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Resumen

La depresion, es uno de los motivos de consulta més recurrentes en la practica
privada. Esto, se comprende debido a la dificultad que las politicas publicas han tenido para
brindar un servicio de salud mental que logre atender a la mayor poblacién posible. Por lo
gue es mas comun que este tipo de atencion se brinde de manera privada (Natera y Gonzalez-
Forteza, 2012).

Freud (1915) argumento que seria un error considerar al duelo como patologia, pues
s una respuesta esperada ante una perdida. Sin embargo, no debe ignorarse el impacto que
la depresién mayor pueda tener. Esto debido a que las personas que sufren de una depresion
mayor mantienen una tendencia al aislamiento (Gonzélez, 2003) lo que facilita la
intensificacion de la sintomatologia o la aparicién de otras complicaciones. El enfoque
psicoanalitico ofrece una perspectiva amplia del fenémeno de la depresién, lo que brinda una
orientacion para una intervencién que promueva una mejoria clinica significativa (Ramonet,
Mendoza y Lopez, 2014).

La siguiente propuesta se enfoca en comprender cémo el abordaje con enfoque
psicodindmico contribuye a la comprension y tratamiento del trastorno depresivo con
ansiedad moderada en un paciente, a través del desarrollo de un estudio de caso, siguiendo

la metodologia de estudio circular de un solo caso (Gonzélez, 1997)

Palabras claves

Depresion, Ansiedad, Psicoanalisis, Vinculo
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1.Introduccion

Desde un enfoque psicoanalitico, la depresion esta asociada tanto a la tristeza como a
laira, debido a que, araiz de una dificultad para percibir a sus objetos de una manera integral,
considerando tanto las cosas buenas como las malas como partes del mismo. El depresivo
genera pulsiones tanaticas en contra de quienes considera que lo hayan dafiado (ira), sin
embargo, al no poder dirigirlas al objeto amado, éstas regresan al sujeto (sentimientos de
minusvalia), por lo que dependiendo de la personalidad y las fortalezas yoicas que tenga, se
podré presentar sintomatologia relacionada con la ira 'y su expresion. Ya sea en continuos
reproches hacia si mismo o en irritabilidad externada hacia los otros (Fenichel, 2008, Freud,
1915).

Alo largo de sus publicaciones, los teéricos del vinculo, John Bowlby, Melanie Klein,
Margaret Mahler Y Donald Winnicott, han enfatizado la importancia que tienen las
relaciones con los padres para el desarrollo psiquico y emocional (Uc Martin, 2018).

En la teoria psicoanalitica, se conceptualiza a la depresion como el duelo o la pérdida
de la autoestima (Fenichel,2008) esto debido a una percepcion de una falta de afecto de sus
objetos primarios, lo que se considera una regresion a la etapa oral donde existe una
dependencia hacia los padres. Ademas, como lo expone John Bowlby (1993), los nifios
pueden llegar a experimentar ansiedad debido a la posibilidad de ser separados de los
cuidadores lo que genera respuestas diversas como evitacion, irritabilidad o apatia.

Los conflictos generados en la infancia dejan una huella en el inconsciente, por lo que
muchas situaciones se reviven en la vida adulta y en la cotidianidad sin que se reconozca el

origen del conflicto, esto conlleva una actuacion que reproduce pensamientos, emociones y
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comportamientos del sujeto de similares situaciones que fueron moldeando la personalidad,
a esto se le conoce como compulsion a la repeticion. (Gonzélez, 2013)

La intencion de esta propuesta es la de explorar el inconsciente y sus conflictos, con
miras a propiciar una mejora en la salud del paciente, dado el trasfondo tedrico relacionado

con la Compulsion por repeticién y la posibilidad de Translaboracion.

1.1 Planteamiento del problema

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) la depresidn
afecta a mas de 300 millones de personas, considerada como la principal causa de
discapacidad. Ademas, que en su peor escenificacion puede terminar en suicidio. Por lo que
es una prioridad para el tratamiento en su plan de salud mental 2013-2020.

La Universidad Auténoma de México [UNAM] (2018) publicd una relacion entre
casos diagnosticados con depresion y que han tenido ideacion suicida, mencionando “en
México, el numero de jovenes entre 12 y 24 afios con depresion es de aproximadamente 2.5
millones, y 9.9 de cada 100 mil ha tenido ideas suicidas”.

