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Lo “normal” y lo “patolégico” en el contexto

Estilos de personalidad y su aceptacion por la sociedad:
= Promovidos por la sociedad occidental desarrollada:
= HISTRIONICOS, COMPULSIVOS Y NARCISISTAS
= Pueden ser considerados patoldgicos por la sociedad occidental desarroliada:
= EVITADOR, DEPENDIENTE Y MASOQUISTA

m Patologicos en “CASI” todas las sociedades:
= ESQUIZOTIPICO, LIMITE Y PARANOIDE

Ciertas caracteristicas obsesivas son valoradas y reforzadas en nuestra sociedad,
principalmente en el entorno laboral:
. Perfeccionismo / Ser minucioso y organizado / Ser competente...

Pero estas caracteristicas, llevadas subjetivamente al extremo, desembocan en estados disfuncionales:
Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad

Presencia con frecuencia de rasgos obsesivo-compulsivos en:
Filosofos: Aristételes, Platon, Santo Tomas de Aquino, Descartes, Kant, Leibniz,
Wittgenstein, Russell, Popper ...
Cientificos: Francis Bacon, Galileo Galilei, Newton, Einstein ...
Jugadores de ajedrez
Profesores y alumnos de postgrado ....




Principales caracteristicas del TOCP ()

PERFECCIONISMO: preocupaciéon desmesurada por el orden (externo), la
limpieza, la puntualidad y los detalles.

MORALIDAD EXCESIVA: son muy criticos, con.ellos'mismos y con los demas,
ante cualquier desviacion de las normas. Muy rigidos en sus postulados morales
y bastante puritanos (aunque la accién puede ser inmoral).

DUDA E INDECISION: nunca estan seguros de hacer lo mas correcto, por lo que
suelen aplazar la decisién para el altimo momento

ESCRUPULOSIDAD: se exige y a su vez se pregunta si ha cometido una faltajante unos
actos que para la mayoria de las personas son indiferentes.

OBSTINACION: sus puntos de vista se modifican con gran dificultad.

SENTIDO EXAGERADO DE LA PROPIEDAD: exageradamente ahorrativos, mezquinos y
tacanos”. Todo lo guardan, porque piensan que les puede hacer falta en el futuro.

Principales caracteristicas del TOCP (y

-PREOCUPACION EXCESIVA: centrados en diversos aspectos poco importantes, que
acaparan su atencion.

-INTIMIDAD HERMETICA: exagerada precaucién por ocultarsii mundo privado.

-AFECTIVIDAD: no expresan cariiio, ternura y otras emociones (risa, llanto). Sin embargo,
ante las dificultades tienen reacciones emocionales intensas (culpa, tristeza, ansiedad e
irritacion). Consideran inmadura e irresponsable la conducta emocional.

-TRABAJO: dedican muchas horas para realizar una tarea, y en ocasiones tardan un tiempo
exagerado en terminarla. No suelen delegar.

-TIEMPO LIBRE: no disfruta de actividades de ocio, y cuando lo hacen sienten después
culpabilidad por no haber “aprovechado el tiempo”.

-RELACIONES INTERPERSONALES: es formal, educado y seco. Gran respeto a los
superiores, arrogante y desconsiderado con los que tienen una posicién social
mas baja. Son muy sensibles a las criticas.

-LENGUAJE: Muy minucioso en la harracion;de-los-acontecimientos




DIFERENCIACION TOC - TOCP

«La diferenciacion TOC -TOCP es problematica a veces: comparten denominaciones
diagndsticas.

*Unico criterio diagndstico comiin: “incapacidad parastirar objetos gastados o
indtiles, incluso cuando no tienen valor sentimental”.

sInvestigaciones: la mayoria de los sujetos con/un TOC no cumpliran los criterios
del TOCP

*TOC + trastorno de personalidad — relaciones igual o mas frecuentes del TOC
con el trastorno de personalidad por evitacidn o por dependencia

La diferencia mas importante: presencia, en el TOC, de

verdaderas obsesiones y compulsiones que no son.frecuentes
en el TOCP.

TOCP = + egosintdonico / ' TOC = + egodistonico

OBSESION = LOCURA

= “LOCURA DE DUDAS” (FALRET)
» “LOCURA OBSESIVA” (KRAEPELIN)
» “DELIRIO DE CONTACTO” (LEGRAND DU SAULLE).

Ideas obsesivas: reiteradas, molestas| y
preocupantes, consideradas' absurdas, que
escapan al control voluntario del yo, con lo que
el sujeto se ve impelido a adoptar una serie de
estrategias (rituales, compulsiones) para luchar
contra ellas, sin éxito.




IDEAS OBSESIVAS

/

IDEAS SOBREVALORADAS

DELIRANTES

ACTO COMPULSIVO

TENDENCIA INGOERCIBLE
A REALIZAR UN ACTO A
PESAR DE UNO MISMO

(— RITUAL)




IMPULSO OBSESIVO

REPRESENTACION MENTAL-PENOSA DE
UN ACTO NOCIVO, INDECENTE O
INAPROPIADO,

QUE EL SUJETO TEME REALIZAR,

PERO QUE, POR FORTUNA,
PRACTICAMENTE/NUNCA LLEVA A
EFECTO:

“SUICIDARSE POR DIVERSOS METODOS”
6 "AGREDIR A SUS SERES QUERIDOS"

DESARROLLO TEMPORAL POLIFASICO

I (Freud, 1986, Green, 1964)

PRIMER TIEMPO — experiencias‘traumaticas,
pasivas primero, activas despues.

SEGUNDO TIEMPO—/ descomposicion de la
experiencia y olvido, una \ circunstancia | a
distancia del trauma, reactivacién defensa
lograda como un sintoma primario de ‘defensa:
escrupulosidad  excesiva  tendencia | al
remordimiento.
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DESARROLLO TEMPORAL POLIFASICO I

TERCER TIEMPO — retorno=de o reprimido.
Esa es la verdadera: obsesion. Doble
desplazamiento: el presente reemplaza al
pasado y lo no sexual reemplaza a lo sexual.

