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INTRODUCCION

El aleaholismo cn su larga historia ha trascendido hasta nuestros dias como una

enfermedad que genera una serle de dificultades, 1anto a nlvet personal, famillar y soclal, asi

como g 3 y agreslén cn el hogar, sulcldios, homicidios. ¢tc, Por ésto
ha sido cl foco de de que se ded ala pr yt del
humana.

Existen datos ¢stadisticas que corroboran que debldo a los problemas que el alcoholismo
genera se ha constitutdo en un problema de salud publica. Méxtco ocupa el primer lugar de
alcohollsmo con respecto a los paises de América Latina {Espejel, 1988); el consumo de alcchol
anual en la repablica era de 1,504.595.899 litros de alcohol (cerveza, pulque, tequlla, aguardiente
¥ vinos de mesa) cltado por Velasco, 1988. De acuerdo a la Secretaria de Salud, hay entre 9 y 12
alcohoélicos por cada 1000 (Velasco. 1980). Existen 6.500.000 alcohélicos en México: ¢l 50% de
elios tiene entre 12 y 28 ailos de cdad: ef 65% se en edad pr iva. Cada ano 75.000

adolescentes empiezan a [ pr de al ) uno de cada dlez sujetos que

ticnen entre 15 y 60 anos de edad es alcohélico, cltado por Velasco, 1988,

Dado que nuestro pais tlene una alta Incldencla de alcohollsmo. constderamos de sumo
tnterés retomar la informaclén que existe enfocandola a una situactén particular, como es 1a
elecclén en la mujer de un cényuge aleohdéllco. abordéandolo en base a las relaciones significativas

de la Infancla.

Han sido varios los enfoques que han abordado dicha enfermedad como ha sido la
Soclologfa. la Antropologfa, La Historia. La Blologia y la Psicologia. y todas ellas arrojan datos
importantes.

En México existen algunos aspectos histéricos sobre ¢l desarrollo del alcoholismo: Alva
Ixtlix6chitl, reporta el descubrimiento del puique: Sahagin y los cddices Mendocinos y Florentino
hablan de la trascendencla mistica-religiosa del pulque en la antlpua Mesoamérica: durante la
calonia y primeros anos de Independencla surgleron leyes para mantener cl control en la
fabricaclon de bebldas alceholleas: en 1925 en el Estado de Tamaulipas surge la primera

contra el alcohal en 1973 se instituye por decreto prestdenclal del Centro Conselo

Nactonal Antlalcohdlico (Berruecos, L. 198R), citado por Velasco, 1988,

En ¢l caso de la Soctologia se ha observado la Influencia de algunas variables que influyen

en el alcoholismo: Ia migraclon y Ia acuituraclon, los factores socloculturales en relaclén con los



patrones de consumo y {a afllacién étnlca, la pr de
organlzacién soclal débil o difusa, ete. (Velasco, R. 1988}

en con

La Blologia por su parte ha establecldo que Ia herencla determina la suceptibllidad

Individual repecto al La B puede observarse en un 35% a 40% en

. las personas que abusan del alcohol (Velasco, R. 1988}

Dentro del campo de la Psicologia, en particular el que el

en la lo que provoca una

aleoholismo cs el resultade de alter

integraci6n defectuosa desde las primeras etapas de 1a vida y por ende acarrca un deficlente

desarrollo de la personalidad en las ctapas subsiguientes.

La teoria de Relaciones Objetales en la cual estd fundamentada nuestra investigacion,
presenta el estudlo de la naturaleza y cl orlgen de las relaclones interpersonales y de las

eatructiras intrapsiguicas que son deter a partir de relaclones internallzadas en el

pasado.

Freud fué plonero cn cste campo a partir de sus estudios "Tres ensayos para una teoria

"yla 6n istlca™. Posterformente

sexual” {1905}, donde subray6 la
ampllé y profundizé sus aportaclones con sus trabajos de 1914, 1921, 1931, y 1938, donde

refterat la Importancla de la madre como ¢l primer y mas fuerte objeto de amor. Estas

aportaciones no fueron suflcientes para el T fené de las rel
objetales. Surgleron otras corrientes que ampllaron y profundizaron mas sobre cste tema como
son: la Escuela Americana de Relaciones Objetales representada por algunoes autores como: E.

Jacobson, R. Spitz, M. Mahler; y 1a Escuela Inglesa de Rel. [o3]] cn dos

corrlentes: M. Klein, por un lado y A. Freud por ¢l otro, 4s de Jas apor de O,
Kernberg y Kohut. Todas estas cortientes han enfatizado que es la relacién primaria madre-hijo

la que determina Ias relaciones objetales posteriores.

También son Importantes las contribuciones sobre la elecclén de parcja como aquelia

que esta da a las a esto han hecho contribuciones: Freud
(1914). Jacobson (1954}, A. Freud (1977, 1985), Lemalre (198G), etc. Estas aportaclones
muestran que existen pr motivos que participan en la eleccién de pareja:

donde la atracclon sexual y las sensaclones placenteras tlenen que ver con la Influencla del

vinculo mas temprano con la madre.

La Importancla del presente estudio es que hasta ¢l 1o s¢c ha la 6

en la mujer de conyuge alcohblico en base a la Teoria de Relaclones Objetales.



ALCOHOLISMO

Alg definici de alcoholismo:

Diferentes estudlosos han Intentado definir €l Alcohol con los 0s que
tienen a la mano y de acuerdo también con la formaclén profesional de cada cual, entre las que
se pueden cltar las sigulcntes:

La O.M.S. (1951}, define al alcoholismo como toda forma de ingestién de alcohal que excede

el fo y a los habitos soclales proplos de la comunidad considerada,

cualesquicra que scan los factores etiol6gicos bles, y a que sca ¢l origen de

dichos factores. como la herencla. la constituclén fisica o las Influenclas DBslopatolégicas y
metabdlicas adquiridas.

Caso, A.. (1879), cs un estado patoléglco en ¢l cual la persona consume alcohol en tal
cantidad. que va en detrimento o dafo de su salud o de sus funciones soclales o cuando 1a

ingestion de alcohol constituye un requisito indispensable para que la persona tenga un

fu 30€10-¢ normal; atcoh6l 1

cs persona que Ingiere alcohol
durante periodos v en cantidades suflclentes para disminuir su eflclencia, interferlr con su

trabajo. su Jugar en la sociedad y/o ajuste econdmico,

Noyes y Kolb, {1963). dicen que el tndica la pre de transtornos psiquicos
cuyos sintomas evoluclonan hasta constitulr una enfernedad claramente definlda. que incapacite

alay para desemy su papel en fos Ambltos soclales y famillares.

Para Ja Asociacion de Aleohélicos An6nimos. (1939), es una Intoxicacléon causada por el

abuso de bebidas alcohélicas, es una enfermedad cronica, progresiva y mortal,

Para Keller, M., (1958), ei alcoholismo es una cnfermedad cronica, un desorden de la

conducta, caracterizado por la Ingestién repetida de bebldas alcohollcas

En ¢l DSM-1II-R (1988) se deflne el “Sindrome dc dependencta aleohdlica™ a través de los

slgulentes sintomas:

a) La exIstencia de una estructura patoldgica o deterloro de la actividad laborat o soclal
dcebido al alcohol,

b) La presencia de tolerancia o abstinencla.



Con base en I informackon presentada y desde nuestra parttcular apreciacion. proponemos

I d e al i "

“Es una enfermedad que consiste en el abuso de bebldas alcohélicas; se caracteriza por
una personalidad premarbida y tiene como consecuencla el deterioro fislco. mental y de las
ft 5 det | ",

Clasificacién

La Asoclaclén Psiquiatrica Americana y ta O.M.S,, (1968) distingue tres tlpos de

alcoholismo:

1.- Exceso aleohélico episodico: Este tipo consiste en intoxicaciones provocadas por el
consumo cxceslvo de alcoliol. que se presenta con una frecuencia de cuatro a doee

veces por ano.

Se debe lerar como Intc alcohélica. un estado en el que el individuo
prescnta charla Incoherente o balbuceante. conlustén mental: una progresiva

incoordinacién de la conducta es patenie durante la Intoxicacién alcohélica.

Los accesos pucden durar varios dfas o semanas: se describen dos tipos: Exceso
alcohélica asociado con tenslén fisica o mental, y exceso alcohélico precipitado por

camblos ciclicos del humor,

2.- Excesos alcoholicos habituales: Este tipo de alcoholismo se caracterlza por el consumo
sistematico de cantidades exceslvas de alcohol mas de dos veces al afo: cn otras
ocasiones se trata de enfermos a los que se puede ldentificar bajo la Influeneta del

alcohol mas de una vez a la semana.

3.- Adlecion al aleohol: Este tipo de alcoholismo tamblen ha sido llamado aicoholismo
erénico. dependentia al aleohol v dipsonia. se da cuando la ingestion del alcohol en

fuertes cantidades. se sostiene durante tres meses o més, y al cesar la Ingestion. se

presentan sutomis tales como tembdlor, debilldad. sudoracion, nausea, vemito,
presiéon arterial cievada, Insomnio, crisis convulsivas. alucinaciones. hasta llegar al
delirium tremens. La inteushklad de los sintomas depende del grado de Intoxlcacién y

su duracion.



Etiologia

Hasta el momento no se ha logrado encontrar una sola causa del alecholismo. Todo lo que

sc sabe lleva a considerar que existen diverses factores que lo predisy v/o

estos son retomados por el Dr. G. Edwards. cltado por Velasco. R. (1988). proponiendo un

enfoque diferente para comprender |a etialogin del alcoholisma. Menclona que ningunao de los

factores que se mencionaran a contlnuactén se excluyen mutuamente y todos Interactian

durante la vida de cada sujeto en particular.

a) Ci

de al en con laj

El bebedor busca con frecuencia alterar su propia pereepelon del mundo, al que

e entra comg oy jor, o mejorar el concepto de s{ mismo. A pesar de
ésto. no puede decirse que existe upa personalldad del alcohélico, es decir. que
extsten muchos tipos de bebedores cuya personalidad y rasgos psicopatolégicos se
diferencfan ampliamente. Por lo 1anto es necesario comprender a cada Individuo en
particular y buscar el cdmo y el por qué ¢l alcohol 1o libera de sus presiones y cliales

son éstas.

b) C

) C

de alcohol lado con mental:

Casi todas las enfermedades mentales pueden constitulrse en el princlpal antecedente
para que un individuo emplece a consumir alcohol de una mancra peligrosa, debldo a
la angustia y/o depreslén que éstas generan. Pero no se debe conclulr por ésto que en

cada caso existe una patologia subyacente responsable de la dependencla al alcohol.

d) C

de alcohol en sl 1 que generan angustia:

En ¢l curso de la vida los Individuos estan exptiestos a situaciones de stress durante
tiempo prolongado como para ser considerado un factor patogénico. En muchos de
estos casos. el permanecer en estaidos de Intoxicaclén puede Hegar a ser un fin en sf

mismo. cuvo propésito es el disminuir la angustia y evitar 1a realldad.

de al por razoncs psicodinamicas:

Las interpretaciones psicodinamicas que pueden reconocerse con mas frecuencia son

las sigunientes:



I+ Lo ingestion exc

Wi de nleohaol puede

e un indicador de que el Individuo
~infenta identilicarse con el padre aleohdlico v otra figura importante en su
taficia,

2.+ En relacion también con el proceso de identificacion. et bebedor puede
buscar su autodestruccion por constderarse merccedor de una pena. o
bien. buscea castigar a su padre o a su propla persona: con st conducta
pretende ¢! sufrimiento de quienes causaron ¢! alcohollsmo de su
Ideallzada figura paterna.

3. Algunas veces con la alcoholizacion repetida se pretenden evadlr Jas
responsablildades de la vida adulta. La droga tlene e valor de su efecto
farmacolégico y simboliza ¢l alimento materno. ¢l cuidado recibldo en la
infancia, o la madre que prodiga calor y afeclo incondiclonal.

e) C de debido a las influencias socloculturales:

Los grupos sociates con menor indlce de alcohollsmo tlenen las sigulentes

caracteristicas. contrarlamente a los grupos soctales con mayor indice de alcohollsmo:

1.- Desde pequenos los ninos Ingleren bebldas alcohélicas pero en poca

cantldad. muy dlluldas y stempre dentro de un grupo familiar unldo.

2.- Por lo general s

: consumen hebidas de bajo contentdo alcohdlico.

3.- Las bebidas se consideran allmentes y se consumen cominmente con las

comidas.

4.- Los padres son cjemplo de bebedores moderados.

- Las hebidas alcohdlicas ne tienen ningun valor subjetivo,
6.- La abstinencla es soctalmente aceptada, no asi el beher en exceso.

7.- Existe un acuerdo con respecte a 1o que pueden llamarse las "Reglas del
Juego en el Bebedor™.



) de debido a la falta de control de los factores

desencadenantes:

Desde el punta de vista sacial, se puede ver el caso de individuos que abandonan su
propio medio para buscar mejores oportunidades de empleo en otros lugares, en

donde pueden sufrir presiones no previstas en torno a la hebida,

En otros casos. depende del tipo de trabajo que se desempena. por ejemplo, los
cantineros, los encargados de las relaciones soclales de la empresa. las personas que
laboran en horarlos desusados, ete.. estan expuestos a situaclones en que Ins

controlea pueden debllitarse.

8 C

de hol por la prep de factores biolégicos:
Los factores hioldglcos, pueden dividirse en fisiologicos v genéticos.

Entre los factores fislolégicos. durante los ultimos anos se ha estudiado o

metabolismo del etanol, las respuestas organicas que provoca y st influencla en a

evolucion de la enfermedad 4 as de sus plicaclones y se han derlvado

conocimicntos sumamente 1tiles. no se ha podido contestar sl el alcohollsmo es

una falla

Una hipdtesis reclente, sostiene que en los Individuos alcohdlicos existe un defecto en
el metabollsmo del acetaldéhido que resulta en la producecién de compuestos
precursores de alcaloldes oplaceos. Parecerfa entonces que el cuerpo produce todas

las farmacodependencias.

La llamada teoria genetolrdfica sugiere que los aleohélicos tienen un defeeto genético

en la pr de las Tas para clertas de los

altmentos: I deficiencla nutriclonal que resulta, provora una especie de “sed
fislolégica™ por ¢l alcohol. de maneri que 1a primera ngestion desencadena un desco
incontenible. cuyo fundamento flsicldgico es probablemente una disfunclon

hipotalamica.

En relaclén a los factores genéticos, los estudlos al parecer demuestran la naturaleza

famifiar de) alcobollsmo pero de acuerdo con estas y otras Investigaciones. el Impacto

de los les factores €5 o fe de la severidad del aleoholismo de las

personas sometldas a la investigacion, Cuando se trata de aleohéileos huspitalizacdos,

puede afirmarse que alrededor del 50% de Ins familiares de primer grado, padece o

8



I A Esta tend, no necesar que existen

factores genéticos, dado que 1odos los miembros de una familla reciben las mismas

Influencias psicolégicas y culturales.

h) C ivo de 1 como resul de un icll

Dicho proceso Involucra factores Individuales como el caracter y 1a personalldad, asi
como los factores socloculturales, Se ohscrva en casos de individuos que dehido a su
prolongado estado de alcohollzaclon flegan a perder su autoestima y se conslderan
indignos y culpables. de manera que para contrarrestar 1a depresién quae ésto les crea
slguen beblendo, Se integran a grupos de personas similares, de esta manera
estrechan las salidas y su conducta empleza a ser refterativa; el clrculto se clerra y el
comportamiento se perpettia favoreciendo asi el sindrome de dependencla. (Edwards,
cltado por Velasco, R, 1988)

Consecuencias

o) 1 lales y laborales:

Consideramos importante referir las repercusiones sociales y de tipo laboral que provoca el
alcaholismo puesto que no es el enfermo el 1inico que las padece, implica ademas a los seres que

lo rodean.

Actualmente en México, el alcohollsmo es una enfermedad grave que ataca en plena edad
productiva, es declr entre los 35 y 54 anos. La adiccién al consumo de alcohol se Inlcla en 1a
adolescencia, y se establece como crénica en la edad productiva; la proporcién por sexo es de
cuatro hombres por una mujer. Ocupa el primer lugar en los problcmas. soclales de nuestro pals.
(Espejel, E., 1985)

E} alcoholismo provoca entre otras cosas: Auseatismo laboral, que ecaslona pérdldas
econdmicas Importantes. En 1977 ef ausentismo por alcoholismo fué de 4 millones de dias no
trabajados. (citado por Velasco, 1988). E1 2% de los traba)adores faltaron diarlo a sus labores,
(citado por. Velasco, 1988). Se calculé una pérdida de 1.500 a 2,000 millones de pesos en las

industrias; ocasionada por ausentismo y accidentes de trabajo, (Espelel. E.. 1985).

Suceden numerosos actos de violencla relacionados con el alcohol y €1 90% de cllos tienen
como escenario el hogar. (Gerson, L.1978). En (983 ocasioné el 50% de casos de violencla y el
64% e deiftos contra las personas. {Velasco, 1988). Influye en el 67% dc los casos de intento de

suleldlo, y en general existe una alta colncldencia con actos eriminales y homicldios. {Espejel. E..

]



1983). En 1977 ¢l 38% de los prisioneros internos por homicidio cometicron los delitos en estado
de embriaguez. (Guerra. &., 1977, citado por Velasco. R. 1968).

Ocurren frecuentemente accidentes de transito en relacién con ¢l alcoholismo. En 1970 ¢l
7.1% de los accldentes tenfan que ver con cl alcoholismo. {Guerra, G.. Aceves, M.. 1975 citado
por Velasco, R. 1988),

En 1970, de 33,321 defunclones y accidentes de transito el 70% se relacion6 con el alcohol,
{Ibarra. G.. 1973), citado por Velasco, R. 1988, En 1974 segian el Servicio Médico Forense. México
ocupaba el 3er. lugar en accldentes de transito relaclonados con el alcoholismo. (Berruecos,
L..1977). citado por Velasco. R. 1988. Ocasiona el 51% dec las leslones y el 15% de los
accldentes.(Berruecos y Cols, 1977), citado por Velasco, R. 1988, Para 1980 la inclidencia era de}
18%. Cada tres horas cincuenta y stete minutos ocurre un accldente de transito debido al
consumo de alcohol. Cada ano se derrumban 900 seméforos y el 57.9% de los cadaveres
autopsiados tienen rastros de alcohol en la sangre, (Berruecos, L., Velasco, R., 1977). citado por
Velasco 1988.

Existen 5,900 tnvalldos debido a este problema. (Quintal, A., 1983). Posteriormente la clfra
aument6 a dos millones, (Espejel, E., 1985),

Acarrea problemas de adaptacién a la socledad en relaclén a la d aclén familiar,

separaciones. divorclos: en cuanto a las relaciones Interpersonales el dafio es incurable.

C ias fisicas y p

Se sabe quc el consumo habitual de alcohol en grandes cantldades. puede provocar
trastornos intensos en diversas funciones corporales y mentales, (Caso. A.. 1979).

En 1976. 20 de cada 100,000 habltantes morian de cirrosis hepatica, en poblacion mayor
de 20 anos, (Berruecos, L.. Velasco, P.. 1977). citado por Velasco 1988. Hay mas de 10,000
muertes por cirrosls hepatica y 34.000 por efectos directos o Indirectos de ingestién de alcohol.
{Calderén, G., 1981, citado por Velasco, R., 1988).

La cirrosis hepatica es una de las princlpales causas de defuncion desde hace 10 afos. a
todas las edades y en la primera parte el grupo masculino de 35 a 54 anos. (Espejel, E.. 1985},

En 1982 un estudio realizado en 13 hospitales del D.F. Indicé que el 77.5% de las
hospitallzaciones se devl6 a Intoxicacién alcohélica, (Pucheu, C.. 1982 citado por Velasco R..
1988).
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En 1977 se encontro que de cada 100,000 pacientes de hospltales psiquiatricos 3.5%
padecian psicosis alcoholicas. En la actualidad ocupa el segundo lugar en los problemas
por el {Guerra. G.. 1977 cltado por Velasco R., 1988).

Otras complicaclones son higado graso, hepatitis alcohdlca. hipoglucemia, gastritls. dleera,
hematemesis. esofactitis, pancreatitls. cardiopatias agudas y crénicas, dermatitls especificas, mal
nutriclén y otras, {Caso.A., 1979).

Los efectos sobre e} sistema nervioso son particularmente importantes:

POLINEURITIS.- de los os periféricos. princlpalmente de los

miembros inferiores.
AMBLIOPATIA.- Pérdida parctal de 1a viston.
ENCEFALOPATIA.- Carencla de acido nicotinico,

Hasta llegar a fas enferme prog

DELIRIUM TREMENS.- Psicosls alcohdlica aguda, caracterlzada por un estado de

de la ¥ en general al de per ¥y

tactlles, relacionadas con las ocupaciones del paclente, temores fuertes, temblor en
las manos y en la lengua: suele durar de 3 a 5 dias en personas que beben sin dormir

nt comer, {Diccionarlo de Psicologia. 1984).

PSICOSIS DE KORSAKOFF.- Tiene una Ica con la general
progresiva pr por el Trif Pallid {microblo de la sifliis) en el sistema
nervioso. pero mas tarde se clarlfican los yse 1 su origen

{Instituto Naclona} de Consumidor. 1983}

ALUCINOSIS AGUDA.. Es un cuadro d por el alcohol. Se
presentan los mismos sinfomas del delirlum tremens un tanio Intensificados: las

alucinactones auditivas claras v una angustla v temor terribles. (1L.N.C.. 1983).

PARANOIA ALCOHOLICA.- Su origen psicologico. segan investigadores psiquiatricos,
es de ortgen bomosexual reprimido. Al enfermao Jo agobla un delirio de celos y dudas
de infidelidad de parte de su esposa. Es un hombre desconflado v s¢ caracteriza por

encontrarfes defeetos o wxdos, ILNLCL 1983,
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PSICOSI8 DEPRESIVA. iZs una variante de la psicosis maniacodepresiva. Se

caracterlza por una Inmensa tristeza durante periodos prolongados. si el enfermo

T ¢ se van paulat J los centros emoclonales

el cerebro v se desarrolla una melancolia crénlca. {(I.N.C.. 1983).