Se ha encontrado una correlacion entre los trastornos depresivos, la ansiedad y la
falta de control de impulsos con los intentos de suicidio y los suicidios consumados en
México (Borges, Nock, Medina-Mora, Hwang, y Kessler, 2010). Lo que permite evidenciar
la importancia de entender mas acerca de estas problematicas para la realizacion de
programas de intervencion o procesos terapéuticos oportunos que logren tener un impacto en
las tasas de suicidio.

La ley de salud mental del estado de Yucatan ha considerado la urgencia que tiene el

tratamiento de los trastornos mentales. Debido a las altas tasas de suicidio que se han
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presentado en los ultimos afios, se pretende generar acciones de intervencion oportunas
(Zapata, 2018). Se considera que uno de los factores de riesgo mas significativos es presentar
una patologia psiquiatria, dentro de las cuales se considera la depresion mayor como un
indicador significativo ya que se cosidera que una persona con este trastorno tiene tres veces
mas posibilidades de presentar conducta suicida ademas de que se estima que un 80% de los
suicidios consumados presentaron un cuadro depresivo (Baca y Aroca, 2014).Tomando en
cuenta esto, se considera que una intervencion adecuada a los primeros sintomas de estas
afecciones, pueden tener un impacto significativo, no solo en la salud de los beneficiarios, si
no, en economia. Esto debido a que se ha encontrado que, en 2011, las personas con trastornos
mentales perdieron dias productivos, los que presentaban sintomas mas leves 7, mientras que
los més graves hasta 27 (Wagner et al., 2012).

1.1.1 Depresion y dificultades de vinculacion

Las dificultades para la vinculacion pueden derivar en diversas consecuencias para la
salud mental. Melanie Klein (1958) hace un andlisis de como los conflictos en etapas
tempranas relacionadas con la vinculacion con la madre, influyen en la vida adulta.
Aludiendo a la constante repeticion de los conflictos internos originados en un primer
momento con la madre en las futuras relaciones sociales. Esto ofrece una explicacion acerca
de cdmo la dificultad para integrar las bondades y frustraciones de los objetos se traduce en
un problema para socializar en diversos &mbitos de la vida adulta. La falta de integracion de
sus objetos primarios con la dificultad para la expresion emocional y el control de impulsos.

1..1.2 Justificacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporta que, en el afio 2017

en México, un total de 11,378,803 en un grupo de edad de 30 a 49 afios han reportado, por
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lo menos algunas veces al afio haberse sentido deprimidos. Siendo 8,083,923 para el grupo
de edad de 15 a 29, que la OMS considera la poblacion mas vulnerable al suicidio, ya que el
suicidio es la segunda causa de muerte en esta poblacion siendo registradas en el 2018 un
total de 2,725 suicidios consumados en México. De estos dos rangos de edad, la poblacion
que reporta sentirse deprimida diariamente es de 1,289,098. Siendo este el nimero de
personas que necesitan de manera prioritaria atencion, pues son las que mas riesgo de cometer
suicidio tienen.

De igual manera, el INEGI ha reportado que el porcentaje de suicidios por cada 100,
000 habitantes en el 2014 fue de 8.4 aumentando en el 2015 a 10.5. Por lo que, en la ley de
salud mental del estado de Yucatan, se considera la atencion al suicidio como una prioridad.
Es por esto, que la depresion cobra un valor considerable para la direccion de las
intervenciones necesarias en la prevencion, si se pretende disminuir la tasa de suicidios.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Relaciones objetales.

A lo largo de su obra, Sigmund Freud enfatiz6 en repetidas ocasiones la influencia
que tiene el ambiente en la configuracion de la personalidad y la patologia (Bowlby, 1993).
Hoy dia, su aportacion a la Psicologia es innegable, ya que el Psicoanalisis es actualmente
uno de los principales enfoques en Psicologia Clinica y sigue en constante desarrollo. Al
exponer la relacion con la madre como una de las principales influencias en la constitucion
psiquica del infante se abre una linea de investigacion que ha generado teorias y técnicas de
intervencion enfocadas en la calidad de las relaciones con las principales figuras de cuidado.

