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Resumen

La violencia de pareja intima heterosexual (VPIH) constituye una problematica
multifacética que provoca profundas alteraciones en la estructura psiquica de las victimas.
Estas pueden manifestarse en dificultades para establecer relaciones interpersonales
saludables y en la capacidad de diferenciar entre el self y los otros. El abordaje
psicoterapéutico desde una perspectiva psicoanalitica puede ofrecer una via significativa
para la recuperacion y la reorganizacion psiquica. Ante esto, la Terapia Dinamica
Interpersonal (TDI) (Lemma et al., 2011) es un modelo de intervencion breve y focalizado
que aborda especificamente las dindmicas interpersonales y las representaciones internas
de las relaciones significativas. Sin embargo, la evidencia empirica sobre su efectividad
en casos de VPIH es aun limitada. Esta investigacion busco contribuir al campo de la
psicoterapia psicoanalitica breve, ofreciendo evidencias empiricas sobre su impacto en
las capacidades estructurales de las victimas. Se utilizd un disefio de caso Unico
sistematico para examinar la fase inicial y final de la intervencion TDI. Las
representaciones del self y los otros se recogieron utilizando el Core Conflictual
Relationship Theme (CCRT) (Luborsky y Crits-Christoph, 1990), y su reformulacion
posterior traducida al espafiol CCRT-LU-S (Espinosa & Valdés, 2012). Finalmente, se
analizaron las variaciones entre las fases usando el Eje IV del sistema multiaxial de
Diagnostico Psicodindmico Operacionalizado OPD II (Grupo de Trabajo OPD, 2008).
Los resultados mostraron que, aunque solo hubo variaciéon en la capacidad de vinculos
externos, otras capacidades mantuvieron un nivel de integracion medio, mostrando
variaciones si se miraban las subcapacidades. Se discuten los cambios en el contexto de
trabajo de 12 sesiones en el contexto cultural e idiosincratico de la consultante y/o a

posibles limitaciones de este trabajo.



Palabras clave: Violencia de pareja intima heterosexual (VPIH), Terapia Dindmica
Interpersonal  (TDI), capacidades estructurales, Diagnostico Psicodinamico
Operacionalizado (OPD 1II), representaciones del self y los otros, salud mental,

intervencion terapéutica.



Abstract

Intimate partner violence in heterosexual relationships (IPVH) is a multifaceted issue that
causes profound disruptions in the victims' psychic structure. These disruptions can
manifest in difficulties in establishing healthy interpersonal relationships and
differentiating between self and others. Psychotherapeutic treatment from a
psychoanalytic perspective can provide a significant avenue for recovery and psychic
reorganization. In this context, Interpersonal Dynamic Therapy (IDT) (Lemma et al.,
2011) is a brief and focused intervention model that specifically addresses interpersonal
dynamics and internal representations of significant relationships. However, empirical
evidence on its effectiveness in cases of IPVH is still limited. This research aimed to
contribute to the field of brief psychoanalytic psychotherapy by providing empirical
evidence on its impact on the structural capacities of victims. A systematic single-case
design was used to examine the initial and final phases of the IDT intervention.
Representations of self and others were collected using the Core Conflictual Relationship
Theme (CCRT) (Luborsky & Crits-Christoph, 1990), and its later reformulation
translated into Spanish CCRT-LU-S (Espinosa & Valdés, 201 Finally, variations between
phases were analyzed using Axis IV of the Operationalized Psychodynamic Diagnostics
OPD II multiaxial system (OPD Task Force, 2008). The results showed that, although
there was variation only in the capacity for external bonds, other capacities maintained a
medium level of integration, showing variations when subcapacities were examined. The
changes are discussed in the context of the 12-session work, considering the cultural and

idiosyncratic context of the client and/or potential limitations of this work.

Keywords: Intimate Partner Violence in Heterosexual Relationships (IPVH), Brief

Dynamic Interpersonal Therapy (DIT), structural capacities, Operationalized



Psychodynamic Diagnostics (OPD II), representations of self and others, mental health,

therapeutic intervention.
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Introduccion

La violencia de pareja intima heterosexual constituye un continuo problema de salud
publica, una violacién de los derechos humanos de las mujeres (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2021) y es una manifestacion de las relaciones de poder
histéricamente desiguales entre ambos géneros (Chiarotti, 2009, como se citd en
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2016). De esta forma, la
violencia contra las mujeres en el contexto de una relacion heterosexual se puede entender
como cualquier accién o conducta basada en su género, que cause muerte, dafio,
sufrimiento fisico, sexual o psicologico tanto publica como privadamente (Convencion
de Belem do Pard, 1994, como se cit6 en MIMP, 2016). El concepto de género alude a
los distintos roles, responsabilidades y atributos que se asignan a hombres y mujeres en
la sociedad como producto de una construccion socio cultural respecto de su sexo
biologico (MIMP, 2016). Es decir, este concepto ayuda a reflexionar que lo que se cree
como natural al sexo de las personas, es en realidad construido a través de las relaciones

e imposiciones que se convierten en normas de género.

En el contexto peruano, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2023 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023) recoge que el 53,8%
de las mujeres alguna vez unidas, de edades entre los 15 a los 49 afios, han sufrido algun
tipo de violencia por parte del esposo o compaiiero. Esta cifra, aunque levemente menor
que al 54,8% reportado por la misma encuesta en el 2019 (INEI, 2019) refleja una

persistencia preocupante de la violencia en sus diversas formas.

Entre las formas de violencia més reportadas, la violencia psicologica y/o verbal
predomina con un 49,3%, seguida de la violencia fisica con un 27,2%, y la violencia
sexual con un 6,5% (INEI, 2023). Estos datos subrayan que, a pesar de los esfuerzos y

avances en politicas publicas, las mujeres peruanas continiian enfrentando altos niveles
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de violencia por sus parejas heterosexuales. Ademas, la comparacion con datos anteriores
revela una disminucidon marginal en la prevalencia general de la violencia de pareja intima
sin mostrar cambios significativos respecto a afios anteriores (INEI, 2023), lo que sugiere

una necesidad urgente de reforzar y reevaluar las estrategias de intervencion.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por realizar una gran variedad de acciones
preventivas dirigidas a la sensibilizacion de las comunidades, empoderamiento
socioecondmico y desarrollo de capacidades en mujeres (Defensoria del Pueblo, 2021),
menor atencion se le presta a estudiar las dindmicas de la violencia de hombres hacia sus
parejas mujeres y su impacto en la personalidad de las victimas (Crempien, 2012). Ante
esta situacion y en lo que respecta al abordaje psicoanalitico en violencia contra las
mujeres en el contexto de relaciones intimas heterosexuales ;Como se comprende esta
problemadtica desde el psicoanalisis? y (Es posible trabajar psicoanaliticamente frente al

impacto de esta violencia?

Para académicas feministas como Butler, el entendimiento freudiano de la
formacion de género es contradictoria. Su comprension es que Freud no describe
satisfactoriamente la formacion de la identidad de género porque no se desprende por
completo de una concepcion del género como "natural" (Butler 1990, como se citd en
Gullickson, 2000). Gullickson (2000) recoge un pasaje en el cual Freud discute el deseo
de un nifio por su padre en términos de comportarse como una nifia y tener una actitud

femenina hacia su padre.

Un estudio mas detallado revela generalmente el complejo de Edipo mas
completo, que es doble, positivo y negativo, y se debe a la bisexualidad presente
originalmente en los nifios: es decir, un nifio no so6lo tiene una actitud ambivalente hacia

su padre y una eleccion de objeto afectuosa hacia su madre, sino que al mismo tiempo



también se comporta como una nifia y muestra una actitud femenina afectuosa hacia su

padre y los celos y hostilidad correspondientes hacia su madre (Freud, 1923, pp.28).

Segun Freud, cada nifio tiene disposiciones tanto masculinas como femeninas, y
la fuerza relativa de estas disposiciones determina con cual de los padres se identifica el
nifo, consolidando asi su identidad de género (Butler 1990, como se cité en Gullickson,
2000). Butler critica a Freud por no desprenderse completamente de una concepcion
naturalista del género. Sostiene que la idea de Freud de las disposiciones implica una base
natural para el género, que también presupone una norma heterosexual (Gullickson,
2000). La lectura que hace Fridman a la obra freudiana también encuentra algunas
caracteristicas particulares que dan luces del entendimiento del autor de la formacion de
la identidad de género respecto a los sintomas y la estructura: la fantasia es precursora
de sintomas histéricos (1908), el superyd de las mujeres es maternal y arcaico (Freud,
1915), el sintoma histérico es un compromiso entre la necesidad de satisfaccion y la de
castigo (Freud, 1926), la culpa masoquista es una modalidad de insatisfaccion femenina
(Freud, 1932) (Freud 1932, como se cit6 en Fridman, 2011). Para Wittig, lo problematico
de este tipo de discursos es que no solo construyen sistemas de pensamiento enteros
basados en una nocién heterosexual del humano, pero ademas que al hacerlo naturalizan

y legitiman la opresion (Wittig 1992, como se cité en Karhu 2016).

Butler (1990) critica la explicacion de Freud sobre como los nifios renuncian a sus
deseos sexuales por sus padres, considerandola insuficiente y poco clara. Butler sugiere
que la presion social, en lugar de las disposiciones innatas, influye en la identificacion de
género (Gullickson, 2000). De esta manera, utiliza la teoria de Freud sobre la melancolia
para explicar como los nifios internalizan a uno de los padres para hacer frente a esta
pérdida, proponiendo que los nifios se identifican con sus padres debido al miedo social

a la feminizacion asociada con la homosexualidad masculina. Rechaza la idea de
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disposiciones innatas y sugiere que se trata de una "castracion social" (Butler 1990, como

se cito Gullickson, 2000).

Para Butler, el objetivo debe ser encontrar una salida al circulo de la violencia
reconociendo que la agresion es co-extensiva (no innata) con el ser humano. Por lo tanto,
la practica de la no violencia debe convertirse, ademéas de en una critica de las normas, en
una lucha contra la tendencia de la agresion a manifestarse como violencia. Para Karhu
(2016), la tactica de Butler (1990) cumple un objetivo teorico crucial: conceptualizar las
categorias de sexo y género, asi como el discurso de la heterosexualidad como normas
para destacar la posibilidad de cambio como una dimension intrinseca de las relaciones
sociales de poder. Esta perspectiva se alinea con la de Segato (2003), quien menciona que
la dimension violenta es inherente a la propia dindmica tradicional de género,
practicamente inseparable de la estructura misma, jerarquica, de esta relacion. Por eso, la
violencia contra las mujeres es percibida casi como normal y resulta tan dificil de
erradicar, ya que el género asigna de manera rigida estas caracteristicas masculinas y

femeninas y establece sanciones sociales para quienes no las cumplen.

Nancy Chodorow (1989) propone una teoria psicoanalitica relacional de la
violencia de pareja en la que se destaca la relevancia de comprender el fendmeno en
términos de poder y control. La autora sostiene que la violencia de pareja no es solamente
el resultado de caracteristicas personales de los agresores o las victimas, sino que se
produce en el contexto de la socializacion del género que deriva en relaciones complejas
de desigualdad de poder y control, lo cual puede ser reforzado por expectativas culturales

y de género.

De manera similar, pero con especial foco en la dindmica relacional entre las
victimas y los agresores, Benjamin (1980) sostiene que la violencia en las relaciones de

pareja heterosexual se produce en el contexto de mantener dindmicas de poder y control,
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en la que uno de los miembros busca dominar al otro. La autora argumenta que el agresor
utiliza la violencia para controlar a la victima, mantener su posicion de poder y la
sumision de la victima en la relacion. Ademas, refiere que este fenomeno se produce en
un contexto social y cultural mas amplio, en el que las expectativas y normas de género

también pueden contribuir a que la victima se sienta atrapada en la dindmica.

Para Benjamin, la agresividad est4 en el origen de la subjetividad humana y, desde
su mirada intersubjetiva, el choque de dos voluntades es inherente a toda relacion entre
sujetos. Este choque perpetta la consideracion del otro como objeto en lugar de sujeto,
especialmente en el maltratador, debido a la incorporacion de valores de género
hipermasculinos y la dificultad de establecer un proceso de individuacion. Por esta razéon
la autora menciona que la empatia y el reconocimiento mutuo son fundamentales para
romper con estas dindmicas, pero reconoce que estos elementos no son soluciones
simples. Requieren un esfuerzo consciente para superar la internalizacion de normas de
género y la tendencia a mantener la simbiosis con el objeto, cuya pérdida se percibe como

una devaluacion narcisista insoportable (Lopez, 2001).

Desafortunadamente, atin es poco claro de qué manera detener la violencia de
pareja una vez que esta inicia y, mas aun, reparar sus efectos en el psiquismo de las
victimas. La evidencia indica que a pesar de que muchas mujeres intentan dejar a sus
parejas abusivas, muchas de ellas retornan a la relacion violenta (Griffing et al., 2005).
En Pert, segiin datos del estudio epidemiologico del Instituto Nacional de Salud Mental
(2016), cuatro de cada diez mujeres menciona que reiniciaria relaciones con su agresor si
tuviera la posibilidad de volver el tiempo atras. En ese sentido, la decision de acabar la
relacién con una persona que violenta, mas alla de ser obvia, resulta extremadamente
dificil (Griffing et al., 2005), y guarda relacion con que el abordaje terapéutico dirigido a

la eliminacion de los sintomas de malestar mental en las victimas es insuficiente
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(Schottenbauer et al., 2008). En ese sentido, la presente investigacion propone que lo que
se presenta en casos de violencia de pareja intima heterosexual no son solo sintomas de
malestar mental o conflictos intrapsiquicos, sino también las consecuencias de dindmicas
relacionales traumaticas que generan impactos en el funcionamiento estructural de estas

mujeres (Crempien, 2012).

Cuando nos referimos al funcionamiento estructural, es importante mencionar que
el concepto psicoanalitico de estructura ha evolucionado a lo largo del tiempo. Desde el
modelo intrapsiquico, la comprension inicial freudiana de la estructuracion del psiquismo
aludia a un sistema compuesto por tres instancias interconectadas: el inconsciente, el
preconsciente y el consciente (Freud, 1989). Para el autor, a diferencia de la psicologia
que no diferenciaba el funcionamiento de la conciencia y la actividad psiquica, la
conciencia era s6lo una parte del funcionamiento y gran parte de esta se origina en el
inconsciente. El preconsciente modificaria aquello que viene del inconsciente de forma
que pueda admitirse en la consciencia. Més tarde, en su obra el “El Yo y el Ello” (1923),
Freud integr([ ]y organiz[ este funcionamiento mediante un sistema de relaciones entre lo
que ¢l llam[el Yo, Ello y Supery[(Ereud, 1923). ©8% este sistema se le denomina modelo

topografico de las relaciones estructurales de la personalidad.

Ahora bien, para entrelazar lo inconsciente, lo pre-consciente y lo consciente con
la 2da topica de Freud (1923), se aclara que el Yo y lo consciente no son iguales, ni
tampoco lo son lo reprimido y el inconsciente. Lo reprimido seria solo una parte del Ello
que esta separado del Yo por la represion, pero puede comunicarse con el Yo a través del
Ello. El Ello no evidencia ninglin destino exterior si no es por medio de Yo, que subroga
ante ¢l al mundo exterior. Ademas, Laplanche y Pontalis (1999) diran que el Ello tiene
un aspecto cadtico y que se caracteriza porque las pulsiones contradictorias coexisten sin

suprimirse mutuamente. En la segunda topica el Yo ya no solo sirve para distinguir el
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paso de aspectos inconscientes o preconscientes a la consciencia, ahora el Yo también
presentard su origen y contendra su historia en las identificaciones e introyecciones de
objeto (Freud, 1923). Libidinosa al Yo, a través de los otros significativos, sera el camino
para que el narcisismo se construya, trasponiendo libido objetal en libido narcisista
(Freud, 1923). Como se comento anteriormente, estas identificaciones tendran su camino
diferenciado tanto para el nifio como para la nifia haciendo una alusion heterosexual
universal (Gullickson, 2000). Ademas, estas primeras identificaciones, mas la progresiva
internacionalizacion de las prohibiciones y exigencias de los objetos reales, devendra en
el Superyo tras el sepulta miento del Complejo de Edipo (Freud, 1923). De esta manera,
el Yo, quien es representante de la realidad y de las elecciones de objeto, estaria sometido
tanto a las exigencias del Ello, de la realidad y de los imperativos del Supery6 (Freud,
1923). El Supery6 también es en gran parte inconsciente, proviene de las primeras
identificaciones de objeto y se hace responsable de la conciencia moral y el sometimiento
ante la culpa inconsciente (Freud, 1923). Surge tras la renuncia de los deseos edipicos y
la posterior identificacion con las prohibiciones y exigencias parentales. Aunque para la
nifa, dice Freud (1923) falta el motivo para la destruccion del complejo de Edipo, este
puede ser abandonado lentamente o eliminado mediante la represion, o sus efectos pueden

persistir hasta bien entrada la vida mental normal de la mujer (Freud, 1923).

Desde una perspectiva pos freudiana, la obra de Melanie Klein se basa en la
herencia de Abraham, y utiliza las etapas de este ultimo para su comprension del
funcionamiento estructural. Para la autora las dos posiciones estructurales principales, la
esquizoparanoide y la depresiva, distribuyen el posicionamiento en donde se originaria la
esquizofrenia, la paranoia, la mania, la melancolia, las obsesiones, las fobias y la histeria

(Soengas et al., 2013).
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Por un lado, como caracteriza Symington (1993), la posicion esquizo-paranoide
se caracteriza por utilizar los mecanismos de identificacién proyectiva, proyeccion y
escision de objetos. Ademas, en esta posicion tanto el nifio como la nifia se defiende
escindiendo los objetos buenos y malos, y proyectando los aspectos malos fuera de si a
causa de experimentar la ansiedad persecutoria. La identificacion proyectiva permite que
el nifio se deshaga de los aspectos “malos del self” y proyectarlos en un objeto externo
(Symington, 1993). Ademads, Klein enfatiza en que las ansiedades tempranas inciden de
manera determinante en coémo se desarrolla el complejo de Edipo. Tanto la nifia como el
nifio comienzan su complejo de Edipo a partir de su relacion con el pecho materno (Arias,
2020). Sin embargo, la autora plantea que las nifias tienen un conocimiento inconsciente
de su cuerpo y tienen el potencial de albergar bebés, lo cual consideran su posesion mas
valiosa, a diferencia de los nifios, que pueden confiar en su potencia por la posesion del

pene y compararlo con el de su padre (Arias, 2020).

Por otro lado, segin Symington (1993), la posicion depresiva se distingue por
permitir la integracion de objetos y la internalizacion de la ambivalencia. En esta posicion
el nifio o la nifia se preocupa por el objeto que ha perdido o dafiado a causa de que
experimenta una ansiedad depresiva. Ademas, para el autor la reparacion o preocupacion
por el otro, asi como el reconocimiento de que los objetos tienen una realidad
independiente, es lo que da lugar a la integracion objetal. Klein, segiin Arias (2020),
habria construido un modelo tedrico en el que conceptualizé a la mujer como diferente al
varon, pero no en desventaja. Arias (2020) menciona que Klein considera relevante para
la maduracion sexual de las mujeres, situaciones especificamente femeninas y que la

autora realiza aportes que podrian ser herramientas Ttiles para repensar la feminidad.

Kernberg (1987) es otro autor psicoanalitico relevante en el desarrollo del

concepto de estructura. Utilizo el término analisis estructural para describir la relacion
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entre las derivaciones estructurales de las relaciones objetales interiorizadas y los diversos
niveles de organizacion del funcionamiento mental. Para Kernberg (1985), las relaciones
objetales interiorizadas constituyen subestructuras del yo organizadas jerarquicamente en
tres estructuras amplias: la organizacién neurotica, la organizacion limitrofe y la
organizacion psicotica. En cuanto a la eleccidon de objeto erdtico, Kernberg (1998) explica
que ésta, ya sea hacia un objeto homosexual o heterosexual, estd influenciada por una
variedad de factores complejos y no totalmente comprendidos, mayor parte debido al tabu
contra la investigacion de la sexualidad infantil y a las influencias ideologicas sobre la
etiologia y la percepcion de la homosexualidad como normal o patolégica (Kernberg,
2000). Una organizacion neurdtica, segin Kernberg, se caracteriza por la integracion de
la identidad, manifestaciones de un yo fuerte, como la tolerancia a la ansiedad, el control
de los impulsos y el uso de defensas neurdticas como la represion o la sublimacion.
Ademas, personas con esta estructura preservan el principio de realidad. El supery6 esta
integrado, pero con cierta rigidez (intransigencia), lo cual en ocasiones puede llevar a

dificultades para hacer frente a las exigencias del mundo real.