PSICOSIS DELIRANTE CRONICA.- Al principio. presenta las caracteristicas del
dellrlum tremens, con acentuacion de las alucinaciones auditivas. De tornarse
crénica, el enfermo pucde quedac recluido para toda su vida cn un hospital
pslquiatrico. (1.N.C.. 1983).

En 1961 el 2.7% de 83 pacientes internos en hospitales psiquiitricos de Ia S.S.A.. cran
aleohdlicos. (Calderon. (.. 1968). citado por Velasco 1988.

Los estudlos sobre mortalidad sefalan que quien se Inicia joven en el abuso del alcohol,
ticne una espectativa de vida de 5 a 10 anos menor que la del individuo no alcohilico, (Espejel,
E.. 1985).

Consecuencias en el drea familiar:

En una investigacion realizada por el Institute Nacional de Psiquiatria en 1988 sc reporta
que ¢l alcoholismo repercute de manera Importante en ¢! dmbito famillar ya que sc ha
comprobado que la conducta de estos enfermos altera como promedio a cinco personns mas de la
familla. (Espejel. E.. 1988).

El alcoholismo afecta a la familia y ésta a su vez afecta al aleohélico, {Espejel, E., 1985).

E} beber repercute en la organizacién famlilar y ésta experimenta un dramético camblo

psicodinamico Interno. Con el fin de reorg para la de un o
en su scno. [a famllia se deflende al asumir con otro de los micnbros las responsabllidades que el

alcohdlico abandona. Tal sltuaclén es exper por el con culpa y la familla s¢

somete a tenslon y angustia. y con ¢so empicza la génesis del rescntimicnto.

La espasa del aleohdlico se va enfermando a medida que fo hace su rompanero, cuando ¢l
baja un peldaito en su escala de valores. clla hace lo mismo en la suya, {Souza, M. y Machorro,
1988).

El alcohdlico tiene en ¢ sosubra y frustracion a sus famillares y allegados. Viven

con el continuo temor de que algo tragico suceda. El bebedor les hace promesas pero cuando las

rompe los sune et ja d Va ) do toddos lus planes soclales o reereativos que
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hagan: esta conduecta impredecthle hace que se alsien cada vez mas de sa circulo social, La
economia famillar se viene a pique. incluso en ef easo de que el bebedor conserve su empleo. va
que gasta el dinero en procurarse Ia bebida, A pesar de ésta é1 nlega ser alcohdllen y ruanio mas
se agrava su enfermedad. con mas violencla 1a niega. Asume actitudes de sumisa dependencia y
agrestva independencla. (Espejel, E., 1985).

Los 1 y allegados acaban por negar y/o encubrir el problema. debido al
conflicto que les causa. Estos en su desor 6n y d peranza, T a representar

papeles diversos. El conyuge es segun ¢l caso, ¢l héroe, el méartir, el juez. ef jurado. el verdugo, el
enemigo o el salvador. Los hijos desde temprana edad aprenden el Juego de la manipulacién y se
desvian, huyen y regresan, Se juzgan y condenan a si mismos por |a vergiienza que les provora
tener un enfermo alcohéllco en casa.

Los cambios en el comportamiento de toda la familla se hacen mas frecucntes, aun en las
temporadas que el enfermo no bebe. Esto dana tanto al bebedor como a la familia y con el tiempo

este perjuiclo se vuelve constante, (Espejel. E., 1988),

Se presenta tamblén un camblo adversao en la capacidad de trabajo de los otros miembros

de la familla. Los nihos empezaran a tener probl iémicos y de ce en la fa, ES
posible que algiin bro em;; a tomar tr i} tes para sentir allvio de ias presiones,

corrlendo ¢f grave riesgo de hacerse adicto a estos medicamentos.

E a verse las r la familta comienza a alslarse de los

demas, a su vez los amlgos se alejan de la familla. Ef alcohélico empleza a buscar la compaiia de
otros hebedores, al tiempo que la familla empleza a adapterse a su nueva condiclén. comienza a

sentisse mAas comoda en compaiia de gente que como ellos. es infeliz.

Todos los afectados ven como condicion normal tenerse lastima, sus relaciones
Interpersonales estan muy deterloradas, y los sentlmientos de insegurldad y minusvalia matizan

ya sus vidas, (Espejel, E., 1985),
Consecuencias en la pareja:

Coneretamente en la pareja. existen datos que muestran parte e la problematica vivida en

mujeres con un cényuge alcohdlico:

Jackson (1954), sefiala que la conducta del aleohidlico y su esposa se ven determinadas y

perturbadas por varios factores tales como un maseado y rapkio camblo de roles. o que se
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traduce en conflicto, ya que cuando el esposo se torna sobrin o regresa a casa, quicre asumir sus

anliguos roles. a los que Ia esposa suele oponerse. generando asf el acto hostl),

Por su parte Elseinsten {1856), refiere que en una Investigacién reallzada por Fox [1956),
encuentra que es la impredictibllidad del alcohélico lo que hace dificll vivir con é); ya que en
répida sucesién pucde ser “encantador. cruel, carloso y hostil”. Fox cree que l1as reclamaciones
de un trato especlal y su conviccién de ser liberado de toda responsablidad conducen al

alcohélico a conflictos con su esposa.

Bard, L. y Zacker J. {1974}, hicieron un estudio de 1330 llamadas telefénicas al

departamento de policia, r con | maritales, ando que ¢] 26% de las

victimas habia bebido alcohol {pero no se encontraba intoxicado). que vl agresor habia estado
tomando en ct 40% de los casos, ¥ 20% Intoxicados: reportandose violencla fisica el 35% de los

casos.

Orfoca (1976) citado por G hiph aplico ¢ ios a esposas de alcohdlicos y
encontré que el 72% de éstas habian sido am el 45% pead el 49% habian
pri 1o actitudes viol de su esposo (romper objetos, patear. cte.).

En un estudlo realizado en parejas, se encontré que de 452,640 matrimontos celebrados en
1973 hubo un 10% de divorcios (45.264} y 2.5% de separaciones (11.236] debldo a problemas

relac dos con el al {Berruecos, L., 1977). cltado por Velasco 1988.
Byles J. (1978). reallzé un de la rel alcoh fencia en 130 sujetos, {130
mujeres cuyos yuges pr probi r s con ¢l al 1). que acudleron a las

cortes famtllarcs en Hamilton. Ontarlo. Canadé: de mayo a jullo de 1974. Los datos se
recopllaron en cédulas de entrevistas, agrupando los resuitados ‘en 3 categorias: Violencia fislca
(reportada en 52% de los casos); Problemas relacionados con el alcohol (46%): Incompatibilidad
{39%). En todos los tipos de problemas, la probabllidad de violencia en ausencla de ingestion de
alrohol, fué de 31 en 100, En presencla de Ingestién de alcoha? fué de 75 en 100. Del estudio
anterfor sc concluyé que aan cuando la ngn;sl(')n ocurre en ausencia del alcohol: ésta se da mas

ded duble de veces en Jas relaclones marltales cuando el alcohol esta presente.

Gerson L. 1978}, recolectd datos de repories hechos a la policia reglonal de Hamilton,
Ontario. en relacion a la violencla y et alcohol, E) reporte incluyd una codificacién especlal
Indicando sl e} alcohollsmo habia estado relacionado con los actos. quién habia estado heblendo

v dénde habian tenldo lugar los actos de violencla relacioniddos con el alcohol: 75% fueron
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ronllictos marltales. tenlendo ol hogar como escenirio. el 10% de los casos solamente el ronyuge

agresor estuvo tomando. en un 19% la victima v ol 26% ambos.

Doucettes {1978) ¢n su fibro: "Domestic Violence: The alcohol conection™ reliere que Matedin
(1978). realizo un estudio en Inglaterra donde relats que de 100 cnsos de mujeres golpeadns, el

52% respondicron que su esposo o cohabltante se embringaba por lo menos 2 veces por semana,

v el 44% res que la violeacia ocurria su esposo estaba bajo los efectos del alcohol,
Tratamiento

Como ya bemos sedalado anteriormente, ¢ problema del aleoholismo es un problema
multifactortal. en donde incurren aspectos flsiologicos, soctales, psicolégicos. vtc.. esto lleva a
una incapackdad para identificar una sola cansa esapecifica. lo que hace suponer. que no existe
ningan tratamiento raclonal. por ésto es tan desafortunada e Inclerta 1a intervenclén terapéutica

en ¢l enfermo alcohdlico. (Souza, M. y Machorro. 1988).

A pesar de Ia mezela de datos reales con fantasias. v con diversas hipotesls, v con
Informacién erronea, sc sabe hoy en dia 1o suliciente sobre 1a patogenia del alcoholismo come
para poder actuar con Interés profilactico y terapéutico en beneficio efeclivo de los pacientes
alcoholicos,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Hasta el momento no existen farmacos especificos para el tratamlento de la

aleol No ol se puede meacionar que existen varlos agentes

farmacoléglicos disponibles para el manejo de los trastornos mentales producidos por

e} alcohol. como son: Agdentes anestéslcos. que son sustanclas que producen
sobricdad y antagontzan el efecto agudo de la intoxicicion dei aleohol. al hacer

reversible su efecto,
Se encuentran enire esios los siguientes meélodos:

.- Los farmacocineticos: Son o téentcas que retrasan

el vaclamliento gastrica. y reducen la clrculaclén gastrolntestinal. Por atro

. lado puede ser el factor de limitacion de fa velocidad de a oscllacion

etilica.
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2o Farmacodinamica antagonista: Busea que los efectos del alcohol se
contrarresten cot farmacos opuestos en su accién sohre los receptores

centrales. Aqui se encuentran 1a cateina y 1as afetaminas,

Por ultimo. los agentes anestésicos tienen su campo de accién proplamente dicho en

el sindrome de abstinencla, no han sido for usados todavia.
TRATAMIENTO PARA CUADROS ALCOHOLICOS DE LARGA DURACION:

£n los paclentes que han hebido eranicamente grandes cantidades de alcohal, o lo
hacen de manera muy frecuente. se producen trastornos de tipo organico que
producen fitndamentalmente detertoro. demencia o delirios. por ejemplo la psicosis de

Korsakoff. la alucinosis alcohodlica y el sindrome cerebral alcoholico crénlco. o

demencla asoctada al alcohollsmo (leve. moderada o grave). Se pueden usar
antipsicéticos: Haloperidol. Perfenacina. Tioredacina. Lenopromacina. ademas de los

correctores anttparkinsénicoes. como cl Trihiexidenidil. (Souza. M. y Machorro, 1988)
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A LARGO PLAZO:

Algunos pacientes requieren de farmacoterapla despuds de Ia desintoxlcacion, para
evitar el regreso al consumo del alcohol. Para ello existen drogas que los scusibilizan
contra el alcohol. Produciendo diferentes grados de disforia, deprestén e insomnto,
tras de reincidlr al consumo de alcohol. Aigunos de cllos son. el Antabus y el

Disulfiram. (Souza. M. y Machorro. 1988)

TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO PARA EL ALCOHOLICO Y SU CONYUGE:

S¢ centra fu ente en In 6n de alguno o algunos elemenios

psicoligleos comunes a amhos conyuges tales como la depresion o la Irritabilldad.
Frecuentemente. afloran también sentimientos y efectos considerados por la pareja
como negatlvos, éstos pueden ser. la tension generada por demandas desconocidas de

cercania. Intimidad o sentimlentos depresivos.

La intervencién terapéutica debe establecerse en términos de Inferacclén mis que
orlentarse intrapsiquicamente. La meta del tratamiento debe centrarse en la mejoria

del funclonamiento famillar, con la

dof de de mayor fl que
permitan el crecimiento emocional global de todos los Integrantes del nicleo lamiliar,
(Souza. M. ¥ Machorro. 1988}
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PSICOTERAPIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO:

El enfermo alcohdlico se ve rodeado por diversos factores como son si
multicausalldad, su naturaleza adictiva, su compleja personalidad. la estigmatizacién
sacial. hacen del individuo aleohélico un paclente extremadamente dificll para o)
manejo psicoterapéntico; sin embargo se han podldo aplicar y lograr avances
Importantes.

M. Souza y Muchorro, (1988). proponen los sigulentes lineamtentos para una
dirigida al al 0

El primer paso:

£s 1a preparactén de la persona que se hara cargo del tratamiento.

Esta nccesita un profundo conocimiento de a enfermedad cn todos sus aspecto

tener simpatfa por el paciente. convicclon de que podra ayudarlo. mucha paciencia,

ya que los camblos occurren muy | te y en son fr s las
recaidas; y finalmente. mucha Nirmeza y objetividad para no ser victima de las

confldenclas manipuladoras y 18 que izan al alc

E} segundo paso: Es que el pactente logre la abstinencla y la promocion de ta
madurez, a través de Ia superaclon de aquellas areas mas alteradas que se observan

en su psicodinamia.

Para alcanzar la abstinencla del enfermo alcohélico hay que educarlo e informarlo
acerca de In naturaleza de su enfermedad. Luego es necesarlo promover en 6} In
aceptacién de la misma. trabajando principaimente la negacion. Ia raclonalizaclén. la
prayecelén y la formacion reactiva, Finalmente se buscara orlentar al pacltente para
que aprenda nuevos patrones de conducta que ic p‘crmlmn disfrutar de la vida sin

alcohol.

A traves de estos lineamientos se intenta. identificar los sentimientos del pacienie,
reconocer fos patrones de conducta subyacentes a ellos y lograr en ¢l Ia adquisicion
de responsabilidades para la solucion de clertos problemas existenciales, el manejo de
Ja culpa. los sentimlentos hostlles y agresivos, la antoafirmacion. la autoestima y ol

manejo de los temares inespecificos asi como el manejo e fa anstedad v 1a depresién.

Existen otras modalldades terapeaticas: Tratamiento de grupo, dirigido

s alroholicos: Tratamiento individaal simulténco con

exclustvament: i pacient
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terapla grupal: Tratamlento slmultAneo en dos grupos diferentes; Tratamiento en

pareja y en familia.
ALCOHOLICOS ANONIMOS:

Los grupos de Alcohdlicos Anénimos son una alternativa que ha surgido como

t al prob del alcoholt Son grupos de autoayuda, es decir, no

participan or es [ ni se lleva regl de la particiy de sus

miembros, No son grupos lucrativos. son autosuficlentes y se mantiencn con
aportaciones voluntarias de sus miembros. A ellos asisten hombres y mujeres que
consideran ser alcoh6licos y quieren dejar de heber, slendo este el ninlco requisito que

se pide para pertenecer a una agrupacién de esta Ahf se ofrece ayuila

@ cada particlpante a través de la exposicion libre de los problemas de sus miembros,

el apoyo y comprenslén del grupo y el seguimiento de un programa de recuperaclén,

Ademds de dicho programa. e€s Importante la transmision de experlenclas varias
relaclonadas con el alcoholismo entre los mlembros, ésto es fundamental para el
funcionamiento de dichos grupos. Otra caracteristica es que se rigen por la regla del

anonlmato pues conslderan que de ésta forma la catarsis sera mas libre,

Con esta modalldad de terapia de grupo de autoayuda, los miembros pueden flegar a

lograr una tranquilidad y un o fid del hecho de dejar
de beber.

El surgl de Alcohdél A motivd la creaclén de los grupos AL-ANON,
que siguiendo las bases fen a esy parlentes. amigos. ete., de

bebedores (sean éstos miembros o no de A.A.). Aqui comparten sus experiencias con
el in de resolver sus problemas comunes y su vida, de alguna manera danada como
[: del al fA.A. y AL-ANON. 1967, 1978.1981).

TRATAMIENTO CONDUCTUAL PARA EL ALCOHOLISMO:

La Inter & ual para el t del Incluye entre otras técnleas

las slgulentes:

a} Drogas heméiicas (vomitlvos): Implican el uso de agentes quimicos para provocar
naAuseas y vémlio al ingerlr alcohol. Una vez que toma la droga, ¢l paclente

entra en prelongado perfodo de vémito, Inmediatamente después de ingerir
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aleohol. Este tratamiento es programado para tres o cuatro dias durante la

cstancia del paclente en el hospltal, (Estes, N.. Helnemann, E.. 1977}

b) ImAgenes displacenteras: Este tipo de tratamlento requicre <le un trabajo en equlpn
entre terapéuta y paciente, donde este Gltimo relata una acostumbrada sesién
de vida Incluyedo sus pensamientos y sentimlentos antes de inlelar la sesién de

alcoholizaclén, Posteriormente el terapéuta relatara sobre esta ldea un evento

aversivo. que el paclente tratara de gl . Este A dolores asi
como nAuseas y vémitos: dichas sensaclones se veran aliviadas en el momento
preciso en que termine la sesién de bebida. Se hardn diez relatos de esta
naturaleza durante una sesidn con sus respectivas escenas de allvio, Sc le dan
mstrucclones al paciente de repetir esta tarea por su propla cuenta unas velnte
veces todos los dias, hasta que pueda ser capaz de aplicar la téenica en
cualquier ocaslén que lo confronte a una sltuacién real de Ingestién de alcohol.
(Estes. N. Helnemann. E.. 1977).

Lazarus, cliado por Heineman (1977), propone ademés de las téenicas antes presentadas,

otras eneltr conductual para el alchohélico. estas son:
MODALIDAD DISFUNCION TRATAMIENTO
Sensorlal Afectiva | - miedos sociales - técnicas de administracién de
- anstedad contingencla.
- sintomas relacionados con tensi6én | - técnicas de autocontrol.

- entrenamiento de relajaciba.
- de retr

Cognltiva ~ - pensamientos Irracionales - terapla racional emotliva.
- reestructuracién racional
lca

Interpersonal - respuestas inasertivas o agreslvas - entrenamiento cn asertividad.
en 03 inter

19



RELACION DE PAREJA

Pretendemos abordar el tema de eleccién de pareja a partir del tipo de relacién primaria que
se da en la vida de cada iIndlviduo, analizando en términos generales los faclores que Intervienen
para determinar dicha elecclén y asf poder acercarnos al punto particular de eleccién de pareja

alcohdlica en mujeres.
Algunas definiciones
ExlIsten algunos puntos de vista en cuanto a la definici6n de la pareja, como los sigulentes:

“l.a pareja es una estructura vincular entre dos personas de diferente sexo. ésto es, una
relacién intersubjetiva estable entre un yo y otro yo, donde tlene cabida el mundo intrasubjetlvo
de cada uno y donde el vinculo a su vez ocupa un area diferenclada de la estructura objetal”
(Puget y Berenstcin, 1988).

“La pareJa no resulta de la suma de dos Individualldades que yuxtaponen sus
personalidades. Consltuye un grupo original llamado a constituir un vinculo proplo y a funclonar
scgun su propla organlzaclén interna en la medida que tiene un pasado y, sobre todo

perspectlvas de duraclén, aunque ésta no se imagine eterna” (Tordjman, G.. 1981).

En las definiclones previas constderamos la relaclén de pareja como una relaclén duradera
entre dos personas de distinto sexo en cuya Interacclén intervienen aspectos econémicos,
soclales, culturales, religiosos, educativos, familiares, psicolégicos, ete., en donde los aspectos de
personalidad de ambos miembros deben ser compatibles a partir de sus necesldades
Inconsclentes.

Diversos enfoques en el estudio de la Pareja.

Existen algunos enfoques que han trabajado la relaclén de pareja. entre otros se encuentra
el enfoque sistémico que propuso K. Lewin dentro de la corriente psicolégica. Lewin subraya que
los comportamientos humanos no son solamente el resultado de fuerzas psl‘coléglcas
individuales, sino también de los diversos grupos de que forma parte el indlviduo. Esta posictén
permlte el desarrollo de la psicosociologia, asi como de numerosos trabajos experimentales
terapéuticos sobre dindmica de grupos y desplerta también el Interés de los clinicos a propésito
de la familia,

En este contexto la pareja es conslderada como un conjunio estructurado, como una
unldad en s{ misma diferente a la simple suma de sus clementos. “Estamos obligados a
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Iteresarnos en el conjunto gque ambos forman. sobre todo cuando se trata de relaciones
particularmente densas, que ponen en fuego los procesos fundamentales del ser. ¥ los mas ricos
en cargas afectivas.” (Lemaire, J.. 1986).

Algunos de los autores que apoyan la

son por

Lederer y Jackson en su libro “The mirages of marriage™ (1980) menclonan que la parcja
debe entenderse como a acclén-reaccion entre ambos mlembros, ya que ¢s una asoclacion de

entidades que Influyen entre si. equilibrando el sistean.

Por su parte Tordjman (1981}, considera que Ia parefa no 8610 es 1a suma de dos personas,
ya que ambos miembros tienen caracteristicas que los diferencian. Forman un grupo original,
que reacclona de acuerdo con su propla organizaclén. en la medida que tiene intencion de

perdurar y aunque se sabe que ésta puede no ser elerna.

A la vez Tordjman (1981). menciona que la pareja no es un grupo cerrado. sino que esta

Inscrito en el contexto social, polillco. econémico, en ¢t que le corresponde vivir,

De esta manera el enfoque sistémico. considera a la pareja deniro de un coniexto socfal.

pucsto que ésie tamblén influye en su funclonamlento,

Este enfoque soclal, proponc que tanto la familia como la parcja deben verse en su arraigo

en la sociedad, deben tomarse en cuenta los deter que a los factores

macrosociolégicos, los factores culturales e Ideoldgicos, los faclores econémicoes, ete. Por ésto es
importante tomar cn cuenta que a menudo los conflictos en el seno de 1a pareja reproducen los
conflictos de los grupos mas amplios o de las clases soclales. es decir. de alguna manera la

pareja es el reflejo de Ja sociedad. (Lemaire. J.. 1986).

s asi como el de

en cuenta ¢l contexto social. ha logrado

grandes avances dentro de la clintea. entre otros:

M. hin. S. (1974). dera que la terapla famlliar se basa en el hecho de que el hombre

no s un ser aislado. sino un mlembro active y reactivo de grupos soclales. Lo que experimenta

como real depende de elementos internos. como externos. Estableclendo asi el marco de la

en su soclal.

terapla estructural. que desarrolia que al

A que el se ciferencia y desempeiia sus funciones a través de

sus subslstemas. Los Individuos son subsistemas en ef inferior de By fymilia,
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El mismo Minuchin hs

referencia a diversos autores que colnclden von el enfoque
sistemiatlco y que han desarrollado diferentes técnicas v conceptos a pariic de éste. meaciona
entre olros a N. Ackennan, que consldera al pacienle como un emergente de fa problematica
familiar ¥ és1a « su vez dentro de una sociedad. D. Block por su parte. expone ¢l concepto de
“Ego portable™ para explicar la continuldad del individuo y 1a familia. I. Boszarmenyt Nagy
considera que existe un sistema ético de obligaciones famlliares que se desarrolla a fravés de las
generaclones, por lo que sugicre que el tratamiento en la familia incluya por lo menos {res

generaclones,

V. Satir parte de los conceptos de sislema v comunteacion. Incorporande conceplos
gestaltistas y técnicas de grupo de encuentro en la familla. ¢, Whitaker incorpora a Ins téenlcas
de tratamiento. libertad para utllizar los estados emoclonales ¢ Incluso 10s procesos Irracionales
del terapeuta, para atacar Ia rigldcz de las defensas de los miembros de 1a famlilia. (MInuchin, S..
1974).

