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APRESENTAÇÃO
A psique sempre esteve envolvida em articulações de vários campos de saber. 

De um lado, tivemos a Filosofia e a Teologia rondando, esclarecendo e mascarando os 
mistérios da interioridade humana. De outro, tivemos a medicina avaliando e medicalizando 
sofrimentos que não eram visíveis.

Mas tudo mudou com a virada para o século XX. Da Psicologia Experimental de 
Wundt à Psicanálise de Freud, o novo século abraçou a emergência de novos olhares para 
a interioridade humana.

Pensando nessa multiplicidade de olhares, a coleção “Investigações Conceituais, 
Filosóficas, Históricas e Empíricas da Psicologia” tem por objetivo reunir parte dessa 
diversidade e apresentar aos leitores a possibilidade de articulação que o saber psicológico 
estabelece nos dias atuais.

Contamos nessa edição com 16 capítulos. Nos Capítulos de 1 a 3 encontramos 
articulações psicanalíticas abordando os conceitos do sonho, inconsciente, pulsão, 
sexualidade, assim como uma visão sobre o cutting no adolescente, por um viés psicanalítico.

Os Capítulos de 4 a 6 abordam o sujeito humano por um viés mais cultural, trazendo 
idéias da subjetividade na pós modernidade, e estudos sobre o envelhecimento e uma 
aplicação da Teoria Histórico- Cultural.

Desviando de aspectos mais amplos para mais específicos, os Capítulos 7 a 11 
discorrem sobre o ponto de vista comunitário. Encontramos desde as preocupações 
com Saúde mental, promoção de bem estar na comunidade, a atuação em triagens e 
encaminhamentos, até a reflexão sobre autoestima de estudantes e a expressividade de 
pacientes em aquarelas.

Nos Capítulos 12 e 13 encontramos um trabalho estabelecendo possibilidades 
terapêuticas a partir do Cinema e da abordagem Comportamental, assim como um breve 
panorama sobre a observação de comportamento. E encerramos com os Capítulos 
14 a 16 com um olhar sobre a Psicometria, na utilização do HTP (desenho da árvore) 
para compreender quadros depressivos, escalas relacionando personalidade e valores 
interpessoais e fatores que condicionam pacientes com Transtornos Mentais a uma 
alimentação saudável.

Espero que apreciem a leitura e que esta lhes abra o horizonte para novas 
articulações.

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMEN: La presente ponencia surge del 
trabajo clínico que se realiza en el Centro 
de Intervención y Servicios Psicológicos 
“Gavilanes”, perteneciente a la Unidad 
Académcia de Psicología, de la Universidad 
Autónoma de Zacatecas. Las problematicas 
con las que se trabaja son diversas (trastornos 
de  conducta,  aprendizaje, deficit de atencion 
e hiperactividad, dislexia, estrés, depresión, 
ansiedad, entre otros). En donde se utizan una 
diversidad de enfoques metodológicos tecnicos 
para abordarlos. En  este sentido se inscribe el 
presente trabajo el cual esta fundamentado en un 

estudio de caso  donde los datos que se recaban 
son atraves de entrevistas estructuras abiertas 
para la conformación de la historia clínica de una 
paciente de 26 años de edad; donde el conflicto 
conciente (motivo de consulta) es estado de 
ánimo depresivo. El objetivo es analizar e 
interpretar un sueño, se parte de la narrativa de 
fragmentos de varios sueños que el paciente 
refiere en sesiones terapéuticas, en este estudio 
de caso los datos fueron obtenidos a través de 
entrevistas y observación directa, donde  los 
resultados se interpretan bajo un contexto teórico 
de corte psiconalítico el cual en escencia permite 
llegar a contenidos inconscientes emanados de 
los sueños. 
PALABRAS CLAVES: Sueño; inconsciente; 
restos diurnos; estudio de caso.

DREAMS UNEXHAUSTED SOURCE OF 
THE HUMAN BEING: A VIEW FROM THE 

CLINICAL WORK
ABSTRACT: The present lecture arises from 
the clinical work carried out in the Intervention 
Center and Psychological Services, belonging 
to the Academic Unit of Psychology, from the 
Autonomous University of Zacatecas. The 
problems with which they work are diverse 
(Problems of behavior, learning, attention 
deficit and hyperactivity, dyslexia, fear, stress, 
depression, anxiety, among others). Where a 
variety of technical methodological approaches 
are used to address them. In this sense, the 
present study is based on a case study where 
the data that is collected through open structures 
interviews for the conformation of the clinical 
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history of a female patient of 26 years old; where the conscious conflict (reason of counseling) 
it is depressed mood. The goal is to analyze and interpret a dream, begins with the narrative 
of fragments of several dreams that the patient refers in therapeutic sessions, in this case 
study the data was obtained through interviews and direct observation, where the results are 
interpreted under a theoretical context of psychoanalytic approach which in essence allows to 
reach unconscious contents emanated from the dreams.
KEYWORDS: Dream; unconscious; diurnal remains; case study.

