Gisela tratamos sentimientos de pérdidas oralidad y hambre de estimulos
desilusién y decepcién, superyo severo intraagresion, autoestima.
Caso 3 Lucila tratamos orahidad y hambre de estimulos sentimientos de pérdidas
desilusion y decepci6n, intraagresidn, relactones objetales negacin, autoestima y

SUPETYO Severo
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Caso 4. Ediia tratamos autocstuma, pérdidas desilusiones y decepeion, superyo severo
intraagresion, oralidad y hambre de estimulos y relaciones objetales
Caso 5 Lucy tratamos autoestima, sentimientos de pérdidas intraagresion, superyo
severo decepcién y destlusién y relaciones objetales
Caso 6, Sofia tratamos negacién, pércida, decepcion y desilusion, superyo severo
oralidad y hambre de estimulos y relaciones objetales
Caso 7 Ana tratamos pérdidas intraagresion, desilusidn y decepcidn, superyo severo
autoestima, oralidad y hambre de estimulos y relaciones objetales
Caso 8 Marild tratamos pérdidas desilusiones y decepciones intraagesion, oralidad y
hambre de estimulo y relaciones objetales

Por lo expuesto en este resumen podemos sefialar que el postulado de Bellak
sobre los factores que se encuentran en las deprestones no psicéticas han sido
encontrados y tratados en nuestro estudio observamos que el orden en que fueron
tratados es diferente en cada caso pues obedece a la diversidad de las histonas y
situaciones presentadas

Podemos sefialar que en los casos 1,2345 6 y 7 se observaron estructuras
superyoicas rigidas y caractenzadas por constantes autocriticas ya que la internalizacion
de imdgenes objetales (representada en la rdentificcién con €l padre y la madre) fue de
figuras de autonidad hostiles

En los mismos casos mencionados pudimos observar también un deseo mtenso de
recibir amor cwidado y atencién y sentimientos de enojo y rencor hacia los padres por
abandonarlas por uno u otro motivo y hacia las madres por la poca mamifestacién de

afecto

295



En los casos 1,234 56 se observan mayores problemas en la regulacion de la
autoestuma, que es los casos 6y 8
Situacién que probablemente tienen que ver con la intensidad de las expenencias

dificiles de infancia y de coémo fueron vidas estas

1 6 Resuiltados de 1a Evaluacién del Tratamiento,

Como mencionamos anahizamos la interaccién entre los participantes de la
terapia o proceso terapéutico utihzando como base la evaluacidén subjetiva, en este
sentido se logré observar de acuerdo con las sesiones las mamfestaciones o relatos de las
pacientes y la entrevista dingida, cambios en aspectos conductuales subjetivas y
sintométicos

El proceso terapéutico se dio de manera distinta en cada caso observando que se
logro aplicar adecuadamente los aspectos mencionados por Bellak en este proceso Sin
embargo podemos mencionar que los aspectos mejor controlados en todos los casos
fueron la intensidad del proceso terapéutico la comunicacidn, la explicacién del proceso
terapéutico al final de la sesi6n mnicial el aprendizaje la educacién, interpretacién,
msight, trabajando ello

Con respecto a los cambios reportados por las pacientes en los aspectos
conductuales, subjetivos y sintomaticos podemos mencionar en el aspecto conductual
las pacientes reportaron buscar ayuda legal presentando denuncias y solicitando boletas
de proteccion para la violencta o separacidn (casos 3-6 8) incremento de las actividades
recreativas (casos 1 2 3-6-7 8) asistir a 1a 1glesia (casos 1 5 y 7) mejorar las relacién

con los hyjos (12357 y 8) el caso 4 siempre mantuvo buenas relaciones con sus
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hyos el caso 6 tiene problemas con el hijjo menor por motivos ajenos a la depresion y la
violencia. En relactén a los cambios subjetivos todas las pacientes reportaron sentirse
mejor a medida que avanzaba Ia terapia,