El concepto de las relaciones objetales hace referencia a la manera en que el sujeto

interactUa con los estimulos internos y externos que se encuentran en continua relacion con
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las acciones de sus cuidadores principales (Gonzélez y Rodriguez, 2013). De modo que tanto
la calidad de las atenciones brindadas como el fortalecimiento de la tolerancia a la frustracion
del infante, seran el antecedente a un modelo que servira para las futuras relaciones tanto con
otras personas como con el mundo.

Los tedricos del vinculo proponen que la etapa en la que estas relaciones objetales
tienen mayor influencia es en la lactancia (Rosado, 2005). Coincidiendo con la etapa oral en
la hipdtesis genética psicoanalitica. Esto debido a la vulnerabilidad del bebé, a partir de la
dependencia de los cuidadores primarios, quienes dependiendo de las atenciones que le
brinden podran satisfacer o frustrar sus necesidades.

En la etapa oral, se ha postulado que existe un narcisismo debido a la sensacion de
omnipotencia que se desarrolla al sentir la pronta satisfaccion de las necesidades y a la
incapacidad para diferenciarse del mundo. Se considera que la creencia de que al demandar
con el llanto el alimento y recibirlo de manera oportuna se genera dicho narcisismo. Claro
que esto dependera de la capacidad de sus cuidadores para identificar sus necesidades de
manera oportuna ya que las frustraciones, ya sea por una respuesta lenta o desatinada se
comienza a poner en duda la omnipotencia (Fenichel, 2008).

Dependiendo de los estimulos recibidos y las caracteristicas personales se desarrolla
un proceso de diferenciacidn con la madre que conlleva una toma de consciencia acerca de
los limites de si mismo ante el mundo. Si el proceso se da de manera adecuada eventualmente
comenzara a introyectar las cualidades percibidas como positivas. Esto se realiza mediante
la introyeccion de elementos observables en las figuras parentales que el infante identifica
como utiles, lo que brindard herramientas para poder lidiar con las frustraciones futuras.

Incluidas las que se generen a raiz del comportamiento de la madre, es decir, la percepcién
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dicotomica percibida en algin momento deberia integrarse, brindando la posibilidad de
generar un concepto que no es ni el mas benevolente ni el m&s amenazante (Klein, 1989).

Cabe sefialar, sin embargo, que la introyeccion también puede tomar elementos que
no le favorecen, por lo que la influencia de cuidados de las figuras parentales tiene un gran
impacto en esta edad. Ya que como se puede fortalecer la tolerancia a la frustracion, también
es posible que exista una mayor vulnerabilidad al mismo. Bowlby (1993) ademas de sus
investigaciones hace un analisis de como la vivencia de las separaciones con la principal
figura dedicada al cuidado del nifio puede generar malestar emocional. Dependiendo de las
fortalezas adquiridas y la calidad de la relacion con sus cuidadores serd la intensidad con la
que se viva la separacion. No obstante, las investigaciones analizadas muestran que existe
siempre un deseo de reencontrarse con la madre y un temor a no volver a encontrarse con
ella. Estos hallazgos apoyan el postulado psicoanalitico de que para que exista un desarrollo
adecuado, es necesario que exista constancia objetal.

La constancia objetal se entiende como la presencia de una figura materna positiva
que permite la introyeccion gradual de las cualidades (Gonzélez y Rodriguez, 2013). De
manera que si esta presencia se mantiene con el tiempo favorecerd la maduracién y el
desarrollo de una seguridad y autoestima que eventualmente permitiran que el joven no
necesite la presencia permanente de la madre para su regulacién emocional. Ya que la
ausencia de la madre se puede compensar con la madre internalizada.

Si esta maduracion no se desarrolla de la manera méas adecuada, se puede generar una
personalidad dependiente, que necesite constantemente de la presencia de un objeto que le
brinde esa seguridad que no ha logrado introyectar. Esta constante inseguridad genera un

malestar en la persona que constantemente requerira de estimulos narcisistas para la
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regulacion emocional. Es debido a esta caracteristica que las dificultades en la etapa oral
tienen una incidencia en adicciones, ya que los estimulos narcisistas que emplean son
precisamente el objeto de la adiccion.