INTRODUCCION
El estudio de caso en la metodología de investigación, dice Yin (1989, citado en 

Jímenez 2012) es una investigación empírica que indaga un fenémeno contemporáneo en 
su contexto real, donde los límites entre el fenómeno y el contexto no se muestran de forma 
precisa. El estudio de caso permite analizar el fenómeno, es decir, el objeto de estudio en 
su contexto real, utilizando diversas fuentes de evidencias cualitativas y/o cuantitativas de 
manera simultánea.

En este trabajo se propone una síntesis de los criterios básicos para llevar a cabo 
un estudio de caso, lo que permite entender al individuo (experiencias, percepciones 
y emociones), además la importancia de hacer una interpretación de los sueños. La 
interpretación de los sueños es un tema basto y complejo, por lo que se le dará  la importancia 
teórica como paradigma. Freud dice que es un medio para explicar el funcionamiento del 
psiquismo humano, “el alma soñadora la facultad de realizar determinadas funciones 
psíquicas que la vigilia no puede llevar a cabo o sólo muy incompletamente” (FREUD, 7,  
P. 397, 1996).

Los sueños resultan ser disparatados incluso absurdos, como ocurre en el cuento 
de “Alicia en el país de las maravillas”  el cual tiene un rico contenido mágico e intelectual 
en el que se puede vislumbrar como el personaje principal pasa por situaciones extrañas y 
caóticas, donde todo es posible e imposible. 

Por otro lado, los sueños de la paciente en estudio no son la exepción, se trata pues, 
de examinar los datos cualitativos de un estudio de caso, además de realizar la descripción 
y analisis de un sueño de la misma, no sin antes mencionar que se enlistaron algunos 
sueños, por la naturaleza y similitud oniríca de los mismos. 

Se aplicaron pruebas psicológicas con el propósito de precisar un diagnóstico. 
RAVEN, evalúa el coeficiente intelectual; MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO, evalúa 
las áreas de orientación temporal y espacial, memoria inmediata, atención y cálculo, 
memoria diferida, leguaje y praxis, y conciencia actual; ESCALA DE HAMILTON PARA LA 
DEPRESIÓN, evalúa el estado de animo deprimido, trabajo y actividades; sentimientos 
de culpa, suicidio; insomnio inicial, medio y terminal; retardo, agitación, ansiedad psíquica 
y somática; somatización gastrointestinal, hipocondriasis, capacidad de insight, pérdida 
de peso; CUESTIONARIO DE SALAMANCA DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD 
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evalúa los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide, esquizotípico, histriónico, 
antisocial, narcisita, trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad impulsivo y 
limite, anancástico, dependiente y ansioso.

OBJETIVOS
1. Objetivo General: Analizar e interpretar el sueño de una paciente y sus 

implicaciones en el conflicto vivido. 2. Objetivos Particulares: a) Hacer uso de la narración 
de varios sueños por la similitud de contenido onírico; b) Se describe la fragmetación del 
contenido oniríco de un sueño; c) Asociaciones del sueño a partir de cada fragmentación 
del contenido onírico; d) Proporcionar un diagnóstico que permita definir rasgos de 
personalidad de la paciente.

MARCO CONCEPTUAL
Los sueños como fenómeno universal, además como proceso fisiológico, se 

presentan en los individuos de todas las razas, independientemente de credos o creencias 
religiosas, edad, sexo. LA GUÍA PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SISTEMA NACIONAL PARA 
LA SALUD, menciona que “el sueño es un estado (o conducta compleja), diferente de la 
vigilia, con la que está íntimamente relacionado, aunque ambos expresen distintos tipos de 
actividad cerebral” (p. 29, 2009).

El dormir o sueño como proceso fisiológico tiene como meta principal el reposo físico, 
mientras que soñar implica un proceso psíquico de los procesos mentales inconscientes. 

Como proceso fisiológico y a grosso modo se mencionan dos etapas del sueño.  
De acuerdo a la Academia Americana de Medicina del Sueño (2007, citada por Carrillo, 
Ramírez, Magaña, 2013), recientemente ha modificado las fases del sueño, quedando 
de la siguiente manera: Fase del Sueño No Mor, se presenta somnolencia o el inicio del 
sueño ligero, resulta fácil despertarse; físicamente la temperatura, la frecuencia cardíaca 
y respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente, hasta que se observa actividad de 
frecuencia muy lenta (sueño No Mor más profunda). La fase del Sueño Mor se caracteriza 
por la presencia de movimientos oculares rápidos; físicamente el tono de todos los 
músculos disminuye (con excepción de los músculos respiratorios y los esfínteres vesical y 
anal), así mismo la frecuencia cardíaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso se puede 
incrementar; además existe erección espontánea del pene o del clítoris. Durante el sueño 
MOR se producen la mayoría de las ensoñaciones (lo que se conoce cotidianamente como 
sueños), y muchos de los individuos que despiertan durante esta fase suelen recordar 
vívidamente el contenido de sus ensoñaciones.