En cuanto a las relaciones objetales, presentan alta dependencia de apoyo, amor y
aceptacion por parte del otro, y suelen tener dificultades para expresar la agresion
(Kernberg, 1985). La organizacion limite se caracteriza por la difusion de la identidad, lo
que significa que la persona tiene dificultades para mantener una imagen clara y estable
de si. Ademas, se recurren a defensas primitivas como la negacion o la proyeccion.
Aunque el principio de realidad estd conservado, pueden existir algunas alteraciones,
especialmente en las relaciones de intimidad. La patologia del superyd se manifiesta en
una pérdida de la vergiienza y la culpa. En cuanto a las relaciones objetales, estas pueden
ser de tipo narcisistas, cadticas y no diferenciadas, o rigidas y desconectadas., por lo que

las personas con estas organizaciones suelen tener dificultades en el establecimiento y
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mantenimiento de relaciones saludables y estables (Kernberg, 1985). Finalmente, la
estructura psicotica se caracteriza por la difusion de la identidad, con una indiferenciacion
entre el yo y el no yo, asi como la incapacidad para distinguir el origen intrapsiquico o
externo de los estimulos. Se utilizan defensas primitivas como la negacion psicotica, la
identificacion proyectiva primitiva y la disociacion. Ademas, el sentido de la realidad esta
comprometido, con ideas delirantes o alucinaciones, y la persona no mantiene criterios
sociales de la realidad consensual. Las relaciones objetales se caracterizan por la falta de
capacidad para la integracion y la diferenciacion entre el mundo interno y el externo
(Kernberg, 1985). De esta forma Kernberg describe la organizacion del funcionamiento

mental y su relacioén con los objetos para darle utilidad clinico-terapéutica.

Posteriormente, las comprensiones psicoanaliticas contemporaneas sobre el
concepto de estructura integran definiciones previas y entienden el funcionamiento
estructural como la interaccion dindmica de procesos psicolégicos que, aunque
adaptativos en su origen, pueden volverse disfuncionales dependiendo del contexto
relacional (Westen et al., 2006). Es decir, estos procesos pueden estar mas o menos
integrados y disponibles para la persona seglin las circunstancias y requerimientos de la

vida (Westen et al., 20006).

El Grupo de Trabajo OPD (2008), el cual trabaja el concepto de estructura en la
actualidad, se distancia de los aspectos metapsicoldgicos para enfocarse en lo observable,
definiendo la estructura como una organizacion evolutiva de funciones interdependientes
que permiten al individuo manejar experiencias externas e internas. Estas funciones o
capacidades pueden integrarse, estar disponibles o ser vulneradas en diferentes
circunstancias de la vida, y aunque los cambios sean lentos facilitan la adaptacion y la
regulacion del estrés emocional. Esta comprension de la estructura facilita la

identificacion de recursos y obstdculos internos y externos influenciados por las
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dindmicas de poder y género en el contexto de la violencia de pareja intima heterosexual

contra la mujer (Crempien, 2012).

Para el Grupo de Trabajo OPD (2008) las cuatro funciones estructurales basicas
serian las siguientes: (1) Percepcion/Cognicion, del yo y de los objetos; (2) Regulacion,
del yo y de las relaciones; (3) Comunicacion, con el mundo interno y externo y (4)
Vinculacion, a objetos internos y externos. Estas cuatro funciones siempre se diferencian
en sus capacidades en relacion al self'y en relacion a los objetos. De esta manera la funcién
de percepcion se refiere a la capacidad de percibirse auto reflexivamente, asi como la
capacidad de referir al otro en forma total y realista. La funcion de manejo hace referencia
a la capacidad de regular los propios impulsos, afectos y autoestima, asi como a la
capacidad de regular la relacion con el otro. La funciéon de comunicacion refiere a la
capacidad de comunicarse internamente a través de los afectos y fantasias, asi como a la
capacidad de comunicarse con los otros. Finalmente, la funcidon de vinculo hace referencia
a la capacidad de utilizar objetos buenos internos para la autorregulacion, asi como a la

capacidad de vincularse y separarse (OPD Task Force, 2008).

Las cuatro capacidades mencionadas se pueden caracterizar a partir de cuatro
niveles de integracion. El nivel de integracion alto se caracteriza por ofrecer un espacio
interno para percibir las vivencias psiquicas de manera diferenciada; y por permitir la
creacion de conflictos intrapsiquicos, es decir, entre necesidades o entre impulsos y

normas. Aqui la angustia central es la pérdida de amor del objeto.

El nivel de integracion medio se caracteriza por el mantenimiento de la
disponibilidad de capacidades ya descritas, pero de manera reducida; y por permitir la
creacion de conflictos intrapsiquicos, pero con impulsos inconscientes mas destructivos
e ideales mas rigidos. Aqui la angustia es acerca de la pérdida o separacion del objeto, asi

como a la angustia a los fuertes impulsos propios (OPD Task Force, 2008).
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El nivel de integracion bajo se caracteriza por capacidades regulatorias
notoriamente reducidas ya sea en forma de déficit de desarrollo (permanente) o en forma
de vulnerabilidad estructural (se repite en situaciones de estrés); y por la presencia de
conflictos interpersonales en lugar de intrapsiquicos con un stuper yo disociado. En este
nivel la angustia corresponde a la destruccion del self por el objeto malo o por la pérdida

del objeto bueno.

Finalmente, el nivel desintegrado se caracteriza por una restitucion de la
coherencia por formas de organizacion psicdticas, postraumaticas, perversas u otras; y
por la confusion entre el self'y los objetos, asi como la no percepcion de la responsabilidad
en los propios actos impulsivos. En este nivel la angustia es acerca de la pérdida del yo y

de la disolucion del self (OPD Task Force, 2008).

Crempien (2012) realiza una tesis doctoral y posteriores articulos donde analiza
las funciones estructurales en mujeres victimas de violencia de pareja intima
heterosexual. Por esta razon serd considerada como una referencia significativa a nivel
empirico para esta investigacion. La autora sefiala que existen pocos estudios empiricos
sobre las capacidades del self y sus alteraciones, lo cual se ha atribuido en parte a la
complejidad de estos constructos y su operacionalizacion, asi como a la falta de
instrumentos estandarizados para evaluarlos (Briere & Rickards, 2007). Asimismo, son
escasas las investigaciones que abordan la relacion entre diferentes tipos de victimizacion
y su impacto en el desarrollo o funcionamiento de las capacidades del self. En particular,
hay poca atencion en la asociacion entre las diversas experiencias adversas en las
relaciones (ya sea en la infancia o en la adultez) y las alteraciones de diferentes funciones
del self (Briere & Rickards, 2007; Messman-Moore, Brown & Koelsch, 2005). Sin

embargo, se ha encontrado que las vulnerabilidades a nivel estructural a menudo surgen
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cuando la estructura atn estd en desarrollo y no ha alcanzado la estabilidad suficiente

(OPD Task Force, 2008).

En la investigacion de Crempien (2012), se observa que la mayoria de las mujeres
victimas de violencia de pareja intima presentan antecedentes de abuso infantil. Este
hallazgo es consistente con estudios previos que sefialan una asociacion directa entre la
violencia sexual en la infancia y la vulnerabilidad de las capacidades estructurales del self
en estas mujeres (Herman, 2002; Briere y Jordan, 2004; Pontificia Universidad Catolica
de Chile, 2006, 2004; Messmann-Moore et al., 2005). Las investigaciones indican un
mayor deterioro global de la estructura psiquica cuando la violencia sexual infantil es mas
grave. Crempien (2012) encontrd que las mujeres victimas de violencia sexual presentan
una mayor vulnerabilidad en la integraciéon de su funcionamiento estructural en
comparacion con las victimas de otros tipos de violencia. Para la autora, la violencia
sexual, a menudo acompafiada de violencia psicologica y fisica, resulta en una
acumulacién de traumas multiples. Esto se traduce en una mayor disfuncién en la
percepcion de si mismas, la percepcion del otro y la autorregulacion tal y como lo
entiende el OPD. La alteracion de estas funciones explicaria la autodevaluacion, la

indefension y la experiencia interna del otro con gran poder.

En la misma linea, investigaciones que se centran en estudiar el vinculo traumatico
en la misma poblacion, enfatizan que la constancia y acumulacion de las experiencias de
abuso, en el contexto de una relacion de subordinacién y sometimiento, vulneran la
funcion estructural de establecer contacto afectivo con los otros, diferenciar sus afectos,
la autorregulacion y la regulacién de sus relaciones, dando lugar al aislamiento,
desesperanza, indefension o justificacion (Mucci, 2017; Lahav, 2023). O también, en
orden de regular la experiencia interna y la relacion con el otro, ocurren en las victimas

fendmenos como la somatizacion o disociacion (Van der Hart et al., 2005; Briere y
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Spinazzola (2005). Si bien estas investigaciones no utilizan el OPD comparten

definiciones similares de las funciones estructurales.

Both et al. (2019) quienes estudian las funciones estructurales de las mujeres
victimas de violencia de pareja intima heterosexual segin el OPD-2 encontraron que las
mujeres tendian a permanecer en la relacion a pesar de la violencia, lo que las dejaba
vulnerables y con miedo al abandono y percibian a sus parejas como controladoras,
agresivas y ofensivas. Ademads, encontraron que las mujeres utilizaban mecanismos
defensivos para lidiar con la incomodidad en sus relaciones. Estos resultados hacen
referencia principalmente a las funciones estructurales del eje IV. En este caso, los
resultados indican que las mujeres presentaban dificultades en la regulacion emocional,
en la percepcion de si mismas y de sus parejas, y en el reconocimiento de sus propias
necesidades. Lo mencionado corresponde a una organizacidon estructural mas
desintegrada, con dificultades en la regulacion emocional, inflexibilidad emocional,
representaciones internas negativas y dificultades en la diferenciacion entre el self y el

objeto.

Ademés, Both et al. (2019) observaron patrones disfuncionales en las relaciones
interpersonales de las mujeres, lo que contribuia a su vulnerabilidad y su permanencia en
la relacion violenta. Estos resultados refieren a los patrones relacionales del eje II del
OPD-2. Los resultados muestran que las mujeres victimas de violencia percibian a sus
parejas como controladoras, agresivas y ofensivas, y mostraban patrones de sumision y
dependencia en la relacion. En lo mencionado los autores identifican varios ejes de
conflicto, como la lucha entre la autonomia y la dependencia, la necesidad de cuidado
frente a la autosuficiencia, y la sumision frente al control. Ademds, se mencionan

conflictos relacionados con la autoestima, la culpa, el complejo de Edipo y la identidad.
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De esta manera, Both et al. (2019) plantean una relacion entre los conflictos
internos de las mujeres victimas y la estructura de su funcionamiento psicoldgico, lo que
puede influir en su vulnerabilidad ante la violencia y en la perpetuacioén del ciclo de
victimizacién. La investigacion reporta que dado a que las mujeres victimas de violencia
de pareja intima heterosexual presentan conflictos internos significativos junto con una
estructura psicologica desintegrada, resolver estos conflictos puede ser un proceso
complejo y desafiante. En concreto, puede dificultar la capacidad de las mujeres para
identificar, procesar y superar estos conflictos de manera efectiva. Ante la complejidad
del fenomeno, Crempien (2012) propone hablar de traumatizacion relacional compleja,
ya que el concepto alude al caracter procedimental del fendémeno de violencia sistematica
en una relacion significativa, cuya caracteristica es la permanencia en la dindmica
relacional abusiva que atrapa tanto a victimas y agresores en el circuito traumatizante de

la violencia relacional.

Asimismo, Condino et al. (2022), quienes investigan con mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja heterosexual, refieren a que la capacidad de mentalizacién
parece proteger contra el desarrollo de psicopatologia cuando se ha experimentado abuso
o negligencia en la infancia. Especificamente, tanto los perpetradores como las victimas
de violencia de pareja intima pueden asumir posiciones pre-mentalisticas como la certeza
excesiva, el pensamiento concreto, el pensamiento teleoldgico y la pseudo-mentalizacion
intrusiva. Se sugiere que la exposicion prolongada a multiples formas de maltrato puede
ser un aspecto central de la victimizacion en la edad adulta, respaldando la posibilidad de

la transmision intergeneracional del maltrato.

Ademas, Condino et al. (2022) encontraron diferencias significativas en la funcién
reflexiva (FR) segln los estilos de apego de las mujeres. En su estudio, las mujeres con

estilos de apego organizados mostraron puntajes promedio de FR mas altos en
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comparacion con aquellas con estilos de apego desorganizados. Aunque el apego
desorganizado se asocia generalmente con una menor FR, la presencia de
polivictimizacidon no necesariamente indica un mal funcionamiento reflexivo. De hecho,
en la muestra analizada, un mayor nimero de experiencias traumaticas se asocié con una
mejor FR. Esto sugiere que algunas mujeres, a pesar de haber experimentado multiples
formas de trauma, desarrollaron habilidades de mentalizacion solidas que les permitieron

hacer frente a sus experiencias negativas.

Condino et al. (2022) plantean que estas habilidades de mentalizacion podrian
haber sido adquiridas a través de experiencias de cuidado positivas en el pasado,
generalmente asociadas con un apego seguro. Ademas, sugieren que la capacidad de
mentalizacion actia como un factor moderador en la relacion entre las experiencias
traumadticas tempranas y los desarrollos posteriores. Por lo tanto, es posible que algunas
mujeres hayan utilizado sus habilidades de mentalizacion para afrontar sus experiencias

negativas, posiblemente facilitadas por su trabajo terapéutico (Condino et al., 2022).

Crempien (2012), a comparacion de Condino et al. (2022), reportd varios
hallazgos interesantes sobre los conceptos de cambio y las condiciones socioecondmicas.
Las mujeres con menores ingresos econdmicos presentan menores expectativas de
resolver el problema a través de medidas externas, lo que puede deberse a un menor
conocimiento o acceso a redes de apoyo social y a una menor confianza en la respuesta
del entorno, en comparacion con las mujeres con mayores ingresos. Ademas, la autora
encontrdé que una ideologia de roles sexuales mas conservadora, que atribuye mayor
estatus y poder al hombre en la pareja, estaba directamente asociada con un menor nivel
de ingresos en las participantes. Aunque esta variable no estaba asociada a la severidad
de la violencia, es relevante porque la modificacion de creencias culturales que han

legitimado y fomentado la violencia de pareja es un elemento central tanto en la
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intervencion como en la prevencion de la violencia de pareja intima heterosexual

(Crempien, 2012).

Asimismo, la condicion de no vivir en pareja se relaciona con una mejor capacidad
para regular su relacion con el otro, manteniendo un equilibrio adecuado entre las
necesidades propias y las del otro (Crempien, 2012). La autora refiere que la capacidad
de vivir sin el agresor puede facilitar el desarrollo de una mejor autorregulacion y
proteccion de los propios intereses. La distancia fisica del agresor parece permitir a las
mujeres distanciarse emocionalmente de la relacion y cuidar tanto de sus propias
necesidades como de las de los demas, lo que puede contribuir a un mejor funcionamiento

estructural.

Ante esto, los estudios en psicoandlisis con aportes de tedricas de género
mencionan que el contexto relacional en el que crecen las victimas de violencia de pareja
es fundamental para su subsistencia y humanizacion (Meler, 2002) y para la construccion
de una subjetividad en relacion con el sistema sexo/género (Rubin, 1975). Segun Rubin
(1996), "un sistema sexo/género es un conjunto de acuerdos por el cual la sociedad
transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana y en las cuales
estas necesidades sexuales transformadas, son satisfechas" (p. 44). En este contexto, por
ejemplo, las mujeres serian colocadas en un lugar de subalternidad frente al hombre dando
lugar a diversas formas de violencia (Giberti, 2005). Este contexto iria configurando las
instancias del aparato psiquico, las defensas predominantes, las particularidades del deseo
y la eleccion de objeto (Meler, 2002). Lejos de hablar de una psicosexualidad femenina,
una feminidad primaria basada en el conocimiento inconsciente de los genitales, una
agresividad femenina o un deseo hostil de las mujeres, se debe recordar que no existe
acceso al cuerpo si no es a través de la imagen de los otros significativos, el vinculo con

ellos y su discurso (Buin et al., 1987).
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A lo mencionado se afiade lo desafiante que es el trabajo con esta poblacion.
Fridman (2019) menciona que cuando los profesionales se encuentran con las victimas
pueden sufrir una tension entre la imagen idealizada de los discursos tedrico/ideoldgicos
y la desilusion que surge cuando se confrontan con personas reales. Ademas, la autora
menciona que las complejas intersecciones que enfrentan las personas que buscan ayuda
en esta situacion (debido a su género, etnia, nivel socioecondmico, historia personal,
apoyo o falta de politicas publicas, etc.) pueden generar en los profesionales
intervinientes una sensacion de profundo desaliento, ya que el cambio para salir de la
situaciéon violenta no ocurre con la rapidez deseada (Fridman, 2019). Desde la
investigacion sobre la contratransferencia también se reconoce que las victimas de
violencia suelen considerarse pacientes dificiles debido a los fuertes sentimientos contra
transferenciales de frustracion que se pueden experimentar durante la terapia y el

sufrimiento psiquico que implica tratarlas (Eizirik, 2006).

Todo lo mencionado implica que estas mujeres son victimas, y al mismo tiempo, generan
en la contratransferencia sentimientos intensos como la ira, impotencia y miedo, que
pueden impactar en el proceso terapéutico si no son bien manejados (Fracdo y Barcellos,
2020). De esta manera, la oportunidad de examinar los procesos psicoterapéuticos en
términos de cambios es relevante en tanto facilita enfrentar cualquier tipo de idealizacion
romdantica y observar cudles son los cambios que se pueden alcanzar (McCarthy et al.,
2011). Ademas, al trabajo con mujeres victimas de violencia de pareja intima
heterosexual se le suma la mirada prejuiciosa que tiene la sociedad sobre ellas que se
expresa a través de los medios de comunicacion o las decisiones de los juzgados, en
términos de si son buenas o malas, cualificando su situacion a través de sus acciones o
vida privada o culpabilizdndolas por su situacion, dejando en entredicho el merecimiento

de la inversion, la necesidad, la urgencia o el cuidado para la atencion (Fridman, 2019).
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En definitiva, la amplitud y diversidad en que la violencia puede expresarse exige
una comprension relacional del fenomeno que comprenda a las estructuras vulneradas por
las relaciones de poder que se manifiestan a través del género (Crempien, 2012; Both et
al., 2019). De esta forma, dado que las consultantes se puedan encontrar en un proceso de
atencion institucional cuyo objetivo pueda ser la separacion de la pareja, la atencion
psicoanalitica participa desde el reconocimiento de la violencia como una dinamica
interpersonal. De esta forma, valorar los cambios estructurales, los obstaculos y recursos
internos, reconoce el sufrimiento de la traumatizacion relacional compleja experimentada
y fortalece la capacidad de toma de decisiones de las victimas (McCarthy et al., Crempien,

2012, 2011; Both et al., 2019).

En especifico, Condino et al. (2022) resaltan que fortalecer la capacidad de
mentalizacion puede moderar el impacto de las experiencias traumaticas y la
psicopatologia posterior en mujeres victimas de violencia de pareja intima heterosexual.
Ademas, Both et al. (2019) sefialan la prevalencia de patrones disfuncionales en las
relaciones interpersonales de estas mujeres, destacando la necesidad de intervenciones
psicodindmicas para fomentar relaciones mas saludables y equitativas. Por otro lado,
Crempien (2012) subraya como factores culturales y sociales, como las ideologias de
género y las condiciones socioeconomicas, influyen significativamente en la
vulnerabilidad de las mujeres ante la violencia de pareja intima. Estos hallazgos indican
que las intervenciones deben abordar de manera critica estos contextos para
desnaturalizar los roles y estereotipos de género, promoviendo asi un entorno mas seguro

y equitativo para las victimas.