M. Bowen por su parte reflriéndose a la pareja, menclopa que a mayor grado de
indeferenciacion en la pareja, més grande serd Ia problematica de unirse Indiscriminadamente
con el otro. Un pobre self facilmente serd dominado: un selif mas claro y fuerte. no deja de ser €1

mismo aunque se fusione. (Franklin, A.. 1993)

Estas aproximaclones famlliares pretenden hacer hincaple sobre fenémenos
microsoclologlcos, suponen que ¢l grupo familia y por consiguiente su punto de partida Inicfal. la
pareja, debe conslderarse como un sisiema, como una totalidad, donde siempre hay Interaccion

continua entre cada una de las partes Incluyendo su entorno soctal.

Por ofra parte ¢l enfoque psicoanalitico (Lemalre, 1986}, afirma que la dimension del
inconsciente Individual s en la pareja particularmente importante, es decir, que ¢l hecho de
formar pareja se origina en los procesos psicolégicos internos de cada uno de los miembros que

la conforiman.

Esta perspectiva Intr lleva a

“r un sujeto y un objeto, en donde el sujeto

busca “reencontrar” en el objeto lo que encontraba y que "perdidé” cuando se separd de su primer

objeto de amor.

Son por lo tanto los compromisos los que a las personas a
preferirse y a ligarse de manera mas o menos estrecha en e} momento de su elecelén, (Lematre.

J.. 1986)



En la pareja ambos miembros ven y viven su encuentro como un encuentro para siempre y
deflnitivo. dopde podran ver satisfechas sus necesidads tanto Internas como externas. Para
lograr tal fin estableceran inconscientemente un tipo de relacién que les proporcione estabilldad

¥y

c 1enla de su

Es Importante aclarar que estamos considerando a la parcja en términos de funcionalldad
dindmica, sera suflclente con que ¢sta sc halle establecida como tal, Independientemente que sea

por matrimonlo legal. unién libre. etc.
Clasificacién

De igual manera se encuentran diferentes tipos de vinculos o tipos de relaclones e pareja,

para los que hay diversas clasificaclones, de las cuales se mencionaran algunas:
Por estilos de personalidad v terminologia psiquidtrica (Sager, C.. 197Gk

El esposo depresivo y Ia_esposa hilstérica; Esta pareja maniflesta el conflicto entre el marido
desinteresado y la mujer demandante. Este hombre es basicamente obsesivo y
dependlente. tiene dificultad para expresar sus sentimientos: aunque es percibido

como un tipo fuerte pero silencloso. La mujer por su parte tlende a ser pasiva y un

poco seductora. se Inclina ademas hacla tas repre i} de si
misma.
El esposo y la esposa En esta relacion el hombre se slente atraldo

hacla una mujer segura y conflada en sf misma, con el fin de incorporar su fuerza, El
esposo puede ser alcoholico u obsesivo. Por esta falta de seguridad en si mismo,
maneja las dudas sobre su masculinidad eligiendo una mujer que pueda culdar de ¢
La mujer por su parte. puede tener conflictos severos en lo que se reflere a su rol
femenine y no se sienle segura en una posiclén dependlente; lo que hace que elija un

hombre a quién pueda dominar. EI poder es ¢l tema central de este sistema

transaccional.

presjva: Caracteristicos de esta relacién son los

)] tas. El hombre ¢ es celoso, desc . hostil.

colérico, preocupado por su masculinidad y con miedo a la desintegracion de su ego:
por tanto ellige una mujer con baja autoestima y que facilmente acepte Ja culpa. Etla
puede estar eligicndo a un eaposo Que es una réplica psicolégica de uno de los padres
que mAs la rechazé y a través de €l tratard de encontrar la aprobacién de este padre
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distante e ldeallzado, Los conflictos en estos matrimonios son usuaimente

muitldimenslonales.

El_espaso depresivo y la esposa par ta relaclon cs la antitesis de la anterlor. La

mujer cs desconflada y cclosa, ¢l hombre es deprimido y aturdido. El elemento

de la pe de él hace méas viable una relacion doloros:

ya que lu

naturaleza desconfiada y hostil de su mujer le da una formldable excusa para
mantenerse alejado del mundo, al cual considera peligroso. Los conflictos que sc
sucitan entre ellos estan relacionados con [a disputa de ampliar sus limltes para

incluir a otras personas.

La refaclon orat dependlente; La pareja ¢s dependlente. pasiva, Inmadura y rivalizante.
Ambos ticaent una gran necesidad de afecto y sienten que dan mas de lo que reclben,
Estas relaclones suclen scr tempestuosas, aunque ocasionalmente podrian cuidar el
uno del otro. Exhlben mal gento, pueden perder la paciencla faellmente. y los

cényuges manlfiestan Ia necesldad de gratificarse pucrilmente.

curdtica y ¢l esposo omnipotente: La relaclén se caracteriza por una esposa

yer enferma que espera que ¢l esposo sen omaipotenie y le

allvie su sufr ¢ expresa su resentimiento a través de su

depreslén y exageraclén de sus sintomas. El csposo sc mantlene en {a relaclén por su

“deseco de ayudar y un senth de 6n extrema. El poder es la principal

area de conflicto.
Segun las reglas de poder {Lederer y Jackson, 1980):

Relacién  simétrica: En esta relacidn ambos miembros tienen ¢l mismo tlpo de
comportamicnto; sus espectativas son dar y recibir. ambos dan érdencs y ambaos las

se minimlzan, En cuanto a <efinicion de rale:

acatan. por lagto las diferencla

simllares. Pueden surglr problemas por la competencia.

Refacidn complementarla: Los milembros de in parcja causan diferentes tipos de
comportamlento. Un mlembro debe estar arrlha v el otro abajo: son el fuerte v el
desvalido. Los comportamicntos sun opucstos pero cumplen las necesidades

demandadas por ¢l otro. Tiende a ser Ja relacion menos competitiva.



Relacién paralela: Aqui la pareja alterna entre la relacién simétrica y complementaria de
acuerdo a las que se le | Pueden fluctuar entre e] apoyo y la

competencla.

Funclonamlento vincular que explica tanto lo observable como su significaclén inconsclente
(Puget y Berensteln, 1988):

Estructura cero; Esta a una matriz donde ta Hlevaa

las personas de diferente sexo a Incluirse en un vinculo de pareja y ocupar
neccsarlamente el lugar de esposo o esposa. Se tlene unicamente el sentido de estar
unldo con otra persona de sexo diferente y con ¢l proyecio explicito de conttnuar la

especle con nuevos hijos.

Estructurn uno;

Dual: predomina el vinculo de fusién. d por la mutua de algan
componente, en su mayoria parclal. Puede darse una relacién de stmetria (mellicez) o

asimetria (complementarla).

Mellicez erotizada: Somos uno sélo, El vinculo en estos casos estd sostenide por
idealizaclén.

Melllcez tanética: Los reproches cternos. Esta relacion se con una fr

permanente.

[o! {edad enl fora. Vinculos asimétricos estables:
Amparador-Desamparado: En vsta alidad, cuando uno de los dos adopta ¢l jugar del
d parado. ¢l otro ocupa el jugar de asistente.

Disfunclén temporal: tina de las funciones del objeto dnico consiste en ser dador de
temporalidad estableciendo una nocién de pasado, presente y futuro. Cuando ¢sto fracasa,

en la relacion habra una tendencla a evitar todo cambio y rigidificar el tiempo; toda

ade énac ne es imy

Disfunci6n semantica: En esta relacién la Importancia eatriba en el Intento de reducir al

otro en al nte” a fin de e una anlea.
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El matrimonlo es un proceso contlnuo. envueito en un cr to. El
matrimonio puede moverse de una categoria a otra. y van de mejor a peor {Lederer y Jackson.
1980} '

El_matrimonto estable satisfactorio: Esta relaclén es casl hipotética; consiste en una
relacién de armonia y colaboracién con una efectiva comunlicacién que a su vez les

proporciona una gran conflanza, lo que los lleva a la aceptactén de las dlferenclas de

cada uno.
G 1 : Los esf parccen haber nacldo el uno para el otro. aman y
son Sus son casi idénticos y suclen repetirlos.

Genlos colaboradores: Ambos se refuerzan, formando un equipo creativo: tlenen
mayor capacldad de amar. un inusual grado de flexibilidad con el otro. tlenen

experlencia en reglas de couperaclén cnt sus hogares parentales,

£1 matrimonlo estahl isfactorio: Este tipo de relaclén se caracteriza porque los

esposos creen que tienen una relacién confortable. pero sus decepciones mutuas son

obvias, Surgen en de estrés sent hostlles y resentimlentos; hay

periodos de agreslén ablerta, se atacan te. Aun todo esto

ocurre, el matrimonio permancce basicamente sélido.

Combatiente a ratos: Tlenen un amplio campo de conflicto. pucden entrar en una
lucha de estatus, se muestran hostlics en la competitividad, pueden tratar de estar de

acuerdo ante {os amigos.

Libres prestamistas: Los esposos no estin e¢namorados, reconocen que se han

compre foy a la bn ta de una parefa “Ideal™, porque su cényuge, a

pesar de sus provee mucho mas deseadas: dincro. estatus

social, compania, sexo, asistencia de una meta codlciada, etc.

El matrimonio Inestable- jnsatisfactorio; El matrimonio vive un eterno conflicto.

Creadores e altercados: S1 ef matrimonio no ha terminado en un sulcldlo, una
deserclén o un divorcio, cada uno encuentra satlsfacclén en ver al otro cometer
errores. Encuentran un clerto confort en su mutua hostilidad, lo que les permite

contribulr en la del otro, tienden a calp entre si.




Evitadores psicos cos: Los 508 no se slenten capaces de expresar el odio

abler prent sus { jo su odlo y d ]

por medio de sarcasmo sutll y perspicaz, por ¢l humor con doble sentldo o la
comunlcaclén no verbal. Sucle expresarse entonces a través de enfermedades como el
alcohelismo o la frigklez. Inconsclentemente saben que el *otro” est4 descontento

tamblén con el matrimonio, sin embargo dan la aparlencla de unién total.

El matrimonlo Inestable-satisfactorjo; Parecen vivir una forma ] pero exper

dolor. odlan mas pr )]

v provocan al otro.

Pare)a terrorifica: Su relaclén no s buena, pero no tienen la capacidad de reconocer

su Insatisfaccién: re su idad para vivir, ya sea con su

o s6los, fr mente ambos tener un matrimonio maravilloso.

Predadores paranoides: Los esposos tratan de evitarse mutuamente, sin ser tan
evidentes al hacerlo. La cualldad de esta pareja es que ambos tienen una posicién en
contra del mundo al que perclben comoe host!l y forman un equipo para combatirlo,
Esto les permite mantener su relaclén aunque a up cnorme costo para ellos mismos.

para sus hijos y para Ia sociedad.

Alcoholismo y pareja (algunos estudios)

Natera [198B). hace refe ia a estudios con lo relativo al estudio de la

parcja y los efectos Intergeneraclonales.

Dentro de esta drea se han hecho estudlos g y/0 psiq ricos de

de los cényuges.

De los estudios hasta el momento reatizados. se ha visto que Ia patologia de la esposa
generalmente se ha descrito con conflictos de dependencla y depresion, que la ha levado a elegir
A un esposo alcohdlico. Por lo que a la esposa se le ve como victima con lo cuil satlsface sus

necesldades psleopatologleas.

M. Andrew (1986), citado por Natera, reporta la baja autoestima que exlste entre hombres y
mujeres ateohélicos: son Irreflexivos. ambos realizan actos exhiblclonlstas: cuando han bebido se
incrementa la sexualidad agresiva cn el hombre. en la mujer por el contrario disminuye. La
motivaclén en el hombre ¥ en la mujer representan significados afines a1 sus caracteristicas de

pexler. dominaclén, sumislon y dependencia,
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Cotton. (1979), ritado por Natera, afrima que dentro de los estudios con perspectiva
cultural y soclal se reportan dos tendencias en relactdn a los roles soclales en padres con
descendencia de alcohellsmo. Se encontraron las sigulentes consideraciones: en primer lugar, las
tasas de aleoholismo encontradas en padres de alcohélicos fueron mas allas que en los casos
donde Ja madre era la enferma alcohélica. En segundo lugar se ublcan las tasas de alcoholismo
encontradas entre los parlentes de mujeres aleoh6licas; estos resultados no explican el hecho de
que ¢l individuo o la familia fueran méas propensos al alcoholismo si el padre o los padres fueran
enfermos alcohélicos.

Polock, (1987), cltado por Natera, reallzé estudios de adopeidn en donde encontré la
relaclén con la sigulente hipdtesls; que en la descendencia de padres del misimo sexo. 1as fasas
de alcoholismo son mas altas de o que deblera esperarse. También analizé padres del sexo

opuesto (madre-hijo, padre-hija) en donde las tasas no fucron tan claras.

Polock (1987). Observé que son tres los grupos que constltuyen un alto riesgo para el
desarrollo dej alcohollsmo como estos son: los hijos de padre alcohdlico; Jas hijas de padre
alcohdlico y los hijos de madre ajecohdlica en cuanto a los antecedentes de alcoholismo en la
familla de origen.

£ Instituto Mexicano de Psiqulatrin en los 1iltimos dos aitos reallzé un estudio en el cual se

compararon tres grupos:

1.- De parcjas que asistian a grupos de Alcohdllcos Andnlmos (N=35 parcjas), con un
periodo de abstinencia de cinco anos: 2.- De pacientes alcohglicos (N=34 parejask 3.- Grupno

control (N=29 parejas). Los resuitados encontrados fueron los siguientes:

Fué signlficativo que ¢l 54% de hombres hal lya fueran h 38 0

tuvieron

f de alcoholismo, asf como el 74% de sus esposas. Mlentras que

el grupo control sélo ¢} 17% de las parejas de bebedores moderados {tanto hombres como

\J ) pre N es de

A mayor nimero de antecedentes famillares de consumo de alcohol en los hombres, el

patron de consume de estos era mis alto tanto en frecuencla come en cantldad.

A pesar dc que hubo un por je elevado en los alcohol con 1 de
lcoho! y bién un ni importante de mujeres que Se casaron con personas que

tenian este problema. Esto lleva a afirmar contundeatemente que el amblente familiar es la

condiclén determinante para que se desarrolie el alcohollsmo.



Espejel. Nava, Flores v otros [1888), encontraron que en las relaciones de parcja con un

micmbro alcahdlico sucede lo sigulente:

Disfunclén famillar: Que se manifiesta en pobre comunicacion entre los miembros de la
parcja principalmente v que repercute en el resto de Ia familiaz 1d comunlcacion se
caracteriza por ser vaga, ambigiaa ¢ inconsistenie, lo cual desarrolla un estilo de
interacelon que se distingue por el control cohiercitlvo. amenazas v reclamos.

Parefa: Cuando hay un alcohalico en la pareja. os hijos asumen las funclones parentales;
otras veces ¢l coényuge alcohdlico asume et rol de hijo respecte a su companero v

alternativamente en relaclon al hijo parental.

Afecto: la

tristeza, Ia rabla, el coraje, sobre todo cuando el micmbro alcohélico ¢std actlvo:

La expresion de los afectos generalmente es de mal estado, predominan la ir

cuando no lo esta puede haber manifestaclones de afectos positivos entre los

conyuges.

Roles: Con frecuencia los roles estan alterados ya que ol micmbro alcoholico nio cumple con

8US fesy 1es. esto puede crar también alos hljos y provoea violaclon

de Hmites intergeneracionales.

Jerarquia: La jerarquia y el manejo de autoridad son desplazadas totalmente al conyuge
alcohélico o blen compartldas cntre éste y uno de los hijos, En otros casos ¢l miembro
alcohdllco torna su aulorldad en autoritarisme ¢ imposicion lo que trac como

consecucrnicia los afectos de malestar antes mencionados.

Tensién: La tensién que provora el contar con un miembro alcohélico es constante y
repereute no solo en la parcfa sino en el seno famillar: la tenslon experimentada en
ocaslones paraliza y en otras moviliza mecanismos defensives, como la negaclén.,

racionalizaclén. evaston v proyeceion

Geografia y colecho: Desde luego hay disfuncién conyugal: con frecuenctia los miembros de
la pareJa duermen scparados o en acasiones comparten el lecho con alguno de los
bijos, lo que puede acarrear otras consecuenciag: de entrada, se genera ansledad,

surgen fantasias y en algunos casos se llega a constumar abuso sexual.

Radrigurz y Castro. (1976), estudiaron los rasgos de persenalidad o aspectos

socioculturales de esposas de alcohdlicos e clase media baja con el fin Je saber si éstos eran

deter en el ale S de sus esposos, £ an que estas mujeres son deprestvas,
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peshiatistas, se preocupan en exceso, demandan ayuda, muestran una actitud de Indiferencia y de

evaslon, son hostiles, tienen dificuliad en sus relaciones Interpersopales yva que lemen

involuerarse. son egocéntricas, rebledes, vgoistas, hiperser oS, apd ki as, agresivas en
exceso. sohreprotectoras, se slenten victimas, tlenden a hacerse las sufridas, niegan los conflictos

y distorcionan la realidad,

ladt de las esg de los hé no

Concluyeron que las caracteristicas de per

son determinantes en el desarrolio, per o ag del de sus

Sin embargo encontraron que existe un importanie alejJamiento entre la familia y ¢l enfermo

alcohol

asi como ¢ conyugales provocados por e alcohollsmo.



RELACION OBJETAL Y ELECCION

Algunas definiciones

La teoria de relacién objeto se formuld en funcion de las primeras experiencias en la vida

del recién nacldo, Estableciéndose como una de las teorfas biasicas del y

pertinente para la comprensién de la pareja.

El Glosarlo Psiquiatrico de la Asoclaclon Amerlcana de Psiquiatria (1975), define las
relaciones objetales como los lazos emocionales que existen entre un individuo y otra persona.
que contrastan con sus intereses y amor por si mismos: se describe usualmente en términos de
la capacidad del Individuo para amar y reaccionar de manera aproplada hacla los demas .

EID in E lopédico de Psicologia de Harré y Lamb (1983), dice que “relaclones

objetales™ es un término utilizado frecuentemente por escritores psic

los matlces de su significado reflejan un movimlento tedrico que se aleja del modelo del sujeto
alslado y motlvado blologicamente, hacta una vision que incluye las Interacelones del sujeto con
su medio y las relaciones interpersonales. La utllizacién de la palabra objeto para referirse a
personas, s¢ derlva del compromiso e los psicoanalistas con Ja teoria de los instintos. El objeto a

través del cual la gratificaclén Instintual es difgida y ol

en una g a. u

aspecto de ésta o una representaclén simbélica de In misma: Te Te

se reflere a las representaclones mentales del “sell” y de los demas. que son un aspecto de la

organizacién del yo y no de las reg s {nter externas. Aliora es importanie

conceptuallzar fos principales aportes que han contribuldo al desarrolle de ks teoria de las

Yy 8u reg; en el actual.

Principales aportaciones a la teoria de relaciones objetales
Aportaciones de Sigmund Freud.
En los Inlclos del pensamlento psicoanalitico Freud se interess por la nnturaicza y el

destino de los instintos . hecho del cual es testimonio elocuente a formulacion de su

mmosa “teoria de la libido®. De esta mancera la psicop gia se basd en

una psleologia del impulso y Ia teoria de la libldo contlnud una de las pledras
fundamentales del edificlo del pensamiento psicoanalitico y que en general fué aceplado

con las Intr por A

Freud aborda por primera vez e} problema de las relaciones de objeto en 1914 en su ensayo

sobre Narcistsmo. El misnio senala que ¢l narclslsmo Integra el desarrollo normal del
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Individuo (narcisismo primario y secundario). En esla época Freud habla de una “libido

objetal” y una “libido def vo©. La libldo objetal. diee, parece alcanzar su maximo desarrollo

en el amor, e cual se fos presenta como disolucién de 1a propla personalidad en favor de ln

carga de objeto v tlene su ilesis en la : del mundo.

Para 1921 euando escribld la psicologia de las masas y andlisis del yo, incorpora dos

conceptos lmportantes; la diferencia entre la de objeto, en 1914: y la

identificacién de un objeto, Sehala que la elecclén de objeto narciststa, donde se clige al
objeto en funclén de lo que s uno o cree ser y en la elecctén de objeto anaclitica, en la que
se clige al objeto de acuerdo a la persona que nos culdé en el periodo de dependencia.

Tamblén en 1921, Freud hace referencla a dos tareas fundamentales que el nifio debe

realizar para lograr una dependencia psiqulca: la primera es la eleccién de objeto, en la
cual los padres han de ser el modelo sexual al que orientard sus necesidades instintivas, y
Ia segunda, la identificacién con un objeto, et cual adqulirira de sus padres el modelo de rol,

su identidad sexual y la estructura de su ego.

En 1931 Freud llegd a reconocer totalmente el significado perdurable que tiene el individuo,
el apego madre-hljo. y lo relters en 1938 cuando senald la importancia de 1a madre como ¢l
primer y mas fuerte objeto de amor. Al final de su discusién Introdujo un nuevo concepto
expresando lo sigulente: “la base fllogenética tienc tal predominancia ...sobre las

experiencias ales, que no | diferencia el que un nlio haya

succionado realmente el pecho materno, o haya sido crlado con botella y nunca haya
disfrutado la ternura del cuidado de una madre, ¢n ambos casos el desarrollo toma ¢}
mismo camino: puede ser que en el segundo caso su anhelo crezea al maximo” (S. Freud,
1938).