Como proceso mental inconsciente y/o emocional, Freud (7, p. 350, 1996) ha 
definido los sueños como “la actividad anímica del durmiente durante el estado de reposo”.  
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Es así que en el estado de reposo emergen los sueños dando permiso al inconsciente de 
crear imágenes oníricas de conflictos reprimidos o no resueltos, de deseos cumplidos y 
no cumplidos. En este mismo sentido se dice que el sueño es “un deseo del sujeto, que el 
fenómeno onírico le presenta cumplido y nadie puede negar que los deseos humanos se 
orienten predominantemente hacia el porvenir. Afirmamos, pues, que el sueño es un deseo 
cumplido” (FREUD, 33, P.1285, 1996).

Basta mencionar como ejemplo el cuento de Alicia en el país de las maravillas, 
donde el personaje recrea lo vivido antes de quedarse dormida, así como vivencias 
anteriores tanto de su familia como de su escuela. Hojeaba un libro sin dibujos, ni dialogos, 
y se preguntaba ¿de que sirve un libro –pensó Alicia-, sin dibujos ni diálogos” (CARROLL, 
P.15, 2015),  aun en estado de vigilia, con dichos pensamientos y el calor del día, se siente 
soñolienta. Al quedarse dormida, ya en estado de reposo, tiene un sueño extraordinario, 
maravilloso, con contradicciones y desorganizado, produciéndole desconcierto, emoción 
y extrañeza, ya que se presentan situaciones enrarecidas, como el descender por una 
madriguera sin saber como podría salir despúes, y como en un instante puede ser gigante 
y en otro tan pequeña. La sensación de Alicia de no saber quien es, que pasó, ahora es lo 
que no es, por qué se siente así, si ayer se sentia diferente y ahora ya no es la misma. En 
el sueño de alicia existe caos y confusión “¡dios mio, que extraño es todo esto el dia de hoy; 
ayer, en cambio, todo era normal! ¿Sería yo la que cambié durante la  noche?...., no lo sé, 
creo recordar que me sentía un poco distinta” (CARROLL, P. 37, 2015).

Sin embargo no pretendo hacer un análisis, ni interpretación del cuento de Alicia en 
el país de las maravillas, basta decir que (Otero, s/f), plantea que el descenso de Alicia por 
la madriguera que parece no tener fin; pesadilla recurrente que tiene muchos indivudos de 
caer y caer hasta que la sensación de angustia creciente les hace despertar. Este fragmento 
describe la entrada al inconsciente. 

Se trabaja con los sueños, lo que permite hacer consciente lo incosciente; ya que los 
sueños constituyen la “vía regia” de acceso a lo inconsciente (FREUD, 7, 1996).

METODOLOGÍA
La metodología a seguir es de corte cualitativo en el estudio de un caso,  en donde el 

contenido del sueño es  suceptible de analizar e interpretar. El tipo de estudio es intrínseco 
ya que se toma en cuenta la elaboración de la historia clínica, donde el individuo en estudio 
es mayor de edad.

Materíal y método
1.- Se utilzó el formato de historia clínica de Menninger (Anexo 1).
2.- Parte descriptiva del estudio de caso (extraida de la historia clínica, 

anexo 2): La paciente (Px), es una joven adulta de 26 años de edad, es la primera de 
tres hermanos; soltera, titulada como licenciada en intervención educativa. Trabaja como 
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maestra en una escuela primaria desde hace un año y medio. En el presente ciclo escolar 
da clase en una comunidad del Estado de Zacatecas. Durante la semana vive con una 
familia la cual le renta un cuarto.

El motivo de consulta: sic  “me siento deprimida, siempre me recuerdo triste”, refiere 
sentirse así desde hace varios años, sin embargo esto se ha acentuado más con la muerte 
del abuelo materno y la culminación de una relación de noviazgo; circunstancias que la 
llevan a asistir a un proceso terapéutico con el objetivo de entender el porqué durante su 
vida es tan fácil deprimerse por todo y por nada.

Refiere que cada vez que conoce a un muchacho conversa con él con la intensión 
de establecer una relación. Al salir con muchachos, al poco tiempo de conocerlos acepta 
ser su novia y al tener relaciones sexuales aparece en su mente la figura paterna. 

En la sesión cuatro, la Px habla de contenido sexual. Dice sic “recuerdo que cuando 
tenía 5 años mi papá me tocaba mis partes, él trato de penetrarme, pero creo que no lo 
hizo”. Cuando pasaba esto con su papá se inmovilizaba, no sabia que hacer. Esto se repitio 
hasta que estaba en segundo año de primaria aproximadamente, piensa que ya no sucedió 
porque se empezó a alejar de su papá.  Tambien recuerdo: sic “creo que tenía cinco años, 
un vecino me bajaba la pantaleta y con la lengua hurgaba mi vagina”. 