1.2.3 Hipotesis Genética

Freud, citado en Coderch (1990) sostuvo que desde el nacimiento y conforme se vaya
dando el crecimiento que el individuo va desarrollando ciertos conflictos y viviendo algunas
situaciones en particular dependiendo de las experiencias que vaya teniendo a lo largo de su
vida. Consideré que existe una inclinacion natural hacia el placer, buscando evitar cualquier
situacion que produzca displacer, esto se da por medio de la satisfaccion de necesidades.
Conforme crece el infante su relacién con el mundo se va dando a través de ciertos procesos
y organos especificos, ademas, de que cada etapa permite el aprenizaje de maneras de
relacionarse y satisfacer necesidades, A esta aportacion se le conoce como hipotesis genética,
presta atencion a las zonas principales que implican tanto la interaccion con el entorno como
la representacion de conflictos psiquicos que se desarrollan principalmente en cada etapa.

Cabe sefialar que estas etapas no son niveles que se deben de completarse para pasar
al siguiente, mas bien el paso por estas puede definir la estructura dindmica de la personalidad
en cada sujeto de manera particular (Gonzélez y Rodriguez, 2013 ). Entendiendo que las
dificultades en cada etapa se originan si ésta no es transcurrida de la manera mas adecuada y
estas insatisfacciones se veran reflejada en el futuro, tanto en el transcurso de las siguientes
etapas como en conflictos futuros. Freud citado por Coderch (1990) explica que el atravesar
una de estas etapas de manera dificil puede desarrollarse una fijacién. Considerando con esto
que existiran en el sujeto conflictos y maneras predisponentes de lidiar con ellos como las

que habia en tal etapa, de modo que existira en la persona una inclinacion por busqueda de
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placer mediante las zonas erégenas y mecanismos defensivos que se desarrollaron en la etapa
en la que tuvo dificultades. Como se mencioné anteriormente, el hecho de que existan
dificultades para transitar por este desarrollo no implica que no se pueda avanzar, mas bien
se desarrollaran dificultades que impediran que las siguientes fases de transiten
adecuadamente, por lo que pueden existir conflictos que se intenten resolver de la misma
manera, lo que dificultara que se logre resolver de la mejor manera en otras etapas posteriores
los conflictos o insatisfacciones pendientes.

Las etapas que comprende la hipotesis genética son:

Fase oral: Se desarrolla durante el primer afio de vida del infante, dado la situacion
de vulnerabilidad del bebé, depende enteramente de los cuidados que sus padres puedan
otorgarle, no solo en la alimentacion, también en la cuestion emocional, pues ellos podran
ayudarlo a disminuir sensaciones aversivas. Por lo que el contacto con el mundo exterior se
da principalmente por la boca, al aceptar o rechazar el alimento.

Es en esta etapa donde Freud (1992) menciona el desarrollo narcisismo primario, que
considera el momento donde el infante puede concebirse como omnipotente y autosuficiente
debido a que no hace una diferenciacion de cuando siente que tiene una necesidad y esta se
ve satisfecha. Es importante sefialar que las atenciones que le daran sus objetos primarios, es
decir sus padres, haran la diferencia en como en el futuro el nifio pueda lidiar con las
frustraciones. Por lo que es de suma importancia que se atienda de manera oportuna las
demandas que surgen, ya que el exceso de frustracion podria resultar en dificultades futuras
para lidiar con dificultades inherentes a la vida.

El proceso por el cual él bebe se apropia de las buenas experiencias para fortalecer su

yO0 se conoce como introyeccion, (Coderch,1990) menciona que puede darse de dos maneras,
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en la que se realiza como si fuera la misma comida apropiandose de esos elementos que le
permitiran fortalecerse y otra donde hace énfasis en la destruccion debido a fantasias o
impulsos agresivos, esta Ultima generara después temores o ansiedades que le dificultaran
afrontar situaciones.