1a explicacion de Freud es de relevante Importancia cuando habla del significado que tiene

Ia unlén madre-hljo, a pesar de ésto. su explicacion fué incompleta y dispersa. Como

consecuencls de ¢sto surge una divislon leorica con respeeto al origen, al desarrolloy a las

vicisitudes de este lazo, la Escucla inglesa y Ja Escuela Americana.

En la Escucla Americana sobresalen autores como Edith Jacobson, Rene Spitz y Margaret

Mabhler, entre otros.



Aportaciones de la Escuela Inglesa: En esta escuela tedrica el énfasis sera puesto en las

aportaclones de Melanie Kleln, Fairbalrn, M. Balint, D. W. Winnicott y por ultimo las

aportaclones de O. Kernberg,

Estas concepclones aportan los funlamentos para estructurar en primer término el

marco teérico de nuestro

Apor

¥ nuestra a .

de Klein: M. Klein b un grupo dentro de Ja escuela

Inglesa de relaclones objetales que surglé en la década de los treinta en

Gran Bretaita.

M. Kleln se ocupé desde el principlo de Jas relaciones de objeto
internalizadas, viéndolas slempre como partes de una estructura
Intrapsifqulca presente desde el naclmiento. Para ella €l primer objeto es el
pecho de la madre, el que es escindldo en un pecho bueno (gratificador) y
en el pecho malo (frustrante).

Asi {raza el desarrollo de la mente Infantil €n los primeros aitos de vida,

como siendo la creactén de un mundo interno fantistico e Intensamente

der del yo: malas, agreslvas, destructivas,
contrapuesias a un mundo Interno fantastico de relaciones objetales

ic apar il ambos mds y mas de Jas relaclones

reales con la realidad externa, y sin embargo influyendo cada vez més en

Ia percepclon que el nifo (y finalmente el adulto) ticne de la realidad

f o,

externa, y por lo tanto § 1y en el compor hacia ella.

Otro de los fu en Ia teoria Kl es la Idea de

i
objeto parcial, caracteristico de la posicién esquizo-paranolde, provoca
aluclnaciones o fantasias (seno u otra parte cualquiera del cuerpo) y esta
dotada fantasmaticamente de caracteres semejantes a los de una persona;
por ¢jemplo, ser bueno o ser malo. son Introyectados con sentldo
Individual con el caracter de realidad interna. o proyectandose en un

objeto externo para crear un objeto Kdeal. Por objetos totales

isticos de la | depresiva, se reflere a la percepeion del otro

como personit. Cabe que la y la culpa se

experimentan en relacion con ohjetos totales,



En la posielon esquizo-paranolide predominan los Impulsos destructivos y
las ansiedades persecutorias. Es declr, ante la presencia de angustia
producida por los Instintos de muerte, el yo la desvia y la convicrie cn

agreslén. Desde un comlenzo, el impulso destructivo se dirige al objeto y

se exy primer en de ataque sddico-anales al pecho de
1a madre, que pronto se trasforman cn violentos ataques a su cuerpo con
todos los impulsos sadico-orales del nifio y de robar al cuerpo de la madre
sus contenldos buenos y de Impulsos sadico-anales de colocar dentro de
ella sus excrementos (incluyende el deseo de entrar en su cuerpo para
poder controlarla desde adentro). Son de gran importancia para e}
desarrollo de la paranofa y la esqulzofrenin. La proyecelén y la
introyeccién mantienen lo mas alejado posible a los objetos buenos de los
malos y para mantener bajo controt a éste Gltimo, si la persecuslén es
muy Intensa, tanto que no se pucde claborar, se pucde negar
completamente o se puede Idealizar al objeto perseguldor. La poslelén
depresiva es posterior, se da cuando el nifio ya puede reconocer al objeto
como una totalidad. La angustia persecutoria de la posicién paranoide
viene a ser sustltuida por una angustia totalmente centrada en ¢f temor
de que sus impulsos destructives pudieran destruir o haber destruido el
objeto amado del que depende totalmente, fncorporandoio o
introyectandolo contra sus propias tendenctas destructivas tanto externas

como internas. (Kicin, M., 1946}

Aclara M. Klein (1946) que aunque supone que cl surgimiento de la
poslcién depresiva depende de 1a superacién de la fase precedente, ha
atribuldo a Ja misma un papel central en el desarrollo temprano del nfio.
Porque con la introyecclén del objeto como un todo, 1a relacién objetal del

nlilo se diflca fund, 1 te. La entre los peci
amados y odiados del objeto total Implican progresos vitales en [a vida

emocional o intelectual del niio.

Como hemos visto la proyecelén y 1a Introyecelén juegan un papel
Importante en 1a teoria de relaclones objetales de M. Kleln. Sin embargo se

encuentran ligados a otros mecanismos. En 1946 M. Kleln los relaclona

con la y la neg; Con resy ala det

objeto sedala que de der que en de gr los

sentimientos de amor se dirigen hacia el pecho gratificador, mientras que
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en estados de frustracion, el odio y 1a ansledad persecutorias se ligan al
pecho frustrador: la Idealizacion esta ligada a Ia esclsion del objeto. ya que
se exageran los aspectos buenos del pecho como salvaguardia contra el
temor al pecho persecutorio. pero surge también el poder de los deseos

Instintivos que asy A una g y crean. por tanto, el

cuadro de un pecho y slempre g . un pecho Ideal. Por

otra parte nos dice que la negacién de a realldad psiquica sélo se hace

posible a través de fuertes tos de caracteristico y

escenclal de la mente infantil. La negacion It de Ja ¢

del objeto malo y de la situacion dolorosa equivale en el Inconsclente a la
aniquilacién por medio del Impulso destructive. Sin embargo, no es solo
una situaclén y un objeto los que se niegan y aniquilan, es una relacion
de objeto la que sufre este destino y por lo tanto, también es negada y
aniquifada una parte del yo, de quien emanan los sentimlentos hacla ¢l
objeto.

Aportaciones de Ropald Fairbarn: R. Fatrbarn (1940) formuls su teoria desde el
angulo de !a estructura del yo y su relaclon con los objetos; en esto dificre
de M. Kicin, ya que su teoria esti enfocada en la teoria del instinto y sus
vicisitudes. Su aportacién a la leoria de las relaciones objetales la explica
a través del desarrolio del Infante durante fos primeros meses de vida que
¢l llamé “Teoria del Desarrollo de las Relaciones Objetales” basada en el
tipo de dependencia del objeto. Dicha teoria plantea tres etapas: a)

dependencta Infantll: b) de transicién: ¢} dependencia madura.

La etapa de dependencia Infantll comprende dos fases: fase oral primaria
y fase oral secundaria, correspondientes a las dos fases de Abraham
(1924}, EI rasgo sobresallente Io constituye su cadicter Incondicionals. £1

nino depende completamente de su objeto, no sélo para asegurar su

exisfencla y blenestar fisico, sino b para la sat de sus
necesidades psicolégleas, por lo que el nlio tiene sélo una alternativa:
aceptar o rechazar a su objeto. La relacién con ¢l objeto tlene su origen en
el estado intrauterino y la relacién esta basada escenclalmente ¢n la
Identificacién. Ei objeto del Individuo constituye ne sélo un mundo, sino
tamblén &l mismo. Por tanto, el narclsismo aparece como un estado de
identificacién con ¢l objeto y es una de las caracteristicas mas
importantes de Ia dependencia Infantil. Fairbamn distingue dos tipos de
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narelsimo: el narelsismo primario es simplemente definklo como un
estado de I(dentificaclén con el objeto, mientras que el narclsismo

secundarlo, como un esiado de identificactdn con un objeto internalizado,

En la fase primaria ¢l objeto natural es el pecho: se da una relaclon
preambivalente, cs declr, mlentras el objeto se prescnta como bueno, cs
incorporado, y mientras se prescnta como malo, ¢s rechazado. pero, hasta
cuando es malo, no se hace ningin intento por destruirlo. En la fse oral
secundarla el objeto natural es la madre. Pasar de la fase oral primarla a
la fase oral secundaria implica la sustitucléon de un objeto total (madre)
por un objeto parcial. Sin embargo. ¢l objeto continua slendo tratadoe
como un objeto parcial {pecho), con el resutrado que la madre se
transforma en un ebjeto de incorporacién. Esta transiclon también se
caracteriza por cf surgimiento de la tendencla a morder. De esta manera,

micntras en la fase oral primaria 1a actitud lbidinosa de chuapar

monopollza la situaclon, en la fase oral sec ia esta en pelencia
con la actitud de morder. Por tanto, ¢l morder debe ser conslderado como
un propésito escenclalmente destructivo y como prototipo de toda
agresién diferenciada. E! comienzo de la fase oral sccundarin se

caracteriza por una gran ambivajencla emocional,

De esta forma Fairbarn describe la diferencia entre ¢l conflicto del sujeto
esnuizoice y el sujeto depresivo. El primero se enfrenta a como amar sin
destruir con su amor y ¢l segundo se enfrenia a edmo amar sin destruir

con su odlo.

La etapa dc sdlo cc a la de

la fase oral secundaria empieza a dar lugar a una actitud basada en la
dicotomia del objeto: éste se puede definir como un proceso por el cual el
objeto primario al que se orienta ¢l amor y ¢l odio es remplazado por dos
objetos: uno aceptado, hacla el que se dirige el amor, y uno rechazado,
tienden a ser tratados. en gran parte, como objetos, al internalizarlos. El
rasgo caracteristico de esta etapa lo constituyen las técnicas rechazanies:

Ia paranola, Ia neusosis obscsiva y ia histeria,

En esta ctapa surge una necesidad de desarrollo para lograr una actitud
de dependencia madura con cl objeto y una rejuctancia a abandonar la
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actitud de dependencia infantt] con el objeto, conflictos que enfrenta la
etapa de transiclon.

La etapa de dependencia madura se caracteriza por Ia actitud de dar y los

objetos a su vez son aceptados y rechazados.

Por ultimo es importante mencionar el significado que para Fairbarn tlene
Ia sltuacion ediplea. Al instalarse Ia relacién del nino con la madre es

cuando la ¢ 1 baslica se

Cuando se lleva a eabo la diferenciacién de la estructura endopsiquica y
cunndo se origina la represion; y sélo despiies de estos procesos tiene
lugar. es cuando ef niio se enfrenta con las dificultades particulares de la

sltuacion ediplea,

La principal novedad de Ia situaclén ediplea es que se introduce en el
mundo del nliio. a diferencla de antes, a dos objetos parentales distintos,

en vez de uno sélo.

La relacién con su nuevo objeto, es dectr, con su padre esta por suptesto
inevitablemente cargada con vicisltudes similares a aquellas
experimentadas con anterioridad relactonadas con su madre y en

particular con las vicisitudes de necesklad. de frustraclén y rechazo.

De acuerdo con ella su padre se torna un objeto ambjvalente, mientras al
mismo tiempo, ¢l mismo se hace ambivalente con respeclo a su padre, Es
de senalar que el nuevo objeto paterno necesitado esta en parte
superimpucesto y en parte funclonando con el antlguo objeto materno
necesitado y que, en forma similar, el objeto paterno rechazante esta en
parte superimpuesto y en parfe funcionandn con el objeto materno

rechazante.

La adaptacion que el niiio debe de hacer con repecto a su padre difiere,
naturalmente, en un aspecto imporiante de aquello que deblé realizar

previamente en relacién a su madre. La diferencla radica en la medida en

que es lograda en vn plano La nueva in debe ser cas!

exclusivameate emoclonal, porque en su relaction con el patre el nino ¢

necesarlamente privado de la experiencia de ser alimentado al pecho.
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Aporiaciones de Michael Dalint: Balint rechazé Ia nocion que proponia M. Kiein,
de que el desarrollo de las relaclones objetales dependlera del desarrollo
tnslintivo. Pensaba mas blen que ambos se desarrollaban en forma
paralela v que si blen flenen mutua Influencla, son en su mayor parte

independientes.

Ballnt (1968) plantea que es importante para el desarrolio del nifio que
desde el perfodo fetal exista una armonia entre ¢ v su medin. El
naclmlento rompe esa armonia y encara una nueva forma de adaptacion
que incluye ia separacién entre el sujeio y el medio. Menclona que
constituye el primer estadio de las relaciones de objeto: el estadio de amor

primatio cuya meta es restaurar e} estado anmonioso.

Su aportaclén mas vallosa a la teoria de las relaclones objetales es su
teorfa de la “falla baslca™ surge en el estado de amor primario y la
describe como un drea de la mente. Considera que e origen de Ja misma
“se debe localizar atras, en una considerable discrepancia en las fases
formativas tempranas del individuo, entre sus necesidades psicoblolégicas

y los cuidados psicolégicos y materiales, on y afecto d

durante los periodos relevantes. Esto crea una deflclencia, la cansa de

esta discrepancla puede ser g ..lns des psleoblolog;
del Infante pudieron ser demaslado estrictas ..o pudieron ser Influenclas
medio-amblentales, como culdado insuflclente de tiempo, sohre-

estlimulado o simplemente Incomprensién o Indiferencia” (Balint, 1968).

ta falla basica es la precursora de las relaciones objetales posteriores y
determina las formas de relaciones disponibles a cualquicr indlviduo, por

1o que postula: que tanto mas severa sea la falla baslea. méas complejas.

rigldas y opresivas serdan las relaciones objetales del infante con los

objelos externos.

A partir de la falla basica se desarrollan dos tipos de cardcteres: ocnofilia
y filobatismo, Menciona que son dos formas primitivas de estructuracién

del mundo y de estilo de relaclonarse con los objetos.

La lia cs la ) a una unlén muy estrecha con los
objetos y la separacién se ve como la peor amenaza. En cuanto al estilo

filobdtico, es la tendencla de separarse de los objetos. a vivir la cercania
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como . un peligro a ser atrapado. desarrollando formas de manipular los
objetos sin Involucrarse profundamente con ellos.

Indica Balint que todos tenemos una combinacién de estos dos estilos y
ambas actitudes repercuten en la relackin externa con la gente y en la
experiencla Interna, en nuestros pensamlentos ¢ ideales, En términos de
las relaclones objetsles, Balint afirma: una persona madura es aquella

que puede aceptar que sus objetos sean e

aunque nunea renuncla al deseo de volver a tener la armonia de sus
experiencias tempranas:; no nlega la libertad de sus objetos. no

adhiriéndose a cllos ni devaludndolos.

Aportaciones de D. W, Winnicott: Las contribuciones de Winnicott (1948, 1953,
1960}, cubren un range bastante amplio, dentro del cual. e} desarrollo de
las relaciones objetales es central, pero de ninguna manera exclusivo,
Winnlcott no presenta una viskon sistematica de una teoria de relaciones

objetales,

A cont N 8uS apor s Mas que han Influido en forma

definitiva en el resto de los estudios de este tema.

Winnicott no sélo se preocupd por el desarroilo del nino, tamblén de in
madre que se ocupara del mismo. De este hecho surge el fenémeno
psicoldgico que denomina “preocupacién materna primaria™. Describe que
durante la primera fase del desarrolio del nifo, surge de la madre en
gestactén esta preocupacion, {a cual desarrolla progresivamente durante
el embarazo y espectalmente al final del mismo. permaneciendo hasta
unas semanas después del nacimiento del nine y la misma no puede ser

recordada por la madre despuds de su recuperacion. El constdera que s

madre que ha aleanzado “la preocupacion materna primaria”™ proporclona
al niito las condieiones siecesarias para que pueda empezar a manifestar
su consiitucidn, condiciones en las que podra experimentar sus
movimientos espontineos y vivir con plenitud Ias sensaciones proplas de

eate periodo primitivo de la vida.

Ellactante y Ia atencion materna forman una unidal. sedalanda que esta
dependencla pasa por tres estados: a) dependencla absoluta: by

dependencia relativa y ) hacla la independencla. En el estado de
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dependencia absoluta, el lactante existe en funcion de la existencia
materna con la yue forma un todo. Que el nilo emplece a “exislisr” en
forma diferenclada depende de que las condlicliones sean favorables o no.
Los culdados satisfactorlos de los padees comienzan por un estado de
mantenimiento descrito por Winaicolt como “holding™, que consiiuye la

base de lo que gradualmente se convertirf en una experiencia del sell.

La funcion ded “holding” en términos psieoldgicos, es proveer apoyo al yo.
particutarmente en el estado de dependencla absoluta, antes del logro de
la ntegractén ydica. En este estado el proceso primario, Ja Identificacion
pritmaria, el autoerotlsmo y el narclsismo primario constituyen realldades
auténticas, En esta fase puede darse el caso de una madre “no bhuena”,
(ue no sca capaz de proporcionar un “holding” adecuado y Heve a su hijo
a la violacion y al trauma. Describe el trauma como vielacién al amblente,

una amenaza de anlquilacion.

Se manlflesta cuando en vez de olrecer apoyo al yo, lan necesario en este
periodo de omnipotencla, Ja madre, por sus ansiedades, no logra realizar
Ia funcidn de sensibilizarse a los requerlmientos del bebé y trata de que
éste se someta a las necesidndes de ella. convirtiéndolo en su objeto de

deseo.

En el segundo estado de dependencia relativa, ¢l nifio es capaz de
enterarse en detalle de los culdados maternos que neceslta, y puede
relaclonarlos con sus impuisos personales. Por ltimo el tercer estado
hacia 1a Independencla. desarrolla los medios para poder prescindir de los
constantes culdados maternos. Logra esto a través de acumular los

r de estas de proy sus per y

de Introyeciar los detalles e los culdados. permitiendo asi. que se
desarrolle su conflanza en ¢l medlo amblente. A esto se anade otro factor

como es la comprension intelectual y todas sus implicaciones.

aclones_d tto _Kernberg: Kernberg (1972) las relaciones objetales
internalizadas pueden ser vistas como el punto donde se encuentra lo
instintlvo y el sistema social, contribuyendo asi de manera crucial al

desarrollo (e la personalidad. Otro de sus planteamientos que es [a

“relacién dladica primarla o bipolares” (invigenes del 8i mismo i ImAgene:
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objetales) para ¢l son reflejos de la primitiva relaclon diddica primarla

(madre-hijo) y su tlterlor desarrolloen r externas interp
ltadicas, triangulares y miltiples. Lo importanle de esta internallzacién
dladica es su Instalacién en un rontexto afectivo (ue mas adelante se

refleja en las relaclones afectlvas,

Kernberg plantea el concepto de ctapas del desarrollo de las relaciones
objetales. Plantea cinco etapas:

* Simblosls normal.- Autismo o perfodo indiferenclado primario. Esta
etapa precede a la consolidacién de una buena constelacion
indiferenciada del si-mismo objeto, que se constituye bajo la Influencia de

experienclas g de) cn su con la madre.

+ Simblosls normal 6 periodo de representaclones primarlas
indiferenciadas si mismo-objeto.- Inicla con la consolidacién de Ja Imagen
ai mismo-objeto placentera “buena” esto se concentra al poco tiempo en el

micleo del sistema del si mismo en el yo. y es el principal agente

or]

de la fi on cle i) on del yo temprano.

« Diferenclacién entre las representaclones del si mismo y las

representaclones objetales.- Esta etapa comienza al completarse In

difer de la repr del si mismo respecto a la
representacion objetal. Eslo surge a partir del niacleo formado por 1a
representaclén conjuna “huena” del si mismo-objeto v a partir del niicleo

de la represcataclén conjunia "mala™ del si mismo-objeto en

representaciones objetales “totales™. En este periodo min no existe un si
mismo integrado ni una coneepeldn integrada de los otros seres humanos.

Este periodo se caracleriza por “relaclones objelales parciales”,

En este periodo es importante 1a utilizaclén del mecanlsmo de escision
que tlende a proteger la relaclén ideal con la madre contra la
contaminaclén provenlente de malas relaciones del si mismo y malas

representaclones del objeto materno,

« La Integracion de las representaciones del si mismo con carga libldinal y
con carga agresiva en un sistema deflnitivo del si mlsmo, y por la

integracion de las imagenes objetales con carga libidinal y con carga
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agreslva en representaciones objetales "totales”™.- Tamblén durante esta
fase se consolida el yo, of superyd y el ello como definitivas estructuras
Intrapsiquicas generales.

También se desarrollan otras represenfaciones que son: un 8i mismo kieal
y un objeto Ideal. El si mismo ideal representa fa aspiraclon a un estado
ideal del si mlsmo capaz de hacer al Individuo aceptable para el objeto
Ideal. de acercarlo a él o en ultima Instancla de refusionarlo

simb6licamenie,

* Por altimo, la consolldacién de la integracion del superyd y el yo.- Este
periodo comienza al completarse Ia inlegracion de todos los niveles del
supery6. Disminuye poco a poco la drastica oposiclén entre éste y el yo. El
superyd ya Integrado [avorece también Ja mayor integracion y
consolldacién del ideal del yo que prosigue su evolucion mediante una
contlnuada remodelacién de las experlenclas con los objetos internos y
una remodelacién de estas representaciones a la luz de las experlencias
reales con otras personas. A su vez ef concepto de si mismo esta sometido

aun per er basado en expericneias reales con otros

y con experienclas con el mundo de los objetos Internos,

Otra de sus contribuciones son los procesos de internallzacion de fas

relaclones objetales; se refiere a la internalizacién de unidades formadas

por un estado afectivo. repr

es y rep del
si mismo.

Por otra parie, Erickson {1956), citado por Kenberg, considera que la

uencla

Introyeccion, la identificacion y la ldentidad del yo conforman la

progresiva de los procesos de integracion.

La introyeceldn es el nivel basico y primitivo de los procesos de

inter Es la repr Sn y s de una inferacclén con el
medlo, a través de una conjuncion de huellas mnémicas en las que

partictpan por lo menos tres componentes:
I} La Imagen de un objeto,

2) La tmagen del si mismo en Interaceion con ) objeto.



3) El matiz afectivo de la imagen objetal y de la imagen del i mismo bajo

la inf} del reg en el de la
interaccién,
En este dle los de y memoria, se

da e} vinculo entre la percepcién extema con la percepeién con primitivos

o que tiencn Jugar bajo la "valencia

“ de grat del impul a ya
organlzarse formando lo que s¢ ha denominado “el objeto Interno bueno™
Las introyecciones que tlenen lugar bajo Ja segunda “valencia negativa™ de

derivados de Instintos agresivos tienden a con

de similar valencia jormando los “objetos internos malos™,

El T de in

1 es la On, que ag

como una forma superior de introyecclén, en donde las capacidades.