Además manifiesta haber tenido juegos sexuales con su hermano y hermana, sic 
“cuando yo tenia como cinco años jugaba con mi hermano a los novios, y tambien recuerdo 
que cuando tenía como diez años y hasta los doce años, o no recuerdo si después de los 
doce años, mi hermano y yo teniamos relaciones sexuales, él me penetraba, despues dejó 
de suceder esto cuando empecé a reglar”. 

3.- Sueños: En el transcurso del proceso terapéutico la Px narra los siguiente 
sueños (tranquila, sin culpa, ni verguenza).

Sueño uno: sic “Soñé que yo me estaba tocando, estaba desnuda, entraba mi papá, 
él me veía, cerré la puerta porque me daba vergüenza”.

Sueño dos: sic “Soñé a mi novio, a mi hermana y que yo tenía una parte masculina, 
tenía pene y estaba con mi hermana,  ella no tenía ninguna reacción negativa”.

Sueño tres: sic “Soñé que le decía algo a mi papá de mi hermana, ella me había 
hecho algo, tuvimos un pleito y mi papá golpeaba a mi hermana, la baja al suelo de los 
cabellos, pero luego ya no eran golpes, la tocaba, le daba besos en el cuello, estaba sobre 
ella, en eso me desperté gritando”.

Sueño  cuatro:  sic “Cuando llegue a mi casa al dormirme soñé a mi papá teniendo 
relaciones sexuales con él, aunque no recuerdo con claridad yo estaba en el cuarto y él 
llegaba,  ya no me acuerdo más, no me acuerdo bien, creo que él inició y si me gustaba, me 
tocaba todo el cuerpo y me gustaba,  me acariciaba bajo la ropa todo el cuerpo”.

Sueño cinco: sic “Soñé que entraba a la recamara donde se quedan los señores que 
me rentan, cuando abrí la puerta estaba mi papá acostado en la cama, yo me acoste con 
él, teniamos relaciones sexuales, no me importaba que fuera mi papá yo estaba consciente 
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que era mi papá, mi sensación era muy placentera”. 
4.- Parte interpretativa: Los sueños que la Px narra, tienen que ver con desesos 

reprimidos por el Yo,  debido que resultan incomodos y desagradables. Garma (p. 16, 
1974), dice que estos deseos son “de tipo sexual y, ademas, de una sexualidad que a 
menudo parecería poco normal. Existe en todo individuo una serie de deseos que son 
reprimidos, porque no se ajustan a normas morales”. 

El sueño cinco tiene que ver con el historial de la Px respecto al área sexual, y con 
lo que pasó un día anterior, además con el conflicto latente para establecer relaciones de 
pareja. FREUD (1996/900) menciona al respecto “conforme a una determinada experiencia 
personal, me inclinaría a creer que la elaboración onírica necesita muchas veces más de 
un día y una noche para producir su resultado, caso en el que no tendremos ya por qué 
asombrarnos del arte que demuestra en la construcción del sueño” (7, p. 695).

Antes de la fragmentación del sueño; es importante reseñar lo sucedido el día 
anterior. El domingo como de costumbre la Px llega por la tarde a la comunidad donde 
trabaja, entra a la casa donde le rentan y esta sola. Por la mañana los dueños de la casa 
se habían ido a una perigrinación religiosa y regresarían hasta el miércoles de esa misma 
semana.

El martes previo a la llegada de sus arrendatarios, la Px se sentía cómoda, tranquila, 
sin miedo. Decide ver la televisón, siente deseos de tocarse, no por la programación que 
estaba en la T.V., sino por las circunstancias de verse y sentirse sola, saber que nadie la 
observa, siente que tiene la oportunidad de hacerlo. Apaga la televisión, inicia tocandose 
los senos, intenta introducirse los dedos en la vagina sin lograrlo ya que dice no sentirse 
cómoda, por lo que continua tocandose los senos y la vagina, de pronto viene a su mente 
las relaciones sexuales con su exnovio y logra excitarse, después ya no es la imagen de 
su exnovio, ahora surge la imagen de su papá, y recuerda sic “cuando era niña mi papá me 
tocaba mis partes cuando estabamos acostados”.

Sueño fragmentado
A) Entro a la recamara donde se quedan los señores. B) Cuando abrí la puerta 

estaba mi papá acostado en la cama. C) Yo me acosté con él. D) Teníamos relaciones 
sexuales. E) No me importaba que fuera mi papá. F) Yo estaba consciente que era mi papá. 
G) Mi sensación era muy placentera.