CUARTO Y ULTIMO TIEMPO'— creacion-de
medidas protectoras: defensas secundarias
(compulsiones, rituales, verificaciones).
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S. FREUD UBICA LA OBSESION
EN LA NEUROSIS

TEXTOS FUNDAMENTALES

¢ (1907) Los Actos Obsesivos y las Practicas Religiosas.

¢ (1908) El Caracter y el Erotismo Anal.

* (1909) Analisis de un caso de Neurosis Obsesiva. (“Caso el
Hombre de las Ratas).

* (1913) La Disposicién a la Neurosis Obsesiva.

e (1926) Inhibicién, Sintoma y Angustia.
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DESARROLLO DE LA
NEUROSIS INFANTIL

(EN “EL HOMBRE DE LAS RATAS?)

NO OBSESIVO) CONTRARIO DEFENSIVAS
SESIVO YA

””””””” AFECTO PENOSO MEDIDAS

(A. Green,
Q. Mannoni....)
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LOS MITOS DEL OBSESIVO
Y LA HISTERICA

= histeria = histérica_=.goce"y
deseo = sexualidad femenina =
MUJER

m NEUrosis obsesiva = obsesiva =
orden y racionalidad = HOMBRE.

(A. Capella)
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Evolucion histoérica de las concepciones
sobre la Personalidad OC

Primeras descripciones de los estados compulsivos:
clinicos alemanes y franceses del sigleXIX:

= El término “Zwang':
= Propuesto por Krafft-Ebing (1867): pensamiento constrefido de los depresivos
= Griesinger (1868): pregunta, curiosidad y duda compulsivas

m Debate: Las compulsiones éreflejo de emociones ocultas -obsesiones?:
= No: Westphal (1877)
= Si:  Kraepelin (1887) — en las compulsiones se hallan implicadas las emociones

= Cambio de denominacién: de “Zwang’ a “Anancastico’:

= Propuesto por Donath (1897) debido a que “Zwang"” habia tenido distintas
traducciones (obsesion en Londres, compulsion en Nueva York)

= Aceptado en Europa pero no'en EEUU
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Evolucion historica de las concepciones sobre la Personalidad OC (2)

PSIQUIATRIA DESCRIPTIVA: KURT SCHNEIDER:
“Patopsicologia Clinica”: Tipologia de las personalidades psicopaticas:

a) HIPERTIMICOS ~ Obsesion siempre presente en su
3 R'ESITE%EUSIIQ\S%SDE S/ MISMOS ~ g?:r::seir::apor tener obsesion
d) ANANCASTICOS , ~ Sentimiento de culpa Intensa
e) FANATICOS angustia y autorreproches
f) NECESITADOS DE ESTIMACION ~ Visten cuidadosamente, son
g) LABILES DE ANIMO pedantes, _correctos, escupulosos,
h) EXPLOSIVOS pero muy inseguros
i) DESALMADOS ~ Poca capacidad para expresar
i) ABULICOS sentimientos
ASTENICOS ~ Comportamiento estricto y
disciplinado

16



Evolucién histérica de las concepciones sobre la Personalidad OC (3)

- CONCEPCIONES CONSTITUCIONALES O TEMPERAMENTALES:

. KRETSCHMER (1918): “tipos sensitivos”

~ Agobiados por complejos cargados de afecto que son incapaces.de-descargar o
externalizar Reprimen hasta lo mas irrelevante

~ Deficiente expresién afectiva
~ Se bloquean, se sienten inseguros por cosas insignificantes.

~ Para compensar, se aferran a las normasjson “hombres de conciencia”, importancia
de la moral y la ética

~ Conflictos en sexualidad: fantasias sexuales vergonzosas

. KANH (1931): “ambitendencia™:
~ Dudan tanto que se bloquean
~ Mantener un objetivo, una tarea, genera conflicto -> postergan su comportamiento
~Asi evitan responsabilidad personal

. TRAMER (1931): tipo “escasamente integrado” — predispuestos a
enfermedades obsesivo-compulsivas:

~ Individuos inseguros, sin confianza en si mismos

- Dificultades para descargar tensiones:
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Evolucion historica de las concepciones sobre la Personalidad OC
PERSPECTIVA PSICOANALITICA

FREUD “Cardcter y erotismo anal” (1908):

Tres caracteristicas del caracter anal:

Orden / Parsimonia ( — avaricia)/ Obstinacion (— desafieyysavaricia)
Etapas del desarrollo psicosexual:

Zona erégena (zona mas La fijacién se producira en comportamientos

Edad sensible de gratificacion) adultos de...

Actividades orales (comer, fumar) o aquellas cosas que

Faseoral | 0-1afios | BOCA (chupar...) sean simbolicamente equivalentes (coleccionar cosas...)

Problemas relacionados con el exceso o defecto del
control de impulsos fisiolégicos (enuresis, estrefiimiento)
o rasgos de conducta simbdlicamente equivalentes
(avaricia, despilfarro...)

GENITALES (su correcta | Problemas de identidad sexual.

Fase superacion entrafia el | La superacion de esta etapa implica la adopcion de las
3-5anos |complejo de Edipo, que | normas y preceptos impuestos por los padres a través

Zona ANAL (funciones de
Fase anal | 2-3 afios |expulsion y retencién de
heces)

falica i ShRes 0 o :
depende del ajuste a los| del proceso de identificacion que constituye el origen del
miembros del sexo opuesto) | Superyo
El niio de esta edad concentra su
FASE DE 5 afios - energia en actividades socialmente
LATENCIA pubertad valorizadas como el aprendizaje
escolar, eldeporte, la lectura. .
FASE 14M5 afios CAPACIDAD ORGASMICA
GENITAL - edad sensaciones como los sentimientos
adulia de afecto,  ternura, entrega )
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Evolucion histérica de las concepciones sobre la Personalidad OC

Comprension psicodinamica de la Personalidad OC

«Fijaciones en una fase concreta
. Fase oral: gratificacion natural necesidades (contacto, afecto;nutricion)
. Fase anal: inhibicién de lo natural, autocontrols=5 retraso en la
gratificacion instintiva, la expulsién de las heces:

