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Un hombre se despide 
con un beso en la mejilla 
de su esposa, como todas 
las mañanas, antes de salir 
rumbo a su trabajo. Ella, 
somnolienta, apenas le res 
ponde; horas más tarde, 
se encontrará en la sala de 
emergencias de un hospi 
tal. No recordará ningún 
detalle de su vida cotidiana. 
Lo único que acude a su 
mente, es un número tele 
fónico, que resulta ser el 
de su madre, a la que llama 
para preguntarle si sabe 
quién es ella; no recordaba 
ni su propio nombre, ni la 
edad que tenía, ni siquiera 
que era madre de dos hijos: 
una niña de 10 años y un 
pequeño bebé de 18 meses 
de nacido. Durante los días 
subsiguientes, se comportó 
como una niña de tres años 
de edad. Tuvo que apren 
der a bañarse, a pronunciar 
correctamente las palabras, 
y jugaba con sus hijos como 
si fueran sus hermanos.

Así t ranscurrieron doce 
días, cuando al terminar de 
darse una ducha y al salir 
del baño, preguntó sorpren 
dida a su madre y hermana, 
quienes estaban a cargo de 
ella, qué era lo que hacían 
allí. "Como si nada hubiese

ÍEM Mpués la madre. Por fortuna, su hija había 
recuperado la memoria, de pronto, tan 
repentinamente como la perdió. ¿Qué 
sucede en la mente de una persona 
cuando se ve inmersa en situaciones 
como las anteriormente descritas? Des 
afortunadamente, aunque la mayoría 
de los seres humanos nacen con la posi 
bilidad de adquirir e instrumentar d ife 
rentes recursos, técnicas y habilidades 
durante el curso del desarrollo vital, que 
les hacen ser capaces de defenderse de 
los conflictos y aliviar tensiones internas, 
existen situaciones durante la vida que 
hacen que un individuo que no logró, 
por alguna causa desarrollar estas capa 
cidades, se encuentre con una salud 
mental trastocada.

La personalidad de cada uno de noso 
tros desarrolla mecanismos de defensa 
para enfrentar la angustia, las frus 
traciones, la hostilidad y los impulsos 
agresivos, mediante los cuales la vida se 
hace más llevadera. De no ser por estos 
mecanismos nos veríamos envueltos, de 
manera irreversible, en el torbellino, en 
muchas ocasiones doloroso que la expe 
riencia suele traer consigo. No todos 
estos recursos se vuelven patológicos. 
De hecho, son una manera adecuada 
de manejarnos dentro de los diferen 
tes ambientes que constituyen la vida 
misma, se convierten así, en el modo en 
que cada cual escoge para lidiar con el 
estrés.

Sin embargo, según afirma Lawrence 
C. Kolb, "los deseos conscientes del indi 
viduo, la aceptación que anhela, y la 
satisfacción de los impulsos biológicos 
con que fue dotado, con frecuencia no 
son compatibles, ni con los hábitos con 
vencionalmente aceptados, ni con las 
act itudes, demandas y valores del gran 
grupo social del cual es miembro, ni con 
las fuerzas de su propia personalidad 
que censuran y prohíben dichos deseos", Docente de la UACJ.
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que ocasiona que el sujeto d isgregue 
esa información, dando paso a la d iso 
ciación de su personalidad, y que le per 
mit irían expresar o vivir situaciones que 
conscientemente no se atrevería. Debe 
enfat izarse, empero, que la disociación 
es diferente de la represión, ya que la 
primera se explicaría como una dis 
gregación de los contenidos mentales, 
mientras que la segunda se refiere a un 
olvido" a causa de los procesos incons 

cientes.
Los trastornos disociat ivos que se 

clasifican dentro de los parámetros de 
la psicología anormal, "implican una 
alteración de las funciones integrado- 
ras de la identidad, la memoria, la per 
cepción o la conciencia". Es decir, que 
las act ividades cot idianas que los seres 
humanos llevamos a cabo, con una 
estructura rut inaria, dejan de tener esa 
secuencia lógica, aislándose del conte 
nido con el que normalmente los aso 
ciamos. Podríamos decir que esas fugas 
que de repente muchos de los ind ivi 
duos pueden experimentar, como en el 
caso citado al inicio, o por ejemplo, no
recordar cómo se llega de una eviden 
cia a otra cuando vamos manejando, o 
de repente "despertar" y darse cuenta 
de que han transcurrido varias horas 
al volante, sin percatarse con precisión 
qué sucedió durante ese t iempo, se 
deben a un mecanismo de defensa que 
surge ante el estrés psicológico experi 
mentado por tensiones y necesidades 
emocionales y que se pueden perci 
bir como conflictos demasiado inten 
sos para enfrentarlos con los recursos 
naturales o cotidianos que cada uno de 
nosotros posee, además que t ienen esta
función que protege ante ciertos impul 
sos y sentimientos de ansiedad.