El enfoque psicoanalitico no s6lo puede promover un cambio significativo en el
ciclo de violencia, sino también sefalar mejores dindmicas de los servicios y politicas

publicas para la atencion de estas mujeres, integrando sus necesidades clinicas,
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psicosociales y legales (Both et al., 2020). Asimismo, es importante no dejar de lado la
constante deconstruccion de los patrones culturales y sociales instituidos en relacion al
género que autorizan y naturalizan la violencia contras las mujeres, que incluso la labor

terapéutica en casos de violencia pueda reproducir (Sue y Capodilupo, 2007).

En este contexto, la psicoterapia psicodindmica breve es una intervencion que
apunta a abordar los mecanismos especificos que sustentan la problematica en cuestion
(De la Parra, 2018). En especifico, la Terapia Dinamica Interpersonal Breve (DIT, por
sus siglas en inglés) procura optimizar el ajuste operacional entre el enfoque
psicodindmico y la centralidad atribuida a la reduccion de sintomas, sin comprometer su
tradicion tedrica ni sus mecanismos especificos de accion terapéutica (De la Parra, 2018).
Su duracion es de dieciséis sesiones, con un formato de protocolo semiestructurado, que
fue desarrollada en Reino Unido como una alternativa adicional a otras terapias validadas
para el tratamiento de la depresion y ansiedad en el ambito de la salud publica (Sanchez,
2018). Para ello, se basa en la naturaleza social de la subjetividad individual, la
importancia de los vinculos como bloques de construccion de la mente y como contexto
de desarrollo de capacidades. Ademas, se basa en la influencia de las representaciones
internalizadas del self y el otro sobre el funcionamiento interpersonal presente y la
importancia de la capacidad de mentalizar las experiencias sin la cual el individuo es mas
vulnerable a formas evolutivamente mas tempranas de vivenciar la realidad internas,
socavando su capacidad para resolver las dificultades interpersonales (De la Parra, 2018).
Respecto al cambio, esta intervencion de dieciséis sesiones, mas que lograr una variacion
observable en las relaciones, pone en marcha un proceso de comprension o de trabajo

encaminado al logro de un cambio (Lemma et al., 2018).

Una investigacion que estudia las variaciones en las capacidades estructurales con

terapias psicoanaliticas de corta duracion (21 sesiones), cuyas participantes victimas de
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violencia de pareja intima heterosexual reportaban problematicas centradas en la
separacion, mostraron progresiones en relacion al nivel de integracion de los focos
(Dagnino et al., 2014). Ademas, se destaca la presencia de niveles altos de integracion
(Dagnino et al., 2014), usualmente adjudicados a terapias de larga duracién (Grande et
al., 2004). De forma similar, una tesis de maestria en intervencion clinica psicoanalitica,
que apunta a estudiar el cambio en las capacidades del self en una mujer heterosexual que
no es victima de VPIH y que utiliza el DIT, reporta cambios en subcapacidades mas que
en el funcionamiento global. Especificamente, las capacidades cognitivas, de manejo y
emocionales muestran variaciones hacia una mayor jerarquia de integracion a nivel

global, pero no las capacidades de vincularse (Diaz, 2021).

La presente investigacion adopta la postura de que buscar cambios estructurales
en una psicoterapia de corta duracién puede ir mas alla del trabajo sobre los sintomas.
Segun Lepper et al. (2009), estos cambios pueden ser mas generalizados y/o permanentes
en la vida de la persona, yendo mds alld del area sintomatica. Lemma et al. (2010)
explican que las variaciones que pueda lograr el modelo terapéutico del DIT en relacion
a su vinculo con la interaccion afectiva de la temprana infancia permiten la adquisicion

de las funciones estructurales a través de la interaccion terapéutica.

A pesar de que el trabajo sobre el cambio pone a prueba el equilibrio del paciente,
lo que sugiere que el proceso seria gradual e irregular (Hayes et al., 2007), se debe
considerar el aspecto cultural de las relaciones desde la definicion de las configuraciones
relacionales (Mitchell, 2000). Dado esto, las representaciones del self y de los otros
(personas/cultura) son las unidades de analisis en las cuales se describiran las capacidades
estructurales y sus movimientos al finalizar las sesiones. Para lograr este analisis, la
presente investigacion utilizard el marco conceptual del psicoanalisis relacional, pues

permite comprender la puesta en marcha de los cambios y su alcance en la detencion del
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ciclo de violencia (Crempien, 2012). Por ende, el objetivo de la presente investigacion es
examinar los cambios en las capacidades estructurales de una mujer heterosexual
violentada por su pareja tras un proceso de psicoterapia psicoanalitica breve. Para llevar
a cabo este objetivo se plantea analizar la fase inicial y la fase final de un modelo de
intervencion psicoanalitica breve llamado Terapia Dinamica Interpersonal (Lemma et al.,
2011) mediante un disefio de caso unico sistematico (Kéchele, Schachter y Thomad, 2009).
Para lograrlo se recogeran las representaciones del self y los otros usando el
Differentiation - Relatedness Scale (Diamond et al., 1991) y se analizaran sus variaciones
entre fases usando el Eje IV del sistema multiaxial de Diagnostico Psicodinamico

Operacionalizado OPD II (Grupo de Trabajo OPD, 2008).
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Descripcion del caso

A continuacion, se presenta la caracterizacion del caso de Muriel. Esta caracterizacion se

recoge del banco de datos del Grupo de Investigacion en Psicoanalisis de la PUCP.

La consultante, Muriel, es una mujer heterosexual de 35 afios, nacida en la zona rural de
la Sierra Norte del Perti. Luego de culminar sus estudios secundarios en dicha comunidad,
viaja a Lima con 18 afios de edad y ahi reside desde entonces. En la actualidad, Muriel
vive con su hija Eva, quien tiene 12 afos y con su esposo Saul, con quien mantiene 16
afos de relacion y 13 de matrimonio. Ella no cuenta con un trabajo remunerado y depende

econémicamente de Saul, quien trabaja en una tienda por departamentos.

En relacion a sus datos familiares, ella es la segunda hija de cuatro hermanos, quienes
algunos viven en Lima y otros en su ciudad natal al igual que sus padres. Refiere que dada
la situacion de violencia de pareja ha recibido apoyo eventual de algunos de sus hermanos,
ya sea acompafidndola a realizar tramites legales, cuidando a su hija u ofreciéndole
alojamiento. Muriel siente que le estan “devolviendo el favor” dado que ella siempre se

ha preocupado por sus hermanos.

Respecto a sus antecedentes familiares, ella indica haber sido castigada fisicamente por
parte de sus padres. Por un lado, refiere que su padre era una persona estricta y
sobreprotectora, mas ain con sus hijas mujeres. De esta forma, recuerda que €l no la
dejaba salir a fiestas y que reiteraba que “las mujeres son para la casa”. Por otro lado,
refiere que su madre estaba decepcionada de ella, dado que, a diferencia de sus hermanos,
no le iba bien en el colegio y por ello la castigaban frecuentemente. Esta situacion
generaba tristeza en Muriel, y la sensacion de “ser la oveja negra de la casa”. Sin
embargo, menciona que hoy por hoy ella es la mas cercana a sus padres, la mas pendiente

a ellos, y quien mantiene una comunicacion constante.
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Muriel reporta haber sido abusada sexualmente mas de una vez por un primo cercano a
la familia cuando tenia 12 afios de edad aproximadamente. Refiere que este abuso estuvo
acompafiado por amenazas por parte del agresor para que ella guardara silencio, por lo

que recién luego de varios afios pudo contarselo a su pareja y a su hermana.

Recuerda que al contéarselo por primera vez a su pareja discutieron y ¢l se distancid
durante varias semanas. En ese momento a ella le parecia comprensible que ¢l esté
molesto. Su pareja regres6 a disculparse por la reaccion y retomaron la relacion.
Actualmente siente que los demas podrian reirse de ella o que la van a mirar distinto, por

lo que le es dificil hablar de su experiencia de abuso.

Sobre el motivo de consulta, Muriel llega al centro de atencion especializada para mujeres
violentadas luego de realizar una denuncia policial contra su pareja por violencia fisica.
En dicho centro recibié asesoria legal y una evaluacion psicoldgica, por lo cual se
determind que se encontraba en una situacion de riesgo leve, por la baja probabilidad de
recurrencia del hecho de violencia y por el leve impacto en su integridad de llegar a
presentarse. Ademas, a raiz de la denuncia toma la decision de iniciar el tramite legal para
solicitar el divorcio. Finalmente es derivada a atencion psicoterapéutica, en donde da
inicio a un proceso de psicoterapia breve llevado a cabo en un ambiente privado facilitado

por el centro.

En las primeras sesiones, Muriel narra que su pareja la agrede fisica y verbalmente desde
hace mucho tiempo, pero que lo ha dejado pasar o no ha sido valiente como para
denunciarlo. comenta que el motivo de la violencia suelen ser celos por parte de su pareja,
quien la acusa de serle infiel cuando él no se encuentra en casa, o cuando ella le reclama
que el dinero que le da para las cosas de la casa no es suficiente. Muriel comenta que los

celos de su pareja le generan sorpresa y molestia, pues unicamente se dedica a su hogar,
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a su hija, que no sale de casa para divertirse pues ¢l no lo permite y més bien es ¢l quien

le ha sido infiel.

Muriel ha llegado a conocer que su pareja mantiene una relacion extramatrimonial con
otra mujer, con quien actualmente tiene un hijo de 8 afios y otro de 1 afio. Por esta razon,
¢l se ausenta de casa frecuentemente para visitarlos, situacion que a ella le genera mucho
malestar, dado que siente que ella ha dejado de ser importante para €l. Esta es una de las
razones por las cuales Muriel ha solicitado el divorcio, sin embargo, también la llena de

desconcierto y temor la posibilidad de quedarse sola.

A partir de la informacion brindada por Muriel durante las primeras 4 sesiones fue posible
identificar el Foco Afectivo Interpersonal (FAI) predominante en sus relaciones con el
cual se trabajo a lo largo del proceso. En primer lugar, parece tener una representacion
poco valorada de si misma, que se caracteriza por sentirse reemplazable, dependiente, con
fallas y cuyo valor depende de la utilidad que tenga para los demés. Luego, sobre la
representacion de los otros, tiende a percibir que los demads la desvalorizan, la usan sin

carifo, la desprecian, no suelen pensar en ella ni estar atentos a lo que necesita.

Los afectos asociados a estas representaciones son la angustia, la tristeza, la sensacion de
rechazo, vinculados al temor a la soledad, el abandono y la rabia que este le genera. Frente
a esta configuracion, asume como funcion defensiva el hacerse siempre presente para el
otro, ya sea a modo de sumision y dependencia, o cuando esto falla mediante las
demandas y reclamos constantes. Ambos modos defensivos le permiten mantenerse en
posicion de victima, ocultando su propia rabia y asi confirmando las expresiones de
rechazo de los otros. Desde esta posicion busca mantener sus relaciones, sintiendo que de
no hacerlo asi es ella quien sale perdiendo, y es ella la que resulta ser dejada y abandonada

(Grupo de Investigacion en Psicoanalisis, 2018, pp. 1-4).
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Método

La presente investigacion propone el uso de una metodologia mixta (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014) que contd con una primera fase cuantitativa, durante la cual
fueron registradas las puntuaciones correspondientes a cada capacidad y una segunda
fase, cualitativa, durante la cual se describieron que significaban los cambios en cada una
de las subcapacidades. Para ello, se llevd a cabo un estudio sistematico de caso Unico
(Kéchele, Schachter y Thomad, 2009) y se utiliz6 el material de analisis otorgado por el
Grupo de Investigacion en Psicoandlisis (GIP) y se evalud la estructura utilizando el OPD
I, en especifico el eje IV Estructura (Grupo de Trabajo OPD, 2008). El disefio de caso
unico sistematico consiste en enfocarse a profundidad en un caso terapéutico individual
e involucra el andlisis a detalle de todo el caso o sesiones de este, permitiendo observar y

entender los eventos que transcurren y los resultados.

De esta forma, este disefio fue pertinente en tanto permitié examinar los cambios
en el funcionamiento de la consultante a partir de su proceso de psicoterapia, a través del
acercamiento singular a sus patrones y relaciones unicas (Widdowson, 2011). Ademas, el
analisis mixto permitié una comprension fina y compleja del caso (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014), en tanto los datos de la primera fase cuantitativa permitieron analizar
con mayor detenimiento la cualidad del cambio en Muriel tras su proceso terapéutico.
Este tipo de analisis a través de transcripciones literales de grabaciones de audio de las
sesiones, no solo hace factible la observacion desde una posicion de tercera persona,
generando un saber situado, sino que también genera reflexiones valiosas sobre el estudio
sobre el cambio en un modelo psicoanalitico breve, permitiendo la ampliacion para el
desarrollo de teorias y la toma de decisiones clinicas (Creswell et al., 2007; Kéchele,

Schachter y Thomd, 2009; Widdowson, 2011).

Participantes
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A continuacion, se presenta la descripcion de los participantes del caso Muriel. Esta
descripcion se recoge del banco de datos del Grupo de Investigacion en Psicoanalisis de
la PUCP. La consultante es una mujer de 35 afios de edad, heterosexual, que ha nacido
en la zona rural de la Sierra Norte del Peri. Actualmente es usuaria de un centro estatal
de atencion especializada para mujeres violentadas, en donde lleva a cabo un proceso
gratuito de psicoterapia psicoanalitica breve (12 sesiones). Mediante un consentimiento
informado, ha aceptado la grabacion en audio de las sesiones, asi como su utilizaciéon con
fines de investigacion. Fue seleccionada en funcion a la condicion de ser de riesgo leve,
lo que indica la baja probabilidad de recurrencia del hecho de violencia, o el leve impacto
en su integridad de llegar a presentarse. Al completarse el proceso psicoterapéutico, este

fue seleccionado por su completitud y consistencia.

El psicoterapeuta es un hombre heterosexual de 29 afos de edad. Es, ademas,
psicologo licenciado con 5 afios de experiencia clinica y estudiante de la maestria en
intervencion clinica psicoanalitica. Asi mismo, ha formado parte del curso de psicoterapia
basado en el modelo de Terapia Dindmica Interpersonal (Lemma, Target y Fonagy, 2011).
Al igual que la consultante, mediante la firma un consentimiento informado ha aceptado
que las sesiones sean grabadas en audio y la utilizacion de dichos audios con fines de

investigacion.

El contacto con la consultante empez6é mediante una asesoria legal y psicologica
por el centro estatal especializado. Para que sea considerada como posible participante de
la investigacion, el nivel de riesgo determinado por los especialistas del centro debia ser
leve o moderado. A la consultante se le explicd las caracteristicas del estudio, de la
intervencidon psicoterapéutica, y al dar su consentimiento verbal, se realizdo la
coordinacion entre el psicoterapeuta, el centro y la consultante para una primera sesion.

Al inicio de esta, el psicoterapeuta le explicO nuevamente las caracteristicas de la

34



investigacion y se le presento el consentimiento informado para su firma. Es a partir de
ese entonces que se inicid a grabar en audio y a su vez, inicia la intervencion

psicoterapéutica.

Respecto a la atencion psicoterapéutica que se le brindd a la consultante, esta
sigui6 el modelo psicoanalitico breve de doce sesiones que brinda la Terapia Dinamica
Interpersonal (Dynamic Interpersonal Therapy - DIT) desarrollada por Lemma, Target y
Fonagy (2011). Este modelo consiste en 3 fases: la fase inicial, es decir, las primeras
cuatro sesiones; la fase intermedia, de la sesion cinco a la sesion doce; y la fase de
término, de la sesidn trece a la sesion dieciséis. El proposito de la fase inicial es vincular
el motivo de consulta con la dindmica relacional del paciente basandose en la
identificacion de un patrén interaccionar inconsciente, dominante y recurrente: el Foco
Afectivo Interpersonal - FAI (Interpersonal and affective focus). Este se sustenta a partir
de una representacion del self en relacion a un otro que organiza el comportamiento
interpersonal, ligado a una serie de afectos especificos y a mecanismos de defensa
predominantes. Ademas, otro proposito de esta fase es motivar a la persona a un trabajo
explicitamente colaborativo en el proceso de ir afinando la formulacion del FAI Luego,
el proposito de la fase intermedia es ayudar al paciente a pensar en como contribuye el
FAI a mantener el problema que estd experimentando, de qué lo defiende y el impacto
que tiene sobre sus relaciones o sus sintomas. Finalmente, el propdsito de la fase final es
guiar al paciente a revisar el trabajo en torno al FAI, asi como a reflexionar sobre la
separacion con el terapeuta y la finalizacion del proceso (Grupo de Investigacion en

Psicoanalisis, 2018).

Material de analisis

En orden de cumplir con el objetivo principal de la investigacion, examinar los cambios

en las capacidades estructurales de una mujer violentada por su pareja tras un proceso de
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psicoterapia psicoanalitica breve, se examinaron las transcripciones literales de 6 sesiones
de 50 minutos (las tres primeras y las tres ultimas) de un proceso psicoanalitico breve de
12 sesiones. Para determinar el nimero especifico de sesiones a analizar se tomaron como
referencia investigaciones anteriores con objetivos similares como las investigaciones de
McCarthy et al. (2011), Pardo (2018) y Diaz (2021). Ademas, al ser llevadas a cabo con
el enfoque psicoterapéutico DIT, las 4 primeras sesiones coinciden con lo que se
denomina “la fase inicial del tratamiento” y las 4 ultimas sesiones coinciden con lo que

se denomina “la fase de término”.

Las sesiones fueron grabadas en formato de audio y luego se transcribieron
utilizando el sistema desarrollado por Gmail Jefferson (2004). Ademas, el material de
analisis fue proporcionado por el grupo de Investigacion en Psicoandlisis (GIP) de la
Pontificia Universidad Catolica del Perti (PUCP), de modo que este estudio utilizo data
secundaria (Noblega et al., 2020), confirmando la idoneidad del material para su uso en
este estudio. El uso de transcripciones textuales fue pertinente en tanto que para analizar
el cambio con el OPD II, la herramienta que permite obtener informacion de las
expresiones y comportamientos de la paciente durante las conversaciones con la terapeuta

(OPD Task Force, 2008).

Por un lado, en tanto el OPD II operacionaliza el eje IV Estructura como la
disponibilidad de las capacidades psiquicas observadas, en relacion a los objetos internos
y externos, resulta provechoso analizar los episodios relacionales (ER) recogidos en las
transcripciones de la fase inicial y la fase de término del DIT, que se definen como las
interacciones del self de la consultante consigo y con sus otros significativos (OPD Task
Force, 2008). Para aquel fin, el instrumento elaborado por Luborsky y Crits-Christoph
llamado Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) (Luborsky y Crits-Christoph,

1990), y su reformulacion posterior traducida al espafiol CCRT-LU-S (Espinosa &
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Valdés, 2012) permite operacionalizar las diversas interacciones haciendo posible el
recojo de dichos episodios (Espinosa & Valdés, 2012) Debido a que se estaba utilizando
data secundaria, se evall [Jla] calidad de los ER’s extraidos previamente de las
transcripciones por el GIP. De esta manera, dichos relatos o transcripciones detalladas
recogidas de las transcripciones literales de las sesiones permiten obtener aquellas
expresiones que dan respuesta a las preguntas planteadas para la evaluacion de la
estructura del OPD 2. Finalmente, la eleccion de los episodios relacionales como material
de analisis ha sido seleccionado tomando en cuenta que investigaciones anteriores con
objetivos similares (Calamaras et al., 2016; Pardo, 2018) los utilizaron para observar el
cambio o desarrollo de las representaciones del self'y sus otros significativos en términos

de su diferenciacion, integracion y relacionamiento intersubjetivo.

Analisis de la informacion

En cuanto al andlisis del material, se utilizé el método propuesto por el Grupo de Trabajo
OPD 2 (2008). En primer lugar, se leyeron las transcripciones literales entregadas por el
GIP de las 3 primeras sesiones (etapa inicial) y las 3 ultimas sesiones (etapa final), a modo
de familiarizacion con el caso a evaluar. Luego, se ordenaron los episodios relacionales
extraidos previamente por el GIP en la interfaz Excel, de las sesiones en mencion, a modo
de que sea posible la aplicacion del Eje IV Estructura del sistema multiaxial de
Diagndstico Psicodindmico Operacionalizado OPD II (OPD Task Force, 2008) para
describir y calificar los episodios seleccionados en funcion de las capacidades

estructurales.