. Choque entre los deseos de los padres ¥, del nifio/a

. Formacion del Supery6 y control de impulsos agresivos — obsesivo-
compulsivos = SUPERYO dominante y ELLQO muy contenido

.En funcion de los rasgos de los padres:
~ Rasgos anal-retentivos: padres rigidos, impacientes y exigentes — nifio
reacciona contra los padres “reteniéndose” — produce rasgos como
tozudez, tacaferia e ira reprimida —»
= Rasgos anal- expulsivos: padres rigidos y exigentes — nino ataca
deseos de los padres, las heces son su arma — produce rasgos como la

19
Evolucion historica de las concepciones sobre la Personalidad OC

Desarrollos de la comprensién psicodinamica de la Personalidad OC

J. SADGER (1908-1910): ambivalencia en el comportamiento del caracter anal: por una

parte son responsables y perseveran, por otra suelen posponer las cosas

O. FENICHEL (1945):
- Ambivalencia entre “quiero ser malo” y “debo ser bueno”
- Caracter uretral

ABRAHAM (1921/1927): Tipo obsesivo:
- Tendencia a criticar excesivamente a los/demas, o que degenera en mera censura
- Gran perseverancia y minuciosidad
- Sin iniciativa / posponen todo tipo de accién
- Especial actitud hacia el dinero (avaricia) y les cuesta separarse de objetos|de todo
tipo
- Sienten gran placer al catalogar y clasificar; el placer previo que consiguen al elaborar
un plan es mayor que la gratificacion de su ejecucién, de manerapque-suelenrdejarlo
sin hacer todo.

WILHEM REICH (1933)
. “Maquinas vivientes” — sentido pedante del orden, indecisién y duda
- Restriccion de la vida emocional o “bloquee del afecto”
- Educacion de esfinteres — padrés rigidos y punitivos — hifio:desarrolla Superyo
muy estricto

20
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Evolucién histérica de las concepciones
sobre la Personalidad OC

K. HORNEY (1945):
Tres prototipos de relaciéon ante las frustracione
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Evolucioén histérica de las concepciones sobre la Personalidad OC

Distincidon entre neurosis obsesiva y caracter obsesivo:

FREUD: los sintomas (neurosis obsesiva o TOC) indican
desintegracion de los esfuerzos para reprimi
caracter (TOCP) refleja el éxito de Ias represiones

FENICHEL:
TOCP = detencion del d 3

22
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Evolucion histérica de las concepciones
sobre la Personalidad OC ...

E. FROMM (1947): Reinterpret6 a Freud en términos sociales
- Amplid el caracter compulsivo — “orientacién a la acum

~ Parece como si siempre estuvieran esp
ahorran, como el anal-retentivo. Pocas vet
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Evolucién histérica de las concepciones sobre la Personalidad OC (9)

SANDOR RADO (1959): “rasgos del caracter obsesivo”:
. Extremadamente preocupado por minucias, detalles y formalidades mezquinas.
- Continuo entre la normalidad y la patologia:

Persona honesta y escrupulosa — ® Hipocrita

Sensible aldafio ———» Destructibilidad, critica y venganza

-Periodo anal: si madre muy ambiciosa, exi e & impaciente — batal

el orinal:
= El nifio irritado (por interferencia’de la madre con su reloj intesti

desafio furioso a sus suplicas y obediencia tremenda a sus castig
amenazas de castigo

= En lo sucesivo: relaciéon ij i € orala
culpa superior a la rabia

- Ambivalencia: obediencia - i ; i igaci ) puede
obtener el dominio sin ofen

24



Evolucién histérica de las concepciones
sobre la Personalidad OC....
H. S. SULLIVAN (1956): Las disfunciones psicolégicas derivan de la

relacion con los demas (no de fijaciones en etapas del desarrollo psico-
sexual):

- Principal problema del TOCP: el nivel extremadamente bajo de
autoestima — AUTOESTIMA FRAGIL, DEPENDE DE LOGROS
CONSTANTES

- Origen: ambiente familiar en el que hay mucha ira y odio — pero
ocultos detras de una apariencia de amor y una delicadeza
superficiales

- El obsesivo aprende “magia verbal’ — Se usan las palabras para
enmascarar o excusar el verdadero sentido de las experiencias (por
ejemplo, “Esta paliza me duele a/mi mas que a ti’).

- Se basan en las palabras y en las reglas externas coma guias de
conducta. No desarrollan aptitudes emocionales e interpersonales

- Evitan la intimidad por miedo a que los conozcan, su ira, rencor.o
‘maldad”

25
Evolucion histérica de las concepciones
sobre la Personalidad OC....
-A. ANGYAL(1965):
- Conducta erratica, contradictoria, de los padres= suelen ser
contradictorias a sus palabras
- Ej.: en momentos son afectuosos /e inmediatamente frios y distantes
después
- Confusion en el nifio.
- L. SALZMAN (1973):
- Dinamismo primordial: intento de lograr el control de uno mismo y
del propio ambiente para evitar sentimientos angustiosos de
desvalimiento
- Tendencia del obsesivo a caer en los extremos: o tiene el control o
un descontrol total > necesidad de omnisciencia y perfeccion=s no
asume riesgos (no tendra errores)
26
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OMNIPOTENCIA DEL PENSAMIENTO

Y FRAGILIDAD INTERIOR
Meares (1994)

m TESIS PRINCIPAL: un determinante-fundamental del
trastorno obsesivo-compulsivo es una concepcion fragil de lo
intimo-privado.

m Esto se relaciona con la observacidn de Sullivan de una vida
familiar temprana, dominada por la hipocresial

m También con lo que Freud (1913, Totem y Tabu) denomind
“la omnipotencia del pensamiento”.
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Modelos psicodinamicos recientes de la Personalidad OC
- D. SHAPIRO (1965):
-Puente entre las concepciones psicoanaliticas tradicionales y las perspectivas
cognitivas
- “estilos rigidos” — temen arriesgarse en aventuras o_enssitiaciones nuevas
- Atencion aguda, pero muy limitada.. Muy“concentrados, se pierden los
aspectos del mundo que no se entiendenmediante una atencion focalizada.
-G. GABBARD (1994):
-Fundamento evolutivo (mas alla de la fase anal del desarrollo) > busqueda
de la perfeccién
- Creencias ocultas (Esperando reparar el trauma):
~ Si logran llegar a ser perfectos — recibiran la aprobacion paterna y la
estima de las que carecieron cuando eran nifios.
~ Nifos: “nunca lo han intentado del todo”; adultos:” no estan haciendo
suficiente” — padre insatisfecho se internaliza —» Superyo cruel que
siempre espera mas del paciente.
-0. F. KERNBERG:
Ubica la Personalidad obsesivo-compulsiva en la
— organizacion neurética.dejlaspersonatidad-(nivel. mas alto)
28
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Modelos psicodinamicos recientes de la Personalidad OC