En el aspecto sintomético todas sefialaron que su estado de ammo habia
mejorado ya no se sentian con trsteza intensa, los casos 1 2 3-6-7 8 reportaron mejoria
en el apetito y suefio los caos 4 y5 todavia reportaban problemas con el apetito y suefio
sin embargo existe cierta mejoria con respecto a lo sefialado al inicio del tratammento

En general las pacientes sefialaron que la terapia habia sido de gran ayuda para
superar problemas como constante autocritica, sentimientos de culpa y poca valia, falta
de expresi6n de sentimientos y enfrentar situaciones dificiles

Logramos observar en cada sesion la mejoria progresiva del estado de ammo y la
congruencia entre las emociones y la expresién facial y del tone de voz, ya que al micito
al compartir aspectos mstes los manifestaban con expresiones de alegria. Ademas de que
mantenfan mayor contacto visual y mayor deseo de compartir el dialogo Ademds se
observo que las pacientes 4 y 7 empezaron a otorgar mayor atencion a su aspecto fisico
ya que al mucio no era de este modo

En cuanto a la informacién recabada mediante el cuestionarto gwa post
tratamiento podemos seiialar los resultados en cuanto a la ayuda recibida por las
pacientes en las dreas de confianza en s1 misma, conocimiento de s1 misma, estado de
animo disfrutar de actividades recreativas valoracién de s1 musma, relaciones
interpersonales

Mediante estos resultados las pacientes expresan cambios favorables ya que

reportaron mejorias que oscilan entre medianamente y mucho al punto que dos de las
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pacientes 6 Sofila y 8 Maniu reportaron una mejoria completa en los seis aspectos

mencionados ( remitase al cuadro No 4)

Tabla No 4
Consideraciones Con respecto a la efectividad del tratamiento en las dreas de
confianza en s{ misma, conocumsento de sy misma, estado de ammo, disfrutar de

actividades recreativas, valoracién de s1 misma y relaciones interpersonales.

Consideraciones Medianamente Mucho
Confianza en sf misma 4 4
Conocimiento de s1 misma 3 5
Estado de &mmo 1 7
Disfrutar de actividades recreativas 3 5
Valoracién de 51 misma 0 8
Relaciones interpersonales 4 4

Con respecto a cuan adecuado perciben las pacientes 1a duracién del tratamiento
siete sefialaron que sentian apropiado el penodo de terapia, sin embargo la paciente 7
Ana reporta que le hubiese gustado que el tratamiento fuera méas duradero pero al
preguntirsele s1 deseaba continuar se rehusé alegando tener la necesidad de ser
independiente y enfrentar sus problemas con madurez

En relaci6n al grado de satisfaccion de acuerdo a los resultados del tratamiento

cinco pacientes mencionaron sentirse completamente satisfechas y tres manifestaron estar
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bastante satisfechas debido a que habfan logrado importantes mejorias en sus sintomas

un mayor conocinuento de su problema y una relacion agradable en la terapia

Tabla No §

Grado de Satisfaccibén con respecto a los resultados del tratamiento

Grados de Completamente Bastante satisfecha
satisfaccién Satisfecha

Caso No 1 X

Caso No 2 X

Caso No 3 X

Caso No 4 X

Caso No 5 X

CasoNo 6 X

CasoNo 7 X

Caso No 8 X

Con respecto a la pregunta /cuénto constdera usted que el tratamuento recibido ha
contribuido a dismunwir los sintomas presentados al micio de la terapia? evaluada con
una escala de mucho mecdianamente poco cast nada y nada. Las ocho pacientes

manifestaron que la terapia les habia contribuido mucho a la dismnucion de los sintomas

299



Tabla No 6

Resultados Sobre la Contrnbucién del Tratamiento a la Disminucién de los Sintomas
Reportados al Inicro del Mismo