Se utilizo el Eje IV Estructura del sistema multiaxial de Diagnostico
Psicodindmico Operacionalizado OPD II (OPD Task Force, 2008) para describir y
calificar los episodios seleccionados en funcion de las capacidades estructurales. En el

OPD I, el eje IV, punto central de esta tesis, se compone de cuatro capacidades, en donde
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cada una se diferencia por su orientacion hacia el self y hacia los objetos y les
corresponden dos subcapacidades que incluyen tres dimensiones estructurales
respectivamente (OPD Task Force, 2008). En la siguiente tabla se puede observar la

operacionalizacion del eje estructura segun el OPD I1.

Tabla 1

Capacidades estructurales

Capacidades Subcapacidades Dimensiones estructurales
Autorreflexion
Percepcion del self Diferenciacion afectiva
Capacidades Identidad
cognitivas Diferenciacion self-objeto

Percepcion de los

objetos Percepcion del objeto total

Percepcion realista del objeto
Manejo de impulsos
Manejo del self Tolerancia afectiva

Capacidad . .
p de Regulacion de la autoestima
) ) ., Proteccion de las relaciones
manejo Manejo de la relacion - .
. Regulacion de los intereses
con el objeto .,
Anticipacion
.., Vivencia de afectos
Comunicacion ;
) . Uso de fantasias
.., emocional hacia adentro
Comunicacion Self corporal
emocional ., Establecer contacto
Comunicacion ..,
. ) Comunicacion de afectos
emocional hacia afuera )
Empatia
, ) Internalizacion
Vinculo con objetos .
exlErmOS Uso de introyectos
Variedad de vinculos
Vinculo Capacidad de vincularse
Vinculo con objetos Aceptar ayuda
internos Desprenderse o separarse de

vinculos

Fuente: Diagnostico Psicodindmico Operacionalizado 11

Dichas 4 capacidades se describen a través del nivel de integracion o
desintegracion estructural, por lo que el OPD 2 gradua cada una de cuatro niveles: nivel
alto de integracion estructural, nivel medio de integracion estructural, nivel bajo de
integracion estructural y nivel de estructural desintegrado (Grupo de Trabajo OPD, 2008).

En tanto una investigacion previa llevada a cabo por una integrante del GIP PUCP ya
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habia analizado el funcionamiento estructural de la consultante en la fase inicial del
tratamiento (Ulloa, 2021), utilizando el OPD 2, la presente tesis comparo los resultados
obtenidos tras culminar el andlisis de la fase inicial a modo de generar validez externa de
los resultados obtenidos y luego prosigui6 con el andlisis estructural de la fase de término

del tratamiento.

Primero, leyendo la operacionalizacion de cada capacidad, sub capacidad y
dimensiones que brinda el OPD 2, se puntud los ER de acuerdo a los 4 niveles (incluyen
puntajes medios). De esta forma, en cada una de las capacidades, calculando el promedio
de los niveles de integracion de sus tres dimensiones, cada una puntuada del 1 al 4, se
pudo determinar el nivel de integracion de cada una de sus 2 sub capacidades. Luego,
calculando el promedio de los niveles de integracion de las 2 sub capacidades se logro
determinar el nivel de integracion de la capacidad. Después, una vez obtenido el puntaje
en cada capacidad, se procedid a describir cualitativamente el nivel de funcionamiento
estructural en cada una de las cuatro capacidades. Finalmente, se observo si en la fase de
término del tratamiento se evidenciaron variaciones en las capacidades estructurales self-

otro (Grupo de Trabajo OPD, 2008).

Cabe resaltar que, a comparacion de la primera version de este manual, cuyo corte
era puramente diagnostico, la version nimero dos se orienta la descripcion del proceso
interaccional de cambio del paciente identificando los patrones relacionales, los
conflictos y las condiciones estructurales, lo cual no solo permite la planificacion
terapéutica, sino que, ademas, la observacion a posteriori de los cambios inducidos por la
psicoterapia. Ademads, la version numero dos persigue una integracion tedrica entre todos
los ejes: experiencia de enfermedad y requisito de tratamiento, eje I; relacion, eje 2;
conflicto, eje III; estructura, eje IV y desordenes mentales y psicosomaticos de acuerdo

al DSM V y CIE 10. eje V. Estas conceptualizaciones exigen una reflexion profunda que,
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mas alld de solo basarse en el diagnostico transversal, intentan conceptualizar
exhaustivamente las intersecciones e interrelaciones entre los diversos ejes (Grupo de

Trabajo OPD, 2008).

Criterios de calidad

En esta investigacion se han considerado diversos criterios de calidad. En cuanto a la
objetividad del analisis del material, los investigadores no estuvieron involucrados en el
proceso terapéutico y cada uno analizo los datos de manera individual antes de consensuar
los datos a analizar y las conclusiones de forma intersubjetiva (Krause, 1995; Meyrick,
20006). El objetivo principal de esta investigacion esta fundamentado con teoria y datos
empiricos en la introduccion (Meyrick, 2006). La metodologia se construy6 revisando
metodologias de otras investigaciones, lo que permitié desarrollar un disefio claro para
alcanzar los objetivos planteados (Meyrick, 2006). Ademés, se ha mantenido la
transparencia al describir detalladamente cada paso en la seleccion del material de
analisis, la realizacion del método de andlisis y el analisis de la informacion, asi como el

proceso para llegar a las conclusiones (Krause, 1995; Meyrick, 2006).

Respecto al criterio de credibilidad (Patton, 2002), se asegurd que los materiales
de la investigacion fueran transcritos correctamente, evitando asi sesgos subjetivos. Estos
materiales fueron revisados y procesados por el Grupo de Investigacion en Psicoanalisis
(GIP). Este mismo grupo superviso el analisis de los datos junto con la investigadora,
garantizando asi el criterio de conformabilidad (Patton, 2002). La revision de
metodologias de otras investigaciones con objetivos similares permitid construir un
disefio claro y adecuado para los objetivos establecidos (Meyrick, 2006). Ademas, se
realiz6 una descripcion detallada del método, del proceso de analisis de la informacion,
asi como de los resultados y conclusiones, asegurando la sistematicidad, la posibilidad de

generalizacion de resultados y la transparencia (Patton, 2002; Meyrick, 2006).
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Finalmente, se ha asegurado la sistematicidad mediante una descripcion paso a
paso de la construccion de la metodologia, los resultados y las conclusiones. El uso de
herramientas como el analisis tematico y el Eje IV del sistema multiaxial de Diagndstico
Psicodinamico Operacionalizado OPD II permite que otros investigadores puedan
replicar esta investigacion y que los clinicos confien en extrapolar los hallazgos a algunos

de sus pacientes (Meyrick, 2006).

Tratamiento ético

En primer lugar, se considerd y justifico la relevancia social y politica de examinar el
cambio en las capacidades estructurales de una mujer violentada por su pareja tras un
proceso de psicoterapia psicoanalitica breve, a través de las siguientes preguntas: ;Es
posible y pertinente trabajar psicoanaliticamente casos de violencia? ;Es relevante y
pertinente para romper el ciclo de violencia examinar el cambio en las capacidades
estructurales? ;De qué manera la comprension funcional de la estructura, que se aleja al
uso de los conceptos psicoanaliticos tradicionales, colabora o no al empoderamiento de
la consultante? Del mismo modo, su relevancia para las intervenciones en casos de
violencia radica en la comprension clinica-reflexiva, a su vez metddica y sistematica, de

los resultados (Gonzalez, 2002).

Ademads, en cuanto a las consideraciones ¢éticas seguidas para cuidar la
participacion particular de la consultante, se solicito su autorizacion, y de igual forma a
la terapeuta, para grabar en audio, transcribir y donar el material al banco de datos de
procesos de consulta psicologica del Grupo de Investigacion en Psicoanalisis (GIP). De
igual forma, se le inform6 de la voluntariedad, confidencialidad y anonimato de su
colaboracion en la investigacion. De esta forma, el uso de seudonimos en referencia a la
consultante, terapeuta, instituciones y organizaciones en torno a la consultante fue

necesario. Lo mencionado quedoé registrado en un documento escrito que indicaba todas
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las condiciones de didlogo y canales de comunicacion para la absolucion de dudas, el cual

fue firmado por ambas partes.

Finalmente, la transcripcion de las sesiones fue realizada al finalizar el proceso de
intervencion, evitando un conflicto de intereses con las participantes. De esta forma, la
investigadora de la presente tesis, asi como el equipo de investigadores que monitorea el
proyecto, no presentan un conflicto de roles al no haber estado involucrados en el proceso

psicoterapéutico.
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Resultados

En el presente apartado se mostraran los resultados respecto a las variaciones en las
capacidades estructurales de una mujer violentada por su pareja participante de un
proceso de psicoterapia psicoanalitica. Para ello se utilizara como herramienta de anélisis
el Eje IV, estructura, del Manual de Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-
2). A manera de responder a este objetivo se presentaran los resultados de ambas fases
del tratamiento en términos de cantidad de episodios relacionales analizados, tomando
como referencia a los objetos de interaccion: pareja, hija, terapeuta, familia y otros.
Luego, se presentaran las capacidades estructurales en la fase inicial del tratamiento y se
describiran sus variaciones en la fase final. Por ultimo, se presentaran los resultados de
ambas fases del tratamiento en términos de cambios, tomando como referencia a las 4

capacidades estructurales: cognitivas, de manejo, emocionales y de vinculo.

En la fase inicial del tratamiento se registrd un total de 93 Episodios Relacionales
(Ers). Esta informacion fue proporcionada por el GIP. Los episodios que hacian
referencia a la pareja representaron el 43%, los que hacian referencia a su hija un 16%, a
su familia un 13%, al terapeuta un 11% y a si misma un 4%. En la Tabla 2 se detalla los

Ers encontrados.

Tabla 2

ERs de la Fase Inicial

Objeto N de ER N de ERs
Pareja 40
Hija 15
Familia 12
Terapeuta 10
Otros 12
Si misma 4
Total ERs 93

Fuente: Elaboracion propia
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En la fase final del tratamiento se registro un total de 76 Ers. Los Ers que hacian
referencia a su pareja representaron el 32%, al terapeuta un 21%, a su hija un 20%, a ella
misma un 14% y a su familia (hermanos, madre) un 11%. En la Tabla 3 se detalla los Ers

encontrados.

Tabla 3

ERs de la Fase Final

Objeto N de ER N de ERs

Pareja 24
Hija 15
Familia 8
Terapeuta 16
Otros 2

Si misma 11
Total ERs 76

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se describiran los resultados de las funciones estructurales en
ambas fases del tratamiento en términos de cambios a partir del andlisis de los Ers
seleccionados con el Eje IV Estructura del OPD 2. De manera global, tanto en la fase
inicial del tratamiento, como en la fase final, la consultante obtuvo un puntaje de 2, lo que
corresponde a un nivel de integracion estructural medio. En este nivel se mantiene la
disponibilidad de las capacidades, aunque de manera reducida. Se caracteriza por
conflictos intrapsiquicos con impulsos inconscientes de avidez, poder y sometimiento,
junto con normas estrictas e ideales exagerados. La angustia central en este nivel se
relaciona con la pérdida o separacion del objeto significativo, y con la ansiedad frente a
impulsos intensos propios. En la contratransferencia, esto se experimenta como una
vivencia puntual dificil de soportar, pero que puede ser reintegrada mediante una
reflexion terapéutica consecuente en las experiencias significativas del paciente (Grupo

de Trabajo OPD, 2008). Para obtener dichas puntuaciones se obtuvo el puntaje de cada
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su capacidad, y posteriormente, se obtuvo un puntaje global de cada capacidad en sus dos

facetas, en relacion a si mismo y en relacion al otro (Ver tabla 4).

Tabla 4

Resultado global de integracion estructural

Fase Inicial Fase Final
Capacidades Self-Otro Nivel de  Puntuaci6 'vael d‘e’ Puntuacio
. . integracio
integracion 1
. Percep clon de si Medio 2 Medio 2
Capacidad mismo
cognitiva 16
st Percep elon del Medio 2 Medio 2
objeto
Autorregulacion Medio 2 Medio 2
Capacidad de .
manejo Regul?lleon de la . '
relacion con el Medio 2 Medio 2
objeto
. Comunlca010n Medio 2 Medio 2
Capacidad hacia adentro
emocional icacid
Comunicacion o g; 2 Medio 2
hacia afuera
Capacidad de  Objetos internos Medio 2 Medio 2
vinculo Objetos externos
Medio 2 Alto 1
Resultado global Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se detallara los resultados en términos de cambio de cada
capacidad. La primera funcion estructural evaluada fue la capacidad cognitiva, en su
faceta hacia el self, es decir, la percepcion de si mismo. Los resultados obtenidos se

pueden observar en la Tabla 5.

Tabla 5.

Capacidad cognitiva percepcion de si mismo
Sub capacidad Fase Inicial Fase Final
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Nivel de Nivel de

integracion Puntuacion integracion Puntuacion
Autorreflexion Medio 2 Medio alto 1,5
Diferenciacion afectiva Medio 2 Medio 2
Identidad Medio alto 1,5 Medio 2
Nivel de integracion Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracion propia

Si bien a nivel global no se obtuvieron variaciones entre fases, en tanto la
consultante puntul “‘medio” en la fase final y la fase final del tratamiento, si se observaron
variaciones en términos de subcapacidades. La subcapacidad “Autorreflexion” pasl de
un nivel de integracion medio en la fase inicial, que indica el poco interés sobre si o
autorreflexion dirigida principalmente hacia el self conductual, a un nivel de integracion
medio alto hacia la fase final del tratamiento. Al ser un puntaje medio, esta mas cercano
a la capacidad de conceptualizar, de acorde a la realidad, que tipo de persona es, que

sucede dentro de si, dando cuenta de un mayor interés de mirar hacia su mundo interno.

En el caso de Muriel, mientras que al inicio del tratamiento ella suele describir su
experiencia interna en términos de relatar su comportamiento, o en términos de
polaridades como ser la “oveja negra” de su familia o ser una “buena mujer”, hacia el
final del tratamiento Muriel hace mds intentos de conceptualizar la dependencia en la que
se puede ver en algunas situaciones, como con sus hermanos o su pareja, y cOmo eso se

puede interponer a sus deseos.

Consultante: ;Yo no (.) no quiero como se llama este siempre vivir con mis
hermanas no? (...) siempre vivir con ellas ahora yo tengo por quien [ya] pensar no
(.) no siempre voy a estar ahi y (.) y poco a poco darle lo que mi hija necesita (GIP,

2018, sesion 10, lineas 1007 - 1012).
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Consultante: Y salimos a pasear si quiera nos va comer nos damos el gusto de
comer algo, pero ya a la hora de irme a dormir ya no va a haber nadie al costado,
aunque claro mi hija porque voy a dormir ahorita ya con mi hija voy a estar
dependiendo de cémo nos estemos acomodando (GIP, 2018, sesion 12, lineas

0903 - 097).

De igual forma, se puede observar como hacia las ultimas sesiones Muriel hace
un intento por asociar su conceptualizacion de si, como alguien quien necesita a su pareja
para los gastos, la dependencia econdémica, de manera diferenciada a mantener una

relacion sentimental con esta persona.

Consultante: Quiero demostrarle que no, no solamente a ¢€l, sino a mi misma,
quiero demostrarme de que no (p) no lo necesito (...) no lo necesito, bueno paz los
gastos (.) si no, pero (.) a mi lado no lo necesito (GIP, 2018, sesion 12, lineas 1112

- 114).

Respecto a la subcapacidad “Diferenciacion afectiva” no se encontraron
diferencias entre la fase inicial y la fase final del tratamiento. Lo mencionado da cuenta
que, en ambas fases del tratamiento los afectos se perciben de forma limitada y en
situaciones dificiles pueden ser evitados para mantener la estabilidad estructural. Hacia
el inicio del tratamiento se muestran experiencias afectivas de orgullo, amor y fortaleza
en diferentes matices. Los afectos de resignacion, culpa, temor o vergilienza se presentan
en mayor medida y, en situaciones conflictivas suelen ser evitados. De forma similar, el

enojo, desprecio o la resignacion se pueden expresar a manera de reclamo.

Hacia el final del tratamiento, si bien Muriel mantiene los sentimientos de
fortaleza, orgullo por si misma, también hay un incremento de la pena y la resignacion,

en la medida que va elaborando su separacion. En la globalidad de su experiencia afectiva,
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los sentimientos o dolor, contintian, entendiblemente, predominando. Para mantener la
estabilidad estructural puede tener que evitar sentimientos como la culpa o dolor respecto
a haber denunciado a su esposo. Asimismo, puede tener a racionalizar el dolor, o expresar

su orgullo con tintes de reclamo.

Consultante: si, pero ya no: (.) ya no voy a discutir con ¢l o ya no voy a renegar,
0 que tu paras con la mujer o, [como se] llama (...) tienes otra relacion o te estas
bien con la mujer, no ya no (...) en lo sentimientos no se manda y si ¢l esta feliz
con ella o se siente feliz con ella y ya no conmigo no puedo obligarlo a que me

quiera (GIP, 2018, sesion 12, lineas 0858 - 0872).

Respecto a la subcapacidad “Identidad” se encontr[Idue al inicio del tratamiento
Muriel puntu medio alto, mientras que, en la fase final puntud bajo. Lo mencionado da
cuenta de que en la fase inicial del tratamiento Muriel presentaba una autoimagen e
identidad psicosexual estable en el tiempo, que podia presentar cambios dependientes del
contexto o al estado de &nimo. En su caso, sus descripciones del pasado solian ser
negativas y ante situaciones conflictivas solia aferrarse a dichas representaciones. Hacia
el final del tratamiento, y en la medida que se hace mayor referencia a la separacion,
Muriel suele aferrarse en mayor medida a su papel de ser una mujer de su hogar o a su
identidad como madre, lo cual le otorga fortaleza. De igual manera, ante la situacion
conflictiva de la separacion, Muriel reafirma aspectos de su self que podrian desagradar

a otro, lo cual podria ser un apoyo en su proceso de separacion.

Consultante: Soy asi (.) soy asi y el que me quiere, bien y el que no pues (.)
también (...) asi soy (.) me muestro tal como soy (...) tal como soy, ya me has
conocido, soy llorona, hablo mucho (.) a veces me rio (.) y asi soy, o sea, /yo soy
asi (p) y si a él no le gustd pues pifia no? (GIP, 2018, sesion 12, lineas 1098 -

1108).
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Continuando con la primera capacidad estructural, pero ahora en su faceta hacia el otro,
se encuentra la percepcion del objeto. En esta subcapacidad no se encontraron variaciones
entre la fase inicial y la fase final del tratamiento. Los resultados se detallan en la Tabla

6.

Tabla 6

Capacidad cognitiva percepcion del objeto

Fase Inicial Fase Final
Sub capacidad .N1vel d‘e’ Puntuacio 'vael d‘e’ Puntuacid
Integracio Integracio
n n
Diferenciacion self-objeto Medio 2 Medio 2
Percepcion del objeto total Medio 2 Medio 2
Percepcion realista del objeto Medio 2 Bajo 3
Nivel de integracion Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracién propia

En relacl] [alla subcapacidad “Diferenciacién self-objeto” no se encontraron
diferencias entre la fase inicial y la fase final del tratamiento. El nivel medio obtenido en
ambas fases hace referencia a las dificultades en la diferenciacion entre lo propio y lo del
otro, lo cual se ve reflejado en distanciamiento confuso de afectos y pensamientos. En la
fase inicial del tratamiento Muriel solia atribuir sus afectos, usualmente negados, a su
hija, su esposo o al terapeuta. Por ejemplo, de forma recurrente solia proyectar sus deseos
de cuidado y provision hacia su hija, exigiendo a su expareja que cumpliera con estos.
Para la fase final del tratamiento, y en la medida que Muriel elabora en mayor cantidad
sobre sus experiencias con su hija y reafirma su identidad como madre, se observa como
proyecta sus propias preocupaciones o expectativas en su hija. En ocasiones busca que
opine igual que ella intentando controlar su accién, como intento de garantizar su propia

tranquilidad.
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Consultante: Si porque es que justamente he conversado con ella le digo mira hija
trata de ponerte empefio por qué mira yo tengo muchas cosas ahorita, (...) sabes
que el lunes tenemos que presentarnos alld y encima ti que estds mal y sigas
saliendo mal (...) y si queremos irnos de acé le digo de la casa queremos irnos

tranquilas esfuérzate pues hija (GIP, 2018, sesion 11, lineas 0821 - 0827).