Asociaciones que la Px hace de su sueño, de acuerdo a los anteriores puntos
A) Entro a la recamara donde se quedan los señores. La Px manifiesta que es la 

recamara principal y con más privacidad, es donde duermen los señores que le rentan. El 
deseo incosciente no satisfecho se recrea en el sueño “pudo haber surgido durante el día, 
pero haber sido rechazado, y entonces perdura en nosotros un deseo insatisfecho, pero 
reprimido” (FREUD, 7, P. 680, 1996). 
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B) Cuando abrí la puerta estaba mi papá acostado en la cama. Ya en estado de 
vivgilia, lo primero que la Px asocia de su sueño, es que a pesar de que sabe que es su 
papá no le importa y pasa al cuarto, le provoca excitación y deseo. Es así, que de acuerdo 
al desarrollo psicosexual de Freud, esta Px se quedo fijada en la etapa fálica y con la no 
resolución del complejo de Edipo, “el más importante de estos últimos es que se refiere 
al hoy tan conocido complejo de Edipo, alli se exponen con toda franqueza las relaciones 
eróticas y hostiles del niño con su progenitor” (ERNEST, P. 3, 1996).

C) Yo me acoste con él. La primera asociación respecto a este fragmento, la Px 
menciona sic “cuando era niña mi mamá estaba acostada con nosotros, yo estaba en 
medio de ellos y estaba de lado de mi papá, él me bajo las pantaletas y él se bajo los 
pantalones,  me rozaba entre las piernas con su pene y ahora en el sueño pasa lo mismo. Al 
respecto menciona Yildiz (2015), que los sueños despues de la primera infancia y después 
de la vida adulta son ante todo un proceso de gratificación de un impulso del Ello en una 
fantasía que permite seguir durmiendo.

D) Teniamos relaciones sexuales. Según experiencia previa al masturbarse un día 
antes del sueño y al momento que viene la imagen paterna, la Px censura conscientemente 
tal deseo, sin embargo dice, sic “en mi sueño permití que me tocara, que me penetrara, 
me gustaba, en ese momento no me importaba nada”. En así que “se describe un sueño 
como sustituto de una escena infantil que se modifica al ser transferida a una experiencia 
reciente” (NÁGERA, P. 16, 1985). En el sueño esta presente la regresión a una etapa 
infantil donde no es responsable de sus actos y donde puede sin censura dar rienda suelta 
a sus deseos incestuosos,

E) No me importaba que fuera mi papá. La asociación que la Px hace de este 
fragmento es sic “vi su rostro, sabia quien era, yo acepto desde el momento de entrar a la 
habitación”. Al narrar esto la Px, da la impresión de que quien habla es la niña y no la adulta 
que es. Como niña que es se deja erotizar por la figura paterna, al respecto se menciona 
que “la escena infantil no puede conseguir su renovación real y tiene que contentarse con 
retornar a título de sueño” (FREUD, 7, P. 678, 1996).

Por otro lado, Yildiz (p. 2, 2015), dice que:

Las defensas más importantes y de mayor alcance del Yo contra el Ello son 
aquellas instituidas durante el período preedípico y Edípico en la niñez, se 
deduce que el contenido principal del Ello reprimido son los impulsos de los 
primeros años. De acuerdo con esto, la parte del contenido latente del sueño 
que deriva de los impulsos reprimidos suele ser pueril o infantil, es decir, que 
consiste en un deseo que nace de la primera infancia y que es apropiado 
para ella. Esto no excluye de ninguna manera que las partes inconscientes 
(reprimidos) del Superyó y del Yo toman parte en el contenido latente del 
sueño la parte esencial del contenido latente es la que proviene del Ello 
reprimido.
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F) Yo estaba consciente que era mi papa. “Esto se debe a que los contenidos latentes 
se expresan por una versión disfrazada y distorsionada de una fantasía ejecutora de un 
deseo. El disfraz y distorsión a menudo son tan grandes que el aspecto de satisfacción del 
deseo en el sueño manifiesto es por completo irreconocible” (YILDIZ, P. 3, 2015). En estado 
de vigilia el Yo no permite el incesto, mientras que en estado de reposo emerge el Ello, 
dando rienda suelta a los impulsos de deseo y placer. Al respecto este mismo autor plantea  
que a causa del impulso o deseo perturbador del Ello se ve gratificado parcialmente en una 
fantasía y de ese modo pierde por lo menos algo de su urgencia.  

G) Mi sensación era muy placentera. La Px, asocia este fragmento como sic 
“excitante, emocionante e impulsivo porque es un deseo que no se piensa, sólo se actúa 
y se deja llevar por el momento”, por que en los sueños los individuos se dan permiso, 
no hay censura. En este sentido se postula que “la razón por la cual los sueños siempre 
constituyen realizaciones de deseos que son producto del sistema inconsciente, cuya 
actividad no conoce otra meta que la realización de deseos y que no cuenta con otra fuerza 
mas que los impulsos de deseos” (NÁGERA, P. 27, 1985). 