MUCHO
CASONo 1 X
CASONo 2 X
CASONo 3 X
CASONo 4 X
CASONo 5 X
CASONo 6 X
CASONo 7 X
CASONo 8 X

Como resultado final, en general se puede constatar que se ha mamfestado un
decrecimiento paulatino en la sintomatologia depresiva y sentimientos de indefensién, asf
como un aumento en el grado de conocimiento con respecto a la violencia conyugal y a
las pérdidas personales (reales o imaginanas que conshtuyen los aspectos precipitantes de

la depresi6n)
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CONCLUSIONES

Podemos observar que existen algunas caracteristicas en comun en las pacientes
que fueron objeto de atencién clinica, como son. pérdidas sufnidas durante la
infancia y adolescencia y algunas fueron victimas de violencia intrafaniliar en su
infancia.
Los resultados logrados aducen que la Psicoterapia Breve Intensiva y de
Urgencia de la depresiéon, de Bellak, contribuye a la dismunucién de la
sintomatologia depresiva de pacientes victimas de violencia conyugal
Las pacientes beneficiadas en nuestro estudio lograron establecer mejoria en los
aspectos tanto subjetivos como conductuales de manera progresiva a lo largo del
tratamiento al punto de que estos cambios positivos se mantuvieron y
acrecentaron, hecho comprobado en la sesién de segumiento donde fueron
evaluados mediante un cuestionario
En nuestro estudio se cumple el argumento de Bellak acerca de que las 4reas y
métodos de intervenciéon y la secuencia y métodos de las mismas varian de un
paciente a otro aun s1 padecen Ia misma condicién, ya que lo observamos en
nuestras ocho pacientes pues padecen de depresion y los aspectos mencionados
han vanado dependiendo de su histona climca y de otros aspectos

Consideramos efectivo el enfoque particular de la Psicoterapia Breve Intensiva y
de Urgencia de Bellak, con el que se pretende un enfoque amplio para abordar
todos los problemas que reportan los pacientes En el mismo se utilizan teorfas y

técnicas psicodindmicas de aprendizaje de sistemas entre otras ya que este
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enfoque permitid una mayor comprension de la problematica presentada por las
pacientes de este estudio y perrutid una intervencién de acuerdo con las
caracteristicas individuales de cada paciente

Se observa que las pacientes vichmas de violencia conyugal de nuestro estudio
se encuentran en diversos estratos sociales y posefan poca informacién de los
aspectos relacionados con la violencia conyugal

Se observa que las pacientes desarrollaron la capacidad para trabajar en equipo
con la terapeuta, comprender sus problemas y poner lo aprendido en accién lo
cual se manifesté en la mejona progresiva de los sintomas

El establecimiento de una relacién terapéutica mmmersa en la transferencia
positiva, facilita el desarrollo del proceso terapéutico y contnbuye a que las

pacientes logren culminar el peniodo de tratamiento
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RECOMENDACIONES

Consideramos que la violencia intrafamiliar especificamente la violencia conyugal
es un flagelo que afecta en gran manera a nuestra sociedad y en muchas ocasiones se
asocia con el desarrollo de cuadros depresivos sin embargo en las diversas instituciones
donde se realizan programas dingidos a enfrentar la violencia conyugal, se enfocan en los
aspectos legales emocionales o psicoléogicos cuando la persona padece de algun
trastorno psicopatolégico la envian con un psiquiatra y en la mayoria de los casos no le
bnindan los recursos del tratamiento psicologico al mismo tiempo

1 Podemos sugenr inclur un programa de atencion psicolégica basado en la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia de Bellak en los lugares donde se
brinda atencién a victimas de violencia, s1 estos padecen algun trastorno mental

2 Ademis en los casos que lo ameriten, se debe trabajar en comunto con el
psiquiatra y no dejar a la pactente unicamente con la atencién psiquidtrica o legal