T i y COgi se han incr lo para asumilr los

“rales de Interncclén Interpersonal”,. Es decir al adaptarse al “rof” estard

" 1 4 '

una r que esta siendo Hevada a

cabo por el objeto y por ambos particlpantes de la interacclén. Asi mismo.,
el componente afective tene urn cardcter méas elaborado y menos intenso

que en el caso de (a introyecelén por los diversos aparatos yolcos en

yla de los disoclativos.

Esto trae como Ia de las estr dei yo,
por lo que sera basica la percepelén del niio de su proplo funclonamiento
cn todas las areas de su vida, y su crecimicnto y adaptaclén a éstas seran
importantes. Por ofra parte se da una cohierente concepeldn global del
“mundo objetal” a partir de Ja fusién de las imagenes objetales (de
introyccciones e Identificaclones} y un sentido de coherencin en Jas

relaciones interpersonales,

Por otra parte la identidad del YO representa el mas alio nivel de
organizactén de los procesos de internalizaclon y sc reflere a l1a
organizacién de Ias ldenlificaclones e introyecciones, bajo el princlpio

dor de la 5 iiea del YO. Esta organizacion tmplica: la

consolldacion de estructuras yoieas, relaclonadas con un sentldo de

rvontinuldad det gf mismo. 4 percepein por parte del niae de su propks
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funcionamiento en todas Ias dreas de su vida y su creclente dominlo de

las tareas ba de 6n; asi én una coherente concepettn

global del “mundo de los objetoa”, r de la org de ias

imagenes objetales que forman parte de Ias Introyeccciones ¢

Identificaciones y un sentldo de coherencia en las proplas interacciones

Interpersonales. Y por (l{lmo el r de esta en las

como istica del Individuo por parte de su ambiente

interpersonal y, a su vez, la percepclén por parle del individuo de ese
reconocimiento que le olorga el ambiente (confirmacién}. De esta manera
en los distintos perjodos de Ja Infancia se determinan diferentes
Integraclones de la klentldad del YO; I integracién general de la identidad
del YO, que surge de todos estas jdentidades yolcas parclales,

concretandose nor 3 una de éstas en una

arnionlosa estructura global.

Es en este proceso donde se inicla el desarrollo normal de la
Individuallzaclén que esta determinado por el remplazo de Identificaciones
Indiscriminadas por Identificaciones parciales y sublimadas bajo Ia

influencia de una entidad del YO bicn Integrada.

Es asi que durante toda la infancla y en anos posteriores las

rep! etal g y Be acercan més a las

percepelones externas de los objetos significativos pero sin llegar a ser

una copla exacta del mundo real.

Eleccién de pareja y relaci objetales

En este apartado es importante ver de qué manera esta relaclén de objeto primario

determina la eleccién futura de objeto de la de pareja. Hay una serie de

autores que han hecho aportaclones al repecto, por lo que ahora mencionaremos algunos de

elios.

Freud (1920) que en el se despl la expreslon de la

libldo de objetn. Se trata de una afluencia de la libido del yo al objeto. en la que el yo s

empobrece. dandose por entero al objeto y llegando Incluso a darse un disolucién de Ja propla

personalidad en favor del objeto,



L& hiperestimacion sexual del ohjeto en e} es una ld on. El objeto

i engr. y sin transformar realmenie su naturaleza,

orupa ahora el logar del ideal del yo del sujelo. En estas ¢lrcunsianclas, Ia funcién del Ideal del
yo, es decir, [a critica de esta instancia conira el objeto desaparece, y el objeto es concebido romo
bueno e lrreprochable.

Fread proporeiona una hipétesis inferesante en este terreno: la tendencia a s kleallzactén

es lo que encubre el hecho de que el objeto es tomado como el proplo yo del sujeto, fo que puede
traducirse de la siguicnte forma: a mayor Idealizaclén del nbjeto, mAs represenia esie objeto una

sustitucion del propio ideal del sufeto no alcanzado por el YO.

Otro aspecto anallizado en 1920 es la distincion entre 1a libldo sexual y amor espiritual (o

corrlente de ternura). Remontémonos para su descripelén, & las etapas tempranas de la vi El

nifo hace de su objeto, de la persona amada, el objelo de todas sus tendencias sexuales: al flnal
del complejo de Edipo, tales tendencias sucumben a la represién, no guedando mis que un
enlace afective puramente tlerno hacla las mlsmas personas que ya no pueden ser callificadas de
sexual. Sin embargo, los enlaces sexuales de los primeros afios infantlies contintian subsistiendo
reprimidos en ¢l Inconsciente, de tal forma que e sentimiento tiemno constituye la sucesién de un
enlace plenamente sensual del objecto.

£ les coartadas en su fin

Freud consldera que son pre cstas te
sexual, las que permiten a los seres humanos crear lazos duraderos. Esto se debe a que las
tendencias sexuales libres se debilitan con fa descarga que se da cada vez que el fin sexual es
aleanzado. Asi, ¢l amor sexual esta destinado a Ia extinckin con la satisfacelén: para perdurir
debera asoclarse o componentes tiernos. es deeir coartados en su fin, en el mefor de Jos casos, se
eapera se reafice una sintesls del amor espiritual asexual con el imor sexual, y de esta forma se

realice Ja relacién con el objeto.

Formula Ia siguiente hipétesls con respecto al papel que juegan tales instintos en relaclon
con el objeto amado: segtin el grado de instintos de ternura coartados en su Nin, puede medirse el

grado de enamoramicato en oposicién al de simple desco sensual.

Fread (1920), dice que ¢l efecto sobre la distribuclén de la libldo que en el individuo

tendran el erotlsmo pregenlial v Jas tendencias genitales, estaran en funclén de las

consecueneias exlernas, Asi que en fa de 1a sobre sexual el ohjelo y el

enamoramicnto se acentian y que Ias {endencias que aspiran a la satlsfaccion sexual directa

sufren una represién total, ¢l yo tenderd a bacerse mas humilde y modesto y ¢l objeto nu

magnifivo hasta de apoderarse de todo el amor que ¢l yo sentia por si mismo. Mlentras que por
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otro ludo, cada satisfacelén sexual en el amor correspondido es seguida por una disminucién de
1a sobrevaloraclon del objeta.

Edith dacobson (1954). cltada por Michaca 1917, también ha hecho aportaclones en el
campo de la pareja. Hace hincaplé en ¢l heeho de que of desea temprano de unlon o de ser uno
con la madre, posliblemente nunca cesa de influlr en la vida emoclanal, como en ta experlencla de
unlén fisica o de placer en el acto sexual, que contlene elemenios del desco de retornar a la
unidad con fa madre. En tal experiencia sexual, el self total parece emerger con el self de Ia
pareja.

El yo en estos momentos utiliza funciones temporales dei self y del objeto, a través de
mecanismos proyectlvos ¢ Introyectlvos, con ¢l propésito especial de establecer identificaciones
cortas sobre fas cuales pucde darse un sutll y empatico entendimicnto del otro. cspecificamente

de aquel al que se ama.

Balint {1960a, 1948bl. dice que los tres tipos de relaclén del desarrollo temprano:
interpretacién armonlosa, ocnofilia y fllobatismo, cxplican actltudes posteriores det amor del

adulto.

La actitud paslva y la necesldad de ser amado son una parte integral de una relaclon con et

objeto primario, asi como lo es la forma egolsta de amor y ta 3 lad para prec se por los

Intereses el objeto y su bienestar.

Otra actitud, es ¢l amor de objeto activo. en el cual amamos y gratlflcamos a nuestra pareja
y nos conformarmos de acuerdo a sus descos, con ¢l obxjto de ser amado y gratlficado por ¢l como

recompensa.

Segan Balint, una verdadera relacion amorosa Incluye Ideallzaclén, ternura y una forma
especlal de identificaclén... Ballnt propone denominarle “identificacidn genital” y agrega que en
virtud de elta, los Intereses, los deseos, los sentimientos del otro, adquieren o debleran adqulslr la
misma Importancia que la propla {Balint, 1948). El I llama “Identificacién genital™ a la expresién

de la fuslon de sat 6n y de ternura preg

Anna Freud (1977a, 1985b), citada por Michaca 1987, menclona que el adulto sano y
normal ha logrado superar el estadio de relacién blologica madre-hijo. Sin embargo, en ciertas
ocaslones posterlores de la vida, los restos el ello, pucden subsistlc y manifestarse en las
relaciones humanas, ya sea por una detenclon en esta etapa. 0 por una faclén que determine

una posterior regresion de {a libido a csta fase,



En cualquler caso, la vida afectiva de la persona se caracteriza por pautas infantlles, Es

deelr, en lugar de estableeer relaclones de parejn ablard r es reglidas por ¢
egoismo y el egocentrismo: no manilestara capacidad para tolerar Ia frustracion: las relaciones
estaran caracterizadas por I promisculdad, en ofras palabras, buscara un objeto nuevo si el que

tiene no le satisface. Tratard al objeto como un instrumenlo que satisfce sus neceskdades: no

In en el amor., hiara con fr de pareja segiin 1Ins exigenclas det

momentio; se concealrard en sus proplos des

08 dedicando poco inlerés o Ja pareja; y serd

no retribuls amor.

Kernberg (1979) propone que Ia capacidad de establecer vinculos amorosos depende del

éxito experlmentado en dos etapas tel desarollo:

La primera etapa corresponde a los primeros clnco afios de vida y consiste en la normal
Integracién de las relaciones de objeto total Internalizadas y de signe opuesto. Una vez alcanzadi
esta elapa. el erotismo de la superficie corporal se transforma en fernura; surge 1a capacidad de

duelo. culpa y preocupaciin y un reconocimiento catda vez mas pofundo de si mismo y de los

otros: también surge la capacidad de empatia e jdent MAS T yia lad de

nue yat g y ternura con cualquler otro ser bumano: o por una

forma mas benlgna de narcisismo earacierizada por promiscuidad sexual, heterosexual o

perverso polimorfa,

La segunda corresponde al periodo de la reselucion del complejo ediplco y sus

prot de la plena sexual, Su fracaso corresponde a

los sindromes neurdticos, a las Inhibiciones se: yala

de l1a vida sa por

nor

Manifestaciones de dificultades en estas dos etapas pueden ser: la expresién de impulsos

an

en sit Intery que se debe: 2 que las tendenclas libidinales no es|

Inlegradas en relaciones de objeto totales. por lo que pueden expresarse como derivados

Instintivos escindidos al serviclo de nece: des en rel du objeto parcinles...

mientras que cuando las Itales estan fid en vinculos de objetos totales, la

inhibicién refleja conflictos con los objetos edipicos.
Propone cinco configuraciones de acuerdo a la forma de relacionarse:

1) Ineapacidad casl total de er 2 que gan g y ternura con

cualquier ols ser humano. Es caracteristico de la personalidad narclsistica.
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2) Promiisculdlac sexunl, heterosexual o perversa-polimorfa. Personalllad narcisistica ¢n su
forma mis benlgna.

3) Peimltiva Ideallzaclén del objeto del amor, dependencla semejante a la actitud de
aferramicuto Infantll. con clerta capacldad de gratifleaclén sexual. Persanatidad
fronteriza,

) Capacidad de estableeer relaciones de objeto les y 1 das, pero sin gi

sexual plena, Patologias caracteroldgicas y neurosls.

5} Integracién normal de la genitalidad y 1a ternura con la capachlad de formar s

de objeto estables y profundas.

Par dltimo. Kernberg retomé e su anallsis la concepelon de Bek sobre el enamoramiento,

qulen lo 1 un estado basado ¢n la separaclén entre madre-hijo y tendiente o ta

elaboracion de separaciones y pérdidas de abjetos significativos tempranos (Kernberg, 1979).

Gonzalez Nuitez {1984), plantea que la relaclon de objeto es una funcién de grado de avance
en a estructuracion del aparato psiquico, conslderando que una elecelén de objcto narcisista no
representa nl una verdadera cleccion de objeto. sino solo la basqueda de fa Imagen
complementaria del sujeto-objeto (Kohut, 1971), mientras que una clecelén de objeto anaclitica
{Freud, 1914), en su sentido mas estricto de objeto interno implica un avance en grado
estructural del ego. donde el manejo de la realidad en cuanto a lazos emoclonales con personas

siguc un patrén repetitivo, constituyéndose en un desy y una exter) de una

relacldn de objeto Internalizada.

J. Lemaire (198G), que el pag ) que existe entre la cleeciéon de parela y 1a

relacion del sujeto con sus Imagenes parcntales. indica o la vez la huella de sus deseos
incestuosos hacla los padres y que han permanccido reprimidos. es decir. que cl complcjo de

udipo participa de alguna mancra en esta elecelon ya que puede dejar su mirca en dos sentidos:

1.- La elcecton de objeto por sustituclén referldo directamenie a una de las figuras

par es declr, b en ¢l companero Indlrectamente la imagen repetida de

la figura parental descada y donde ¢l sustitato presenta las caracteristicas de dicha

figura.

2.- La cleccién de objeto de manera defensiva donde ¢l sujeto busca utillzar a su futuro
companero de pareJa para protejerse mejor de sus descos ediplanas que son

demasiado intensos, reprimidos y que no han sldo superados,



La clinica de I terapia de pareja asi como Ja elinlea psicoanalitica, muestran los
mecanismos de repeticlén mediante 1oa cuales el sujelo tende a reproduclr un cierto tipo de

relaciones. una forma especifica de Interrelacién con sus objetos, de los que conserva en el
Inconsciente el modelo imborable. de alguna manera su nostalgia hacia las figuras paternales

(Lamaire, J. 1986,

Richter, referido por Lematre (1986) al mencionar el papel del integrante de parcja llamado

sustitutivo, Insist. n la presidén que se ejerce sobre o} objeto para que adopte el papel

desempeiado antes por el otro que fué importanie en ¢l pasado del sujeto, como es el caso de
uno de los padres.

La eleccién anaclitlca ¢s solo uno de los dela

otro importante

Yy pr mas frecuente, es donde 1a referencia principal s Ia imagen del padre del

mismo sexo. Es éste el caso de las mujeres que esperan gue su conyuge cumpla con las

funciones paternales y por las i S mAs fr por la Agura

materna, y que ademds éste pueda repetir las sit histéricas pe les, es declr, que el

conyuge cumpla con un papel afectivo completo, que gire en torno a la relaclén alimentaria,

expresada de modo mas o menos simbélico.

De mancra stmétrica, el hombre pucde ser a elegir su pareja en funclén

de fas caracteristlcas ¥y que ésta za para €1, que en su Inconsciente

éstan en ocaslones referidas de este padre y que contintia buscando, lo encuentra en su pareja, y

de modo Inconsciente le pide a ésta que desempenic ese papel. (Lemaire, J, 1986),

Hay otro elemento que agregar a estas caracteristicas personales. El que se refiere a que ¢l
tipo de interselacién sujeto-objeto esta referido a uan tipo de Interrelacién de la pareja parental, es
declr, que no s solamente el objeto el que se elige en funcién del objeto primario, es también el

tipo de relacion padre-madre: esta referencia también se plantea en las formas positivas o

neg; Jue gener se caracterizan por su ambivalencia, ya que puede ser positiva

cn unos planos y negativa en otros, (Lemalre, J. 1986).

s asi como Lematre (1986), refiriéndose a Freud, concluye que extracmos un beneficio
personal de la eleccién de tal o cual objeto. en particular de uan clerto objeto ideal, y nuestras
eleceiones ya sean abstractas, flosofeas, cullurales, politicas, religlosas. ete., no son suficientes
para explicar el funcionamiento, la duracién y Ia consalidacién de la pareja. ya que estos factores
no escapan a la ley general, al contrario cuando tales elecciones no aportan nlngiin beneficlo
material. e} beneficio psicolégleo es, sin que lo sepamos, mucho mayor.



D.M. Sandoval (1988). en su practica clinica llega a conclusiones con respecto a la relaclon
marital, que represenia un Intento de esquematlzar y sistematizar 1o que vcurre en Ja relacion de
pareja, hasfindose en el modelo de pareja parental vivido y la identieacién con uno de los
progenitores.

Estas son de sus conty

1.« La seleccidén de parela se hace de acuerdo al objeto temprano predominantemente, ya
sea porque fué un objeto aatisfactorio o por la frustraciéon o privacién que provoco.
Hay un intento reiterado de conseguir ¢l amor y Ia aceptacién del objeto que fué muy

importante para el sujeto.

2.- A través de las identlficaciones lempranas o modificadas posteriormente {padres,

hermanos. sustitutos maternos, ) ete.. al

a la parcja, cl sufeto se
Identifica can el objeto mas Imporiante e identifica a !a parcja con la otra parte de la

pareja de progenitores.

3.- Los hljos de padres separados o divorclados tlenden a tratar de mantener sus
matrimontos a pesar de conflictos o crisis que surjan en los mismos: ya que

pretenden reparar a la parefa original.

4.- Los hijos de parc]as sado-masoquistas que no se divorciaron, tienden a llevar a cabo la

separacién que desearon de niios en sus padres.

En base a la teorfa que la elecclén de pareja se constituye a partir de la

relaclén de objefo primarlo. Concretamente la eleccién de conyuge alcohélico en la mujer.

ala n de tipo anaclitica (Fread, 1914} de esla manera la

amos (que
relaclén de pareja estara influenciada basicamente en la relacion madre-hijo elaborada a través

e lde del yo)

de procesos de inter {iniroy
J{Kernberg, 1972 son los mecanismos a traves de los cuales se desarrolla Ia personalidad, por lo
que en el easo de la mujer del aleohélico repetird los rasgos caracterisitcos que la madre presentd

anterlormente al vivir con un cényuge alcohdélico.

Freud en 1940, menclona los dos estadios de identificaclén con la madre: el anterlor al
complejo de EdIpo que reposa en una relacién amorosa con fa madre y se le tiene como malelo y
la posterior al complejo de Edipo. donde se aleja de la madre y desea sustitulria al lado dei padre.
De los rlos estadlos, la declsién para el futuro de la mujer es la fase de vinculaclén amorosa y que

posierlormente se gencrallza hacia otras figuras, como o es el pardre, pues a fraves de ésta se
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prey Ia adq de

ron las que lucgo asumira su papel en ¢l aspecto
sexual y en las funclones sociales.

Algunos Estudios

Ortlz Cruz (1988), buscé determinar la influencia que ejercen las Relaclones Objetales

primarias como factores deter de la adulta en una separacl6n y/o divoscio y
probar Ja existencla de una interrelaclén enire las teorias de las Relaclones Objetales y la
conducta ascrtiva al precisar la calidad de las relaciones interpersonales de la pareja. utllizando

grupos Jt de fas y divi i} s el Test de Objetales de
F on {TRO) y el £ 1o de aserilvidad de Rathus.
En su Investigactén encontrd que 1a pr de Rel [o] “1otales” lleva a
con fsticas mas asertivas.

Angola y Ledn (1991), Inveatigaron Ja relacién entre eleceién de pareja y Relacitn Objetal
primaria, trabajando con dlez hombres que tuvleran una relaclén conyugal heterosexual,
cmpleano ¢l test de Rel: Objetales de F (TRO).

Encontraron quc la ldeallzaclén en el amor permltld a los sujelos reencontrar al objeto
primarlo. Esto implicé nque eligleran mujeres sobreidentificadas con los preceptos

cay donde el Objeto amoroso ticne un valor de uso y no un valor real, el

cual debe satisfacer las demandas del mercado. Concluyen tamblén que la relacién parental

basada en la inversi6n de roles. dificult6 la resolucién del Edipo. lo que acarreé conflictos en

cuantoalad de la cn los ya fueran o

Canslino, 0. S.. (1990). exploré la similitud eatre los hijos y sus progeniiores en las

es de las repr de las E rs de Objeto. Asi mismo exploraron si clertas

caracteristicas personales y de la familia como experiencias tempranas, experienclas de

separacion 6 pérdida y la forma en que los sujetos describen o las personas y sus relaciones

de

ivas, sc¢ con clertas de las repr g de Ias Rt

Objeto.

El presente trabajo permitlé comprobar ampliamente la Importancia del Objeto primario en

Ia constitucion de las de las repre de Ina Rel de Objeto, es declr,

la madre parece influir en las representaciones de su hijo en varlos aspectos cuando ¢l padre no
Io liwer; en la diferenclacién de Ia represeniacién de Objeto. en las representaclones del self, en

en el area de precepeion de L reallldad en

las caracteristicas de 1a delag
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cuanto a las pulsiones agresivas, cn las representaclones de Imagen corporal, en
representaciones que implican una temética sexual, en ¢] area de manejo de mecanismos
defensivos, en cuanto a la forma como se perciben, interpetan y resuclven un conflicto
interpersonal.

En camblo, los hljos y su padre proporclonaron I jo la madre no
lo hace. 1 en los sig) grupos de indicadores: en las rep del self, en
las jsticas de la d afectiva, en cuanto a la dad 1 enla

F
de la agresién no objetal pasiva, en cuanto a los mecanismos de defensa y en cuanto a la forma

de perciblr, Interpretar y resolver un conflicto interpersonal.



METODO.

Se ha demostrado que el alcoholismo es uno de los principales problemas de salud que

e A1

a loa seres h y que la co la con un

o afecta a los seres que lo
radean tanto en su estlio de vida como en su personalidad.

Hay mujeres que hablendo tenido padre o sustituto de éste alcohélico, eligen como parefa a

sujetos que tlenen tamblén el problema del alcohollsmo.

La presente Investigaclén sc realiz6 para tratar de conocer los motivos que llevan a estas

1l a repetlr la c encia con un 0. tomando como base la Tearia de Relaclones
Objetales. la cual enfatiza que la relactén primarla madre-hijo determinara las relaciones

objetales postericres.

Pensamos que al eleglr como pareja a sujetos alcohélicos Intervendran una serle de [actores

psicolégicos que muy pr ser €On sus r primarias.
En base a lo expuesto anteriormente. se planteo ¢l sigulente problema de Investigacion.

¢Qut factores psicol6gicos intervienen en las mujeres que ellgen como pareja a una persona

alcohdlica hahlendo tenldo en Ia familia de origen un padre o figura paterna sustituta alcoh6lico?

El objetivo de nuestra investlg fué sl exlst factores psicolégicos que

Intervienen en la cleccién que hacen las mujeres de una pareja alcohélica cuando en su famlila
de arigen hubo un padre aleohélico o sustituto de éste tamblén alcohdlico.