En relacion a la subcapacidad “Percepcion del objeto total” no se encontraron
diferencias entre la fase inicial y la fase final del tratamiento. El nivel medio obtenido en
ambas fases hace referencia a la dificultad en la percepcion del otro en su complejidad y
aspectos contradictorios, dado que son mayormente vivenciados segun los propios
deseos, tendiendo a exagerar aspectos positivos o negativos. En el caso de Muriel, en la
fase inicial del tratamiento se evidencia en las descripciones de su pareja, dado que,
debido a la violencia ejercida por ¢l, mantiene descripciones denigradas o devaluadas en
su rol de cuidador. Esta percepcion también suele estar en funcion a si sus necesidades de
cuidado y reconocimiento estan satisfechas o no. En la fase final del tratamiento Muriel
mantiene su tendencia a la polarizacion de la percepcion del objeto en funcion a sus

conflictos.

Consultante: le digo ((inhala)) lo que ti lloras le digo es (.) bueno si en parte si te
llevan preso bueno te detienen aunque no va a ser asi le digo, (...) porque a
nosotros nos explicaron incluso a nuestra hija le explico la psicologa de que no te
iban a llevar a detener le digo (.) lo que a ti mas te pone asi es no poder viajar a
ver a tus hijos le [digo] o a tus hijos 0 a esa mujer le digo eso es lo que te pone
asi (.) ah ya ves encima con tus tonterias que por aqui que por alla (p) de ahi (GIP,

2018, sesion 11, lineas 0179 - 0187).

Finalmente, en relacion a la subcapacidad “Percepcion realista del objeto” se

encontr[Ique al inicio del tratamiento Muriel puntu6é medio, mientras que, en la fase final

50



puntud bajo. Lo mencionado indica que, si bien en la fase inicial del tratamiento se
observd una limitacion para percibir al otro de forma realista considerando sus
intenciones internas y situacion externa, en la fase final del tratamiento se observo en
mayor medida el uso de proyecciones en la representacion de la imagen del otro. Por
ejemplo, al final de las sesiones Muriel hace referencia a que su esposo va a ser libre y
que va a poder hacer lo que €l desee en su casa. Sin embargo, esta representacion de €l
como alguien “libre “o que “va a tener mas tiempo” podria estar mas asociada a su propia

angustia de salir de aquella casa y las restricciones que eso le va a conllevar.

Consultante: yo ya tengo que salir de tu casa y ahora ¢l va a comprar cosas para
la casa o sea, o sea ti vas a tener mas tiempo para (p) ya nosotros no estar acé (p)
vas a poder viajar si quieres vas los traes y los pones en tu casa los metes aca en
tu casa y vives con ellos y asi los ves crecer le digo (.) no es que tu piensas asi
me dice si ti sabes de quién es la casa y de nadie méas y mi mama tampoco me va
a permitir que entre nadie mas a la casa, (inhala) y yo le digo pero eso es le digo
mira el perjudicado no vas a ser ni tu (.) ni la mujer esa ni tus hijos (.) tus hijos
hablo de los 3 no solamente esos 2 de ella porque eso le dije de esos 2 de ella (.)
hablo de los 3 (.) la perjudicada en todo esto eres soy yo le digo, no te das cuenta?

por qué porque yo me quedo sin nada (GIP, 2018, sesion 10, lineas 0308 - 0324).

La siguiente capacidad estructural evaluada fue la de manejo en su faceta hacia el
self, es decir, la autorregulacion. En esta subcapacidad no se encontraron variaciones
entre la fase inicial y la fase final del tratamiento, en tanto en tanto la consultante puntul] [
“medio” en la fase inicial y la fase final del tratamiento. Los resultados obtenidos se

muestran en la tabla 7.

Tabla 7.

51



Capacidad de manejo autorregulacion

Fase Inicial Fase Final
Sub capacidad ilitgfic?gn Puntuaciéon iriggic?zn Puntuacion
Manejo de impulsos Medio 2 Medio 2
Tolerancia afectiva Medio 2 Medio 2
Regulacion de la autoestima Medio 2 Medio 2
Nivel de integracion Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la subcapacidad “manejo de impulsos”, la consultante puntul’ medio

tanto en la fase inicial como en la fase final del tratamiento. Lo mencionado refiere a que

en ambas fases del tratamiento los impulsos suelen estar inhibidos por Ia

sobrerregulacion. En el caso de Muriel, al inicio del tratamiento se observa o un control

excesivo de los impulsos agresivos o un rechazo defensivo de estos, limitando su

capacidad de respuesta. Aunque en ocasiones, aquella sobrerregulacion no lograba

contener los afectos, lo cual terminaba expresandose como un comportamiento impulsivo.

De forma similar, en la fase final del tratamiento prima la sobrerregulacion, sobre todo

de los afectos de tristeza intensa. Inclusive, puede aparecer un aspecto superyoico critico

que la inhibe y la devalua.

Consultante: Quise llorar sentada tomando desayuno? (p) pero dije=no (p) voy a

amargarme mi desayuno? (p) por alguien que estd bien contento (p) o sea (...) no

vale la pena (...) the ah me sequé la cara, me lavé la cara, me sequé, tch (.) (...) soy

bien cojuda (incomprensible) (...) tch ah soy bien cojuda para estar llorando (GIP,

2018, sesion 10, lineas 0646 - 0655).

Respecto a la subcapacidad “Tolerancia afectiva”, la consultante puntul]medio

tanto en la fase inicial como en la fase final del tratamiento. Lo mencionado refiere a que
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en ambas fases del tratamiento se toleran los afectos intensos, especialmente los
negativos, con dificultad, en su mayoria son sobre regulados. En el caso de Muriel, al
inicio del tratamiento se observa una predominancia en la dificultad para aceptar afectos
incomodos, tales como la indignacion, la vergiienza, la ira o la tristeza. De forma similar,
en la fase final Muriel se evidencia la dificultad de Muriel para tolerar plenamente sus
emociones a través de diversos mecanismos, como recurrir al rol de ser madre como
posible forma de no lidiar con la incertidumbre, la critica como mecanismo para calmarse,
o he hecho de empezar a sentir de que esta “aguantando” a su pareja podria indicar la
represion de sus afectos por un largo periodo de tiempo en lugar de expresar y elaborar
su disconformidad. De por si, Muriel tiende a ordenarse como sentir y “estar bien” parece
ser un nuevo mandato superyoico dado cuenta de su dificultad para tolerar los afectos

negativos en el contexto que la rodea.

Terapeuta: lo mas dificil (.) mantenerte asi aun pudiendo estar acompafiada por
alguien. Consultante: ;podré Santiago? (...) si yo siento que anda a vivir el
proximo sdbado es el ultimo dia que voy a venir (p) ahora con quién voy a
conversar. Terapeuta: (p) pero a veces sientes que para estar acompafiada de
alguien (.) tienes que adoptar esa posicion de (.) de asumir de dejar de ser ti no?
entonces va a ser un reto también que ti puedas seguir siendo ti aun viendo si
tienes o no tienes a alguien al lado, Consultante: y tengo que hacerlo Santiago (.)
tengo que hacerlo tengo que hacerlo si o si. (...) seguir como [estoy ahorita] (..)
seguir como estoy ahorita este asi (.) que estar alegre estar este (.) ya no llorando

yano (.) yano (.) ya no este triste (GIP, 2018, sesion 10, lineas 0189 - 1205).

Respecto a la subcapacidad “Regulacion de la autoestima”, la consultante puntu [
medio tanto en la fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio

refiere a que la autoestima se puede alterar ante fracasos o diferencias de opinion. En el
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caso de Muriel, en la fase inicial del tratamiento, por un lado, se observa una tendencia a
la desvalorizacion de si en donde priman sentimientos de vergiienza o incapacidad. Por
otro lado, puede darse una mirada idealizada o exigente de si. De forma similar, en la fase
final del tratamiento, si bien ya no se observan tantas expresiones en donde se devalua,
su autoestima sigue en gran medida influenciada por su desempefio como madre o su
capacidad para ayudar a otros. Sin embargo, puede verse alterada durante la separacion

real con su esposo, manifestandose en situaciones como empezar a dormir en el suelo.

Consultante: Ahora este (.) ya sali del cuarto ya no duermo en el cuarto con él y
este (.) me dijo pues que ya (p) las cosas estan asi, que asi van a seguir y que, que
como se llama, este (.) ya no quiere estar conmigo, o sea [ya no] como que si le
fastidia mi presencia ya (.) imaginate como cémo me siento y: estoy durmiendo
en el cuarto con mi hija (...) ya, ya he pasado varias noches ahi y (.) me he

acomodado en el suelo (GIP, 2018, sesion 12, lineas 0366 - 0379).

Continuando con la capacidad de manejo, ahora en su relacion con el otro, se
evalud la regulacion de la relacion con el objeto. En esta capacidad no se encontraron
variaciones entre la fase inicial y la fase final del tratamiento, en tanto en tanto la
consultante [1 [ [] ¥medio” en la fase inicial y la fase final del tratamiento. Los resultados

obtenidos se muestran en la tabla 8.

Tabla 8.

Capacidad de manejo regulacién de la relacion con el objeto

Fase Inicial Fase Final
Sub capacidad Nivel de ., Nivel de .,

. ., Puntuacion . ., Puntuacion

Integracion Integracion
Proteccion de las relaciones Medio 2 Medio 2
Regulacion de los intereses Medio 2 Medio 2
Anticipacion Medio 2 Medio 2
Nivel de integracion Medio 2 Medio 2
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la proteccion de las relaciones la consultante puntud medio tanto en la
fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio refiere a la dificultad
para elaborar los impulsos perturbadores, lo cual puede terminar afectando las relaciones.
En el caso de Muriel, al inicio del tratamiento se observa que en gran medida su
agresividad la dirigia a si misma. Sin embargo, en ocasiones solia expulsar su agresividad
contenida hacia el otro. Hacia el final del tratamiento Muriel sigue presentando
dificultades para elaborar su agresion o su tristeza en el contexto de proteger relaciones.
Por ejemplo, prefiere no contarle sobre como se siente a su madre de modo de proteger

la relacion.

Consultante: mi mama es casi como yo (.) es casi igual asi eh se sugestiona bien
rapido, (...): y va a estar nerviosa y mejor nerviosa yo doy, y asi por eso (13:22)
(.) y aunque ella se da cuenta que algo me pasa me dice no estés bien (.) si mama
estoy bien estoy tranquila (.) no me dice se te nota triste se te nota apagada no
estoy bien le digo, bueno (.) en fin (.) tu sabrds me dice, (GIP, 2018, sesion 12,

lineas 0419 - 0429).

Otra manera en la que Muriel evidencia que mantiene dificultades para elaborar
sus emociones lo cual puede llegar a afectar sus relaciones interpersonales estd presente

en la idea de evitar acercarse para prevenir su dolor.

Consultante: Que hemos tenido y (.) yo te dije=yo me encarifio muy rapido con
las personas y (.) y a veces siento que no debo hacer eso (...) no debo encarifiarme
porque (.) siempre hay una tristeza ahi (...) y: normal, o sea ya pues, seguir, seguir
adelante, se me vienen muchas cosas mas, se me vienen cosas: (.) peores (GIP,

2018, sesion 12, lineas 0210 - 0216).
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Respecto a la regulacion de los intereses la consultante puntué medio tanto en la
fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio refiere a la dificultad
para armonizar los intereses propios con los del otro, por lo cual uno de los dos se
encuentra permanentemente en primer plano. En el caso de Muriel al inicio del
tratamiento se observo su tendencia a sobreponer los intereses de los demas por encima
de los suyos, llevandola a una forma complaciente de relacion. Hacia el final del
tratamiento se puede observar como Muriel intenta hacer valer sus propios intereses en la
mayoria de sus relaciones, no siendo muy comun que considere adecuadamente los del
otro. Se observa como constantemente antepone sus propios intereses a los de su hija, lo
cual le dificulta escucharla o acompanarla en sus propios procesos mas alla de sus propias

preocupaciones.

Consultante: Hay un régimen de visitas ti le vas a decir a tu papa no? no le digo
tu tiene que salir con tu papa (.) tu papa te va a salir a pasear yo ya no voy a ir
con ustedes pero mama no hija es que ya [cambian] las cosas le digo (.) él
solamente va a ver por ti nada mas, ah no que si no sales t1 yo no salgo me dijo,
mira hijano es eso (.) y si mi papa te invita para salir con nosotros? normal yo no
me hago [problemas] : le digo hija yo puedo salir pero no quiero este (.) que se

sientan obligados (GIP, 2018, sesion 12, lineas 0607 - 0619).

Respecto a la subcapacidad “anticipacion” la consultante puntulmedio tanto en
la fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio refiere a una
estimacion exageradamente negativa frente a la propia conducta. En el caso de Muriel, en
la fase inicial del tratamiento se observa una anticipacion de la critica ajena, en base a
experiencias previas similares. En la fase final del tratamiento, Muriel contintia
anticipando reacciones negativas del otro frente a la propia conducta y dichas expectativas

suelen confirmarse.
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Consultante: Porque (.) lo que me imaginé que iba a pasar es dia en la juez (.) paso6
(...): e:h (.) él esta molesto, no me habla (GIP, 2018, sesion 12, lineas 0218 -

0226).

La siguiente capacidad estructural evaluada fue la emocional en su faceta hacia el
self, es decir, la comunicacién hacia adentro. En esta capacidad no se encontraron
variaciones entre la fase inicial y la fase final del tratamiento, en tanto en tanto la
consultante puntul “medio” en la fase inicial y la fase final del tratamiento. Los resultados

obtenidos se muestran en la tabla 9.

Tabla 9.

Capacidad emocional comunicacion hacia adentro

Fase Inicial Fase Final
Sub capacidad Nivel de ., Nivel de .
. ., Puntuacion . ., Puntuacion
Integracion Integracion
Vivencia de afectos Medio 2 Medio 2
Uso de fantasias Med1o 2,5 Medio 2
Bajo
Self corporal - - - -
Nivel de integracién Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la subcapacidad “vivencia de afectos” la consultante puntul]medio
tanto en la fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio refiere a
una vivencia limitada de los afectos y a su expresion normativa. En la fase inicial del
tratamiento los predominios de emociones negativas de Muriel son expresados en su
mayoria como reclamos o criticas hacia ella misma. De otra forma, en lugar de narrar sus
afectos, describe su comportamiento. Hacia el final de las sesiones, Muriel sigue
mostrando en su mayoria la vivencia de sus afectos adscrita a ciertos roles sociales, como

ser buena hija o buena madre.
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Consultante: como le dije a ¢l (2) ojald, le digo, no estemos (.) peleando como
perros y gatos, le digo (...) tratar de llevarnos bien (p) por ella, le digo (p) por ella
porque yo no quiero que mi hija nos vea discutir, que nos vea estar molestos ni

nada, le digo (GIP, 2018, sesion 12, lineas 0790 - 0795).

Respecto a la subcapacidad “Uso de fantasias”, Muriel pas(]de un nivel Medio
bajo en la fase inicial del tratamiento que indica que las fantasias pueden tender a hacerse
amenazantes, a un puntaje bajo hacia el final del tratamiento, en el cual se observa la
capacidad de fantasear de forma limitada. Las fantasias de Muriel al inicio del tratamiento
suelen girar en torno al dafio. Sin embargo, hacia el final del tratamiento Muriel en
ocasiones prefiere sobre regularse a fantasear. Lo mencionado no le permite ni crear

elaboraciones amenazantes u otras que le permitan protegerse.

Consultante: Tengo miedo a que (.) porque siento que ya se acaba o sea todo que
todo llega a su final ahi ya, ya con eso llega su final y (p) qué puedo hacer [pa]
adelante (.) pa adelante nada mas (.) pero si voy a llegar a ese dia con miedo (.)
hasta que ya no (.) hasta que no nos atiendan (.) no nos digan como son las cosas

creo que no voy a estar tranquila, (GIP, 2018, sesion 11, lineas 0261 - 0267).

Continuando con la capacidad emocional, ahora en su relacién con el otro, se
evalud la comunicacion hacia afuera. En esta capacidad no se encontraron variaciones
entre la fase inicial y la fase final del tratamiento, en tanto en tanto la consultante puntul []
“medio” en la fase inicial y la fase final del tratamiento. Los resultados obtenidos se

muestran en la tabla 10.

Tabla 10.

Capacidad emocional comunicacién hacia afuera
Sub capacidad Fase Inicial Fase Final
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Nivel de ., Nivel de .
. ., Puntuacion . ., Puntuacion
integracion integracion
Establecer contacto Medio alto 1,5 Medio alto 1,5
Comunicacion de afectos Medio alto 1,5 Medio 2
Empatia Medio 2 Medio 2
Nivel de integracion Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la subcapacidad “Establecer contacto” la consultante puntul] miedio

alto tanto en la fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio alto

hace referencia a una capacidad para establecer contactos vitales que se puede ver

restringida por momentos. En el caso de Muriel, en la fase inicial del tratamiento da

cuenta de su relacion vital con personas de su pasado, como con su familia o amigas,

aunque se observa poco interés por establecer relaciones nuevas, particularmente con

figuras masculinas, asociado a su miedo a ser daflada. Hacia el final del tratamiento,

Muriel mantiene el interés por el contacto con sus relaciones vitales mas significativas, la

relacion con su hermana, su hermano, su amiga y su hija. Sin embargo, establecer

contacto con la figura del terapeuta cobra particular relevancia para su sensacion de

bienestar y seguridad.

Consultante: ;Siempre seguir ahi adelante no? ahora qué pena me da (p) ahorita

si tengo pena (p) porque ya me despido de ti ya (p) ya no voy a tener con quién

conversar (p) que venir los sdbados porque ya no tengo que venir ya (GIP, 2018,

sesion 11, lineas 1175 - 1180).

Respecto a la subcapacidad “Comunicacion de los afectos” se encontr(] que al

inicio del tratamiento Muriel puntu6é medio alto, mientras que, en la fase final puntu6

medio. Lo mencionado indica que, si bien en la fase inicial del tratamiento se observo por

momentos una comunicacion vivaz con ciertas limitaciones vinculadas a situaciones
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conflictivas, en la fase final de tratamiento se obtuvieron mayor cantidad de episodios en
donde, debido a dificultades para diferenciar los afectos o por un predominio de afectos
negativos, primaba la restriccién en la comunicacién de los mismos. Sin embargo, con
participacion del terapeuta Muriel lograba expresarse con mayor variedad en relacion a

sus angustias.

Consultante: Tengo miedo Santiago. (...) tengo miedo (p) tengo como se dice
sentimientos encontrados (.) tengo rabia tengo ganas de llorar (.) (GIP, 2018,

sesion 11, lineas 0228 - 0231).

r'a??

Respecto a la subcapacidad “Empatia” la consultante puntullmedio tanto en la
fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio hace referencia a la
limitacion en la empatia frente al otro bajo la presion de los propios deseos y temores. En
relacion a la fase inicial del tratamiento se observa que Muriel puede empatizar con la
vivencia interna de sus otros significativos. Sin embargo, muchas veces la empatia se ve
intermediada por sus propias necesidades de cuidado o validacion. Hacia el final del
tratamiento Muriel continta evidenciando como muchas veces su empatia, como hacia su
hija, puede estar influenciada por sus angustias, generando dificultades para comprender
ciertos aspectos de su mundo interno. Con su pareja, Muriel suele reducir su empatia
hacia ¢l tendiendo a comprender el mundo interno de Saul desde su propia experiencia,

no logrando comprender sus afectos.