3 Se sugiere que la Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia de Bellak se ensefie

a profundidad en semunarios o se ofrezca como parte de la matena de

Psicoterapia en las umversidades con el objetivo de amphar las técnicas de

intervencién breve para enfrentar la diversidad de problemas que llegan al

consultorio

4 En los casos en que se pretenda utilizar esta psicoterapta breve para atender la
depresion de mujeres vichmas de violencia conyugal debe realizarse la pnmera
sesion exclusivamente para estabilizar el nivel de tension de la paciente y de

informar acerca de los aspectos que debe conocer de la violencia y en sesiones
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posteriores 1niciar con la terapia breve ya que se requere de promover la
seguridad fisica antes de imciar la terapra en si

Se sugiere que se realicen investigaciones experimentales futuras en esta linea,
encaminadas a establecer factores predisponenetes en el desarrollo de una
depresibn en mujeres vichmas de wviolencia conyugal con el objetivo de
establecer intervenciones con mayor grado de especificidad.

Se deben ejecutar los programas de prevencion de la wviolencia conyugal
existentes en coordinacién con las distintas orgamizaciones que tienen que ver

con este problema.
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ANEXOS



Anexo No 1

GUIA DE ENTREVISTA PSICOLOGICA
1 Datos Generales

Nombre

Edad

Sexo

Estado Civil

Direccion

Teléfono

Escolandad
e Pnmana Incompleta
¢ Pnimanacompleta
e Secundana Incompleta
¢ Untversidad Incompleta
e Universidad Completa
e Umversidad Supenor

Ocupacton

Nivel soctoeconémico
e Bajo
e Medio Bajo
¢ Medio
e Medio Alto

e Alto
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11 Problema Actual

Mamfieste qué tipo de duficultades presenta

Cual es el problema que mas le inquieta.

Ha sentido

(Recuerda desde qué momento se siente de ese modo?

(Cémo ha enfrentado sus dificuitades antenormente?

Fatiga o pérdida de energia
Sentimientos de vacio
Sentimientos de inestabilidad
o culpa.

Agitaci6n

Enlentecimiento psicomotor

I Histona Personal

Duraciéon

JEn otras ocasiones se ha sentido como se siente ahora cudles fueron las situaciones que

le provocaron tnisteza y preocupacién?

En caso afirmativo descnba el momento la razén y jcémo lo enfrent?

Tipo de Violencia sufrida

Violencia psicologica
Violencia fisica
Violencia psicologica y fisica

Otros

314



<Cuéndo y cémo fue el pnmer incidente de violencia?

Dailos padecidos

Frecuencia de los episodios de violencia.

e Dias

» Semanas

¢ Meses

e Afios _
{Ha estado hospitalizada por violencia conyugal?
Sentimientos sobre esa situacion

Ha recibido golpes durante sus embarazos?

Si No

{Ha sufndo abortos por la violencia cuantos?

St No__

{El agresor ha utihizado armas? ;Cuales?

¢Ha presentado denuncias por violencia intrafamiliar?

+A quiénes les ha informado que es vicma de violencia conyugal?

(Han existido testigos los mfios (as) han estado presentes? Reacciones
+Ha recibido ayuda de sus familhiares o de personas importantes para usted?

St No

S1 su repuesta es si jcudl fue el apoyo? s1 la respuesta es no jporque? jha tratado de
acultar los golpes o el hecho de violencia psicolégica, por qué?

(Parejas 0 matrimonios antertores cémo fueron esas relaciones exasti6 violencia?
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(Separactones durante su relacién mantal? ;Ha pensado separarse?
+Considera que puede sostenerse econémicamente sin su pareja?
(Ha pensado en algun momento de su vida, en el sumcidio?

Si No

En caso positivo ;cudndo?
(Lo esta pensando ahora?

Si No

En caso positivo jc6mo y cudndo?

Menciones tres aspectos a los que le teme

Comparte como antes actividades recreativas con su fam:lia y amistades
En caso positivo ;disfruta de ellas?