Organizacion neurética en el Trastorno Obsesivo-Compulsivo:

- Fuerza del yo reflejada en la tolerancia a la ansiedad
~ Control de impulsos

~ Funcionamiento sublimatorio

~ Efectividad y creatividad en el trabajo

~ La capacidad para el amor sexual\y la intimidad sexual que se ve
deteriorada por sentimientos inconscientes de culpabilidad y la
fragilidad de la autoestima

’ Un concepto integrado del s mismo y de las personas sigrificativas en suvida,
Identlg:f:;om:al através del tiempo y el espacio, asi como una capacidad para relaciones
¥ objetales en profundidad

Juicio de realidad  Capacidad mantenida de diferenciar el si mismo de lo que no es uno mismo)

Mecanismos de

Represion, intelectualizacion, racionalizacion, negacion y formacion reactiva).
defensa avanzados a gaceny )

29

DELA
PERSONALIDAD

ORG NEURGTICA \Compulivo

Mesoquista
depresivo Histénco

1

Modelos psicodinamicos recientes de la Personalidad OC
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El trastorno obsesivo
compulsivo seria uno de los
menos graves, junto con los
trastornos depresivo-masequista
e histérico:

Personalidad obsesiva-
compulsiva: formales, fiables,
ordenadas y metodicas, pero
que a menudo no pueden
adaptarse a los cambios. Son
cautos y analizan todos los
aspectos de un problema, lo que
dificulta la toma de decisiones..
Sus responsabilidades les crean
ansiedad y raramente
encuentran satisfaccionicon sus
logros.

Suelen sentirse desligadas de
sus sentimientos e incémodas
con 'sus relaciones u otras
situaciones que no controlan, o
cuando deben confiar en otros.

30
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CLASIFICACION DE LOS PROTOTIPOS DE LA PERSONALIDAD

CLEO A. ESQUIZODE B. CONFUSIONAL C. DEPRESIVO
PULSION

(Rodriguez Sutil, 1995, 1998, 2003)

NARCISISTA FOBICA

ESQUIZOIDE CONFUSA

AGRESIVA EXPLOSIVO-BLOQUEADA

31

Modelos psicodinamicos recientes de la Personalidad OC

MECANISMOS DE DEFENSA EN LOS PROCESOS
OBSESIVOS:

MECANISMOS DE DEFENSA

Formacién
Reactiva

Invierten los impulsos prohibidos de hostilidad, ira y rebeldia —
madurez, tranquilidad

Perfeccion en su mundo interior (ideal del Yo) —» no permiten
expresion de sentimientos contrarios — lo transforman en lo opuesto

Desplazamiento

Expresan su ira y agresividad adoptando una posicidon de poder —
superyé que sanciona a los demas si no se adaptan a sus normas
precisas

Anulacién

Sitransgreden sus propias normas — culpa

La agresividad puede ser transformada, pero la culpa debe ser
anulada — adoptan cualquier medida para compensar vy reparar el
dafio y evitar el sentimiento de culpa.

Aislamiento del

Sofocan los instintos, pasiones y emociones desmenuzando Ila
experiencia en pequefias porciones — asi sentimientos contradictorios

afecto no se afectan entre si » no acceden ala consciencia
Crean una base de datos con sus recuerdos — todo lo relacionan de
Estructuracionm [manera intefectuat
mental Contrario a la poesia —» vinculos simbdlicos y metaforas

No valoran la instrosgeccic’m —> Eérdida de tiempo

32
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Modelos psicodinamicos recientes de la Personalidad OC

RELACIONES OBJETALES / PATRONES VINCULARES QUE
FAVORECEN LOS PROCESOS OBSESIVOS

Relaciones objetales: los padres transmiten al nino...

Los padres interfieren constantemente con el desarrollo de a autonomia
del nifio.
El control de la higiene solo es una pequefia parte de la intefaccion entre

padres-hijos

Control:

Internalizacion de un Superyd severo — perfeccién para [conseguir la
aprobacion parental perdida.
Obligaciones incumplidas — responsabilidad, culpa y verglienza

Expectativas de
perfeccion

Controles de |Adolescencia — compulsivo = propio juez — se autocondgna por sus
t he actos manifiestos y por sus pensamientos transgresores
dutoliEpIoc Ya no hace falta la presencia de los padres para provocar culpa
interno Interés por temas religiosos, morales

33

DETERMINANTES EN LA INFANCIA

m Winnicott — “desilusion” (los padres no estan bajo su
control)

m Kohut — idealizacion de la “frustracion (6ptima) excesiva’
(ser reconocido principalmente en la frustracion)

s SOBREPROTECCION: En medio de la sobreproteccion
surge una sensacion paradojica de aislamiento

(Sobreproteccién sin apenas contacto afectivo)

34
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PATRON EVOLUTIVO DE LA PERSONALIDAD COMPULSIVA

-CONTROL PARENTAL EXCESIVO:

- Similar a la sobreproteccion —» personalidad dependiente
- Control excesivo — similar a hostilidad (personalidad antisocial y'sadica)
- Mensajes implicitos:
- “te queremos, déjanos hacerlo por ti porque tu eres incapaz de hacerlo por ti
mismo” (dependiente)
- “eres malo” (antisocial),
- “Ten cuidado, porque estds a punto de ser malo” (compulsivo)

- CASI NUNCA RECOMPENSAN LOS LOGROS'DE SUS HIJOS:

- Los logros se interpretan como hechos naturales
. Castigan las fallas, pero no refuerzan/reconocen los avances

MODELO DE APEGO / CONSTRUCTIVISTA

APEGO EVITANTE (A)
Nifios que guardan cierta distancia de los padres, y si los padres se acercan se ponen rigidos como una manera
de limitar o reducir lo més posible el contacto emocional.