Consultante: Todo esto (.) y que me culpa soy el culpable de esto (.) de que €l esta
asi que va a renunciar al trabajo, para ver como me las arreglo. (p) ((tose)) ya, o
sea no entiendo, ;coOmo es eso de que va a renunciar al trabajo como que [ha]- [€él]
va a renunciar al trabajo para ver como me las arreglo yo ¢l piensa que con lo que
¢l gana que ¢l estd ganado o sea supuestamente gran cantidad, ;no? El problema

de ¢l le digo es tu cosa le digo, (GIP, 2018, sesion 10, lineas 0038 - 045).
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La ultima capacidad estructural evaluada fue la de vinculo en su faceta hacia el
self, es decir, objetos internos. En esta subcapacidad no se encontraron variaciones entre
la fase inicial y la fase final del tratamiento, en tanto en tanto la consultante puntul] []
“medio” en la fase inicial y la fase final del tratamiento. Los resultados obtenidos se

muestran en la tabla 11.

Tabla 11.

Capacidad de vinculo objetos internos

Fase Inicial Fase Final
b idad i i .
Sub capacida . Nivel de Puntuacion . Nivel de Puntuacion
Integracion Integracion
Internalizacion Me('ho 2,5 Medio 2
bajo
Uso de introyectos Medio 2 Medio alto 1,5
Variedad de vinculos Medio 2 Medio 2
Nivel de integracion Medio 2 Medio 2

Fuente: Elaboracién propia

|[Respecto a la capacidad de internalizacion, la consultante puntué Medio bajo en
la fase inicial del tratamiento y pasé a puntuar medio en la fase final del tratamiento. Lo
mencionado refiere a que se pasé de una formacion de imagenes internas que no se
mantenian como seguras a una formacién un poco mas segura, que, en momentos de
conflicto, puede entrar en angustia por pérdida de objeto. En el caso de Muriel, en la fase
inicial del tratamiento sus imdgenes objetales predominantes la critican, violentan, la
amenazan o descuidan. Si bien hace referencia a objetos que no pueden satisfacer
imagenes de cuidado, como sus padres o amigas, en su mayoria hace referencia a objetos
amenazantes que la perjudican: su pareja. Hacia la fase final del tratamiento, cuando
Muriel va elaborando més sobre la separacion de su esposo, empieza a dar cuenta de
representaciones asociadas a la angustia de perder el objeto significativo. Se necesita la

separacion real para llegar a esta angustia.
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Consultante: duele: (3) que: una persona que le diste (.) dieciséis afos de tu vida
(3) eh (p) que pasen tantas cosas (.) y que te diga no me interesa estar contigo,
duele (p) pero: (p) tampoco se le puede obligar (p) tampoco se le puede obligar (.)
y tampoco voy a estar (p) hecha la tonta (p) mendigando un amor que ya no hay.
Si duele, duele mucho, pero: (7) ya no quiero seguir llorando, ya no quiero seguir
sufriendo (p) por alguien que (.) no vale la pena para mi ahorita (.) no vale la pena

(GIP, 2018, sesién 12, lineas 0624 - 0635).

Al mismo tiempo, Muriel experimenta angustia ante la posibilidad de perder la guia del

objeto terapeuta y aquello se puede experimentar como amenazante

Consultante: ((inhala)) es que ya no voy a tener con quien hablar ya no voy a tener
con quien contarle lo que me pasa porque ya empezando con esto me imagino que
vendran muchas mas cosas (.) y yo no va a ser (.) Ya no va ser igual no? ya no va
a ser igual (.) ya voy a tener que ya sola afrontar lo que viene (GIP, 2018, sesion

10, lineas 0409 - 0413).

Respecto a la capacidad de uso de introyectos la consultante puntué medio en la
fase inicial del tratamiento y pasé a puntuar medio alto hacia la fase final. Lo mencionado
hace referencia a que, si bien en la fase inicial se observo mas episodios relacionados a
dificultades para tranquilizarse, autorregularse o contenerse, en la fase final del
tratamiento se observd, con la ayuda de experiencias positivas, mayor cantidad de
momentos en donde Muriel indicaba poder cuidar de si misma o tranquilizarse, con la
ayuda de relaciones positivas internalizadas. En el caso especifico de Muriel, en la fase
inicial se observa que mantiene imagenes internas con caracteristicas negligentes y
amenazantes, lo cual incurre en la sensacion de no poder sola o que todo lo malo le ocurre

a ella. Sin embargo, para la fase final del tratamiento se observa la aparicion de imagenes
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internas con caracteristicas de cuidado y aliento, lo cual incurre en que, con esfuerzo,

Muriel se anime a cuidar de si misma.

Consultante: ;no, este (p) voy a hacer como si (.) ta fueras ese foquito, esa luz que
esta ahi (.) que me dice, sabes qué? no Muriel, tienes que salir adelante, no te
pongas a llorar, no te pongas triste (p) voy a pensar en eso (p) voy a, voy a tratar
de (p) de estar tranquila, de estar tranquila y (p) en lo que se pueda: ser feliz no?
porque ya empieza una nueva vida, o sea ya empezo6 ya (GIP, 2018, sesion 12,

lineas 1185 1191).

Respecto a la capacidad de variedad de vinculos la consultante puntu6é medio tanto
en la fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio hace referencia
a la busqueda primordial de relaciones diddicas, en tanto las imdgenes internas de
personas significativas se diferencian poco. En el caso de Muriel, tanto en la fase inicial
como en la fase final del tratamiento la forma de relacionarse con sus vinculos suele estar
restringida a la busqueda de satisfaccion de sus necesidades y deseos, cuidado y provision.
Se observa una fuerte relacion diadica con la hija, buscando ser una amiga y parece no
diferenciar su angustia de separacion de las necesidades de estudio de su hija. En la

relacioén con su esposo, se observa el predominio de un vinculo instrumentalizado.

Consultante: y me dice este (.) y ya justo anoche como llegé el papé a ver el partido
llegd temprano me dice este nosotros le preguntamos pues nosotros queriamos
asegurarnos de que no viniera temprano (...) porque queriamos ver el tranquilas y

todo. (GIP, 2018, sesién 11, lineas 0723 - 0728).

Para finalizar con la capacidad estructural de vinculo, se evalué su faceta hacia
los otros, es decir, objetos externos. En esta subcapacidad se encontraron variaciones

entre la fase inicial y la fase final del tratamiento, pasando de un nivel medio en la fase
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inicial a un nivel alto al final del tratamiento. Los resultados obtenidos se muestran en la

tabla 12.

Tabla 12.

Capacidad de vinculo objetos externos

Fase Inicial Fase Final
Sub idad i i
1P capacica . Nivel de Puntuacion . Nivel de Puntuacion
integracion integracion
Capacidad de vincularse Medio 2 Medio 2
Aceptar ayuda Medio 2 Alto 1
D,esprenderse o separarse de Medio ) Medio alto 1.5
vinculos
Nivel de integracion Medio 2 Alto 1

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la subcapacidad de “vincularse” la consultante puntulImedio tanto en
la fase inicial como en la fase final del tratamiento. El puntaje medio hace referencia a
que el significado afectivo del otro puede ser exagerado, por lo que se evidencia
dependencia del objeto. En especifico en el caso de Muriel, en la fase inicial del
tratamiento se observa como los otros tienen una relevancia excesiva, otorgando un alto
valor a las opiniones del resto como guias para su conducta, lo que se refleja en las
relaciones de dependencia que establece con la mayoria de sus vinculos. Hacia la fase
final del tratamiento se sigue manteniendo la valoracién excesiva del cuidado que le
ofrecen los demds y se mantiene la dependencia, por momentos ambivalente, con su
esposo, lo cual le genera confusion. En general, se debate entre la separacion y la

conexion emocional.

Consultante: Por eso te digo son como sentimientos encontrados porque son
muchos afios con ¢l son muchos afios entre cosas buenas que hemos pasado cosas
malas y (p) tenemos algo bonito (.) y siempre como le dije el otro dia oye eso nos

va a unir siempre y siempre nos vamos a tener que ver ja, por algin motivo por
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algun- (..) y siempre nos vamos a ver por eso le dije a €l si esto llega a su fin pero
mejor quedar como amigos quedar bien, a estar peleando como perros y gatos
cosa que el dia que tu tengas que llegarla a ver a ella le digo (.) yo no voy a estar
con la carota ti no- no vamos a estar discutiendo y mas por ella le digo tu llegas
bacan hola como estas y punto le digo (p) me queda mirando y no me contesta
pes me queda mirando y no me contesta y asi va a ser o sea ya lo sé o sea mira yo
me estoy haciendo esas ideas, pero realmente no s€ qué va a pasar de repente
quién sabe me sigo viviendo en la misma casa (GIP, 2018, sesion 10, lineas 0541

- 0560).

Respecto a la subcapacidad de “aceptar ayuda™ la consultante puntulJmedio en la
fase inicial del tratamiento y pasd a puntuar alto hacia la fase final. Lo mencionado hace
referencia a que en la fase inicial se observaba mayor dificultad para pedir ayuda, mientras
que, en la fase final, mayor facilidad de obtener y considerar la ayuda de otros, viéndolos
como objetos buenos. En el caso de Muriel, a inicios del tratamiento se observa que le
cuesta encontrar apoyo en sus figuras cercanas, ya que estas no siempre se encuentran
disponibles. Sin embargo, para la fase final del tratamiento Muriel acepta la ayuda de
todos los objetos que ella ve como buenos, reconoce el apoyo fraterno, busca de manera

activa la ayuda, y muestra agradecimiento y valoracion.

Consultante: esta es para mi (p) bueno y también te agradezco porque (.)
(..) por el tiempo, por la espera, por las veces que he llegado tarde, [0 sea son]
muchas cosas, a ti mas bien deberia agradecerte [porque] me diste tu tiempo para

(.) para escucharme lo que me pasa (GIP, 2018, sesion 12, lineas 0181 - 0191).

Finalmente, respecto a la subcapacidad “desprenderse de vinculos, separarse” la
consultante puntué medio en la fase inicial del tratamiento y pasé a puntuar medio alto

hacia la fase final. Lo mencionado hace referencia a que en la fase inicial se observaba
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mayor evitacion de las despedidas, mas que, en la fase final Muriel puede elaborar sobre
las separaciones con un adecuado sentimiento de dolor. En el caso de Muriel, en la fase
inicial se puede observar el establecimiento de relaciones diddicas de dependencia, por lo
cual le es dificil y dolorosa la decision de separarse de su pareja. Sin embargo, para la
fase final del tratamiento Muriel se encuentra en un rol mas activo en la satisfaccion de
sus necesidades, llevando a que Muriel se sienta mas empoderada. Si bien aiin mantiene
el dolor por la separacion, este es comprendido por ella como algo a procesar. Ademas,

se apoya en su identidad como madre para llevar a cabo esta separacion.

Consultante: Necesito ser feliz y (p) dejar atras lo que (.) algin momento como le
dije a ¢I? fuimos felices, le digo, fuimos felices en los afios que se ha podido,
fuimos felices y (.) eso es lo bonito, le digo (..) eso es lo bonito del, del matrimonio
que hemos tenido, le digo y (.) de aqui (.) pa delante, le digo, te deseo lo mejor
del mundo, le digo (.) aunque no me creas, le digo, es lo que te estoy diciendo
porque por la cara que hace, los gestos que hace le digo, no me crees, pero si te
deseo lo mejor (.) si es con ella, con la que te andas viendo por San Miguel, con
la que tu quieras, le digo te deseo lo mejor, pero eso si (.) no te descuides de tu
hija no, que nunca me voy a descuidar de mi hija (p) ahora que ya vamos a estar
separados, le digo (.) no le des (.) mas tiempo a otras cosas: que tu hija, le digo
dale mas tiempo a tu hija (.) porque ahorita va a ser mas tiempo con ella ((respira))

(GIP, 2018, sesion 12, lineas 1201 - 1224).

En base a las variaciones expuestas en las distintas capacidades y subcapacidades,
en sus polos hacia el self y hacia el otro, se pudo establecer a nivel cuantitativo/categorico
que el nivel de integracion en ambas fases del proceso fue “medio”, el cual se caracteriza
por el mantenimiento de la disponibilidad de las funciones ya establecidas, pero de forma

reducida, ya sea por la sobre-regulacion, el mantenimiento de normas estrictas o de una
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angustia de pérdida de objeto. Sin embargo, tras un analisis cualitativo de los resultados
se pudo capturar con mayor fineza aspectos que, de otra forma, hubieran sido
invisibilidades. Por ejemplo, el mayor uso de aspectos de su identidad hacia el final de
las sesiones, como el hecho de ser madre o ser una mujer de su casa, o aspectos de si que
puedan desagradar al otro, como apoyo para lidiar con afectos dificiles como la
incertidumbre, para proteger su autoestima y sobrellevar la separacion o el mayor uso de
proyecciones en la medida que se acerca la separacion real de la casa de su esposo hacia
el final de las sesiones. Asimismo, el andlisis cualitativo permitié dar cuenta del viraje
en la regulacion de los propios intereses, de pasar de sobreponer los intereses de los
demas por encima de los suyos a sobreponer los suyos por encima de los demas, con
dificultades en ambos casos para lograr la armonizacion, el paso de una angustia de ser
perjudicada por los objetos a una angustia por perderlos (y el claro rol de la figura del
terapeuta en ello) o el cambio de objeto para satisfacer su necesidad de relacion diadica:
del esposo, a la hija. Finalmente, todas las variaciones mencionadas dan cuenta de una
ultima, y quizds una de las mas relevantes: el fortalecimiento de su capacidad de
desprenderse de ciertos objetos externos (como su esposo) por lo cual en el siguiente

apartado se discutird exhaustivamente al respecto.
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Discusion
La presente investigacion tuvo como objetivo examinar los cambios en las capacidades
estructurales de una mujer heterosexual violentada por su pareja tras un proceso de
psicoterapia psicoanalitica breve. La herramienta de analisis utilizada fue el OPD 2, en
especifico el Eje IV Estructura (Grupo de Trabajo OPD, 2008), dado que permitié un

enfoque a profundidad en el caso terapéutico individual de Muriel, permitiendo observar

y entender sus funciones estructurales y variaciones al finalizar la intervencion.

Aunque a primera vista, un examen superficial de los cambios
cuantitativos/categoricos podria sugerir que no han ocurrido variaciones en las
capacidades estructurales en el proceso psicoterapéutico de Muriel, salvo en la capacidad
de vincularse con los objetos externos, el andlisis cualitativo revela variaciones
interesantes en su estructura subyacente. Este hallazgo coincide con la naturaleza
irregular del cambio estructural (Hayes et al., 2007), pero, ademas, con lo rapido que
pueden activarse procesos transformadores incluso en terapias de corta duracion

(Dagnino, 2014).

Respecto a la capacidad de autorreflexion, al principio de su tratamiento Muriel
describe sus experiencias internas relatando su comportamiento o utilizando polaridades,
como ser la “oveja negra" de su familia o una "buena mujer". Esto sugiere un nivel medio
de integracion en esta capacidad segun el OPD (2008), en tanto el autorreflexion se dirige
principalmente hacia el self conductual. Sin embargo, hacia el final de su tratamiento,
Muriel hace mas intentos de conceptualizar su dependencia, reconociendo como afecta
sus interacciones con sus hermanos y su pareja y como interfiere con sus deseos. En las
sesiones finales, Muriel reflexiona cada vez mdas sobre su dependencia econdmica,
tratando de diferenciarla de mantener una relacion romantica con su marido. Esto sugiere

también un nivel medio-alto de integracion en esta capacidad, ya que, aunque Muriel
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sigue centrandose en lo que dice o hace, muestra una mayor capacidad para dirigir su

atencion hacia si misma (Grupo de Trabajo OPD, 2008).

La reflexion de Muriel sobre la experiencia de la separacion se alinea con las
observaciones de casos similares, donde los individuos exploran las razones detras de sus
acciones y el significado asociado con sus experiencias (Walker, 2004). Los estudios que
involucran poblaciones similares han demostrado que el psicoanalisis facilita la capacidad
de las mujeres victimas para describir sus sentimientos duraderos de amor o expresar
dudas sobre el futuro de sus relaciones (Campbell et al., 1998). Ademas, se conoce que
las sobrevivientes suelen experimentar varios cambios cognitivos durante el proceso de
salida de una situacion de abuso, incluido el reconocimiento y la reformulacién de su

comprension de lo sucedido (Anderson y Saunders, 2003).

En esa linea, el desarrollo de la capacidad de autorreflexién es crucial para
prevenir el re victimizacion, ya que comprender el significado de las experiencias
traumaticas en el contexto de la propia historia tiende a reducir o poner fin a la repeticion
del trauma (Folk, 1989, citado en Crempien, 2012). En este contexto, se podria hipotetizar
que la Terapia Dindmica Interpersonal (TDI) podria ser efectiva para mejorar el
autorreflexion, tal y como se ha planteado en estudios que han utilizado la misma terapia
(Diaz, 2021). El enfoque de la TDI en la reflexion en torno a un Foco Afectivo
Interpersonal (FAI) podria ser particularmente beneficioso para las personas que han sido
abusadas por sus parejas, han sufrido abuso infantil y estdn intentando separarse de su

abusador.

Se conoce que en los casos de separacion que implican violencia, tomar decisiones
vitales mientras se experimenta miedo y amenaza no solo aumenta el estrés asociado con
la separacidon, sino que también crea una experiencia fundamentalmente diferente

(Walker, 2004). Por ello, en tanto la TDI emplea una combinacion de técnicas de apoyo
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y expresivas, asi como técnicas directivas, que se alinean con las intervenciones
recomendadas para las separaciones en el contexto de la victimizacion (Walker, 2004), la
generacion, clarificacion y elaboracion de informacion interpersonalmente relevante a
través del trabajo en torno a un FAI parece haber ayudado a Muriel a reflexionar sobre la

realidad de sus dolorosas experiencias.

Respecto a su capacidad de diferenciacion afectiva, al inicio del tratamiento,
Muriel muestra experiencias afectivas de orgullo, amor y fortaleza en diversos matices.
Sin embargo, afectos como la resignacion, culpa, temor o vergiilenza son mas
predominantes y tienden a ser evitados en situaciones conflictivas. De manera similar, el
enojo, desprecio o la resignacion se expresan a menudo en forma de reclamo. Esta
dindmica le otorga un nivel medio de integracion, en el cual los afectos suelen ser evitados
para mantener la estabilidad estructural (Grupo de Trabajo OPD, 2008). Hacia el final del
tratamiento, aunque Muriel mantiene sentimientos de fortaleza y orgullo por si misma,
también hay un incremento en la pena y la resignacion a medida que elabora su
separacion. Para mantener la estabilidad estructural, tiende a evitar sentimientos de culpa
o dolor relacionados con haber denunciado a su esposo. Ademas, puede racionalizar el
dolor o expresar su orgullo con tintes de reclamo. Esto sugiere que Muriel mantiene un

nivel medio de integracion segln los criterios del OPD.

Ante lo mencionado pareciera que Muriel estd elaborando la separacion de su
esposo sin entrar a la exploracion de la culpa que la acompaia. Este funcionamiento sigue
correspondiendo a la manera en la que elabora el conflicto de acorde a la disponibilidad
de sus funciones estructurales. Ante ello, el Grupo de Trabajo OPD (2008) menciona que
algunas formas de elaboracion del conflicto (como la evitacion de la culpa) llevan a que
las funciones estructurales se desarrollen de modo insuficiente o solo estan disponibles

de modo restringido. El hecho de que Muriel presente un conflicto de culpa no resuelto
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desde su infancia por no ser como su hermana, sobrellevado a modo de solucion de
compromiso con orgullo por ser “la hija més cercana a sus padres hoy”, se corresponde a
la forma en la que finaliza la terapia: Sentirse orgullosa de si evitando elaborar la culpa
que le genera haber denunciado a su esposo. Esta ausencia de cambio en la capacidad de
diferenciacion afectiva sugiere que el proceso terapéutico pudo haberse enfocado més en
la resolucion del conflicto intenso de separacion, la crisis inmediata que atafie el divorcio
de Muriel, lo cual podria requerir que sus defensas se mantengan elevadas. Lo
mencionado coincide con lo descrito por el OPD en relacion al nivel medio de integracion,
en el cual indica que en muchas ocasiones ciertos afectos pueden ser evitados para
mantener estabilidad estructural (Grupo de Trabajo OPD, 2008). En este contexto, es
importante considerar que mecanismos de defensa como la disociacion o negacion,
comunmente utilizados por las victimas de VPIH para enfrentar situaciones de estrés
emocional como el divorcio (Both et al., 2019), podrian haber jugado un papel importante
en la forma en la que Muriel se reguld durante la terapia, limitando asi el cambio en esta

capacidad.