{Cuéles son las actividades que realizaba para diversidn? ;Las practica actualmente?
En caso positivo jcon qué frecuencia? en caso negativo ,por qué?

Ttene halidad para hacer amistades?

Cuando 1mcia una amustad, jlogra conservarla?

Describa cémo son sus relaciones con los que le rodean

JAnteriormente cudles eran sus planes para el futuro?

JActualmente cudles son sus planes para el futuro?

{En la actualidad es su vida sexual satisfactona?

Si No

S1 no es satisfactoria, diga cudles son sus dificultades?
(Utiliza anticonceptivos?

Si No (cudles?
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Hace cudnto tiempo esta unida, casada, separada o divorciada

Describa la relacién con su cdnyuge o pareja

(Esta mmvolucrada sentimentalmente con una persona distinta a su pareja o conyuge?
(Cuéntos hyjos (as) tiene? (s1 corresponde)

Descnba la relacion que sostiene con sus hyjos e hijas

{En la actuahdad quénes son las personas gue viven con usted?

{Cémo es la convivencia familiar en su hogar?

. Tiene problemas alimenticios? ,cudles?

(Tiene problemas con el suefto? Describalos

{Cuando se levanta de dormur siente que ha descansado?

(Tiene suefios repetitivos, cudles?

LCoémo es su desempefio laboral y en otras actividades?

(A qué se dedica actualmente? ;Se encuentra satisfecha con las actividades que realiza?
LA qué rehigidn pertenece actualmente siempre fue esa su preferencia rehgiosa?
(Quién la educéd? Solo madre solo padre ambos tios

(as) abuelos(as) otros {(especifique)
{Cémo fue la convivencia famihiar con sus cwdadores?

(Stente que sus padres o cudadores satisficieron sus necesidades afectivas?

S1 No
{Se considera una hyja deseada?
Si No

En caso negativo jpor qué? Y ,por cudl de los padres? Padre madre
ambos
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({Coémo fue la relaci6n con su madre en la infancia?
Fue amenazada o castigada en su infancia o adolescencia?

Si No , en caso afirmativo ,cuadles fueron los métodos de castigo?

Fisicos , humillaciones o rechazo (Como se sint16 al respecto

[Siente que usted llenaba las expectativas de sus padres? Si No , €N caso
negativo ;Coémo se sint16 al respecto?

(Estan sus padres vivos? Si__ No____, en caso negativo ,qué edad tenia usted cuando
fallecieron? Madre padre

{Cémo tomé usted esta pérdida?

(Conoce la causa de 1a muerte de su padre o madre? Exphque

S1 se encuentran con vida, con qué edad cuentan? Padre _ __ madre

(Su padre y su madre mantienen su relacién de paregja actualmente? Sf_

No en caso negativo jqué edad tenia usted, cuando se separaron?

({Como tomo usted ésta separaci6n?

(Con cuél de sus padres sentia mayor confianza? Exphque

Recuerda alguna situacién traumatizante en su infancia, describala.

LQué edad tenia, cdmo se sint1é?

(Recuerda alguno de los juegos de infancia, qué sigmficado tenian estos juegos para
usted?

(Tenia amistades con las que compartia su tiempo en la infancia?

(Como fue la relacién con ellos?

Describa la relacién con sus compafieros (as) de escuela, amigos (as) y otros

+T1iene informaci6n de s1 recibi6 atencidn psicolégica o psiquiatrica durante su infancia?
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En caso afirmativo jsabe la causa?

Recuerda su edad al momento de ingresar a la escuela? Describa s1 este 1ngreso le causd
alguna dificultad.

Descniba su desempefio académico

Mencione ,como fue su estado de salud durante su infancia y adolescencia?

(Recuerda alguna enfermedad o accidente durante esta etapa de su vida? jcual?
Mencione la edad de su pnnmera menstruacion. jconocia informacion sobre este suceso?
(coémo reacciond?