A1-A2: EVITANTES
INHIBIDOS

o

Implicados en la organizacion personal depresiva

©

Se esfuerzan por captar la atencion de los padres.

Pueden ser muy brillante — modo de disimular la angustia y soledad que sienten — todo va
bien y no hay problemas.

Este tipo de apego aparece en los patrones depresivos y en los obsesivos

Padres: Son indiferentes

No expresan nunca lo que verdaderamente “sienten” — siempre de acuerdo con sus padres
Siempre intenta corresponder a las expectativas de los padres, hasta tal punto que el
sentido de si-mismo se transforma en estable y aceptable sélo en la medida que
corresponde con ellos.

Aparece en los patrones obsesivos y en los trastomos alimentarios (o dapicos)

Padres: exigentes criticos

©

A3: CUIDADORES
COMPULSIVOS:

o

o

o

o

Ad: COMPULSIVOS
COMPLACIENTES:
(Dependiente)

o

o




MODELO DE APEGO / CONSTRUCTIVISTA (2)

APEGO AMBIVALENTE (C):
Los padres de estos nifios transmiten al nifio la idea de que se vive en un mundo muy peligroso, y sélo se
puede sobrevivir si se tiene la proteccion de personas como ellos. Pero la proteccion otorgada por parte de
los padres es discontinua y no predecible. Es mds, cuanta mas necesidad o urgencia tienen de ser
protegidos por los padres, més probable es que se presente esta discontinuidad.

C1 (amenazante) 1

C2 (desarmants) Son los tipos de apego ambivalente mas probables en el patrdn obsesivo

: compulsivo. Se mezcla con los apegos evitativos anteriores
C3 (agresivo)

C4 (indefenso)

C5 (punitivo)

C6 (seductor)

APEGO SEGURO (B),
No tiene dificultad para acercarse o alejarse de las figuras cuidadoras, y no presentan problemas
para relacionarse con los padres, que se muestran alerta y sensibles a las sefiales y las
comunicaciones de sus hijos. Es un nifio que ha aprendido a predecir y comunicar el valor de
muchas sefiales interpersonales.
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Modelo de apego / Constructivista

Esquema de la organizacion de significado personal obsesivo
y sus estilos de apego:

A4 | C: Compulsivo complaciente / componente coercitivo
A3 / C: Cuidador compulsivo / componente coercitivo.

ORGANIZACION DE SIGNIFICADO PERSONAL OBSESIVO:

- Relacion ambivalente con al menos uno/de los progenitores (por ejemplo, el nifio
puede sentir un 50% que “papa le odia” y/un 50% que “papa le ama”)

- Dedicacion - “tortura”

- Comunicacion exclusivamente verbal y analitica (no emocional o fisica)

- Juego como pérdida de tiempo

- Castigo: no emocional, racional

- Nifio = adulto en miniatura

- Niflo se ve a si mismo como dicotomico: los opuestos se excluyen

- Rabia y agresividad: desconfirman su polaridad positiva — fuera de la conciencia
- Sexualidad: placer bajo control, anticipado

- Dificultad para tener una vision conjunta de las cosas: no imaginacion — Estan
tan concentrados en las ramas,quesno'pueden verel bosque

38
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diametralmente opuestas de dos patrones patolégicos leves:

TOCP - La articulacion de dos tendencias (Millon)

- Personalidad obsesivo compulsiva: comprende cualidades

PERSONALIDAD
ANTISOCIAL

Deseo firme, aunque inconsciente, de afimarse, actuar de manera
independiente e incluso contravenir las reglas impuestas por los demas.

PERSONALIDAD
DEPENDIENTE

Las actitudes conscientes y sus comportamientos manifiestos son
parecidos a los del sujeto DEPENDIENTE: ademas de ser claramente
obedientes, aceptan las criticas de los demas y suprimen todo vestigio de

individualidad

>

justos

antisocial

como los dependientes.

— Interiormente se agitan con el desafio como la personalidad

- Consciente y comportamentalmente se someten y se conforman

Para controlar (impulsos de'oposicién)— se vuelven'claramente

conformistas y sumisos — considerados moralistas, legales y

39

TAXONOMIA y PROTOTIPOS

(SINTESIS BIOPSICOSICAL-EVOLUTIVA; MILLON)

- “Personalidad “conformista” — “Ambivalencia pasiva” = “caracter “anal”, “compulSivo” y “obsesivo

Retraidos Dependientes Independiente Ambivalente Discordantes
| Pasivo Esquizoide Dependiente Narcisista Obsesivo com pulsivo Masoquista
| activo Evitativo Histridnico Antis ocial Negativista Sadico

AMBIVALENTES

gt

PERSONALIDADES CON CONFLICTOS INTRAPSIQUICOS

DISCORDANTES

ACTIVO

OBSESIVO COMPULSIVO: MASOQUISTA:
CONFORMISMO AFLIGIDO
NEGATIVISTA: SADICO
VACILANTE ABUSO
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Patron Relacional

Vision y estrategias interpersonales

« Vision de uno mismo:
° Responsable, fiable, perfeccionista
° Quisquilloso, competente, trabajador

« Vision de los demés:

° Irresponsables, despreocupados, vagos
° Incompetentes, autocomplacientes

« Estrategia principal:
°© Trabaja, aplica reglas, establece controles, organiza
° Evalua, critica, castiga.