Tipo de estudio

Se trata de un estudlo de Campo Ex post facto. debido a que nuestra Investigacién tué
reallzada en su contexto natural y no se tuvo control sobre las variables Independientes.

Diseno
De una sola muestra y descriptivo,
Varlables

V.l.- Factores psicolégicos que Intervienen en la on de pareja en muj

V.D.- Respuestas verbales de Jos sujetos obtemdas por medlo de un test de Realclones
Objetales (TRO} que analiza Asg b de
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realidad y real} y T 1 (rel

y esfuerzos
- Respuestas verbales dadas por los sujetos en la entrevista clinica a:

Rol de padre o sustituto.

Rol de madre o sustituta,

Rol de pareja.

Refaclén de ella con el padre o figura sustituta,
Relacién de ella con la madre o figura sustituta,
Relaclén de ella con su pareja.

La percepeldn que tiene de ella misma.

Parala g in y sig lo los § del Protocolo de Philllpson sz
on las varlables dependicntes, io las d ptuales y
bray las d oper |
Contenldo humano: (per: 1] roles y rek ). Es la mancra de cémo el

examinado puebla su mundo. Qué y cémo lo visuaitza. Las variables a considerar son:

Variable 1.- Rol de hombre no afectivo, autoritario y

Numero de respuestas verbales que dan los sujetos a caracteristicas de hombre
dominante, Indispensable. manipulador autoritario. indiferente. rechazante,

ausente, que abandona, prepotente, inflel y solitario.
Variable 2.- Rol femenino de dependencia y sumisién.

Nimero de respuestas verbales que dan los sujetos a caracteristicas de mujer
Indefensa, sumisa, débil, devaluada, temerosa, demandante, suplicante,
derrotada, abandonada, relegada, solitada e idealizadora y que se slente usada
sexualmente.

Variable 3.- Rol de no ) DY

Numero de respuestas verbales que dan los sujctos a caracteristicas de mujer

expectante, negadora, paslva y conformista.



Variable 4.- Rol de pase)a no afectt o jnvolucrada,

Namero de respuestas verbales que dan los sujetos a caracteristicas de su

parcja como paslva, e te, 1 solitaria, flictiva y con

distanclamiento afectivo,

Variable 5.- Rol de pare]a afectiva con de Idea)

Numero de respuestas verbales que dan los sujetos a caracterfsticas de su
pareja como que se Involucra afectlvamente. comunicativa, que corresponde y
valora, comprenstva, de unidén fislca y afectiva satlsfactoria, que planca con
éxito y lo idealiza.

Variable 6.- Rol de hijos solitarjos, confliclvos y i

Numero de respuestas verbales que dan los sujetos a caracteristicas de sus

hijos como pr fcas, con sent tos de aband y soledad y
evitativos,
Variable 7.- Rel: de_parela de ¢ < 5n

Numero de respuestas verbales que darr los sujetos a relacidn de pareja

aprehensiva, demandante, conformista. puladora, Ica, la.

protectora, slente que d4 apoyo, comprensiva, que anhela el camblo y espera

ser compensada.
Variable B.- Relacion dr pareja de afecto negativo y confiictiva,

Namero de respuestas verbales que dan los sujetos a relaclén de pareja

conflictiva. de Inseguridad. agresiva, de r de
b celotipica. exy ¥ que evita la confrontacion.
C de r (E: 1oy Es la como ¢l .

estructura. ajusta o se desvia de la realidad, Las vanables a considerar son:

Varable 9.- Escepario doméstico.

Numero de respuestas verbales que dan los sujetos de escenarios como

recamara, habltacién. cocina y casa.



Variable 10.- Escenarjo patusal.

Namero de respucstas verbales que dan los sujetos de escenarlos como

pamue, calle, camino. llano. barranca. mar y bosque.

Variable 1).- Detalles Naturales

Numero de respucstas verbales que dan Jos sujetos de detalles como
fluvla y arbol.

Variable 12.- Detalles domésticos,

Numero de respuestas verbales que dan los sujetos de detalles como recamara,
cama, bailo, silla. mesa, ventana. silién. chimeneca. cuadros. lJamparas, puertas

y escaleras.

sombreado, la obscuridad y el color. Las varlables a considerar son:

Contexta de realldad: (Sombra y color). Es la manera como el examinadoe emplea el

Variable 13.- Contexto de realldad difusa.

Nimero de respuestas verbales que dan los sujetos de contexto obscuro,

tinieblas, siluetas y penumbra.

Sistema 1 il Rel §i
consecuencias temidas y esfuerzos Esla como el expresa
su ¢ Las variables a conslderar son:
Varlable 14.- Deseos de parefa relacfonados con sol a.sus dades,
Numero de respucstas verbales que dan los sujetos a peticiones directas y/o
encublertas de protecclén y apoyo a su persona, bisqueda de seguridad, a
tener una relaclén gratificante, a tener una relacién aprehenstva con su pareja.
de ser tomada en cucnta y que la relaclon con su pareja sea de cercania y
cordlalldad.
Varlable 15.- Deseos de relacién di refa gratificante y que positivos.
Numero de respuestas verbales que dan los sujetos a | | vio

encublertas de tener una buena relacién sexual y de cercania afectiva con su



parcja, » scr valorada y evitar cl conflicto conyugal, a camblar y a scntirse bien
internnmente,
Variable 16.- Te ¢laclopado co: 2 no afectiva, de afecto negativo y a

Nuamero de respucstas verbales que dan los sujetos a temores directos y/o

Indirectos de romper lazos afectivos con la pareja, al conflicto conyugal, al

abandono. a Ia falta de cartio. a ser ¢ ala

al rechazo y I
falta de protecclén, a fa agresién. a la manipulactén, al acte sexual, al uso

sexual y a la confrontacién.

Variable 17.- de defi pasividad ¢ Inc

Numero de respuestas verbales dadas por los sujetos que expresan una actitud

de no etc. . ante los conflictos relaclonados con

pareja, parentales y de ella misma: asi como en aguellas situaciones en donde
la mujer asume ¢l rol de victima, débll y abandonada.

Variable 18.- Mecanlsmo de defensa, ideallzacttn,

Niimero de respuestas verbales e pareja, parental o de si misma gratificante,
afectiva, y no conflictlva, cuando cn 1d entrevista expresaron que sus relaclones

son conflictivas y poco afectivas.

Variable 19.- M de defensa, negaclén y evitaclén,

Nitmero de respuestas verbales dadas por los sujetos donde expresan que no
existe conflicto alguno en la relaclén de parejn, parcatal y de s misma y

cuando en la entrevista afirmaron tenerios.
Poblacién

Esta estuvo conformada por mujeres que acuden a tres grupos de AL-ANON e¢n la
Delegaclén lztapalapa.

£l Grupo Amanecer con veinticinco mujeres, ¢} Grupo Lols con veinte mujeres y ¢l grupo

Volver a VIvir con trelnta mujeres para un total de setenta y cinco sujetos.
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Muestra

Se trata de una muestra no probabllistica de cuota, pues se estipuls de antemano el

nimero de sujetos que conformarian el grupo, pr & i las isticas que
debfan cumplir.

Esta const6 de treinta personas de scxo femenino con parceja y padre alcohélico. Todas ellas
voluntarias a esta nvestigacion,

Instrumentos

En la presente Investigacién se utillzaron dos Instrumentos que permitleron lograr e}
objetivo iniclalmente planteado. estos son: el test de relactones objetales (TRO) de Phillipson y
una Entrevista Clinlca.

Dicha entrevista se cmpled para conflabiizar las respucstas obtenldas de Ios aujetos en el

alisis del p del Test: ad de obtener de ¢sta los datos generales de las personas que
participaron en ¢l estudio en relncién al objetivo de esta Investigacion.

1.- La entrevista consté de:

- Ficha de i{dentificacién.

- Descripcién de los sujetos en la entrevista (conducta).
- Su situaclén actual.

- Su historia famlliar.

- Datos maritales y familtares.

- Recuerdos tempranos.

- Relaciones Interpersonales.

- Informactén sexual en gencral.

- Area laboral.

- Descripcién de sf mismo.

- Diverslones e Intereses

Para obtener esta entrevista se recurris a la gula de entrevistas clinicas que se
encuentra en el Cuaderntllo de Té de E 6n dec la Per

(Matertal Didéctico UNAM, 1984). Tomando en cuenta sélo aquelios aspectos
que para nuestra Investigacién conslderamos de tmportancla. La duraclén tolal

aproxlmada de la entrevista fué de tres horas. (Anexo 1)



2.- Test de Rel; Objetales de Phill (TRO}

Este Test fué elaborado por Herbert Philllpson en 1955 y se utiliza

general, con fines clini para evaluar ]

inconsclentes relaclonados con el tipo de relacién objetal, ajslando las

principales variables en los g de los sujetos de
estudio.
El TRO estaA fundamentado en la Tcoria F litlca de las 1

Objetales. S¢ compone de tres series de cuatro laminas cada una, mas una
lamina en blanco: en cada una de las serles se muestran situaclones
P les, bip trip

estructuracién: las flguras h resultan i en cuanto al sexo,

y grupales con dlferentes grados de

movimlento, expresidén facial. edad y otras actitudes y atributos fisicos.
Las series se clasifican en: A. B y C de la siguiente manera:

Serie A: Sc presentan situsclones unipersonales, hipersonales, tripersonales y

grupales en las que Jas figuras estan vag; das y
tanto éstas como ¢l estan con un breado claro: na
hay os les ider abl

Serie B: Se pri tamblén sit uniy 1 bip |

tripersonales y grupales, pero tanto el amblente como las figuras estan
dibujados con trazos definidos y siluetas muy obscuras en contraste

bl gro; hay de estructura deflalda.

Serle C: T aquf se tan sit i I
tripersonales y grupales, pero en forma més reallsta que en las series

anterlores; €l amblente ¢s mas rlco en detalles y se incluye el color como

un valloso elemento perceptual.

Dentro de cada serie se utlliza un sub-indice para Indicar cuéntas personas aparccen en fa
lamina: 1, 2.3 6 G (s1 se trata de una Jaming grupall. (Anexo 2).

La duracién aproximada de aplicacién del Test es de 90 minutos.

Este Test ha sldo €n g de habla hisy como reflere la Investigacion

reallzada por el Serviclo de | gia y Pslco-higi en el Hospltal del Nifio en Buenos
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Alres, Argentina (1964), cuya finalidad fué estudiar la personalldad de la madre del nino
distréfico.

En México ha sido utilizado por Ortiz Cruz (1988), para determinar las influenclas que
cjercen las rclaclones objetales primarias como factores determinantes de la conducta
adulta en una situaclén de scparacién y/o divorcio, y probar la existencia de una
interrelacién entre las Teorfas de las Obj y laC Ascertiva al tratar

de precisar la calldad de las relaclones interpersonales de Ia pareja.

Asi mismo, Aguliaga Trejo {1991), lo utiliz6 para

pacientes con migrana y otros con cefalea tenslonal.

T el tipode r il en

Por altimo también fué empleado p'or Angola y Leén (1991), para determinar si la relacién

objetal primaria determina la elecclén de una pareja en el hombre,

Las tres investigacloncs hechas en México son Tests realizadas en la Facultad de Pslcologia,
UNAM.

En basc a lo anterior consideramos que ¢l Test de Relaclones Objetales era aplicable y
apropiado a los fines de la presente investigacién,

Procedimiento

Primeramente se procedit a ubfcar a todos los grupos AL-ANON dentro de la Delegacién
Iztapalapa. Una vez ubicados, se tomaron al azar a clneo de cllos, presentandonos a cada uno de

B Yy
misma. Fueron tres los grupos que nos dieron su apoyo.

¢slos, exponiendo los objetivos de nuestra su pers para la

que Jas p

que quisleran particlpar con nosotros deberian tener dos requisitos: scr hija de padse alcohélico y

tener un eényuge alcoh6lico,

Se les explicd que su part consistiria en dar respucstas a una entrevista y

a un test psicol6gico: con ¢sto se cubricron los treinta sujetos necesarios para nuestra
investigacién.

Se programé entonces una sesién por semana para cada sujeto con una duraciéon promecdio
de una hora y medla, pensando que la aplicacién de las pruebas sc realllzaria en dos seslones.
Sin embargo ¢ésto no fué posible pucs encontramos que parte del Interés que fuvieron los sujetos

para particlpar con nosotres fué que csperaban ayuda (e nuesira parte para resolver sus



conflicios. Esto aumentd el niimero de que

a cuatro en
promedio para cada sujeto.

La aplicacién del test y 1a entrevista llevé un ticmpo aproximado de sicte mesea por las

razones antes expucstas.

1 se

Una vez las

al 1 del del test (Anexo 3}, y

al anélisls de las respuestas de Ja entrevista,

Las respucstas dadas por los sujetos a Ia entrevista y al test se analizaron en funclén de
figuras parentales, de pareja. de hombre y mujer, asi como la Imagen de si misma. Las
respuestas relaclonadas con figuras parentales fueron muy pobres por lo que se anallzaron

también exclusivamente en el test las figuras sustitutivas.

El anéllsls del test se realiz6 a partir de un anélisis de enido de las respue verbales

que daban los sujetos al hacer las narraclones de las trece laminas que conforman el mismo.
Cada respuesta fué tomada con una frecuencia para cada lamina, por lo que la frecuencia
méxima esperada en cada sujeto era de treee, esto es, aunque una persona dljera que se slente

sola cinco veces en una lamina, se contaba como una sola frecuencia,

Posterjormente se agruparon con su fr COrresy todas las
similares de los freinta sujetos formando blogques (variables), y para ¢l andlisls Gnicamenie se
tomaron en cuenta aquellas respuestas que reunfan por lo menos el 50% de sujetos que

respondian de manera similar a cada una de éstas,

Fueron conformados un total de diecinueve bloques (variables), dando un nombre

represcntativo a cada uno de ellos para fines estadisticos. De esta manera se procedlé a

los

correlaclonar las varlables
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PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Resultados

En cuanto a medidas de Tendencla Central se obtuvo:

X=1.700
Mdn = 2.000
Mo = 2.000

Variable 1.+

X-3s500
Mdn = 3.000
Mo = 1.000
X -0500
Mdn = 0.500
Mo = 0.000

Variable 2.-

Varijable 3.-

X = 1.367
Mdn = 1.000
Mo = 0.000

Variable 4.-

X=1.133
Mdn = 1.000
Mo = 1.000

Variable 5.-

X=1.133
Mdn = 1.000
Mo = 0.000

Variable 6.-

X=2267
Mdn = 2,000
Mo = 2,000

Variable 7.-

X=3033
Mdn = 3.000
Mo = 2.000

Variable 8.-

Rol de hombre no afectivo, autoritario y dominante.

Rol de depend y

Rol de no ir y

Rol de pareja no afectiva y no Invelucrada.

Rol de pareja afectiva con clementes de Ideallzaclén.

Rol de hijos sollitarios, conflictivos y cvitativos.

Relaci6n de pareja de dependencia e ideallzacl6n,

Relacién de pareja de afecto negativo y conflictiva.



variable 9.- X = 2200
Mdn = 1.500
Mo = 1.000

. Varable 10.- X =0.933
Mdn = 0,500
Mo = 0.000

variable [1.. X= 1.467
Mdn = 1.000

Variable 12.. X=2.033
Mdn = 2.000

variable 13.. X= 0,700
Mdn = 0.000
Mo = 0.000

varable 14.- Y =2967
Man = 3.000

Variable 15.- X =2.467
Mdn = 1.000
Mo = 0.000

Varlabte 16.- ¥ = 4.267
Mdn = 3.500

Variable 17.- X = 1.800
Mdn = 1.500
Mo = 0.000

varlable 18.- X = 2.567
Mdn = 2,000
Mo = 1.000

Variable 19.- X= 1,533
Mdn = 1.000
Mo = 0.000

Escenario Doméstica,

Escenario Natural,

Detalles Naturales

Detalles Domésticos.

Contexto de realldad difusa.,

Descos de parcfa {os con asus

Deseos de relacién de pareja gratificante y que promucva

camblos posltivos.

Temor relacionado con parcja no afectiva, de afecto ncgativo

¥y a la sexualidad.

Mecanismos de defensa, paslvidad ¢ indefenslén.

de defe y én.



De las correlactones entre variables se obtuvo lo siguiente:
(Correluclones Negatlvas, ver cuadro 1)
tCarrelaclones Positivas, ver cuadro 2)

La variable 3 se correlaclond negatlvamente con Ia variahle 5.
r = -.3150. p = .045). Lo cua! Indica que hubo una tendenclia a menclonar mayor ntimero

de

es del rol de no y

en la medida en la que se
manlfestaron menor numero de Indicadores del rol de pareja afectlva con elementos de
ideallzaclén,

La varlable 4 se correlaclond negativamente con la vartable 7.
(r = -.3322, p = .036). Lo cual indica que hubo una tendencta a menclonar mayor nimero
de indicadores del rol de pareja no afectiva y no involucrada en Ja medida en que se manifiestan

menor atmero de Indicadores de la relaclon de pareja de dependencta e idealizacion,

La vartable | se correlacioné positivamente con la varable 2.
{r = .4125. p = .012). Lo cual Indica que hubo una tendencia a mencionar mayor niimero de

Indicadores de rol de hombre no afectivo. autorltarlo y dominante en la medida que se

mantflestan mayor nii de del rol de y

La varlable 2 se correlacloné positivamente con ia variable 8.
(r = .3657, p = .023). Lo cual indica que hubo una tendencla a menclonar mayor namero de
Indlcadores de rol femenino cle dependencia y sumisién en la medida en que se maniflestan

mayor ni de Indicadores de Ia de pareja de afecto negativo y conflictiva,

La varlable 2 sc correla

loné positivamente con la variable 9.

{r = .5860. p = .000). Lo cual indica que hubo una tendencla a mencionar mayor nimero de

indicadores del rol fe de deg y en la medida en que se manlflestan

mayor niimero de Indicadores de escenario doméstico.

La variable 2 se correlaclond positivamente con la varlable 15,

{r = .4370, p = .008}. Lo cual indica que hubo una tendencia a menclonar mayor numero de

es del ro) f de depend y en la medida en que se maniflestan

mayor namero de indlcadores de deseos de relacion de pareja gr Yy que pr

camblos.

La variable 2 se correlaciond positivamente con ta varlable 16.
{r = .4188. p = .011). Lo cual Indica que hubo una teadencla 2 menclonar mayor niimero

de Indicacores del rot de depe v en la medida en que sc manifiestan




mayor nimero de Indicadores de temores relaclonados con pareja no afectlva, de afecto negativo
¥ a la sexualldad.

La variable 2 se correlaciont poasitivamente con la varlable 18,
{r= .4524. p = .00G) Lo cual indica que hubo una tendenciis a menclonar mayor nimero

de ind del rol de y en la medida en que se manifiestan

mayor namero de del de

La variable 4 se correlacions positivamente con la vartable 8.

(r = .5391, p = .001). Lo cual Indica que hubo una tendencla a menclonar mayer nimero de
indicadores del rol de pareja no afectlva y no Involucrada de la relaclén de pareja de afecto
negaiivo y conflictiva,

La variable 4 sc correlaclond positivamente con la varfable 13,
(r = .4038, p = .013}. Lo cual indica que hubo una tendencia a mencionar mayoer nismero de
Indlcadores del rol de pare)a no afcctiva y no involucrada en la medida en que se manlfiestan

mayor namero de indlcadores de un contexto de realidad difuse.

La variable § se correlacton6 positivamente con la varlable 11.

{r = .5033. p = .002). Lo cual Indica que hubo una tendencia a menclonar mayor nimero de

indlcadores del rol de pareja con ¢ de en la en que se

es de naturales,

mayor nt de

La variable 6 se correlaclond postivamente con la variable 13.
{r=.3551.p
Indicadores del rol de hijos solitarios. conflictivos y evitativos en la medida en que se maniflestan

{025). Lo cual Indlca que hubo una tendencla a mencionar mayor nimero de

mayor numero de Indicadores de un contexto de realidad difuso.

La vartable 7 se correlacloné postivamente con ta varlable 17.
ir =.3598, p = .025). Lo cual indica que hubo una teadencla a menclonar mayor namera de

Indicadores de una relaclén de pareja de dependencia e Idealizaclén en la medlda en que se

mayor nu de es de de C de pasividad ¢ indefeastén.

La variable 7 se correlaciono postivamente con la variable 19,
{r=.3719. p = 021}, Lo cual indica que hubo una tendencia a mencionar mayor niimero de

Indicadores de una relacién de pareja de dey ¢ enla a en que se

manlflestan mayor numero de indiradores de meecanismos de defensa de negacién y evitaclén.



Lo variable 8 se correlaclond postivamente con la variable 9.
{r = 4718, p = .004). Lo cual indica que hubo una fendenct a meacionar mayor nimero de

indicadores de una relaclén de pareja de afecto negativo y conflictiva en la medida en qua se

manlifiestan mayor 114 de de escenario 13

La varlable 8 se correjaciond positivamente con la varlable 13.
(r =.3204. p = .042). Lo cual indica que hubo una tendencia A mencionar mayor niimero de

tndicadores de¢ una relaclén de pareja de afecto negatlvo y conflictiva en la medida en que s¢

mayor niimero de s de un de real difuso.

La variable 8 se correlaciond postivamente con la variable 14,
(r = .5988. p = .000}. Lo cual indlca que hubo una a mayor nu de

Indlcadores de una relaclén de pareja de afecto negativo y conflictiva en la medida en que se
manlfiestan mayor ntimero de indlcadores de deseos de pareja relaclonados con solucién a sus

necesldades.

La variable 8 se correlaclond positivamente con la varlable 16.

903, p = .016). Lo cual Indica que hubo una a mayor ni de

(r
intdleadores de una relaclén de pareja de afecto negatlvo y conflictiva en la medida en que se

manlflestan mayor niimero de indicadores de te s relacionados con pareja no afectiva e

afecto negatlvo y a la sexualidad,

La varlable 8 se correlacioné postivamente con la varlable 18.
{r =.3172. p = .044). Lo cual Indica gque hubo una tendencia a menclonar mayor nimero de
indicadores de relaclén de pareja de afecto negativo y conflictiva en la medida en que se

manlfiestan mayor ntimero de indicadores del de defensa i

La variable 9 se correlaciond positivimente con la varfable 131,

{r = .3159, p = .044). Lo cual indica que hubo una a mayor n de

indicadores de escenario doméstico en la medida en que se maniflestan mayor mimero tie

e detalles

La variable 9 se correlacloné positivamente con la variable 12,

{r =.4034. p = .014}. Lo eual indica que hubo una tendencia a mayor nimero de

indicadores de escenario doméstico en Ia medida en que se maniflestan mayor nimero de

tndicadores de detalles domésticos.