Ante esto, la cuestion de la culpa que la victima pueda sentir hacia su agresor es
una de las mas polémicas en la teoria de género, ya que cruza la delgada linea entre la
direccionalidad del vinculo y la uniformidad (Bates, 2020), impidiendo la esperada
diferenciacion. En el contexto de la capacidad de diferenciacion afectiva, es crucial
entender como esta culpa puede afectar el cambio. Hablar de la racionalidad de la
violencia implica reconocer las necesidades particulares de cada participante en la
dindmica, tanto victimas como perpetradores. Sin embargo, es importante considerar
desde qué perspectiva se escucha cuando no se asume la responsabilidad del perpetrador

o cuando se culpabiliza a las victimas. Esto es relevante para evaluar como estas
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dindmicas afectan la capacidad de autorreflexion y diferenciacion afectiva de la victima,

y como podrian influir en el proceso de cambio durante la terapia.

Respecto a la capacidad de identidad, al inicio del tratamiento Muriel presenta una
autoimagen e identidad psicosexual estable pero negativa en el tiempo y ante situaciones
conflictivas solia aferrarse a dichas representaciones. Lo mencionado le otorga un nivel
medio. Hacia el final del tratamiento, y en la medida que se hace mayor referencia a la
separacion, Muriel suele aferrarse en mayor medida a su papel de ser una mujer de su
hogar o a su identidad como madre, lo cual le otorga fortaleza. De igual manera, ante la
situacion conflictiva de la separacion, Muriel reafirma aspectos de su self que podrian
desagradar a otro, lo cual podria ser un apoyo en su proceso de separacion. Sin embargo,
le otorga un puntaje medio bajo. Ante ello, se conoce que la reconstruccion de relaciones
seguras contribuye a la reorganizacion de la identidad (Rosenbaum y Varvin, 2007), por
lo que la situacion intensa de romper con un vinculo violento pueda estar afectando el
trabajo de integracion de esta funcion. Lo mencionado se asocia a las investigaciones en
trauma complejo con mujeres violentadas por sus parejas, las cuales refieren a que en
tanto el proyecto personal esté en favor de los deseos y el control del victimario, lo
mencionado genera conflictos en la construccion de una identidad propia y autonoma
(Both et al., 2019). Sin embargo, coincide con progresos hacia aproximarse a partes
desagradables de la identidad encontrados en intervenciones psicoanaliticas de corta

duracién (Stevenson et al., 2018).

Respecto a la diferenciacion self objeto, en la fase inicial del tratamiento Muriel
solia atribuir sus afectos, usualmente negados, a su hija, su esposo o al terapeuta. Por
ejemplo, de forma recurrente solia proyectar sus deseos de cuidado y provision hacia su
hija, exigiendo a su expareja que cumpliera con estos. Lo mencionado le otorga un puntaje

medio de integracion. Para la fase final del tratamiento, y en la medida que Muriel elabora
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en mayor cantidad sobre sus experiencias con su hija y reafirma su identidad como madre,
se observa como proyecta sus propias preocupaciones o expectativas en su hija. En
ocasiones busca que opine igual que ella intentando controlar su accidon, como intento de
garantizar su propia tranquilidad. Lo mencionado le otorga un puntaje medio de

integracion.

La investigacion sobre una poblacion similar en una terapia psicoanalitica breve
si evidencia variaciones en esta capacidad, pero solo en percepcion sobre el analista. Las
mujeres victimas de VPIH que experimentan un cambio positivo son capaces de
diferenciar que su analista no las juzgaria con dureza por expresar sus emociones, lo que
demuestra que una terapia a corto plazo puede generar cambios significativos en esta
capacidad (Stevenson et al., 2018). Por el contrario, en terapias a largo plazo con la misma
poblacion, la diferenciacion entre el yo y los objetos se intensifica, llevando a las victimas
a percibir la dinamica terapéutica como un refugio y, a la vez, una prision (Rosenbaum y
Varvin, 2007). Lo mencionado sugiere la posibilidad de realizar un analisis mas detallado
del cambio al examinar interacciones especificas con objetos especificos; no obstante,

esto excede el alcance de la presente investigacion.

Respecto a la percepcion de objeto total, en la fase inicial del tratamiento se
evidencia en las descripciones de su pareja, dado que, debido a la violencia ejercida por
¢l, mantiene descripciones denigradas o devaluadas hacia su rol de cuidador. Lo
mencionado le otorga un puntaje medio de acuerdo al OPD (2008). Esta percepcion
también suele estar en funcidn a si sus necesidades de cuidado y reconocimiento estan
satisfechas o no. En la fase final del tratamiento Muriel mantiene el mismo puntaje, asi
como su tendencia a la polarizacion de la percepcion del objeto en funcidon a sus
conflictos. Esta tendencia puede entenderse a la luz de lo crucial que puede ser para las

victimas de violencia obtener cierto control sobre sus experiencias. Esto a menudo
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implica exagerar ciertos aspectos de la otra persona, reconociendo que el control ejercido
por otros significativos sobre su vida ha obstaculizado su autoformacién y desarrollo

personal (Both et al., 2019).

Este control percibido sobre los objetos, que puede ser necesario para salir de la
relacion abusiva, conlleva el riesgo de evitar la reflexion sobre como ciertas relaciones
inevitablemente se volveran dolorosas, decepcionantes o poco confiables. Sin embargo,
coincide con el hecho de que justamente estas experiencias pueden ser las mas dificiles
de abordar en terapias como el DIT (Lema et al., 2019). Sin embargo, el hecho de que el
paciente pueda ser colaborado, més que un recipiente activo o victima puede en algunos

casos ser aprovechado para abordar esta idealizacién/devaluacion.

Respecto a la percepcion realista del objeto si bien en la fase inicial del tratamiento
se observo una limitacién para percibir al otro de forma realista considerando sus
intenciones internas y situacion externa, lo cual le otorgaba un puntaje medio, en la fase
final del tratamiento se observo en mayor medida el uso de proyecciones en la
representacion de la imagen del otro, lo cual le otorgd un puntaje bajo. Por ejemplo, al
final de las sesiones Muriel hace referencia a que su esposo va a ser libre y que va a poder
hacer lo que ¢l desee en su casa. Sin embargo, esta representacion de ¢l como alguien
“libre “o que “va a tener mas tiempo” podria estar mas asociada a su propia angustia de
salir de aquella casa y las restricciones que eso le va a conllevar. Lo mencionado puede
dar cuenta de la dificultad de Muriel para enganchar en el enfoque interpersonal debido a
su contexto e historia de vida marcado por la violencia de género. Si bien se sabe que las
percepciones realistas del objeto, asi como de uno mismo, se basan en la realidad de la
experiencia del paciente y se adaptan a las circunstancias relacionales cambiantes
(Muevo, 2023), una desintegracion en esta area puede indicar el comienzo de un proceso

complejo, incluso en la transferencia. Lo mencionado indica la necesidad de mayor
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estudio de puentes entre el psicoanalisis y teoria del trauma para afinar las intervenciones

terapéuticas.

Respecto a la capacidad de manejo de impulsos al inicio del tratamiento se observa
o un control excesivo de los impulsos agresivos o un rechazo defensivo de estos,
limitando su capacidad de respuesta. Aunque en ocasiones, aquella sobrerregulacion no
lograba contener los afectos, lo cual terminaba expresandose como un comportamiento
impulsivo. De forma similar, en la fase final del tratamiento prima la sobrerregulacion,
sobre todo de los afectos de tristeza intensa. Inclusive, puede aparecer un aspecto
superyoico critico que la inhibe y la devaliia. Lo mencionado la mantiene con puntaje de
integraciéon medio para esta capacidad. Estos resultados difieren de lo encontrado en
terapias focales de corta duracion en pacientes con depresion, en donde se ve una mejora
en esta funcion hacia el final del tratamiento (Diaz, 2021). Sin embargo, se asocian a
investigaciones en mujeres violentadas por sus parejas que han experimentado trauma
infantil, que indican que es posible que algunas mujeres que sufren varias formas de
trauma tuvieran dificultades para diferenciar la mentalizacion auténtica de formas mas
sutiles de pseudo mentalizacion (Fonagy, 1998). Se conoce que aumentar esta capacidad
puede permitir una mejor autorregulacion de los estados emocionales y formar relaciones

mas saludables (Dimaggio et al., 2020).

Respecto a la capacidad de tolerancia afectiva, al inicio del tratamiento se observa
una predominancia en la dificultad para aceptar afectos incomodos, tales como la
indignacion, la vergiienza, la ira o la tristeza. De forma similar, en la fase final Muriel se
evidencia la dificultad de Muriel para tolerar plenamente sus emociones a través de
diversos mecanismos, como recurrir al rol de ser madre como posible forma de no lidiar
con la incertidumbre, la critica como mecanismo para calmarse, o he hecho de empezar a

sentir de que estd “aguantando” a su pareja podria indicar la represion de sus afectos por

75



un largo periodo de tiempo en lugar de expresar y elaborar su disconformidad. De por si,
Muriel tiende a ordenarse como sentir y “estar bien” parece ser un nuevo mandato
superyoico dado cuenta de su dificultad para tolerar los afectos negativos en el contexto
que la rodea. Lo mencionado la mantiene con puntaje de integraciéon medio para esta
capacidad tal y como lo entiende el OPD (2008), en cuyo nivel los afectos intensos son
controlados mediante la sobrerregulacion. Fonagy y Bateman (2006) en su estudio con
personas con Trastorno Limitrofe de la Personalidad han resaltado que el trabajo sobre la
mentalizacion, el cual incluye entender e interpretar los estados mentales propios y los de
los demas, puede elevar esta capacidad. Detrds de esto se encuentra la importancia de
aproximaciones terapéuticas que se enfoquen en mejorar la conciencia, la expresion en

personas con historia de trauma complejo.

En cuanto a la regulacion de la autoestima, en la fase inicial del tratamiento,
Muriel mostré una tendencia a desvalorizar, con sentimientos predominantes de
vergiienza o incapacidad. Al mismo tiempo, se dieron casos de una autoimagen idealizada
o exigente. En la fase final del tratamiento, aunque las expresiones de auto
desvalorizacion fueron menos frecuentes, su autoestima siguio estando muy influida por
su desempefio como madre o su capacidad para ayudar a los demas. Sin embargo, esta
autoestima podia verse alterada durante eventos significativos como la separacion real de
su marido, evidenciada por conductas como acostumbrarse a dormir en el suelo, con
dificultades para conversar sobre las consecuencias para su salud fisica o el impacto que
aquello pueda generar en su hija. Por lo mencionado, mantuvo una puntuaciéon media en
integracion, lo cual indica que su autoestima se alteraba ante fracasos o diferencias de
opinién, y requeria la confirmacion de los otros para su regulacion (Grupo de Trabajo
OPD, 2008). La falta de variaciones en esta funcion sugiere que las 12 sesiones de

intervencion con Muriel pueden no haber enfatizado lo suficiente el desarrollo de sus
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fortalezas internas, lo cual es crucial para contrarrestar los efectos del abuso psicologico
(Brown, 1998) Sin embargo, es esencial considerar que esta perspectiva intrapsiquica
debe complementarse con el reconocimiento de los obstaculos externos. Crempien (2012)
indica que tanto los obstaculos internos como externos deben ser reconocidos para valorar
plenamente los cambios estructurales y los recursos disponibles. Walker (2004) también
sugiere que los modelos de tratamiento eficaces deben abordar tanto los estresores

externos como internos para aumentar los recursos de afrontamiento.

La ausencia de cambio en la regulacion de la autoestima de Muriel llama a
recordar que sus recursos tanto internos como externos para que sea posible un cambio
en esta capacidad siguen siendo limitados, y aun asi enfrenta una multiplicidad de
desafios en el proceso de separacion. Por ejemplo, la dificultad econémica para adquirir
una cama para ella y no dormir en el suelo para priorizar el cuidado de su hija es una
limitacién concreta en el ejercicio de su maternidad que refleja cémo el entorno
desfavorable puede perpetuar situaciones que podrian ser humillantes y al mismo tiempo
limita su capacidad de toma de decisiones empoderadas (McCarthy et al., 2011; Both et
al., 2019). Hablar sobre las limitaciones del entorno podria ayudar a Muriel a hablar sobre
sus sentimientos ante ello, y en el futuro, darle mas agencia para tomar decisiones que la

empoderen.

Considerando lo anterior, es importante reconocer las potenciales limitaciones del
tratamiento DIT en su duracion o intensidad para lograr cambios significativos en la
regulacion de la autoestima. Un abordaje interdisciplinario, que incorpore profesionales
que apliquen técnicas de autocuidado mas directivas, puede ser beneficioso (Solar, 2018).
Una revision integrativa de la literatura sobre intervenciones psicoanaliticas grupales para
desarrollar la funcion reflexiva en madres de bebés recién nacidos destaca la necesidad

de prestar especial atencion al cuidado fisico de las mismas sobre todo si la historia de

77



sus relaciones esta tefiida de violencia se encuentran en contextos de vulnerabilidad
social. La investigacion concluye que, especialmente cuando las intervenciones son de
corta duracion, el trabajo interdisciplinario es beneficioso para el cuidado de la integridad
fisica de la madre, y, ademads, beneficioso para que reconozcan las necesidades fisicas de
su bebé (Bullon, 2021). Los resultados en Muriel evidencian un entrecruzamiento
complejo entre el re victimizacion resultante de la separacion de su relacion violenta y la
alteracion de las funciones psiquicas, como la regulacion de la autoestima, que la
sostienen en su rol de madre. Por lo tanto, puede ser crucial un tratamiento mas
especializado y multidimensional que considere abordajes grupales para abordar estas

interacciones.

Respecto a su capacidad para proteger relaciones al inicio del tratamiento se
observa que en gran medida su agresividad la dirigia a si misma. Sin embargo, en
ocasiones solia expulsar su agresividad contenida hacia el otro. Hacia el final del
tratamiento Muriel sigue presentando dificultades para elaborar su agresion o su tristeza
en el contexto de proteger relaciones. Por ejemplo, prefiere no contarle sobre cémo se
siente a su madre de modo de proteger la relacion. Otra manera en la que Muriel evidencia
que mantiene dificultades para elaborar sus emociones lo cual puede llegar a afectar sus
relaciones interpersonales estd presente en la idea de evitar acercarse para prevenir su
dolor. Lo mencionado la mantiene en un puntaje medio de integracion e indica una
elaboracion parcial de las relaciones (Grupo de Trabajo OPD, 2008). Esta falta de cambio
sugiere que el vinculo de dependencia en el que las mujeres victimas de VPIH se ven
envueltas (Montero, 2001) podria continuar operando como un mecanismo de adaptacion
en sus relaciones hacia la fase final del tratamiento, obstaculizando el cambio en la
funcion de regular sus propios intereses, obstaculizando una el cambio en la capacidad de

manejar y proteger sus relaciones de manera mas saludable. Estos resultados coinciden
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con lo encontrado en investigaciones previas que, sugieren que la dificultad de las
victimas de VPIH para elaborar y expresar sus emociones de manera saludable puede
afectar sus relaciones interpersonales (Both et al., 2019). Para los autores, la dependencia
como mecanismo de adaptacion obstaculiza el crecimiento personal y el cambio en esta

capacidad.

Respecto a la capacidad de regular sus intereses, al inicio del tratamiento se
observo su tendencia a sobreponer los intereses de los demas por encima de los suyos,
llevandola a una forma complaciente de relacion. Hacia el final del tratamiento se puede
observar como Muriel intenta hacer valer sus propios intereses en la mayoria de sus
relaciones, no siendo muy comun que considere adecuadamente los del otro. Se observa
como constantemente anteponer sus propios intereses a los de su hija, lo cual le dificulta
escucharla o acompafiarla en sus propios procesos mas alla de sus propias
preocupaciones. Lo mencionado la mantiene en un puntaje medio de integracion.
Coincide con lo encontrado en investigaciones psicoanaliticas de corta duracion en
contextos similares, en la cual, si bien la paciente se da cuenta de que suele anteponer los
intereses de los demds por encima de los suyos, le resulta complejo considerar ambos
(Stevenson et al., 2018). Ademas, el hecho de que las victimas de VPIH experimenten
dificultades en la regulacion de sus propios intereses y necesidades debido a vinculos de
dependencia emocional con sus agresores, lo cual obstaculiza el cambio y evoluciéon en
la capacidad de manejar relaciones de manera saludable (Both et al., 2019) se refleja
claramente en el caso de Muriel. Ademads, situacion de encontrarse en un proceso de
divorcio, tener una hija con su agresor complica ain més la capacidad de regular sus
relaciones, en tanto que la proximidad y las responsabilidades compartidas con su agresor
podrian dificultar la regulacion de las propias necesidades frente a la de los demas

(Crempien, 2012).
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Respecto a la capacidad de anticiparse, en la fase inicial del tratamiento se observa una
anticipacion de la critica ajena, en base a experiencias previas similares. En la fase final
del tratamiento, Muriel contintia anticipando reacciones negativas del otro frente a la
propia conducta y dichas expectativas suelen confirmarse. Lo mencionado la mantiene en
un puntaje medio de integracion, definido como anticipacion exagerada de reacciones
negativas de los otros frente a la propia conducta. Esta falta de cambio en la capacidad de
anticiparse podria estar profundamente arraigada en las experiencias narradas por Muriel,
en las cuales la critica o desaprobacion por parte de sus padres hacia ella eran comunes.
Lo mencionado coincide con lo encontrado en investigaciones de victimas de VPIH y lo
asocian al conflicto de cuidado versus autosuficiencia (Both et al., 2020). Ademas, la
anticipacion constante de la molestia de otros puede reflejar una estrategia de
supervivencia para manejarse en un entorno abusivo y, aunque lo mencionado la pueda

proteger, se podria volver disfuncional en contextos mas seguros (Walker, 2004).

Respecto a la capacidad de vivenciar los afectos, en la fase inicial del tratamiento
los predominios de emociones negativas de Muriel son expresados en su mayoria como
reclamos o criticas hacia ella misma. De otra forma, en lugar de narrar sus afectos,
describe su comportamiento. Hacia el final de las sesiones, Muriel sigue mostrando en su
mayoria la vivencia de sus afectos adscrita a ciertos roles sociales, como ser buena hija o
buena madre. Lo mencionado la mantiene en un puntaje medio de integracion tal y como
lo define el OPD (2008). Mantener un puntaje medio en esta capacidad sugiere que Muriel
todavia enfrenta dificultades para reconocer, procesar y utilizar sus emociones de forma
aplana. Lo mencionado es consistente con lo observado en mujeres que han vivido
experiencias similares, quienes pueden tener dificultades en reconocer y utilizar sus
emociones en sus vidas en mayor medida que mujeres que no han experimentado este

tipo de violencia (Tsirigotis & tuczak, 2015). Ademas, el hecho de que Muriel
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experimente y exprese sus emociones dentro de los limites de sus roles sociales (ser
madre) puede estar vinculado a expectativas culturales y sociales conservadores sobre el
comportamiento femenino, especialmente en contextos de VPIH cuando los ingresos

econdmicos son escasos (Crempien, 2012), como lo es en el caso de Muriel.

Las fantasias de Muriel al inicio del tratamiento suelen girar en torno al dafio. Sin
embargo, hacia el final del tratamiento Muriel en ocasiones prefiere sobre regularse a
fantasear. Lo mencionado no le permite ni crear elaboraciones amenazantes u otras que
le permitan protegerse, pero la hace pasar de un nivel medio bajo de integracion a un nivel

medio.