41
VARIANTES DEL PROTOTIPO OBSESIVO-COMPULSIVO
CARACTERISTICAS DE LAS PERSONALIDADES OBSESIVAS NORMALES
Normal / acentuada Patologica
Formal, serio Obstinado
Persistente Inflexible
Cauto Indeciso
Prolijo Excesivamente preocupado por detalles
Animo estable Falta de emocion y humor
Metas altas Fanatico e intolerante
Se atiene a la ley Escrupulosidad extrema
SINDROMES EN LA INFANCIA:
Caracteristicas del Trastorno de ansiedad excesiva en la infancia relevantes para el TOCP
. Ansiedad o preocupacion excesivas y un comportamiento de temor que no viene
determinado por una situacién o unos objetos especificos
. Estos nifios parecen “hipermaduros” debido a sus precoces preocupaciones
. Tendencias perfeccionistas, con dudas obsesivas acerca de si mismos, una conformidad
excesiva y busqueda de aprobacion. Preocupacion excesiva por la propia competencia.
. Necesidad excesiva de ser tranquilizado , con quejas somaticas, y sentimientos acusados
de tension o incapacidad para relajarse.
42
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5 VARIANTES DEL PROTOTIPO
OBSESIVO-COMPULSIVO
EN EL ADULTO

RESPONSABLE
Variante del patrén puro
Vinculado a reglas y obligaciones
Formal, trabajador incansable, meticuloso
Indeciso, inflexible, acusadas dudas sobre simismo
Teme cometer errores
Asociado a personalidad dependiente

PARSIMONIOSO
Tacafio, miserable, avaro, egoista, acumulador, se protege
de las pérdidas
Teme las intrusiones en su vacio mundo interno, son frios
con las relaciones interpersonales
Asociado a la personalidad esquizoide

ENDEMONIADO BUROCRATICO
Ambivalencias no resueltas; se siente atormentado, Goza de una situacion de poder en las organizaciones
confuso, indeciso, aturdido, abrumado por los conflictos y formales.
confusiones intrapsiquicas. Las reglas del grupo le proporcionan identidad y seguridad
Sienten que estan poseidos por el demonio, al borde de Despotico, poco imaginativo, fisgén, mezquino,
la disolucion psiquica entrometido, de miras estrechas
Relacionado con la personalidad negativista Asociado a personalidad narcisistas
PURITANO
Austero, fanatico, dogmatico, celoso, intransigente y
critico.

Moralidad severa. Debe controlar sus propios impulsos y
fantasias repugnantes
Asociado a personalidad paranoide
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Asociacion Anorexia - TOCP

Anoréxicas con personalidad obsesivo-compulsiva

Sintomatologia:

= Anoréxicas de tipo restrictivo, (aunque otras se han convertido en bulimicas después de una fase anoréxica)
« Ladieta muy estricta (hasta la monofagia), alimentos preparados con meticulosidad

+ Sies contrariada — crisis de ira y de refraimiento

+ Peérdida de control » ingesta de alimentos “prohibidos” — el afracon vivido como una demota

Relacion con los padres:

= Apego esquivo, pero parcialmente compensadas por fases de apego mas seguro. Ni al tipo de apego A (vinculo intenso
con la madre) ni B (vincule privilegiado con el padre), sino el apego C (no A, no B), en el que falta un vinculo
preferencial con uno de los padres.

» Larelacion con la madre: Distancia, incomunicacion e inaccesibilidad con la madre, que . a su vez suelen haber sufrido
en la infancia también carencias. Las madres asisten a sus hijas como undeber, sinplacer.

+ Eltipo de cuidado parental meticuloso, pero inanimado — vivencias de soledad, incomprension

+ Nifia solo valorada en cuanto a sus competencias mentales.

Relaciones con amigos:
+ Suelen estar bastante aisladas
« Relaciones exclusivas con chicos, amigos/as

Plano escolary tiempo libre: )
« Enelplano escolar : se aplican con dedicacién. Exitos escolares no sostienen
+ Elplacer esta ausente de las actividades del iempo libre.

Actitud hacia el propio cuerpo:

+ Sevisten de forma anonima, a veces parecen evidenciar un rechazo de la identidad sexual.
« A menudo practican actividades motorizadas y deportivas de manera compulsiva.

« Seprivande sencillas comodidades (por ejemplo, el agua caliente)

44
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Algunas de mis reflexiones...

“La ausencia de enfermedad psiconeurdtica puede ser salud,
pero no es vida” (Winnicott)

Los recursos obsesivos (sintomas, estrategias) buscan restablecer

un equilibrio protector para la identidad...
“puedo controlar (con mi pensamiento o acciones) l0s riesgos, las
amenazas, neutralizar los desastres”

Estos recursos se construyen en entornos de crianza y=vihculos
traumaticos, desorganizados, carenciales, hipdcritas (“como si”) en
los que fantaseo o despliego un rol cuidador (pero los padres ni-les
cuidan ni se dejan cuidar)

45

Algunas de mis reflexiones...

Se siente muy fragil y carente, en lo intimo... “Yo solo, no podré,
necesito rodearme de recursos (magicos, imaginarios)”

Los recursos obsesivos — si no son muy explicitos y cargantes para
los demas- suelen ser socialmente aceptados y vincularmente
esperados, y pueden ser una importante fuente de reconocimiento
—relacional y subjetivo... CUIDO, Y A LA VEZ SOY

Neutralizan (p.e. anulacion mediante ritos) o palian el sentimiento
de culpa por DESEAR... SER (autonomo) o SENTIR (agresividad
sadica reprimida)

46
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Algunas de mis reflexiones...

SE HA CONSTRUIDO UN CARACTER OBSESIVO, que hay que
ayudar a de-construir.... Pero que es parte de la.identidad, se ha
auto-reforzado

- Sacrifica la exploracion, el juego, la creatividad en favor de la
necesaria seguridad de lo conocido-repetido

« Retiene y conserva, frente al VACIO

« Reprime la expresion de las emociones o la subvierte \con la
“magia verbal” (Sullivan) “Me hace gracia... (en'vez'de me da
rabia)

« Desplaza la emocién de Si a lo ajeno (Melissa llora con las
series...)

47

Algunas de mis reflexiones...

* No se arriesga a la TERNURA, que oculta con dureza o
menosprecio

» Han crecido en un entorno en que los logrossson™naturales”, las
fallas se castigan, los avances no Se reconocen

(K. Horney) Ante las frustraciones (que despiertan sent. Depresivo-

agresivos...) el sujeto...

 Se reafirma narcisistamente (Yo + que'tu)

 Desplegando actitudes y comportamientos sadico-vengativos
(frecuentemente latentes) v...