La varlable 9 se correlacloné positlvamente con la variable 15,

(r = .5345, p = .001). Lo cual Indica que hubo una { a@ mayor nd de

f1cad "

es de o en la

en que se manifiestan mayor nitmero de

Indicadores de descos de una relaci6n de pareja g yquerp f

La varlable 9 se correlacioné postivamenie con la variable 16.

(r=.4579, p = .004). Lo cual indlca que hubo uaa a mayor de

indicadores de escenario doméstico en la medida en que se manifiestan mayor niimero de

Indicadores de temores relacionados con pareja no afectiva, de afeco negativo y a |a sexualidad.

La variable 9 se¢ correlaciond positivamente con 1a varlable [8.

{r = .6370. p = .000). Lo cual Indica que hubo una tendencia a meaclonar mayor niimero de

indicadores de escenario doméstico en Ia medida en gque se manifestaron mayor nimero de

es del de

La variable 10 se correlacioné postivamente con ia variable 11,

{r = .55806. p = .001). Lo cual Indica que lubo una te a mayor numero de

en que on - mayer ng de

Indicadores de escenarlo natural en la

cs de }

La variable 10 se correlaclond positivamente con 1a variable 19,
. (r =.4970. p = .003). L.o cual indica que hubo una a mayor ni de

indlcarlores de escenario natural en la medida en que se maniflestan mayor namero de

Indicadores de mecanismos de de ye cién.

La variable 11 se correlacioné postlvamente con ia varable 19,
(r = 4825, p = .003). Lo cual Indica que hubo una tendencla a menclonar mayor niimero de

Indicadores de detalles naturales en Ia medida en Ja que se manificstan mayor nitmero de

Ind es e mec e de negaclén y

La variable 13 se correlaclond postivamente con 1a vadable 14,
(r = 4569, p = .00G}. Lo cual indica que hiubo una tendencia a mencionar mayor nimero de
indicadores de un contexto de realidad difuso en la medida en la que se maniflestan mayor

aamero de Indicadores de deseos de pareja rel con 6n 4 sus E

La variable 15 se correlaciond postlvamente con la varahle 16,
{r = .6350, p = .000). Lo cual Indica que hubo una tendencla o menclonar mayor niomero de

Incticadores de desens de relackin de pareja gratillcante y que promueva cambios positivos en I
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medida que se manlflestan mayor nimero de indicadores de temores relaclonados con pareja
afectiva, de afecto ncgativo y a la sexualldad,

La variable 15 se correlacloné postivamente con la variable 18.

(r = .B049, p = .000}. Lo cual indica que hubo una tendencla a mencionar mayor nimero de

Indicadores de descos de relacién de parcja gratificante y que promueva camblos postivos en la
medida en que se maniflestan mayor niamero de indicadores del mecanlsmo de defensa
idealtzaclén.

La varlable 16 se corrclaclonéd postlivamente con la variable 18,

{r =.7040, p = .000), Lo cual Indica que hubo una tendencia a menclonar mayor nimero de
indicadores de temores relaclonados con parcja no afectiva, de afecto negativo y a la sexualidad
en ta medida en que se manlflestan mayor niimero de indicadores del mecanismo de defensa

Ideallzacton.

CORRELACIONES NEGATIVAS
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CUADRO 1



CORRELACIONES POSITIVAS
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£n cuanto a los resultados obilenidos por medio de la enfrevista. su descripeién se realizé en
funcién de las figuras paternas, de la pareja y datos sobre ella misma. revisando solo los aspectos

relaclonados con Roles, Relaciones y Percepelon de si misma.

Cabe senalar que los porcentajes se obtuvieron con base al niimero de respuestas

expresadas por cada sujeto. en dopde éste podia dar mas de una respursta a los aspectos

analizados; esto es. una misma persona en cuanto a Rol de padre podia responder que ésie era
irresponsabie, infiel. etc.. y se tomaron para la descripclon todas Ias respuestas, por lo tanto el

total de la frecuencla, puede ser mayor a 30.

Los | fueron los sig
PAREJA
ROLES Fr % ROLES Fr %
Agresivo 14 48.668 Agreslvo ¢/ alcohol 2 0.66
Inseguro 12 40 Afe 7 23.33
Responsable 7 23.33 Bueno s/ alcohol 4 13.33
Bueno 8 26.80 Pasivo 3 10
Distante 7 23.33 Infiel 5 16.66
Demandante k] 10 Dominante 2 6.68
Inmaduro 7 23.33
RELACIONES Fr % RELACIONES Fr %
Canflletiva 12 40 Conflictiva ¢/ 2 686
aleohol
Satisfactoria i 36.66 Satisfactorla 8/ 4 13.33
alcohol
Cordial 2 6.60 Distanclamiento 2 30
Fislco-Afcctivo
Dependiente 1 3.3 Satisfactorta ¢/
AL-ANON
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MADRE

ROLES Fr % ROLES Fr
Alcoissllca 14 40.60 Sumlsa 10
Trresponsable ¢/ 6 20 Agresiva 8 a6
hijos
Contlictiva 4 13.33 Autoritaria 2 6.66
Distante 5 16.66 Dependicnie 1 3,33
No Afectiva 7 23.43 Respousable 4 13.33
Afectuosa 2 6.66 2 4.06
| Mansputadora 2 333 Sin referencla 3 o
RELACIONES Fr % RELACIONES Fr %
Conflictivi Ll 36.66 De Rechazo 3 10
Dependencla 2 6.6 3. 1a 3 10
Distanclamiento 12 40 $in Referencia +
Fislco-Afectlvo
PADRE
Roles Fr % Rolcs Fr %
Agresivo 8 28 e Povantoan "] a 20
irresponsable 3 10 Fel 3 .10
No afectivo 3 .10 Distante 3 10
Responsable 4 1 Afectivo 4 A K)
SIn releresnhe 4 L3
Relaciones Fr % Relaciones Fr. %
Conflictiva 1] .20 Distante 7 28
Satisfactorls [} 20 [ Proteccidn 3 0
Sin Referencla 5 .16
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IMAGEN DE SI MISMA

IMAGEN Fr % IMAGEN Fr %
Agresiva 4] 20 Devaluada 10 33.33
10 33.33 Le gusta dar 3 1o
Egolsta 4 13.33 Sociable 4 13.33
Mala Madre 2 6.60 Dependlente 2 G.66
Insatisfecha 4 13.33 Cotnprensiva 4 13.33
Evasiva 2 G.G6 Deprestva 3 10
Sentimental 2 6.66 Se preocupa por ella 4 13.33

Con respecto a sus datos soclo-demograficos se enconiré lo sigulente:

Las edades de los sujetos fluctuaron entre 25 y 60
terminada, seis tlenen secundaria, tres Henen esticllos téenleos, una tiene preparatoria y

seis se reportan sin estudios.

Fo ruanto a so estado clvil: 23 son casadas, cinco viven cn unién libre, una es viuda y una

esti separada.

Con respecto a su ocupacién, velnte se dedican al hogar, cinco al comerclo y cinco tienen

trabajo de medio tiempo, gencralmente se dedican a trabajos manuales. Todas cllas

pertenceen a un nivel saclo-econamico medio-bajo.

anos: catorce de ellas tienen primaria




Analisis de resultados

El de los b dos por medlo del test de Relaciones Objetales (TRO), sc
realiz6 a través tanto de las correlaclones positivas como negatlvas.

La figura femenina es perciblda por los sujetos de estudlo con un rol de dependencia y
sumlsién, (variable 1). con caracteristicas de mujer débtl. deval

temerosa, demandante, suplicante. derrotada, etc. Estas mujeres establecen relaclones con

figuras I que repr ¢l rol de hombre no afectivo, autoritario y dominante.
(variable 2}, estos hombres son indifl 3 t F es,
ete,

Los sujetos perclben que este tipo de hombres y mujeres tienden a formar parejas donde la
relaclén es conflictlva y de afecto negatlvo (varlable 8), es decir, donde la relactén es agresiva,
insegura, distante, etc. Dicha relact6n tiene lugar en escenarlos domésticos (variable 9), lo que
Implica espaclos cerrados como coclna, recAmara, ete,, slempre dentro de casa. Ante esta
situacién los sujetos manlflestan el desco de tener una relacién de pareja gratlflcante y que
promueva camblos positivos (variable 15), es decir, esperan tener una buena relaclén sexual con
su parcja, ser valorados por ésta. manlificstan el desco de que las cosas cambien para seatirse

blen Inter temores r con pareja no afecilva, de alecto

negativo y a la sexualidad (variable 16), ésto implica un temor de ser rechazados por su parjea. a

ser manlpuladas y a tener una pareja que no exprese afecto. Ante tales circunstanclas utilizan

de d como la con o que expresan que la relacién

funclona de acuerdo con sus proplos descos o ideales (variable 18), es decelr, que cs gratificante.

afectiva y sin conflictos.

Por otra parte encontramos ¢! rol » de no Invol y (variable
13). ésto es, que los sujetos perclben a las mujeres con caracteristicas de pasividad.
confor; que se util das, En esta did 3 menor namero de
Indicadores de rol de parcja con 5 de il én {variable 6), es decir, que ven
con poea frecuencia a la pareja como a, que corresy ¥y valora a la mujer, que cs

comprensiva, que se involucra afectivamente, cte.



Perciben a la pareja con un rol de no afectividad y que no se involucra (variable 4), la ven
pasiva, indecisa, solltaria, conflictiva, alslada y distante afectivamente. En esta medida perciben
con menor frecuencia una relaclén de pareja de dependencia e idealizacién {variable 7), donde la
relacién es aprehensiva, demandante, conformista y manipuladora, a su vez esta relacién cs

idealizada y se lc ve como protectora, que hiay apoyo y comprension.

A partir de su percepei6n de parcja no afectiva y que no se Involucra (variable 4), perciben
también una rclacién de pareja de afecto negatlvo y conflictiva {variable 8), es decir, la ven como
una refacién Insegura, agresiva, con distanclamlento afectivo, ¢s amenanzante, etc. Esto es

exper do bajo un de realldad difuso {variable 13). esto es, que viven c¢n ja

obscuridad, en tinleblas y/o en penumbras,

A su vez el rol de pareja afectiva. con de ( 5), se corr

con la percepelén de detalles naturales (varfable 11), como son arboles, lluvia, caminos, efc., cs

declr, espacios abiertos.

En cuanto a la percepetén de los hijos, ésios se perciben con un ro) de hijos solitarios,
conflictivos y evitativos (variable 6). Estos se ubican en un contexto de realldad difuso {variable

13), es decir, donde se perclbe obscuridad, ¢ Y

Retomando la relacién de pareja de dependencia e ldeallzacién (variable 7), tenemos que

ésta a su vez se corrcl con como [ dad e Ind (variable
17) expresados a través de resy de no invol actitud de exy il
roles de victimas, abandonada y débil. Utilizan 1a neg; y 6n como

de defensa (variable 19), negando la de en su rel de pareja, en su

relacién parental y/o conslgo misma.

En cuanto a la relaclén de parcja de afecto negativo y conflictiva (varlabl.c 8), encontramos
que ésta se lleva a cabo en escenarios domésticos (variable 9). es decir, cn lugares como
recAmaras. casa, coclna, ete. Esto a su vez se d4 en un contexto de realldad difusa {variable 13).
De esta situacién surgen en los sujetos descos de tencr una pareja a sus necesidades (variable
14), buscan en su pareja proleccion, apoyo y seguridad, asi como cercania y cordialldad, descan
ser tomadas en cuenta y tener una relaci6n gratificante. Asf mismo surgen temores relacionados
con una pareja no afeciva, de afecto negativo y a la sexualidad (variable 1G). Esto esta ligado

al de ideal! én (variable 18).

Refir al lo (variable 9), éste se relaciona a su vez con detalles
domeésticos {variable 12). Intervienen también detalles naturales {vartable 11). En rclacién al
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escenario doméstico surgen en los sufetos descos de relaclén de parcja gratlficante y que

p s (variable 15). Existe temor relaclonado con parcja no afectiva y de
afecto negatlvo (variable 16). Utllizando la §d como d {variablc 18).

En cuanto a escenario natural {(variable 10). éste incluye escenarios como calle, Hano,

barranca, mar y bosque y se rel con naturales (variable 11). Estos a su

vez se relaclopan con mecanismos de defensa como negaclén y evitacton (varlable 19).

En cuanto a los detalles naturales (variable 11), encontramos relaclén de éstos con los
mecanismos de defensa de negacién y evitacién (varlable 19).

El contexto de realidad dlfuso {variable 13}, sc relacliona con descos de parcja vinculados
con solucién a sus necesidades {variable 14).

Los descos de relacién de pareja grat Yy gque pr posltivos (variable
15). tienen conex!6n con temores relaclonados con una parcja no afectiva, de afecto negativoy a
Ia sexualidad (variable 16). Estos descos y temores son controlados a través del mecanismo
defensivo de idealizacién {variable 18),

Los temores relaclonados con parefa no afectlva, de afecto negatlvo y a la sexualldad

(variable 16), se dir con et def 0 de (varjable 18).

Discusién

Encontramos que las mujeres que conforman la muestra comparten las siguientes

caracterfsticas: son p N icas, no T son
sobreprotectoras y se perciben como victimas. Esto se conflrma con el estudlo realizado por
Rodrigucz y Jiménez (1976), donde se encontraron las mismas caracteristicas cn mujeres con

pareja alcoh6lica.

Tal parece que cstas mujeres esperan que sus problemas scan resueltos por otras

P ; desean ser | y apoyadas. Dx ser grat sin que

{2

ascguren por ésto que ellas daran algo a camblo. Sc relaclonan con hombres autoritarjos,
dominantes, no afectlvos y que no se tnvolucran,

Estas caracteristicas tlencn su origen en Jas r p les de éstas. F que
en la relacién madre-hlja, la madre (como relaclén objetal primaria), no cubrié las necesldades
fistol6gicas y psicolégicas de éstas en su estadlo de dependencita absoluta: lo que para
Winnicot (1948, 1953, 1960) seria un “holding™ no adecuado. donde la madre no ofrece



apoyo al YO primario del nifo, tan necesario en este perlodo de omnipotencla infantil, por lo que
cstas mujeres tlenen debilidad yolca.

Estas mujeres reportan generalmente madres que fueron impositivas, rechazantes,

d

agresivas y desobligadas. Ballnt (1860) aflrma que

hay una able discrep
entre las necesidades psicobinldgicas y los cuadros psicolégicos y materiales disponibles dentro
de Jos primeros momentos de la infancla. se da io que él Jlama "Ia falla bisica” considerada como

fa pr de las )] posteriores, determinandose asf la forma de relacionarse

con los demas individuos, es declr, que si hubo carencias en las necesidades primarias del

sujeto, éste tratara de satlsfacerlas a lo largo de sus relaclones con personas (ohjetos)

actitudes d dantes. en este case principalmente hacla su pareja.

Teéricamente se ha demostrado que la madre no es la anfca lgura significativa que

repercute en la estructura yolea y en Ia for de r Se ha visto que In

Ngura paterna jucga un papel igualmente lmportante en el desarrolio de las mismas. Estas
mujeres reportan padres ausentes. poco afectivos, irresponsables y que abandonan. En este
caso, el padre (nuevo objeto) estarsd inevilablemente cargado con dificultades similares a las
experienclas en la relacién materna {(Falrbain, 1952) como son frustraci6n. rechazo y no

gratificacién de necesidades primarias,

Pcnsamos que ante las carencias que ellas arrasiran, depositan sus demandas y
necesidades en una flgura tan Importante como 1o es Ia parcja. Esto se apoya en lo expucsto por
Ana Freud {1977, 1985}, el adulto sano y normal lograra superar ¢l estadio de relacién biolégica
madre-hijo. Sin embargo reflere quec en ctapas posteriores de Ja vida las nceesidades primarlas

arse en las rel; humanas ya sea por una detenclén de éstas, o por una

Macién que determina una posterior regreslon de la libldo a esta fase. Estas mujeres viven con

frustraciones de toda indole por lo que buscan que su pareja las gratifique.

Las necesidades primarias que no fueron resueltas por mnguno de los padres constltuinin
parte importante de las espectativas posteriores, por fo que ellas descardn ser gratificadas ahora

que les brinden

por su cényuge. Esperan que ellos sol sus de ¢
apoyo y les den seguridad, que Ias proteJan y que scan ellos los que promuevan cambios positivos
para su relacién, pucs de Jo contrario sentirdn Ja relaclén amenazante, conflictlva y poco
gratificante, Esto nos hace pensar que cstas mujeres s¢ encucntran “fljadas”™ en etapas

tempranas de su desarrolio psicolégico.

Conslderamos que es una etapa de dependencia Infantll. Al respecto Fairbain (1440)

menciona que la etapa de dependencla comprende dos fases: una fase Oral Primarla y una fase
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Oral Secundarla. Bl rasgo sobresallente de estas dos fases lo constituye su caracter Irracional, en

donde el niio depende completamente de su objeto para su su

fisico y sobre todo sus necesidades psicol6glcas.

Al respecto, Melanle Kialn (1946). plantea que en las primeras etapas del desarrollo. el nino
atravlesa por una posicion lamada “esquizo-paranoide”™, donde por medio de la fantasia (¢ seno
u otra parte cualesqulera del cuerpo) es dotada de caracteres semejantes a los de una persona.
en donde 1o bueno y Io malo son Introyectados con sentido individual con el caracter de realidad
interna o proycctandose en un objelo externo para crear un objeto ideal. Seiala ademias que 1
proyecclén y la Introyeccién son importantes en esta etapa ya que mantienen alejados a los

objetos buenos de los malos. Sl Ia persecusion del objeto malo es Intensa. éste se nlega o idealiza.

Por atltimo es importante retomar a Ollo Kernberg (1972), qulen plntea clanco etapas del
fesarrollo. Consideramos que las dos primeras etapas que él menclona (I stmbiosls normal o

periodo Indiferenclado primario y simblosis normal o periodo de representaciones primarias

indifer Jad. On g I dey il y

del si mi. objelo). son fas que podrian dar

receptividad de estas mujeres, Creemos que las demandas incesanles de ellas por ver gratificadas

sus se deban pr a la falta de "independencla” del objeto en el momento

de la difercnclacién del si mismo-objeto, donde consecucnicmente no aleanzaron a adquirir

De esta Ies es difici] sobrevivir sln

comyj madurez § gica en sus r

la 1 de seguir

de figuras comp lo fueron las figuras parentales

y ahora Jo es su pareja.

Lemalre {198G), establece que los sujetos medlante mecanlsmos de repeticién tlenden a
reproduclr un clerto tipo de relaciones de las que conserva ¢n el Inconsciente el modelo
imborrable de Jas figuras parentales; pensamos que al eleglr una pareja. clias lo hacen de
acuerdo al tipo de relacién primarkas que tuvleron con sus padres. por lo que su clecclén de pareja

8 una clecclén anaclitica.

Fread (1914), describe la relacién anaclitica como una de las formas de eleccl6n de ahjeto,

enfatiza que los lazos emoclonales entre Jas personas siguen un patrén repetitivo.

constituyéndose en un nto y una exier <e una relactén de objeto parental

internalizado.

Una de las formas en que se d4 la elecelén de parefa anaclitica es por sustitucion (Lemaire

1986). ésta es referlda directamente a una de las figuras parentales. cs declr. se husca

inilie en el Ia imagen repetida de la figura parental descada y que el

susiituto presenic las caracteristlcas de dicha figura. Esto es. si la figura deseada para estas
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mujeres es Ia madre, buscardn en su pareja las caracteristicas que ésta lenia, que en este caso
son: Irresponsable. impositiva, agresiva y rechazante. Ahora que sl 1a figura deseada es la del
padre, se relacionardn con parejas que (engan caracteristicas que éstos tenian como son: poco

afectivos. rechazantes, que abandonan y alcoh6licos.

Lematre (1986G), dice tamblén que la eleceltn de objeto se realiza de manera simétrica,

donde el sujeto puede ser conducldo a elegir su pareja en funcién de las caracteristicas

I 9y Prc que en su eslan en referidas directamente a la
imagen de! padre. Lo que en vano esperan de este padre y que continGan buscando, lo

encuentran en su parcja y e modo {nconsciente le piden que desempeiie ese papel.

Por otra parte Sandoval (1988]), afirma que a través de las Identificaciones tempranas o

madificadas posterlormente, el sujeto, al seleccionar su pareja se dentifica con ¢l que fué su
objeto mas Importante ¢ identifica a cu companero con la otra parie de la pareja de progenitores,
esta clecctén es por objeto predominante ya sea satisfactorio o frustranie. Pensamos que en este
caso las mujeres relomaron el papel de la madre y buscaron en su pareja ias caracteristicas del

padre.

Se observa por otra parte que los principales temores de esias mujeres son: temor a la

soledad, al rechazo afectivo, a la sexualidad y a la falta de protecclén. Esto podria deberse a la

carencia de afecto en sus relaciones parentales, es decir. sl en su Infancia no lograron obtencr et
amor de sus padres, ahora trataran de lograrlo en su conyuge tolerando sus caraclerisiicas
negativas y en de perder este objeto significativo.

Ante la constante amenaza. sosobra y angustia que viven estas mujeres por los temores
antes menclonados, perciben su entorno confuse por lo que se tornan pesimistas ante su

sltuaclén actual, sin embargo no hacen esfuerzo alguno por pramover camblos.

Su pasividad e Indefension pueden ser exy das por la neces que tienen de ser
amadas como una parte Integral de Ia relacién con el objeto primario, por Io que esperan rectbir
todo sin dar nada a camblo, tornandose entonces egolstas ¢ inhabllitadas para ocuparse del
bienestar o los Intereses del objeto. Creemos que estas actitudes son una forma de responder a
su dependencia de los objetos conslderados gratificadores, por lo que su atencldn esté enfocada
en reclblr mas que en dar. Sin embargo, parvce ser fue ellas dan, dentro de sus posibilidades.

apoyo, tolcrancia y atencién a los seres con los que conviven.