5.- Resultados: Para hacer consciente lo inconsciente, se analizó e interpretó el 
sueño, tomando en cuenta el método de la asociación libre, haciendo uso de los restos 
diurnos del sueño y asociaciones que la paciente hace del mismo.

El motivo manifiesto y consciente es sentirse triste constantemente, mientras que el 
motivo latente e inconsciente es establcer relaciones de pareja, ya que surge la fantasia de 
tener relaciones sexuales con la figura paterna. En la Px hay ausencia de angustia, culpa y 
vergüenza respecto al incesto. 

I. Diagnóstico de acuerdo a las pruebas aplicadas: Trastorno de inestabilidad 
emocional de la personalidad, con subtipos: impulsivo y límite de la personalidad, 
con rasgos de personalidad dependiente y depresivos de intensidad moderada.

II.- Diagnóstico de acuerdo al DSM-5:
II.I. Trastorno limite de la personalidad por los siguientes ciriterios diagnósticos. 
A) Patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la 

alternancia entre los extremos de idealización y devaluación.  B) Alteración de la identidad: 
autoimagen o sentido de sí mismo acusada y persistentemente inestable. C) Impulsividad 
en al menos dos áreas, que es potencialmente dañina para sí mismo (gastos y sexo). D) 
Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de ánimo. E) Sentimientos 
crónicos de vacío. F) Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., 
muestras frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas físicas recurrentes).

II.II Trastorno depresivo mayor: distimia, ya que reúne los siguientes criterios.
A) Estado de ánimo deprimido casi todo el día la mayoría de los días. B) Presenta 

estados deprimidos, datos de poco apetito o comer en exceso, insomnio o hipersomnia, poca 
energía o fatiga, baja autoestima, mala concentración o dificultad para tomar decisiones y 
sentimientos de desesperanza. C) Los criterios de trastorno depresivo mayor pueden estar 
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presentes de forma continua durante dos años. D) Los síntomas no se atribuyen a los 
efectos fisiológicos de una sustancia (droga o medicamento) u otro trastorno médico. E) 
Los síntomas causan un malestar clínicamente significativo o que afecta de forma negativa 
las áreas social, ocupacional u otras áreas de la actividad del paciente.

CONCLUSIONES
Los sueños establecen manifestaciones de la vida psíquica, los cuales no terminan  

con el reposo (dormir), representa la realización disfrazada de deseos reprimidos en estado 
de vigilia. La interpretación de los sueños conlleva a desmembrar los componentes del 
contenido manifiesto con el intento de entender el contenido latente y mejor entendimiento 
del psiquismo del individuo en estudio.

Es así que el tema de la interpretación de los sueños sigue siendo algo muy complejo 
y extenso en su abordaje dado que implica el manejo puntutal de diversos conceptos 
teóricos, así como el conocimiento de las técnicas de interpretación y de asociación libre.

La interpretación de los sueños permite exporar el psiquismo humano, y como 
herramienta dentro de un contexto terapéutico tiene su importancia, ya que posibilita llegar 
a los contenidos latentes e inconscientes, tomando en cuenta los contenidos manifiestos 
y conscientes, por medio de la técnica de asociación libre. Los sueños son en esencia 
inacabados y cotidianos, complejos y extraños, representativos de deseos reprimidos 
latentes en estado de vigilia, los cuales emergen en estado de reposo dando permiso a lo 
no permitido, deseado y reprimido.

Este esudio de caso permitió hacer un pequeño recorrido donde se vislumbran los 
deseos reprimidos y latentes de la paciente en estudio; además de hacer una revisión 
teorica básica de la interpretación de los sueños desde una perspectiva psicoanalítica.
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ANEXO 1. FORMATO DE MINNINGER

Ficha de identificación
Descripción física y psicológica del (la) paciente
Motivo de consulta
Historia familiar
Historia personal
Pautas de ajuste a la vida adulta
Enfermedades psicológicas, psiquiátricas y/o médicas.
Transferencia
Contratransferencia
Pronóstico
Diagnóstico clínico.
Enfoque terapéutico
Fecha de inicio tratamiento psicológico:
Fecha de finalización tratamiento psicológico:

Basada en el fromato de Menninger, con algunas modificacion, responsabilidad de Olga 
Gálvez.

http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3999526.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3999526.pdf
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA
FICHA  DE  IDENTIFICACION.
Nombre:                                               ………  
Edad:                                                   26 años
Sexo:                                                   Femenino
Escolaridad:                                        Lic. en  Intervención Educativa
Ocupación:                                         Maestra
Estado civil:                                        Soltera     
Nacionalidad:                                     Mexicana                               
Lugar de nacimiento:                         Zacatecas, Zacatecas.  
Lugar de residencia:                           Guadalupe, Zac.
Nivel socioeconómico:                        Medio bajo 
Religión:                                             Católica (No practicante)
Referido por:                                      Ella misma
Fuente de información:                      La px
Grado de confiabilidad:                      Buena
Sesiones por semana:                       Una