Es en esta fase donde se identifica el origen de estructuras de personalidad con
tendencia a la depresion, tanto en lo emocional como en lo fisico, esto debido a que ya sea
por déficit o por excesos de atenciones y satisfacciones el sujeto, es dificil que se consolide
una identidad independiente y un yo con la fortaleza necesaria para poder enfrentar
dificultades en el futuro. Ya que generalmente sentird la necesidad de actuar siempre y
cuando este alguien que desempefie el rol de ese esa madre protectora que puede satisfacer
sus necesidades fisicas y emocionales. Esto favorece que a pesar de que tenga una edad en la
que deberia poder desempefiarse de una manera mas autbnoma siempre busque, de manera
regresiva, una figura de apoyo, debido a un desarrollo de una autoestima fundamentada en la
percepcidn constante de atenciones y afectos de otros (Gonzalez, 1999).

Fase anal: En esta etapa se comienza a desarrollar capacidad de control, debido a que
con el desarrollo el bebé puede ser capaz de comenzar a controlar sus esfinteres, dandole la
posibilidad de retener o expulsar desechos. Esto le otorga mayor influencia en su entorno y
una nueva manera de interactuar con sus objetos de forma maés activa. también debe comenzar
a desarrollar conductas esperadas respecto a la higiene es una manera en la que puede
representar el conflicto de control o descontrol. La zona erdgena en este caso seria los
esfinteres. El transito en esta fase fundara las capacidades posteriores para el control tanto de
impulsos como de emociones y una tendencia a relacionarse considerando la manipulacién

o la sumision.
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Etapa Falico-Edipica: En esta etapa la zona erdgena que presenta mas influencias es
la genital, por lo que muchos conflictos se derivan de esta diferenciacion que se hace evidente
entre hombres y mujeres. Para las nifias se vive la envidia del pene, que enfatiza los
privilegios que tienen los hombres y se asume como una pérdida, como si se hubiera tratado
de una castracién, mientras que los nifios experimentan la envidia de la maternidad ya que
pudieran comprender que existen situaciones como el embarazo que no podran vivir debido
a la diferencia de sexo. A la par, comienza a desarrollarse de manera mas evidente el conflicto
edipico que es un deseo inconsciente por el padre del sexo opuesto, cabe sefialar que el como
se desenvuelva esta etapa pudiera también darse el Edipo contrario, un deseo por el padre del
mismo sexo. Esto se define por la identificacion que pueda desarrollar el infante y el como
haya vivido las anteriores etapas. Es posible que debido a fantasias de que el otro padre pueda
tener retaliacion por los intentos que tiene el nifio de poseer al padre del sexo opuesto, se
intensifiquen las ansiedades por objetos persecutores, ya que en esta etapa puede ser ain mas
evidente que hay una rivalidad con uno de sus objetos primarios.

Si la etapa se desarrolla bien, el nifio podra identificarse con el padre del mismo sexo,
por lo que asumira que es posible que en el futuro obtenga la posibilidad de una pareja distinta
a la del padre en cuestion con quien pueda desarrollar afecto y su sexualidad en el futuro, por
lo que entre la posibilidad de conseguir otra pareja y el temor de la retaliacién toma distancia
y deja de lado los intentos por poseer a su madre o padre, dependiendo el caso.

Dificultades en esta etapa se puede traducir en una compulsion por tener relaciones
triangulares en una constante competencia con otras parejas para revivir el conflicto y sentirse
triunfal, esto a diferencia de una relacién mas saludable que busque constancia, tiene poco

interés en establecer un vinculo profundo y duradero fundado en la reciprocidad.
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Etapa latente: en esta fase es natural que exista una represion de la sexualidad, una
especie de adormecimiento que permite que el infante pueda dedicarse a aprender a aprender.
La educacion cobra una importancia fundamental y varias situaciones referentes a la
sexualidad dejan de tener prioridad, a menos que hayan existido dificultades en las fases
anteriores se espera que no haya muchas conductas o pensamientos enfocados en la
sexualidad genital.

Etapa genital: En esta etapa muchos de los conflictos anteriores han sido resueltos,
por lo que no existen mecanismos de defensa muy rigidos ya que muchas situaciones se
pueden sublimar de manera adecuada sin riesgos para el yo. El edipo ha sido resuelto, por lo
que la pareja que pueda tener no implica una reedicion de conflictos anteriores ni implica una
competencia triangular. No hay objetos ni pulsiones parciales, por lo que humaniza sus
relaciones y la relacion sexual es el fin tltimo y més placentero, evitando asi priorizar algunas

parafilias o satisfacciones con conductas sexuales incompletas.