Las actltudes percibidas en sus relaclones nos indican que tienden a Ja no confrontacién de

los problemas, esperan que éstos se soluclonen por sf mismos o que otros los resuelvan,
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Ante [a realidad que viven estas mujeres que como se reporta en los resullados, ésta es

frustrante, poco gratiflcante y de temor constante. anle Ia amenaza de Ia pérdida afecilva y/o

lisica prefieren Ignorar o negar los hechos o las siluaciones que ocurren en su relaicén de pareja;

esta actitud ¢s utillzada como mecanismo defensivo,

Se observa también que la ldealizacion es otro de los mecanismos defensivos que con mayor
frecuencia utilizan estas mujeres. Pensamos que ante Ia ausencia de objeto gratificador y 1a
constante angusila en que viven su realldad, pretenden aliviar su situacién imaginando que sus

pce: lesy son satlsfe de acuerdo a sus deseos.

Melanie Klein (1946), apoya con su teoria lo antes mencionado. estableciendo que la

y la ng son

de los importantes que se dan en ¢l
desarrollo psicolégico de los sujetos y que posteriormente pueden fungle como mecanismos

defensivos adaptativos.

En cuanto a la idealizacion establece que ésta esta ligada a la eselcién del objeto ya que se
exageran Jos aspectos buenos del pecho como salvaguardla al temor que provoca el pecho

persecutorlo, surgre también el poder de 1os descos Instintivos que ¢

splran @ una gratificacién
Himitada y crean por lo lanto, el cuadro de un pecho Inagotable y slempre generoso, un pecho
Ideal.

Por otra parte, nos dice que 1a negaci6n de la realldad psiqulca se hace posible a través de

fueries sent de istico y 1 de la mente infantll. La negacién

omnipotente de la existencia del ohjeto male y de la situaclén doloiosa equivalen en el

fe ala I} por medio del impulso destructivo. Sin embargo. no es solo Ia

sltuaclén y el objeto los que se nlegan y aniquilan. es la relacion de objeto la que sulre este
destino y por lo tanio también ¢s negada y anlquilada una parte del YO. de donde emanan los

sentimientos hacla ¢l objeto,

Sabemos que esto3 mecanismos pueden constifulrse en elementos adaptativos a fa reatidacd
del sujeto, es declr, permanecen a lo largo de Ia vida. Parcee ser que en estas mujeres {os
mecanismos anterlormente citados quedaron fijados desde su infancia, permitiéndoles asi un

2o fi fde Ja real y ahora los emplean tamblén en su relaclén de pareja como

un recurso protector ante Ia basqueda de satisfacclon y evitacion de Ia angustia.

No hay que olvidar que el alcohélico os un enfermo gue sufre una serle de carencins
afectivas, presenta problemas de comunicacion y en sus relawiones nterpersonales, es

emocionalmente instable. ete,, Jo que hace muy difictl que satisfagan las demandas de su
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conyuge. por lo que se i en sy eelacion un “circulo vicioso™ de (it me haces, yo i hago (AL-
ANON, 1978}, que contlnuard mlentras ainguno  de los dos tome 1 Iniciativa parit promover
cambios en su relacién de parefa y tal vez ni en su situacion personal. Vemos pues. en este tipo
de relaclon, dos elementos lmportantes: primero. la vida intrapsiquica de cada sujeto que
conforma Ia pareja y segundo, una serle de carencias afectivas y frustraciones en cada uno de
ellos lo que hace dificl] que se dé una buena relaclén de objeto actual.

€ de la Ent!

En cuanto a los resultados obtenidos en la entrevista, {como se aprecia en las tablas de

resullados), éstas apoyan a los resultados oblenldos por medio del test de Relaclones Objetales:

concretamente en roles y 1 con figuras Ivas.

Refiriéndonos a las figuras parentales, estas mujeres mencionan en términes generales,
caracterfsticas tales que no pudicron satlsfacer sus necesidades primarlas, sobre todo en ¢!
Amblto afectivo y aun cuando estas Nguras pudicran tener algunas caracteristicas posilivas.

éstas no fueron suficlentes para lograr una relaclén gratificanie y/o satisfactoria.

Con estas bases y de acuerdo a la teoria de Relaclones Objetales, eslas jeres eligieron en

su cényuge caracteristicas simllares a las de sus padres y, retontando a Freud. reallzaron una
eleceldn anaclitica. por lo que su relacién con el conyuge resulia igualmente frustranic, ya que en
general presenta caracteristicas de distanclamiento fisico-afectivo y conflictiva, es decir, poco
gratificante.

Resuita interesante observar que cn los roles de sus figuras signiflcativas y sobre todo en
su cényuge. predominan Ias caracteristicas negativas y pese a ésto, un alto porcentaje de estas

mujeres maniflestan tener una relacién satisfactorta con su pareja. lo que nos hace confirmar la

de de o que les permiten adaptarse a su situacion sin conflicto

aparente, donde pred

de que les permiten manlfestar la relacion de
acuerdo 2 sus deseos, por otra parte, aceplan pasivamente su situacion o bien la nlegan por el
temor constante de enfrentarse a la pérdida de su Objeto: encontramos en este (iltimo punto una
ganancla secundaria, pues sl bien su relaclén conyugal no es del todo satisfactoria, les permite

por otra parte satlsfacer su necesidad de dependencla, rasgo caracteristico de estas mujeres.
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Conclusiones
En base a los resultados obtenldos se concluye:

Estas mujeres asumen una aciitud de dependencia infantil como rasgo permanente en sus
relaclones de objeto, princlpalemte en su relaclon de pareja donde esperan ser gratificadas

pastvamente.

Evitan la responsabliidad dc sus actitudes y acclones depositando en los otros, en especial

en su pareja. la resg de sus tanto per como de r

aparecer en esie caso a la pareja como la fuente de los problemas y el culpable de su sifuacion,

Evitan Involucrarse afectivamente por temor a ser rechazadas y probablemente por temor a

perder el objeto sig ivo 1 asi mlsmo femen a la pérdida ante los demés del

rol de y de victima caracteristico de cllas, y por lo tanto sus gananclas secundarias

pueden verse frustradas,

Et objeto a su persistencla de continuar la relacion conyugal conflictiva puede deberse i no

aceptar la pérdida de sus objetos 08 (parcja), atin lo sean frustrantes y carczean

6!

gener de lad para g los.

Para estas mujeres su sltuaclén de pareja conflictiva es irresoluble por lo que muestran un

y carente de T

constante pesimismo, viendo slempre su entorno

Su eleccion de pareja es principalmente de tipo anaclitica, donde las figuras parentales y la
relaclén con éstas. parcce predisponer su seleccion de pareja. En este caso. las dos figuras
parentales resultan ser importantes en su elecei6n pues como se.observa en los resultados. eslas
dos figuras fueron Incapaces de dar afecto. y no dicron a su vez la proteccién y conflanza que

estas mujeres necesltaron en las primeras c1apas de su desarrollo psicoldgico,
Sugerencias
1.- Trabajar con muestras mayores para lograr asi una mayor validez de los resultados.

2.- Trabajar con muestras comparatlvas como por ejemplo. mujeres gue luvieron padre

alcohdlica y no eligieron como parefi a un aleohélico.

3.- Ullizar disenos probabllisticos que permitan generallzar los resultados a la poblacion de

mujeres que cligen como pareja a un aleohdlico,
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4.- Cad las r h las en el test por medio de Jueces para lograr asi una

mayor valldez en la interpretacién de los resultados,
Limitaciones

1.- El tamaiie de la muestra con la que se trabaj6, ya que estadisticamente es poco

yloar solo son a éata,

2.- El tiempo que lleva aplicar a cada sujeto ef test es prolongado, por 1o que para muestras

mayores el tlempo de én es muy

3.- Utllizar cono sujetos de cstudlo solo a mujeres que acuden a AL-ANON y que por lo
tanto tienen cleria Informaclén clel problema de alcoholisme de su parcja, stendo a la

vez reforzadas clertas actitudes que cilas tirnen hacla ésta.

Aportaciones

de las rel. es obje . los cuales

1.- Esta Investigaclén aporta datos |

/! el sobre mujeres que se relaclonan con alcohélicos.

2.- losr 1 len ser empleados como fuente de informaclén para

profesionales de la salud mental, evitando con su orie la rey de

08,

de parcja en hijas de
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ANEXO 1
ENTREVISTA

Fecha de la entrevista: 23-7-92.
Lugar de la entrevista: Grupo volver
a_vivir,

I. FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE: Sujeto # 25.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 14 de HMarzo de 1952, Villa Victoria,

. Estado _de México.
DIRECCION: Av. Canal de Tezontle Mz.-13 Lt.-1 Col. Estrella.
ESTADO CIVIL: Casada,

ESCOLARIDAD: Primaria.

OCUPACION: Comerciante,

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES: De $800,000 a $1,000,000 de_pesos.

iI. DESCRIPCION DEL SUJETO EN LA ENTREVISTA: Ansiosa, verborreica, --—
hipersensible, desvia la

entrevista hacia sus ---
Areas de conflicto.
III. SITUACION ACTUAL.
A) DESCRIPCION DE UN DIA COMUN Y SI HAY CAMBIOS OCASIONALES,CUA--
LES SON: Trabaja_en un tianguis vendiendo ropa, su hermano y su -
esposo _se van_temprano a poner el puesto, ella llega despubs con
su_hijo menor, al terminar la venta se va con_su hijo a_casa_de su

mamd ahl pasa la tarde y regresa en la noche a su casa, su esposo
en algunas ocaciones la acompafia,

B) QUE OPINA ACERCA DEL ALCOHOLISMO DE SU CONYUGE Y COMO SE SIENTE

ELLA AL RESPECTO: Se siente mal con su esposo, la_tensa mucho, ella
tuvo dermatitis desde recien casada y le duro como 18 afios. Desde

nifia era muy fantasiosa, se_sentia mucho, pero la verdad no tenia




Iv.

nada. Su esposo no le permite nada, la controla, &l ahora solo -

bebe en ocasiones; cuando novios ella lo cortaba y &l se ponia a

tomar en la esquina de su casa, ya no es_consuetudinario pero es

adicto al sexo.

HISTORIA FAMILIAR (FAMILIA DE ORIGEN).
A) EN TERMINOS GENERALES DESCRIBA A SU FAMILIA: Su papd fué poli-
cla, es muy agresivo, siempre le pegd a su mamd, ella tenia miedo

de gue la matara algin dia, la mamd era muy sumisa y nunca se opo-

nia a _nada. Fueron 12 hermanos, su papd siempre los agredia y los

lastimaba, ella en algunas ocasiones se_ le enfrentd y por supuesto

la castigaban. Su papd era muy serio, muy frio, como que vivia su

vida aparte, su mamd también era muy fria, a veces le pegeba para

que se portara bien, iqual que su papd.

B) PAPEL DEL SUJETO DENTRO DE LA FAMILIA: Le gustaba ayudar econd-
micamente a su mamd porque fueron muy humildes, trabajaba desde -

nina vendiendo dulces en la escuela, le daba algo de dinero a su

mama y se compraba lo que guerla ya que tenla ganas de todo, Siem-

pre decla que se queria morir pero solo era un chantaje, se dejaba

caer de las escaleras o se desmayaba para llamar la atencidn, in-

cluso en el trabado.

C) ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Su papd es alcdhdlico, su _abuelo pa-

terno, su abuela paterna desde joven padece una enfermedad mental,
los medios hermanos de su papd beben, uno de ellos murid de cirro-

gsis. Todos los hermanos de ella son alcohélicos y un sobrine (hijo

de su hermana).

DATOS MARITALES Y FAMILIARES.
A) CIRCUNSTANCIAS DEL NOVIAZGO Y MATRIMONIO: Conoci® a su_esposo
en_un negocio de comida gque tenia el padre de ella, ella trabaja-




ba ahi, él1 iba a comer muy sequido y se tomaba alqunas cervezas,

la pretendia perc a_ella le cala muy mal, le parecla viejo y feo,

ella tenla 20 anos y &1 22 aflos mds que ella, &1 se fue ganando a

toda la familia para poder convencerla, decia que era licenciado

pero ella hasta la fecha no_le cree, finalmente la convencid para

que fueran novios, le dijo que si en plan de "cotorreo" pues esta-

ban por vender el negocio e irse de ahi, sin embargo ¢l la manipu-

14 dicjendole que sufria, a ella le daba tristeza y sequia con él.

En _una ocasién la invitd a su despacho y la quizo seducir, va la

tenla acorralada pero no paso nada, ella no dejaba de pensar en -~

engafiarlo, no le diria gue venderian el negqocio para que no la en-

contrara. El le declia que era soltero, ella pengaba gque no le con-

venla, le daba pavor, pero vendieron el negocio y se safd, pero -

lueqo los nuevos duefiogs_del negocio comeo conocian_a su papa, le -

dieron la direccidn de su _casa, entonces fue a buscarla v ella --

sintio_mucho miedo cuando oyo _su voz, sus papas_la mandaron llamar

para que lo saludara. La acos¢ y siempre quizo violarla, le lleva-

ba regalos y diario iba a buscarla., Lueqo le dijo gue _queria casar-

se con ella, habld con su papd y este accedid, pero a ella le daba

mucho miedo salir con &l y a la vez sentla lAstima por &l. Hasta
ahora no puede entender porque lo acepto., pero amor no sabe si gin-
tio. En una ocasién sela llevd a la fuerza a la carretera y gquizo
abusar de ella, entonces le dijo que ho lo queria, &1 le empezd a
pegar cuando supo que ella habia investigado que &1 era casado, -~

ella quizo huir, perc yva era de noche y estaban en la carretera,

finalmente pensé gue su papd de todos modos ya no la iba a recibir

v accedio a la relacidn sexual porque sabia que ¢l no la iba a de-
jar en paz, pero fue como un trauma, se bloquco totalmente, estaba
como_ausente y &l muy agresivo, desde entonces perdid todo_el deseo

sexual, ella no lo guerla y menos para esposo, pensaba que iba a

vivir con &l como si Ffuera un amigc .
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VII.

B) DESCRIPCION DEL CONYUGE: Se casd con é&l, peroc &l ya estaba ca-
sado_ ¥ tenla a su mujer. No sabe por gué todos los bienes de su

suegra de ¢1, pasaron a su_nombre. Es muy ventajoso pues _gquiere

guitarselas. Es muy mal hablado y agresivo.

C)} RELACIONES ENTRE AMBOS: A partir de AL-ANON,ya no pelean y hay
mAs comunicaciédn. Ella va no le sigue el juego cuando guiere pelear

ni cuando estd enojado. Existe mds convivencia en la casa, se

preocupa mds por el hiijo pequeho, pero con el mayor adn le falta

ser buen padre. Es mds responsable en su trabajo, solo que ella

no confla en ¢l porque a veces se lleva el dinero para su otra fa—

milia.

D) NUMERO DE HIJOS Y EDADES: Tiene 2 hijos varones. E)l mayor tiene
20 ands _y el menor 6 afios.

E) INTERACCION DE LA FAMILIA: Todos se llevan bien, no tienen dis-
cuciones; su esposo_todavia la "mueve" mucho, por que no_tiene

ninguna responsabilidad con ella. Ahora gue llegd su nuera, ella

procura_tener cosas que hacer para salirse de su casa, en cambio

Su_esposo estd muy aqusto y es muy carifioso con la nuera.

RECUERDOS TEMPRANOS: De nifla _era muy sofiadora. pues decla tener co-
sas "materiales" que no tenia.

AJUSTES SOCIALES.
A) RELACIONES INTERPERSONALES: Fue una persona a la _que no quisie-
ron las amigas, pero para ella era mas fAdcil estar con _mujeres,pues

se divertia mucho con ellas. Mds que sus amigas eran sus compafieras.

De adulta tampoco tuvo amigas por desconfianza a su esposo gue siem-—

pre las pretende. Hoy las amigas gque tiene son_contadas _en su vida.
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IX.

DESARROLLO SEXUAL.
A) PRIMERAS NOCIONES: Acerca de la menstruacidén y las relaciones
sexuales no_le dijeron nada en su casa, lo que Sabia era por los

comentarios_que_escuchaba en la escuela. Alqunas veces le declan

gue era dolorosoc y otras gque era muy bonito, por lo gue estaba muy

confundida.

B} PRIMER CONTACTO, CON QUIEN FUE Y COMO SE SINTIO: Fue conh_su es-
poso_con quien_tuvo su primer relacidn por que no tenia ya otra

alternativa, por lo que accedid a la "violacidn". Fue muy doloro-~

sa, como si le hubizran enterrado un cuchillo. Le parecié muy feo.

Al principio sintid desec por la relacidn, pero debido al dolor,

ese deseo _se convirtid en malestar.

C) ACTUALMENTE COMO SON SUS RELACIONES Y COMO SE SIENTE: Antes no
podia tener relaciones sexuales con Su esposo, le molestaba mucho

y le daba coraje que la tocara, ahora pone mucho de su parte v
accede cuando &1 se lo pide aungue tiene que fantasear mucho y

hablar de sexo _mientras tanto o imaginarse cosas para poder hacerlo.

Antes su espogo la violaba por las noches, ella lo detestaba, &l

queria tener relaciones diarjio, mientras él ms queria, ella mas

lo rechazaba, siempre penso gue solo la gueria para un rato.

AREA LABORAL.

A) EN CAS0 DE SER AMA DE CASA, PREGUNTAR SI HA TRABAJADO ALGUNA
VEZ Y QUE EMPLEO TUVO: Siempre ha trabajado, desde nifia buscé la
manera de tener dinero, lueqo se dedicd al comercio, le gusta su

trabajo porque asi puede tener dinero.

B) COMO SE SIENTE EN SU VIDA PRODUCTIVA: Se siente autosuficien-
te, le gusta su trabajo, prefiere salir a trabajar pordue luego en
la casa se deprime.




DESCRIPCION DE SI MISMO.
A) COMO SE VE DESDE AFUERA: Piensa gue no podria describirse a ella
misma, es muy egoista, muy personalista, antes le dolia comprarse

cosas pero ahora no es asi; fue muy luchona, trabajé mucho siempre,

se esfuerza para lograr cosas, pero_por otro lado comete la tonte-

ria de tener a _un hombre gue no la ayuda ni la apoya.

B} COMO CREE QUE LA VEN LOS DEMAS: Sus amigos de confianza le dicen
gue por gqué es tan "tonta", gue les gustaria verla feliz, ha sidd

muy criticada por tener a ese marido.

C) PREOCUPACIONES: A veces es muy preocupona, quiere tener siempre
sus _cosas en _orden para no presionarse o tener problemas después.
Ahora su mayor preocupacién es su hijo mayor, pues ha estado muy

agresivo y ella no puede dormir. Se preocupa mucho por todo y por

todos.

D) DUDAS: Actualmente ya no las tienc por que_ya se _da cuenta gque

es _una persona muy_ inmadura, anteriormente no_se explicaba por qué

hacia las cosas que no le gustaban y hoy sabe gue es_su falta de

madurez.

E) REMORDIMIENTOS: Solamente cuando llega a hacer algo mal, por
ejemplo: quitarle el carro a su hijo o no darle a su esposo para

sus pasajes.

F) TEMORES: Teme guedarse sola, le da miedo gue pueda pasarle algo
a _sus hijos, sobre todo si no estd su esposo.

G) METAS: Ultimamente se ha planteado_una meta, como no se confor-—

ma_con lo _que gana, piensa ahorrar y comprar un taxi o dos para

obtener mis dinero.
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H)} COMO LE GUSTARIA HABER SIDO: Le hubiera gustado ser hombre,

siempre lo pensé, pero de unos ahos para acd se le ha gquitado esa

idea; piensa que la mujer es objeto del hombre y no queria eso pa-

ra ella.

I} CRISIS IMPORTANTES EN SU VIDA: De _recien casada sufria_mucho

con

Su_esposo, se sentia desesperada, angustiada, como una "ratera'

por tener a un hombre casado, tuvo momentos muy duros con él.

Siempre le tuvo miedo a _los hombres, tenla miedo de casarse, se

le hacia imposible la vida con un hijo.

DIVERSIONES E INTERESES: Casi no tiene tiempo libre, siempre se

pasa_trabaijando, pero esc_es_lo que le gusta.




ANEXO 2

. GALERIA DE LAMINAS DEL TEST DE RELACIONES OBJETALES*
A . {Scgin el orden de mostracion)

LAMINA T onls

LAMINA 3 (AG)

LAMINA 12 (V)

ol aa.
LAMINA 11 (C2)

LAMINA 10 (BG)

** Material complementario para facilitar la manipulacidn en ol andlisis, agregado para esta edicidn castellana.



INTERPRETACION TOTAL
(Continuacién)

TEST DE RELACIONES OBJETALES

PROTOCOLO DE ANALISIS E INTERPRETACION
(Segiin el sistema de Phillipson. Modelo Bernstein)

INTERPRETACION TOTAL

FPREDIOCION
(Conducia predecible e sisuaciones tipo: dos personas, tres perionas, grupo. Relsciones heteroscxuales, sociales, amistasas, trabajo).

Copyright 1965
EDITORIAL PAIDOS Defensa 509 BUENOS AMES
EDICIONES PAIDNGS Mariano Cubi, 92 BARCELONA

Examinado: Sujeta. § 25, oo Lo
Edod: A0_aNOS o larideg. Primaria.

Estado civil: Casada.

Ocupacién: .Comerciante.

Motive del examen: Investigacidn

Administrado por: Gabriela Gonzalez.

Fecka: 15.de Agosto de 1992, ‘

Hora de nic.: 9200 .. Hord a8 armin: 10;00 Duscfe 328285
N de lams. administr: 13 . Tiempo prom. hists: 10_mi=

nutos

Lugar del examen: Grupa.."Volver a vivir®

Conducta durante ¢l examen: Ansiosa,.angnstiada.. .

ACTITUDES FRENTE A:

Examinador: .Cooperadora

Léminas: AnQustiada, ...

Tarea: Angustiada. pero productiva.
Produccién: Abundante y fluida.

OssErvaciones:

Ninguna

Interpretad por: .Gabriela G..y Carlos.M. ...

Controlada por: ASMNCién Valenzuela,

esta hoja_haeia alentro  por la linea punteada)

iegue esta hoj

_y plie

)

total, alra el ¢

(Para la interp

Copyright 1965

EDITORIAL PAIDOS — Biblioteca de Psicometria — BS. AIRES

De esta edicidn: Ediciones Paidds — Barcefona
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