Es preciso hacer notar que en la infor 
mación más actualizada de este t ipo de 
trastornos, se ha encontrado un vínculo

im portante ent re el t raum a 
y la d isociación. Y la exp e 
riencia t raum át ica en ten  
dida com o una situación 
de dolor ext rem o, donde el 
sujeto se siente indefenso  y 
sin contro l sobre sí m ism o, 
suele ocurrir cuando el 
ind ividuo  se ve som et ido  a 
situaciones de abuso sexual 
o físico generalm ente 
durante la infancia. Diver 
sos estud ios sug ieren que 
hay una m ayor p revalencia 
de d isociación en pacientes 
ya d iagnost icados, com o el 
t rastorno lím ite de p erso  
nalidad, en los que existe 
evidencia de haber sufrido 
abuso sexual.

Los t rastornos d isociat i 
vos se pueden p resentar 
de d iversas m aneras: si 
los recuerdos son los que 
están mal integrados, esta 
ríamos frente a una am ne 
sia d isociat iva, que tam  
bién se puede encontrar 
como "amnesia psicógena". 
Cuando la ident idad del 
ind ividuo se disocia o se 
fragm enta, se m anifiesta 
como fuga d isociat iva o 
fuga psicógena. Este t ras 
torno se conocía anterio r 
mente como personalidad 
m últ ip le. Si la percepción
es la que sufre de alteracio  
nes, entonces estaríam os 
tratando con un t rastorno 
de despersonalización y si 
es la conciencia la que se 
encuentra d isociada, esta 
ríamos frente a lo que se 
conoce como los t rastornos 
por estrés agudo. Tam bién
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dentro de las clasificaciones 
más actualizadas incluidas 
dentro del DSM-IV, encon 
tramos los trastornos d iso 
ciat ivos de trance y pose 
sión, que t ienen relación 
con el contexto cultural y 
religioso de donde se mani 
fiestan.

Los doctores D. Spiegel 
y José M aldonado, afirman 
que la disociación que algu 
nas personas ut ilizan como 
mecanismo de defensa 
durante el momento del 
t rauma, t iene un efecto 
que alivia en ese momento 
de dolor e impotencia que 
pueda estar sufriendo el 
individuo, sin embargo, si 
dura demasiado t iempo, 
se convierte en un obstá 
culo para la adecuada "ela 
boración del duelo" que, 
según afirman, se convierte 
en necesaria para el t rata 
miento terapéut ico. El t ra 
tam iento sugerido para la 
mayoría de los trastornos 
disociat ivos se refiere a la 
psicoterapia con d iferentes 
ejercicios de hipnosis, como 
una herramienta útil, ya que 
mediante ésta se instruye a 
las víct im as en cómo inte 
grar sus recuerdos doloro 
sos que, sin el acceso a ellos, 
sería sumamente difícil.

Los trastornos 
sexuales
Miriam Gutiérrez Otero*

Uno de los grandes precursores en el 
área de la sexualidad es sin duda Sig 
mund Freud’ quien desde fines del siglo 
XIX publica y escandaliza a sus colegas 
del gremio médico porat reversea hablar 
de la sexualidad infantil, por ejemplo, la 
masturbación en los niños y en las niñas; 
del incesto sufrido por sus pacientes 
— diagnost icadas como histéricas— por 
parte de sus padres y de las consecuen 
cias negativas en el psiquismo del coitus 
interruptus. Efect ivamente, el latín nos 
sigue ayudando para nombrar algunos 
actos que sin su auxilio serían censura 
dos.

Para abordar el tema de los trastornos 
sexuales y t ratar de explicar la diferen 
cia entre el exhib icionismo y la agresión 
sexual (incluida la pedofilia) me gusta 
ría retomar algunos ejemplos tanto de 
mi experiencia como psicóloga clínica, 
como de mi experiencia personal, que 
no dejan de ser didáct icos.

A cinco días de mi llegada a París 
(donde estudiaba un doctorado en psi- 
copatología y psicoanálisis — más ade 
lante volveré a este punto— ) viajaba en 
la línea 7 del metro con dirección Ivry sur 
Seine, de regreso a casa de un amigo. 
Debía bajar en la últ ima estación, no era 
muy tarde, eran como las 20 horas y en 
el metro no había mucha gente, debo 
decir, en mi defensa, que iba bastante 
cansada, aún no me recuperaba de la 
diferencia de horario entre M éxico y 
Francia. De repente vi que un muchacho 
de aproximadamente 18 años buscaba 
un asiento, tal vez me pareció un poco 
ansioso, finalmente se sentó justo frente 
a mí — esa línea del metro tenía los

*Docente de la UACJ.

’Sigmund Freud, Tres en 
sayos de teoría sexual, en 
J. Etcheverry (trad.), Obras 
completas. Am orrortu, Bue 
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