1.3 Teoricos del vinculo y depresion

1.3.1 Relaciones objetales, Melanie Klein

La propuesta de Melanie Klein (1989) hace énfasis en la percepcion que tiene el
infante de las atenciones que se le brindan. Considera que las satisfacciones se viven como
un acto de carifio, lo que ella denomina el pecho bueno, que abarcaria las cualidades y
acciones de su madre que le brindan placer, mientras que el pecho malo concierne a las
sensaciones de abandono o de incapacidad para satisfacer las necesidades.

Melanie Klein (1952) postula la posicion esquizo-paranoide como parte de los

primeros cuatro meses del bebé. Considera que debido a lo traumatico que puede resultar el
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evento del nacimiento y lo limitados que son los sentidos para poder percibir los estimulos
externos. El bebé es incapaz de diferenciar el entorno de si mismo, pero es capaz de distinguir
las sensaciones de placer y displacer. Esto es lo que le permite comunicar por medio del
llanto que existen necesidades que necesitan ser satisfechas. Al percibir la frustracion y la
satisfaccion como dos eventos completamente distintos, considera que la representacion
psiquica de los estimulos externos e internos que producen dichas sensaciones son
situaciones completamente diferentes una de otra, por lo que se le hace la atribucion del
origen de las mismas a dos entidades diferentes, los conceptos que Klein considera como el
pecho bueno y el pecho malo.

Esta separacion de los objetos en base a los estimulos tanto internos y externos como
buenos y malos es una escision que le permite al yo poder lidiar con las pulsiones generadas
hacia cualquiera de estos de una manera mas adaptativa (Petot, V' 1, 2016). Esta separacion
de los estimulos da lugar a los conceptos de pecho bueno, que abarca todas las atenciones
adecuadas de la figura materna que brindan satisfaccion al infante, y el pecho malo, que
representa las frustraciones o las sensaciones displacenteras que el nifio pueda tener. Estos
dos conceptos se perciben de manera externa y eventualmente interna. Ya que como parte
del desarrollo, el nifio hace suya la tranquilidad que le brindan los cuidados adecuados para
afrontar las futuras frustraciones y las sensaciones desagradables pueden originar pulsiones
destructivas hacia el objeto primario.

Las pulsiones destructivas pueden dar origen a fantasias donde el objeto al que se le
atribuyen las frustraciones es destruido, Sin embargo, la constante presencia de las
sensaciones de displacer, asi como la diferenciacién entre si mismo y la figura materna que

va adquiriendo gracias al desarrollo de los sentidos. Originan ansiedad debido a la posible
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retaliacion que su madre pueda tener, esto, en combinacion con la eventual pérdida del
narcisismo primario, en el cual existe una percepcién de omnipotencia la cual se va perdiendo
con el crecimiento y el entendimiento de su propia vulnerabilidad al ser dependiente de la
figura materna.

El temor a ser destruido debido a sus propias pulsiones de muerte dirigidas a la figura
materna produce un intenso deseo por reparar. Por lo que comienza a tener conductas de
agradecimiento o atenciones hacia la madre que le permitan sentirse seguro. Estas
demostraciones de afecto le permiten sentir seguridad de que, ya que al ser retroalimentadas
como bien recibidas se tienen la oportunidad de introyectar ese mismo agradecimiento,
permitiendo el fortalecimiento del yo a futuros escenarios dificiles (Klein, 1952).

A partir de los 6 meses de edad, se instaura la posicién depresiva, en esta etapa la
percepcidn de los objetos pierde ambivalencia, por lo que es capaz de percibir la realidad de
una manera mas objetiva. De manera que su prueba de realidad se va desarrollando mientras
que los estimulos que generan malestar cada vez mas tienen su origen en el mundo externo.
Cabe sefialar que esto sucede en la medida en que se ha logrado introyectar al objeto bueno.
Ya que esto le permitird el manejo de la ansiedad de una manera méas adecuada, sin embargo,
si existieron dificultades para este proceso, es posible que al encontrarse en situaciones de
ansiedad se experimente una regresion a la posicion esquizo-paranoide, lo que puede
conllevar una dificultad para poder apreciar objetos totales, y evitar parcializarlos dividiendo
las pulsiones eréticas o tanaticas que surgen con la interaccion con el objeto. Si se percibe un
objeto parcial, es posible que se niegue algunas de las pulsiones para lidiar con la ansiedad.
De modo que existe la posibilidad de una percepcidn dicotémica de los objetos, siendo que

estos pueden ser muy benevolentes o sumamente amenazantes (Petot,V2, 2016).