« Es perfeccionista y se reafirma en ello (sélo yo se hacerlo bien)

(E. Fromm): El obsesivo se protege:delimundo-rodeandose de
objetos que controla

48
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Algunas de mis reflexiones...

Frente a la angustia de lo nuevo, de lo creativo... (no
conocido, no controlable...)
 Intentos de control mental ....

49

Satisfaccion en el control

Identidad como
equilibrio
Control vs. Caos

Logros
narcisistas por
control del
Caos y la Culpa

Patron relacional evolutivo y experiencia de Si

(placer) vs. Caos en la emocion Patron hiperrigido
(escindida) y deafectivizado

de crianza

Trauma de

privacion +

exigencias

incumplibles

Los Dinamismos
obsesivos se
integran en la

IDENTIDAD

Identificacion con el agresor,
vuelta contra si mismo,
formacion reactiva,
aislamiento...
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PSICOTERAPIA DE LOS PROCESOS OBSESIVOS EN
TOCY TOCP

= Motivos de consulta

= Depresion

m Temor a perder el trabajo / incapacidad de responder a las exigencias

(auto-exigencias) / no rendir

= Temor a perder el control (agresivo o sexual)

n Crisis de ansiedad o sintomas somaticos

» Interferencia en su vida de las ideas obsesivas y rituales compulsivos
= Alianza de trabajo paraddjica

» Cumplidores escrupulosos / exigentes con el encuadre

» Clientes frustrantes: pérdida de tiempo, dinero, interés....

= Gran dificultad para conectar emocionalmente

51

PSICOTERAPIA DE LOS PROCESOS OBSESIVOS ....

PROCESO TERAPEUTICO CARACTERISTICO
Al principio:

¢ Aceptan autoridad terapeuta

e Le atribuyen que tiene todas las respuestas

A medida que avanza la terapia:

¢ Se desvanece respeto a la autoridad

« No tiene todas respuestas — terapia = principios generales

 Terapia no organigrama estructurado, sino flexible

* La cooperacion es una fachada

» Cualquier intervencion lo pueden interpretar como critica — peligro] de \las estrategias mas
directivas

» Terapeuta empatico — pero ha de graduar x baja tolerancia a la exposicion a los afectos
e Las terapias menos estructuradas — ansiedad — paralizados y aterrorizados por la novedad

* Las terapias que movilizan emociones, introspeccién — frustrados por efecto de su negacion del
conflicto emocional, solo quieren hechos

e Cambio / afecto = vulnerabilidad, inestabilidad

* A veces no saben qué emociones sentir.(hecesitantser*guiados”. en la emocion)

52
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Recibiendo y escuchando a la persona

= Escuchando su angustia y preocupacion, creando un entorno de
contencion expresiva
= (¢En que medida es sujeto u objeto dé’su angustia y preoctipacion?)
= Reconociéndole como individuo
= Evitando la categorizacion diagndstica 'y sus implicaciones de
Trastorno, Enfermedad: buscamos a la 'persona no al paciente
= Situandole con perspectiva en
m Su contexto, momento vital y prospectivo
» Su historia personal y familiar
» Sus grupos de pertenencia
» Sus recursos psicoldgicos y sociales

53
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Con el “sintoma”... (Obsesién, compulsién)
» (Egodistonico o Egosintonico? (TOC, TOCP)

tiempo necesario para apreciarlo
m Valorando: ¢Interferencia real en su vida actual?

» Estrategias de contencion a corto plazo
= Validacion de las experiencias
m Reconocimiento de las necesidades
» Abriendo espacio a la escucha de lo subjetivo
» Desconfirmando la “locura”

= COMPRENDIENDO LA FUNCION DEL SINTOMA. Tomandosesel

» Interviniendo: Control de sus/consecuencias mas indeseables

54
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Conla Persona (Estrategias)

Teniendo en cuenta lo funcional y adaptativo de su personalidad
(perfeccionismo, organizado, competente...)

Detectando la “acomodacidn patoldgica” que le facilita’sensacion de
equilibrio (controlar el descontrol...) frentea condiciones traumaticas
(micro-traumas)

La “inversion de ro
no ser cuidado...)

Incluyendo perspectiva para percibir las necesidades vs. Autocritica y
LUICIO moral invalidante (Honestidad aparente vs. Autodesprecio por
ipocresia)

Valorando la DUDA como refugio frente a la accion/experiencia: Miedo a
Sentir emocion /Percibirse necesitado o con deseos.

Entendiendo lo “Material” y el “Orden” como refugio frente a la emocion,
la necesidad, los deseos

Teniendo en cuenta el MIEDQ.(PANICO)ra-GAMBIAR, a lo desconocido...

III

como caracter (cuidar para evitar la percepcion de

55

Nuestro trabajo (tacticas)

El lenguaje de la persona, testigo de las emociones inhibidas y de la
subjetividad: Refugio descriptivo que encubre los afectos (magia verbal
aprendida en los vinculos primarios).

m Leyendo(le) el lenguaje corporal y el registro para-verbal (tonos, ritmos...)
= Identificando cada Emocion, con espécial atencion a Ia:

= Tristeza (desvalimiento, control de las‘ideas autoliticas)

= Culpa (sintesis de la Rabia por la ira/odio ocultos percibidos en cuidadores
primarios en ambiente de hipocresia)

= Rabia / Ira /Cdlera (manejo de la Agresion, actitudes tendentes al sadismo)

Sintonizando con los recursos de humor (Canalizando la ironia —acida-
vuelta contra si mismo hacia un SENTIDO DEL HUMOR flexible y creativo.)

Narcisizacion necesaria ﬁvalldando lo genuino; sustituyendorlas carencias de
reconocimiento y afecto en los cuidadores primarios y figuras de identificacion)

» Des-ritualizando relaciones en las que puedan ser realmente acogidos
» Creando escenarios para compartir en las relaciones (normalizando su

experiencia subjetiva de ser inaceptable)
56
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

m Green (1964) y otros autores clasicos
= Proceso curativo asintotico en los casos mas graves,

= Mayor actividad del analista: en /gpsusy actos
sintomaticos.

= Introduccion del humor = resistencias tipicas

57

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS...