Respecto a la capacidad de establecer contacto, en la fase inicial del tratamiento
da cuenta de su relacion vital con personas de su pasado, como con su familia o amigas,
aunque se observa poco interés por establecer relaciones nuevas, particularmente con
figuras masculinas, asociado a su miedo a ser dafiada. Hacia el final del tratamiento,
Muriel mantiene el interés por el contacto con sus relaciones vitales mas significativas, la
relaciéon con su hermana, su hermano, su amiga y su hija. Sin embargo, establecer
contacto con la figura del terapeuta cobra particular relevancia para su sensacion de
bienestar y seguridad. Lo mencionado la mantiene en un nivel medio alto de integracion.
Se conoce que el impacto de la soledad en el contexto de violencia de pareja es crucial,
dado que las victimas pueden tener que aislarse y aquello puede empeorar su situacion de
salud mental (Kunst et al., 2010). Ademas, se conoce que victimas de violencia muestran
frecuentemente entumecimiento emocional y alteraciones cognitivas, lo que puede
conducir a dificultades para formar conexiones y establecer contacto con los demas
(Avdibegovi¢ y Sinanovi¢, 2006). Ademas, segin Condino et al. (2022), habilidades de
mentalizacion, que podrian haber sido adquiridas a través de experiencias de cuidado

positivas en el pasado, estdn asociadas con un apego seguro y actian como un factor
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moderador en la relacion entre las experiencias traumaticas tempranas y los desarrollos
posteriores. Sin embargo, el hecho de que aiin mantenga un puntaje medio alto de
integracion sugiere que estas habilidades no han sido suficientes para superar
completamente sus dificultades en establecer contacto fuera de sus relaciones mads
significativas y con nuevas figuras masculinas. La importancia de la relacion con el
terapeuta para su bienestar y seguridad destaca la necesidad de enfoques terapéuticos que
no solo se enfoquen en el pasado, sino también en fortalecer la capacidad de Muriel para

formar nuevas relaciones y expandir su red de apoyo (Lemma et al., 2018).

Respecto a la capacidad de comunicar los afectos, si bien en la fase inicial del
tratamiento se observd por momentos una comunicacion vivaz con ciertas limitaciones
vinculadas a situaciones conflictivas. Lo mencionado le otorga un puntaje medio alto para
esta capacidad. En la fase final de tratamiento primario se observé mayor cantidad de
episodios en donde, debido a dificultades para diferenciar los afectos o por un predominio
de afectos negativos, primaba la restriccion en la comunicacion de los mismos. Lo
mencionado le otorga un nivel medio de integracion. Aun asi, con participacion del
terapeuta Muriel lograba expresarse con mayor variedad en relacion a sus angustias. Se
conoce que las victimas de violencia de pareja pueden tener dificultad para articular
verbalmente sus emociones (Valian y Rosa, 2022). Lo mencionado puede ser
consecuencia de un entumecimiento emocional y cognitivo (Walker et al., 2004), asi
como de una alteracion en su capacidad de mentalizacion (Condino et al., 2019). Ademas,
el hecho de que Muriel experimente mayores restricciones en la comunicacion de sus
afectos puede reflejar la necesidad de un trabajo continuo y enfocado en fortalecer esta
habilidad, pero, ademas, la creacion de todo un entorno que promueva la seguridad y

confianza necesaria para una comunicacion emocional enriquecida.
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Respecto a su capacidad de empatia, en la fase inicial del tratamiento se observa que
Muriel puede empatizar con la vivencia interna de sus otros significativos. Sin embargo,
muchas veces la empatia se ve intermediada por sus propias necesidades de cuidado o
validacion. Hacia el final del tratamiento Muriel continia evidenciando como muchas
veces su empatia, como hacia su hija, puede estar influenciada por sus angustias,
generando dificultades para comprender ciertos aspectos de su mundo interno. Con su
pareja, Muriel suele reducir su empatia hacia €l tendiendo a comprender el mundo interno
de Saul desde su propia experiencia, no logrando comprender sus afectos. Lo mencionado
la mantiene con un puntaje medio de integracion. Ademas, sugiere que mujeres en
contexto de separacion, que llevan consigo una historia de trauma relacion complejo, de
hecho, pueden tener dificultades para el desarrollo de esta funcion en el contexto de su
trabajo psicoterapéutico (Sullivan et al., 2018). El trauma y las experiencias de VIPH
pueden afectar profundamente la capacidad para sintonizar con los estados emocionales
de los demads, ya que la propia supervivencia emocional y la regulacion interna se

convierten en prioridades (Crempien, 2012).

En cuanto a la capacidad de internalizacion de Muriel, durante la fase inicial del
tratamiento sus imagenes objetales predominantes son criticas, violentas, descuidadas o
negligentes. Aunque menciona a objetos que no pueden satisfacer imdgenes de cuidado,
como sus padres o amigas, se refiere mayormente a objetos amenazantes que la dafian, en
particular.  Esto resulta en una puntuacion media-baja para su capacidad de

internalizacion.

Hacia la fase final del tratamiento, a medida que Muriel profundiza sobre la
separacion de su esposo, empieza a reportar representaciones asociadas a la angustia de
perder el objeto significativo. La separacion real parece necesaria para desencadenar esta

angustia. Al mismo tiempo, Muriel experimenta angustia ante la posibilidad de perder la
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guia del terapeuta, lo que puede percibirse como amenazante, lo que resulta en una
puntuacion media para esta fase. Lo mencionado se alinea con experiencias de
psicoterapia psicoanalitica de corta duracidn en pacientes victimas de violencia de pareja,
en las cuales la figura del terapeuta suele ocupar el lugar de objeto bueno (Condino et al.,

2022; Stevenson et al., 2019).

En la experiencia de la Terapia Dinamica Interpersonal (DIT), aspectos como la
entrega de una carta fisica escrita por el o la terapeuta puede contribuir a la internalizacion
de una figura de apego reciente pero significativa (Lemma et al., 2018). Esto puede ayudar
a los pacientes a recordar su terapia, reflexionar sobre sus experiencias o simplemente
extrafar a su terapeuta. Sin embargo, escribir la carta puede ser un proceso doloroso para
el terapeuta, especialmente cuando los resultados terapéuticos no fueron tan exitosos
como se deseaba (Lemma et al., 2018). Lo mencionado coincide con el sufrimiento
psiquico que implica el trabajo con mujeres violentadas, caracterizados como frustracion
o desaliento debido al lento ritmo del cambio (Eisirik, 2006; McCarthy et al., 2011;
Fracdo y Barcellos, 2020). En esencia, ocupar el lugar de objeto guia, de apoyo y bueno

también implica la capacidad del terapeuta de simbolizar experiencias dolorosas.

Sin embargo, la angustia expresada de Muriel por la posible pérdida de su objeto
guia - el terapeuta - indica el comienzo de un proceso iniciado respecto a ser critica y
reflexiva respecto a la situacion de su dependencia a su relacion de violencia, favorecido
ademas por la atencion a un FAI La capacidad de Muriel para criticar su situacion es
crucial para prevenir el re victimizacion, mantener mecanismos de afrontamiento mas
adaptativos y, paraddjicamente, mejorar la adherencia al tratamiento (Both et al., 2020).
Asi, aunque la terapia es de corta duracion, se puede plantear la hipdtesis de que la

ansiedad en torno a la potencial pérdida del objeto guia internalizado crea
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simultdneamente un espacio para trabajar la capacidad de separacion, tema que se

abordara con mayor detalle mas adelante.

Respecto a la capacidad de uso de introyectos se observa que en la fase inicial del
tratamiento imagenes internas con caracteristicas negligentes y amenazantes, lo cual
incurre en la sensacion de no poder sola o que todo lo malo le ocurre a ella. Lo
mencionado le otorga un puntaje medio para esta capacidad. Sin embargo, para la fase
final del tratamiento emergen imagenes internas con caracteristicas de cuidado y aliento,
lo cual incurre en que, con esfuerzo, Muriel se anime a cuidar de si misma. Lo
mencionado le otorga un puntaje medio alto. Estos hallazgos se alinean con estudios
similares en los que las victimas son capaces de activar relaciones objetales buenas y
empaticas para tratarse a si mismas con mayor aliento (Rosenbaum y Varvin, 2007;

Stevenson et al., 2018).

Esto demuestra la falacia de etiquetar a las personas con trastornos de personalidad
basandose unicamente en su dificultad para el autocuidado o expresar vulnerabilidad
debido a un trauma relacional complejo (Sain et al., 2010). En el caso de Muriel, sus
padres la amenazaban y castigaban fisicamente constantemente por no ser tan inteligente
como sus hermanos y le decian repetidamente que "las mujeres son para el hogar". Esto
indica una mayor disponibilidad de objetos amenazantes que de cuidado, lo que refleja la

dindmica patriarcal de su infancia (Fridman, 2011).

El desarrollo de una nueva imagen interna positiva de Muriel (el “foquito de luz”)
significa nuevos limites y alcances para su propia voluntad, como su deseo de evitar la
tristeza, mantener la calma y ser feliz. Sin embargo, se podria hipotetizar cierto eco de
los mandatos patriarcales que promueven el silenciamiento del sufrimiento (De Lorenzo,
2020). Sin embargo, evidenciar marcadores de este tipo excede la discusion de este

resultado especifico. Aunque, podria ilustrar que los cambios en las capacidades
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estructurales estan influenciados por una red compleja de fuerzas constitutivas, historicas
y culturales, que no se pueden entender de forma aislada de la historia personal y el

contexto cultural.

Respecto a la variedad de los vinculos, tanto en la fase inicial como en la fase final
del tratamiento, su manera de relacionarse con sus vinculos parece estar restringida a la
busqueda de satisfaccion de sus necesidades y deseos, cuidado y provision, lo cual la
mantiene en una puntuacion media en la capacidad “variedad de vinculos”. Se observa
una fuerte relacion diadica con la hija, buscando ser su amiga sin diferenciar entre su
propia angustia de separacion de las necesidades de estudio de su hija. En su relacion con
su esposo, se observa el predominio de un vinculo instrumentalizado. Lo mencionado
coincide con los estudios de Benjamin (1988) sobre las estructuras relacionales
complementarias. En estas estructuras, la relacion intrapsiquica “de dos” (tones)
arrastraria a cada parte a la reactividad creciente del otro sin espacio potencial para la
terceread. En el caso de Muriel, este funcionamiento diddico no permite la observacion
del conflicto que se repite o se traslada a sus diversos vinculos. Lo mencionado llama a
reflexionar sobre la idea de pensar de que en 12 sesiones las imégenes internas de una
persona que ha experimentado vinculos violentos desde su infancia serdn variadas,
multiples o tridsicas ;qué sucede cuando lo que corresponde es escapar o romper con

realidad?

Sin embargo, el enfoque relacional del DIT, ademas de proporcionar un abordaje
dindmico, usa la relacion terapéutica como vehiculo de cambio, con flexibilidad para
aplicar el modelo en respuesta a las necesidades y contexto de la persona (Lemma et al.,
2018). Esto coincide con la postura intersubjetiva que apela a evitar la autoridad del
analista favoreciendo una constante acomodacion y negociacion de las diferentes

realidades. Precisamente, Benjamin (2000) se refiere a estos “lazos del amor”,
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mencionando que el problema en la cuestion de salir de la dualidad complementaria es la
tendencia a evadir esta forma de relacionarse de los pacientes, en lugar de abrazarla. Es
la postura de ver aquello como un fracaso mas que como parte de como son las cosas

(Butler, 2000; Benjamin, 2000).

Respecto a la capacidad de vincularse, al inicio del tratamiento se observa como
Muriel otorga a los otros una relevancia excesiva en su forma de vincularse, por ejemplo,
otorgando un alto valor a las opiniones del resto como guias para su conducta. Lo
mencionado se veia reflejado en las relaciones de dependencia con la mayoria de sus
vinculos. Hacia la fase final del tratamiento se sigue manteniendo la valoracion excesiva
del cuidado que le ofrecen los demds y se mantiene la dependencia, por momentos
ambivalente, con su esposo, lo cual le genera confusion y la mantiene en una puntuacion
media en su capacidad de vincularse. Si bien la vinculacion a través de la dependencia se
mantiene, lo cual indica el alto riesgo de re victimizacion de Muriel (Herman, 1992), lo
mencionado da cuenta de la gravedad del desarrollo de vinculos traumaticos, en los cuales
cualquiera accion independiente es vivenciada como una insubordinacion, dado que el
perpetrador continua siendo parte del mundo interno de la victima (Sain y colas, 2010),
como lo refleja la ambivalencia hacia la figura de su esposo. Lo mencionado coincide
con las investigaciones en trauma complejo que sugieren que los sobrevivientes tienen el
riesgo de establecer esta forma de vincularse de forma sistematica y estable de
relacionarse con los demds, como forma de ganar control sobre la experiencia (Crempien,
2012). Por lo tanto, la identificacion de este mecanismo es crucial para orientar el foco de

la intervencion del terapeuta.

Sin embargo, la ambivalencia demostrada por Muriel en este punto podria indicar
inicios o ligeros esbozos de un conflicto de individuacion versus dependencia. Sin

embargo, se podria hipotetizar que por el contexto de trabajo de sesiones breves no es
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posible representar. Es importante recordar que el conflicto puede ser visto como la pieza
teatral con diversos personajes, representados en un escenario, que vendria a ser la
estructura, pre requisito para la representacion (OPD Task Force, 2008). Dicho de otro
modo, el hecho de tener que culminar las sesiones, el teatro donde ocurriria la
representacion, limita en cierta medida el desarrollo del self de Muriel. Lo mencionado
es consecuente con intervenciones psicoanaliticas breves a victimas de violencia intima
de pareja en donde también se muestra una figura de ambivalencia hacia el terapeuta
hacia las sesiones finales expresadas en frases como “Deber haber otras personas que te
necesitan mas que yo” (Caso Mildred - Stevenson et al., 2018) o en el caso Muriel “no
hay problema, si con eso si mi caso otras lo puedan, otras personas lo puedan este tomar
de ejemplo o seguir (...) pero si dices que no va a aparecer el nombre o sea normal

Santiago confio en tu palabra, confio en ti no hay problema”.

Respecto a la capacidad de aceptar ayuda, al inicio del tratamiento se observo que
Muriel tenia dificultades para encontrar apoyo en sus figuras cercanas, ya que no siempre
estaban disponibles, lo que le dio un puntaje medio de integracion en la funcidn de aceptar
ayuda. Sin embargo, en la fase final del tratamiento, Muriel acept6 la ayuda de todas las
personas que consideraba buenas, reconoci6 el apoyo fraternal, busco ayuda activamente
y mostro gratitud y aprecio. Esta mejora le dio un puntaje alto en esta funcion. Estos
resultados se alinean con los hallazgos de intervenciones psicoanaliticas a largo plazo
para pacientes con trauma complejo, que informan que dichas intervenciones contribuyen
a establecer relaciones de apoyo tanto en las esferas personal como social (Rosenbaum y

Varvin, 2007).

Los cambios observados sugieren que la capacidad de aceptar apoyo puede
movilizarse desde las primeras etapas de la terapia. Considerando que la interaccion

terapéutica es el principal vehiculo para el cambio (Lemma et al., 2010), se puede inferir
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que la dificultad inicial de Muriel para aceptar ayuda y ver a los deméas como buenos
objetos se superd porque su analista adopt6 con éxito un rol de apoyo. Esto contrasta con
la posicion comun de los terapeutas hacia los pacientes maltratados, que en ocasiones

puede sentirse persecutoria cuando “intentan ayudar” (Fridman, 2019).

En contextos de violencia y de escasos recursos econdmicos, la funcion de aceptar
apoyo juega un papel crucial. Both et al. (2020) indica que representa un obstaculo interno
que limita a los individuos incluso cuando hay recursos externos disponibles.
Adicionalmente, Crempien (2012) reporta que las mujeres con bajos ingresos econémicos
no enfatizan tanto los factores externos (sociales, legales) al enfrentar la violencia, lo que
las pone en desventaja ya que no consideran buscar apoyo legal o terapéutico. Sin
embargo, se podria hipotetizar de que el hecho de que Muriel considerara el apoyo estatal,
mas la disponibilidad de los CEM, formé parte de la irrupcion al circuito recursivo del re
victimizacion (Both et al., 2019). Dicho de otro modo, la disponibilidad de recursos

externos favorecio su capacidad psiquica para pedir ayuda (Humphreys y Thiara, 2003).

Respecto a la capacidad de desprenderse de vinculos, separarse, en la fase inicial
se puede observar el establecimiento de relaciones diddicas de dependencia, por lo cual
le es dificil y dolorosa la decision de separarse de su pareja. Lo mencionado le otorga un
puntaje medio en su capacidad de desprenderse de vinculos. Sin embargo, para la fase
final del tratamiento Muriel se encuentra en un rol mas activo en la satisfaccion de sus
necesidades, llevandola a sentirse mas empoderada. Si bien atin mantiene el dolor por la
separacion, este es comprendido por ella como algo a procesar. Ademas, se apoya en su
identidad como madre para llevar a cabo esta separacion. Lo mencionado le otorga un
puntaje medio alto en esta capacidad. Estos resultados se alinean con aspectos logrados
en intervenciones psicodinamicas de corta duracion en contexto similares como el hecho

de empezar un trabajo de duelo por la pérdida de vinculos significativos (Stevenson et al.,
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2018). Ademas, son coherentes con el complejo interjuego de reflexion, procesamiento
de las emociones y factores motivacionales que implica salir de un ciclo de violencia

intima de pareja (Both et al., 2019).

Parecer ser que la experiencia terapéutica para Muriel la puede haber brindado un
espacio para la reflexion sobre el propio dolor o reconocimiento de aspectos dolorosos de
la relacion e historia pasada en su contexto de separacion. Ademas, el hecho de que ella
vea a la separacion como algo a procesar en lugar de un suceso aislado da cuenta de mayor
regulacion de sus emociones. Lo mencionado estd asociado a un funcionamiento
cognitivo y de manejo emocional de mayor heterogeneidad tal como lo plantea el Grupo
de Trabajo OPD (2008) y da cuenta de la interrelacion entre capacidades en la formacion
de ella como sujeto. Ademas, los resultados del “agarre” de Muriel hacia su identidad de
madre en el contexto de separacion coincide con investigaciones sobre separaciones en
contexto de victimizacion, que indica que la presencia de hijos de separacion incluye
mayor necesidad de recursos financieros, tension en el rol y cuestiones legales mas

complejas (Walker et al., 2004).
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Conclusiones

La evaluacion de Muriel, una mujer con historia de trauma relacional complejo y
violencia intima de pareja actual, al inicio y al final de la psicoterapia DIT, otorgd una
mirada profunda de su funcionamiento estructural. Esta aproximacion permiti6 identificar
cambios sutiles en diversas subcapacidades de su funcionamiento general global. Hacia
el final del tratamiento, Muriel demostr6 un funcionamiento mas integrado de en 1 de las
8 subcapacidades y variaciones en 10 de 24 dimensiones. Esta aproximacion usando el
OPD-2 permite la observacion de la interaccion dindmica entre sus funciones psiquicas,
como la interrelacion entre variables entra e interpersonales, como aspectos de vinculo

con aspectos cognitivos y de manejo.

Considerando el funcionamiento estructural con el cual Muriel llegd a sesiones,
es evidente que su historia de vida tuvo un impacto profundo en sus patrones relacionales.
Sus cambios observados se alinean con los cambios observados por Walker et al. (2004),
Rosenbaum y Varvin (2007), Crempien (2012) y Both et al. (2019) anticipados en terapias
efectivas, indicando que hacia el final del tratamiento puedan haberse dejado un trabajo

en proceso en el desarrollo de su diferenciarse, manejarse y vincularse de forma distinta.

Este estudio resalta que una terapia de 12 sesiones, enfocado en el trabajo sobre un patron
relacional central, puede llevar a una mayor integraciéon en algunas funciones
estructurales vulneradas en una paciente con trauma relacional complejo y en un contexto
de separacion por violencia intima de pareja. El resultado es consistente con estudios de
psicoterapias psicodinamicas focalizadas en poblacion similar (Stevenson et al., 2018).
La terapia facilito a Muriel un procesamiento de su dolor, ayudando a navegar la
dependencia. Este proceso guarda consigo la importancia del foco en patrones relaciones
y la importancia de un acompanamiento que facilite la reflexion propia y el procesamiento

emocional, dejando de lado la evitacion del dolor. a modo de apoyar a las victimas de este
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tipo de violencia a librarse de relaciones de abuso y apuntar a otro tipo de dindmicas

relaciones en el futuro.

Finalmente, ademas, llama a reflexionar sobre la manera en la que se piensa a
nivel social y cultural, la confusion emocional que sienten las victimas, en un contexto en
el cual las personas quienes dicen quererlas son controladores e intermitentes con ellas.
Finalmente, invita a pensar que el funcionamiento psicodinamico, la prevencion de la
violencia, y el aseguramiento de una vida independiente se habilita en un constante apoyo
externo que parte ademas de la disponibilidad al apoyo en las mujeres en situaciones de

violencia.
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