23
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

Tanto la gratitud como el deseo por reparar la culpa que se siente de manera
inconsciente, generan una constante basqueda por demostrar o recibir el afecto de la madre.
Lo que Klein postula como un esfuerzo que seguird influyendo a la conducta a lo largo de
toda la vida adulta. Por lo que es fundamental considerar que un elemento que permitira la
introyeccion de elementos que fortalezcan al yo, no solo es necesario el recibir el afecto, si
no, tambien la retroalimentacién de que sus afectos son bien recibidos por parte de las figuras
paternas. Ya que esto facilitard el manejo de la ansiedad, brindando una proteccion a la
generacion de patologia.

De este modo se pone a consideracion que la incapacidad que presenta el nifio para
integrar ambos conceptos en su madre es lo que desencadena una serie de procesos que van
configurando el modo en que percibe y se relaciona con el mundo.

Melanie Klein desarrolla una propuesta que busca explicar ese fenémeno, ella postuld
la teoria de los estadios del conflicto pre edipico. En la cual se considera el bebé cruza por
fases conforme va creciendo, dentro de estos se entiende el depresivo, en el cual comienza a
darse cuenta de que en realidad es dependiente de entidad que no es parte de si mismo, es un
avance en el narcisismo, por lo que puede sentir temor y tristeza, este estadio se le conoce
como depresivo. Eventualmente se espera que un desarrollo natural el pequefio, debido a las
angustia que le representa el saberse vulnerable busca reparar, dependiendo de como resulten
estos intentos, es decir, si recibe buena retroalimentacion de los padres o no, puede ser un
predisponente a como vivira el estadio esquizoparanoide, en el cual la ansiedad puede verse
aun mayor o tendra elementos para poder lidiar con ella. Conforme avance le tiempo se espera

que el nifio sea capaz de introyectar objetos buenos que le permitan en un desarrollo adecuado
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desarrollar la gratitud, permitiéndole relacionarse de manera saludable con sus objetos
buscando se reciproco (Pinot, v2, 2016).

Si existieron dificultades para el manejo de angustias e introyeccion de objetos buenos
en la etapa oral y complicaciones en esta, puede desarrollar un temor constante y tendencia
a la ansiedad en la vida adulta, ya que se desarrollan fantasias paranoides debido al temor de
que un objeto persecutor, generalmente los padres, pueden buscar retaliacion debido a la
percepcidn de que en el pasado pudo fallar por reparar las trasgresiones que pudo tener tanto
reales como imaginarias. Por lo que son personas que tienen constantemente temor a un

desenlace catastrofico (Coderch, 1990).

1.3.2 Separacioén Individuacion, Margaret Mahler

Margaret Mahler (1995) estudio el desarrollo infantil llegando a la conclusion de una
propuesta que ayuda a la comprensién de distintos procesos que estan relacionados con el
desarrollo de la personalidad. La propuesta desarrollada brinda importancia al proceso de
separacion-individuacion, ya que considera que para el desarrollo de una identidad sana y
bien diferenciada del individuo debe transitar por fases en las cuales paulatinamente pueda
distanciarse de sus objetos primarios, principalmente la madre para lograr definir los limites
tanto fisicos, como la piel, como psiquicos que lo ayudan a diferenciarse del mundo exterior.
Se considera que su aportacion es un complemento a la propuesta Freudiana que fundamenta
todo el desarrollo de la personalidad en una serie de procesos en continua interaccion del
sujeto con sus objetos.