= PROMOVIENDO CAMBIOS EN EL SUPERYO:
= Algunos comentarios “de alivio” no son utiles, p.e.
= “no eres tan malo como tu crees’.o
» “eres demasiado duro contigo mismo”,

» La reorganizacion pasa porla interpretacion
cargada de emocion de los/ conflictos sobre la
dependencia, la agresion y la sexualidad, desde la
“neutralidad” del terapeuta...

m Se busca la “seguridad” del terapeuta, que ha de devalver
conocimiento CON emocion, que es critico con el
pensamiento omnisciente rigido. No SABE, explora y
CONOCE con emocion.

» El terapeuta no juzga, sino integra pensamiento y emocion
a partir de la experiencia

58
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Estrategias relacionales

Dinamico-interpersonal (Safran et al.)

s Ed

L. -

59

RESUMEN DE LAS ESTRATEGIAS PSICODINAMICAS
(RELACIONES OBJETALES + SELF)

» Foco en la omnipotencia del pensamiento y en los limites del Self:
desarrollo de limites sélidos, pero flexibles

s Interpretacion de los elementos desplazados y reprimidos, sin
quedarse en lo racional, énfasis en el sentimiento

» Cambio en las relaciones objetales dominantes: experiencia de
relaciones mas flexibles

* Relacion de transferencia — explorar las relaciones|tempranas
susceptibles de haber causado el desarrollo de los sintomas — se
exploran los vinculos traumaticos/ — Pero si los pacientes no pueden
entrar en contacto con el afecto, deben utilizarse otras técnicas

* Los suenos y la asociacion librel — los temores y sentimientos
profundos — a menudo los pacientes se sorprenden de su mundo
interior

* Explorar las fantasias relacionadas con un enfoque relajado y flexible
de la vida.

* Vencer la resistencia al tratamiento (desvalorizado, anulado)
*Canalizando la ironia (acida) vuelta contra 'si. mismo hacia un
SENTIDO DEL HUMOR flexible"y creativo.
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Gestion de las dificultades del tratamiento

* Ni romper el aislamiento del paciente de manera “magica” ni impedir los
esfuerzos del paciente por descubrir su propio psiquismo privado:
FAVORECER EL “"ESPACIO PROPIO"

- Evitar las Interpretaciones “brillantes” que subrayan racionalidad y
comprension frente a experiencia y observacion

+ No se forman limites flexibles si se actia’€éomo un padre / madre
omnisciente que conoce de manera “magica” los estados internos del
nifio/a.

* Actividad y genuina espontaneidad /para romper barreras defensivas
* No presionar (ni inducir mas ansiedad) y cuidar el contacto con el self.

« Acompaiiar y ayudar a gestionar, incitar la exploracion y la experiencia

« Acortar la intervencion, transmitiendo manejabilidad

* Posibilidad frente a Omnipotencia

« Opcidn de percibirse capaz de construir e implicarse afectivamente

La vida es una sucesion de riesgos, incertidumbres y azar que pude
vivirse mas y mejor con menos control

Nuestra casuistica...

61

Recapitulando: PSICOTERAPIA DEL TOC /TOCP

DIRECCIONES ESTRATEGICAS GENERALES

Las personas necesitan:

* Enfoque coherente

» Sentirse comprendidos y seguros, ~merecedores de consideracion
positiva incondicional y confianza

» Sentirse merecedores sélo por el hecho de existir y no parque cumplen
los cédigos morales y sociales

* Reconocimiento, aceptacion y normalizacion de emociones e impulsos

* Tiempo y atencion

* Descubrir que pueden manejar el “caos” si transgreden las reglas

* Entender limitaciones de sus estrategias de afrontamiento — nuevas
estrategias
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Recapitulando: PSICOTERAPIA DEL TOC /TOCP

Y para todo ello:

* Un estilo terapéutico ni demasiado racional ni.demasiado afectivo

* Enfoques inicialmente estructurados pero que den espacio a la
subjetividad (espontaneidad, suefos...)

« Comunicacioén abierta y espontanea -/ si hay alerta emocional, el
paciente huird — servirse su curiosidad intelectual para asegurarse su
cooperacion

* Un terapeuta disponible que acepta la exposicion a algunos
comportamientos del paciente y de sus causas —» fomentar confianza en
el terapeuta (a la vez que en si mismo)

» Esta confianza es esencial para que acepten la apertura interpersonal
* Favoreciendo el “espacio propio”

63
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Propuestas de autor...
Meares (1994):

 Poner el foco en la omnipotencia-delpensamiento, para
compensar los pobres limites del self, evolucionando del
pensamiento infantil a mejores capacidades de
mentalizacion

« No interpretaciones basadas en la teoria o intuiciones
brillantes, sino sélo en subrayar lo que se observa (una
observacion de hechos y experiencias asociadas a
Su emocion)

64
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Propuestas de autor...
Gabbard (1994):

* Mejor pronostico con personalidad obsesivo-compulsiva que
con trastorno obsesivo-compulsivo.

« Recomendar la psicoterapia de grupo=(un entorno para los
afectos y la intimidad)

» El terapeuta debe prestar atencion a ser:

 Invalidado: Para evitar sentirse invadido o controlado por el
terapeuta una forma de resistencia tipica es la de descartar
cualquiera de sus observaciones calificandola de fnada
nuevo”.

» Gratificado por el PACIENTE PERFECTO: que intenta
producir exactamente aquello que piensa que el terapeuta
espera oir, por la fantasiasde'querasillograra el afecto y
estima de los que careci6 o carece.
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Descubriendo con la persona que...

...La vida es una sucesionide riesgos,
incertidumbres y azar que‘puede vivirse mas
intensamente y con mejor calidad si se despliega
menos control

...Puede percibirse como capaz de construirse a Si
mismo e implicarse afectivamente, sin destruirse

66
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¢ Futura obsesiva?

67
Sugerencias cinematograficas....
Gente Corriente (Robert Redford, 1983)
Lo que queda del dia (James Ivory, 1993)
Mejor imposible (James L. Brooks, 1997)
La isla interior (F. Sabroso, D. Ayaso, 2009)
68
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