(Recibi6 informacién sobre sexualidad, de parte de su padre o madre?

S No

{Qué edad tenfa cuando realizé su primera relacién sexual?

S1 ha laborado en alguna ocasion, mencione los trabajos que ha realizado y el motivo de
su terminacion

Mencione s1 se ha mudado de domicilio y a jcudntos lugares?

(Menctone s1 ha expenmentado la pérdida fisica de algun ser quertdo quién, hace cuinto

tiempo y como reacciono?

(JHoy cuando se maquillaba o venia en el transporte qué pensaba?
(Recuerda lo que pensaba antes y/ o despues de dormar?

IV Histonia Famihar

(Cudl es el estado civil de sus padres?

Edad de su padre y madre
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(Tiempo de umén__~ matnmomo  divorcio___ separaciém o
viudez

Nivel académico de su padre de su madre

{Cudntos hermanos tiene qué posicién ocupa entre sus hermanos?

Descnba la relacién con sus hermanos (as) en la infancia, adolescencta y adultez
(Considera que alguno de sus hermanos(as) o usted, fue el prefendo del padre o de la
madre describa de quien y cémo se sint16?

Describa la relacion de pareja de sus padres

Descniba la personalidad de su madre o cmdadora.

Describa la personahidad de su padre

Menciones las enfermedades que padecen sus familiares matemos y paternos

psicolégicas y médicas
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Anexo No 2
INSTRUCCIONES Lea cada declaractén cundadosamente y marque con un a X (equis)
la columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido durante las ult:mas
dos semanas Para las declaraciones 5 y 7 si1 usted esta en dieta conteste como s1 no lo
estuviera

Nunca o Con |Siempre
casi |A veces| bastante | ocasi | Puntos
nunca frecuencial Siempre

1 Me siento abatido melancdlico y
triste
2 Por las mafianas es cuando mejor
[siento
3 Tengo acceso de llantos y ganas de
llorar

4 Duermo mal
5 Como tanto como solia comer antes

6 Disfruto conversando mrando y
estando con mujeres / hombres
tractivos

7 Noto que estoy perdiendo peso

8 Tengo trastornos intestinales y
estrefiimientos

9 Me late el corazén mas aprisa que de
costumbre

10 Me canso sin motivo

11 M mente esta tan clara y despejada
CoOmo siempre

12 Hago las cosas con la misma
ifaciidad que antes

13 Me stento nervioso/a € intranquilo
14 Tengo esperanzas en ¢l futuro
15 Meimto mas de lo normal

16 Encuentro ficil tomar decistones
17 Siento que me necesitan y que soy

18 Llevo una vida satisfactona
19 Siento que los demés estarian mejor
St YO muriera

20 Todavia disfruto de las cosas que
lsolia hacer
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Anexo No 3
Cuestionario Guia Post Tratamiento

1 ,Cuénto considera usted que el tratamiento le ha ayudado con respecto a los
siguientes temas

Consideraciones | Confianza | Conocimiento | Estado | Disfrutar Valoraci6n | Relaciones

en sf | desimisma | de de de s1 | interpersonales
misma animo | actividades | misma
recreativas
Nada
Casi nada
Poco
Medianamente
Mucho

2 Le result6 adecuada la duraci6n del tratamuento?
Si No
3 En caso negativo exponga la razon
4- Exponga el grado de satisfaccion con respecto al tratamiento

Completamente Satisfecha Algo insatisfecha
Bastante satisfecha Bastante insatisfecha
Medianamente Satisfecha Completamente insatisfecha

5 De acuerdo con la respuesta antertor menciones la razén de su satisfaccién o
insatisfaccion.

6- ;Cuénto considera usted que el tratamiento recibido ha contnbwdo a dismunuir
los sintomas presentados al imicio de la terapia.

Mucho casi nada

Medianamente nada
Poco