DESCRIPCIÓN DEL  PACIENTE
Es una joven que aparenta la edad que dice tener; mide 1.50 cm de estatura y pesa 

54 kg aproximadamente, es de complexión delgada, su cara es afilada, de tez morena 
clara, ojos cafés, pelo negro. Se presenta bien aliñada; viste con ropa oscura, pantalón 
de mezclilla, blusas de cuello alto y manga larga; luce y transmite insisgnificancia por la 
forma de expresarse tanto verbal, corporal (camina encorbada) y facialmente, así como 
por la manera de vestirse. En las sesiones por lo regular mantiene la cabeza inclinada; 
su discurso es pausado, su expresión facial y verbal denotan tristeza. Está ubicada en la 
esfera psicológica, tiempo, espacio, lugar y persona.

MOTIVO DE CONSULTA
Acude a terapia ya que  manifiesta sentirse deprimida  desde hace varios años, esto 

se ha acentuado a un más en los últimos 10 meses. Refiere que una tía materna murió hace 
10 meses, además hace 4 meses murió su abuelo materno y  hace 15 días que terminó con 
su  novio por lo que se siente muy triste y afectada. 

ANTECEDENTES  DEL  PROBLEMA
Refiere haber tenido novios de poca duración (un mes o tres meses),  las relaciones 

se han tornado con demasiada inseguridad. A decir de la paciente por lo regular se ha 
sentido deprimida sic “creo que desde que tengo uso de razón me he sentido triste y por 
cualquier situación o problema me deprimo con facilidad, con la muerte de mi tía y abuelo 
me siento aún mas triste, además no me siento apoyada por mis padres, mi mamá no me 
ha defendido en situaciones difíciles de mi vida”. 

En la cuarta sesión habla del aspecto sexual, narra con dolor y vergüenza que fue 
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abusada sexualmente por su padre cuando ella tenía aproximadamente cinco años de 
edad, esto siguió sucediendo hasta los siete años. Tiempo después  se lo cuenta a su 
mamá y ésta no le cree, es una situación que no ha podido superar. Menciona que sus 
padres entre si son muy dependientes, incluso los dos por lo regular  tienen el mal hábito de 
tomar licor todas las noches. Además pasan situaciones extrañas, por ejemplo hace como 
un año, en una ocasión que su papá estaba tomado quiso besar a su hijo (hermano de la 
paciente). Por regular la Px se siente observada por su papá cuando se baña, pasa con 
frecuencia por su cuarto o entra a el sin ninguna justificación.

HISTORIA  FAMILIAR
Papá: Tiene 49 años, nació en Tepic, Nayarit, es el primero de diez hermanos. Estudió 

la primaria, trabaja en una empresa de pinturas. La px describe a su papá como sic “gritón, 
mal hablado, en ocasiones comprensivo, impaciente, tiene buen humor, se preocupa”. La 
relación de la px con su papá es de poca comunicación, no tienen una relación excelente ni 
mala, trata ella de llevarse bien con su papá.

Mamá: Tiene 50 años, nació en Zacatecas, ocupa el noveno lugar de nueve 
hermanos. Estudió la primaria, es ama de casa. La px describe a su mamá como  sic “una 
persona comprensiva, trabajadora, cariñosa, responsable, tímida y con baja autoestima”. 
La relación de la px con su mamá es buena, platica con ella, no de todo.

Hermano: Tiene 22 años de edad,  nació en Zacatecas, cursa el 3er., semestre de la 
licenciatura en derecho. La px describe a su hermano como sic  “una persona introvertida, 
tímida, con baja autoestima, se deprime con frecuencia, es responsable y buena gente”. 
La px menciona que la relación con su hermano no es buena ya que  sic “sonsacaba a mi 
hermano cuando yo tenía como 5 años y jugábamos a los novios. A la edad de 10 a 12 
años, veíamos revistas de sexualidad y  teníamos relaciones sexuales, si  me penetraba”.

Hermana: Tiene 18 años, nació en Zacatecas, estudia el primer semestre de 
preparatoria; la relación de la paciente con su hermana es de confianza, la considera 
como una amiga cercana. Describe a su hermana como “una persona alegre, simpática, 
sociable, guarda secretos, es comprensiva, a la vez un poco fría,  creo que por eso evade 
los problemas”.

HISTORIA  PERSONAL
La paciente es la primera de tres hermanos, fue amamantada a pecho materno 

aproximadamente durante un año. No refiere ninguna enfermedad grave en los primeros 
años de edad, ni en lo sucesivo, solo las comunes (de las vías respiratorias). 

En lo que se refiere a enfermedades psiquiátricas o trastornos psicológicos, no tiene 
información de ningún familiar que haya sufrido de estas, en lo que respecta a la paciente 
tampoco  ha presentado enfermedades psiquiátricas. 
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Preescolar: Recuerda que le gustaba asistir al kínder, sin embargo era una niña que 
se aislaba, por lo regular se sentía triste. No recuerda más de esta etapa, solo recuerda  
tener la sensación de más momentos tristes que alegres.

Primaria: El primer día que acudió a la primaria sintió miedo, estaba nerviosa. 
Menciona que había profesores que la minimizaban, la hacían sentirse mal, se distraía con 
facilidad. Recuerda haber pasado más momentos tristes que alegres. Comenta que cuando 
tenía 5 años aproximadamente, su papá incio a tocar sus partes;  sic  “estaba acostada en 
medio de mi mamá y mi papá, el se bajo el pantalón y me empezo a rozar con su pene,  
creo que no me penetro, pero si me siento abusada sexualmente”. Cuando pasaba eso 
con su papá se inmovilizaba, no sabía qué hacer. Esto se repitió hasta que ella estaba en 
segundo año de primaria, piensa que ya no se repitió porque se  alejo de su papá. Despues 
se lo cuenta a su mamá y ésta no le cree.

Secundaria: Manifiesta sentirse con frecuencia  triste y deprimida, aún más 
de recordar lo que había pasado con su papá,  eso la hacía sentirse inferior, con baja 
autoestima, y más de pensar que ya no es virgen. Su mamá siempre le decía lo importante 
que era conservar la virginidad antes de casarse, ya que despues no vale nada. A los 13 
años se presentó su menarca, no sintió miedo, lo tomó como un acontecimiento normal, la 
información sobre este tema la obtuvo de su mamá, y de la escuela primaria. 

Preparatoria: Le gustaba convivir más con sus compañeros, sin embargo se hizo 
más reservada. No le agradaba tener pretendientes, ya que pensaba que no funcionaria si 
tuviera una relación de noviazgo.

Profesional: Termina  la licenciatura en Intervención Educativa.

Pautas de ajuste a la vida adulta:
Ajustes familiares: Presenta dificultad para relacionarse con sus padres, 

especialmente con la figura paterna; dice querer mucho a sus hermanos, aunque la relación 
con ellos no es tan  buena; sin embargo tiene mejor comunicación con su hermana que con 
su hermano.

Ajustes escolares y/o vocacionales: Su deseo siempre fue estudiar la carrera de 
educadora, al no poder acceder a dicha licenciatura decide estudiar una carrera similar a lo 
que ella  quería estudiar inicialmente. 

Ajustes laborales: Empezó a trabajar cuando termino la preparatoria. Durante dos 
años no estudió, solo trabajó. Después continúa trabajando y al mismo tiempo estudia una 
licenciatura. Al terminar la licenciatura inicia a trabajar como maestra de primaria en una 
comunidad de Zacatecas.  

Ajustes sociales: Se le dificulta adaptarse a situaciones nuevas, así como a las 
personas adultas que acaba de conocer; por lo regular no tiene buena relación con la las 
personas con las que interactúa . En la época en que cursaba la licenciatura, tenia pocos 
amigos y amigas; y a los amaigos los veía como candidatos a ser novios, o bien cuando 
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conocía a un chico y se hacia amiga de él, lo veía inmediatmaente como posible novio. 
Ajustes sexuales: Presenta grave conflicto en esta área ya que la  Px dice haber 

sido abusada sexualmente por la su padre. A los 13 años se presenta su menarca, a los 
15 años de edad se masturba con frecuencia; ya de adulta, con pleno cnocimiento de lo 
que sisgnifica la relación sexual, ésta fue cuando la paciente le faltaban cuatro meses 
aproximadamente para cumplir los 25 años. A partir de este momento al conocer a un 
muchacho tiene relaciones sexuales, sin importar si tiene poco tiempo de conocerlo.

Transferencia: Me ve como una figura de contención y rescatadora de sus miedos 
e inseguridades, se siente escuchada y comprendida.

Contratransferencia: Inicialmente se percibe como una pequeña niña desprotegida 
y perdida, la cual necesita ser encontrada y llevada a un entorno estable  que le permita 
estar tranquila, sin miedos, y así logre adaptarse a las diversas circunstancias de su vida. 
Despues, se percibe incoherente con lo que dice y siente. Habla del pasado (abuso sexual 
por parte de su padre) con dolor y vergüenza; y cuando narra los sueños sexuales con la 
figura paterna, lo hace con tranquilidad, no denota tristeza, ni dolor.

Pronóstico: Reservado por el abuso sexual. Sin embargo puede resultar positivo 
siempre y cuando la Px acuda una sesión como minímo por semana. 

Enfoque terapéutico: Psicodinámico.
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