Mahler postula que, si bien hay un narcisismo primario en el que él bebe es incapaz

de distinguir sus limitaciones y puede percibir omnipotencia y autosuficiencia, se enfrenta
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continuamente a momentos que pudieran traducirse en una pérdida de objeto. Por lo que
estard vulnerable a ansiedad de separacion en menor o mayor medida. Depende de como haya
podido afrontar estas posibles perdidas (tanto por recursos como por apoyo externo como la
madre), se lograra la independencia y definicion de una identidad propia. Por lo que durante
su desarrollo tendra que lidiar con algunas frustraciones que le ayuden a comprender que
existe una distincion, una division, ya que si esta no se percibe podria haber lo que denomina
psicosis infantil que implica dificultades para distinguir el mundo interno del externo.

El proceso de separacion- individuacion es paulatino, se considera que de manera
natural el infante buscara explorar el mundo exterior y es necesario que pueda hacerlo de
manera independiente contando con una figura de cuidado que supervise sin coartar sus
intenciones, ya que solo de esta manera podra ser capaz de experimentar sus propios deseos
y motivaciones que irdn formando parte de su identidad. Por lo que la madre debe poder
mediar su preocupacion por el bienestar del bebé como las vulnerabilidades o cosas que no
es capaz de realizar por si mismo, ya que tanto el exceso de proteccién como el abandono
puede contribuir a una dificultad para una distincién personal de su madre y eventualmente
evitar que haga los introyectos necesarios para poder fortalecer su yo y ser capaz de manejar
angustias futuras.

La propuesta establece distintas fases de este proceso, desde el nacimiento hasta los
dos meses se entiende que el recién nacido no pueda distinguir entre el mundo exterior y el
mismo, por lo que puede nexistir fantasias de omnipotencia y autosuficiencia, sin embargo,
conforme avanza el tiempo y debido a situaciones normales de la vida, puede estar expuesto
a momentos de frustracion o de separacién, lo que vendria a dar las primeras evidencias de

que la satisfaccion de sus necesidades no son autosatisfechas, si no que pueden venir de otra
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entidad, cabe sefialar que en este punto solo se tiene la sospecha pero el bebé sigue
contemplando un fantasia de omnipotencia debido a la simbiosis entre él y su madre que lo
mantienen protegido y alimentado, esta fase se conoce como fase autistica normal.

Del segundo al tercer mes, el nifio pude considerar la simbiosis como una unidad, es
decir puede tener consciencia de la existencia de otra entidad, sin embargo, la interpreta como
parte de si, ya que la madre es quien esta al pendiente de atender sus necesidades el bebé
sitla los limites de su ser, considerando que con la madre estan formando juntos una unidad
dual, siendo esta la fase simbidtica normal.

Entre los 3y los 5 meses aproximadamente el nifio puede atribuir afectos a su madre,
pese a que continda conceptualizandolos como parte de una unidad los afectos investidos en
la madre pueden ser el fundamento que dictaminard como pueda desarrollar sus relaciones
futuras, siento ésta fase la que tiene una importancia muy significativa en los fendmenos
transferenciales futuros y se le conoce como fase simbidtica emocional normal.

Entre los 5y los 10 meses se da la fase de separacion-individuacion-separacion en la
cual, gracias al desarrollo del nifio y de una paulatina consciencia de eventos que percibe que
existe una diferenciacion entre cada miembro de la unidad simbidtica, por lo que
paulatinamente comienza a hacer una aceptar la distincion y un reconocimiento del mundo
exterior.

La fase de separacion-individuacién-ejercitacion comprende entre los 10 y los 15
meses, durante este periodo es esperable que exista en el infante un desarrollo motriz que le
permita explorar por su cuenta el mundo dentro de sus limitaciones. Lo interesante es que de
manera natural el nifio tendra una inclinacion a la exploracion, por cuenta propia sin el apoyo

de la madre, en esta fase es importante la conducta de la madre frente a esta nueva
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independizacién del nifio, ya que sienta las bases para el futuro manejo de la ansiedad de
separacion, por lo que el nifio podra tener la intencion e explorar pero considerara en general
conocer la ubicacion o saber que ella puede apoyarlo en caso de ser necesario, si percibe un
completo abandono de la madre podria ser perjudicial, asi como el otro extremo en el que no
le permita explorar el mundo por su propia cuenta sobreprotegiendo y dificultando que
aprenda a lidiar con frustraciones naturales a las que estar expuesto durante su vida.

La diferenciacion que ha estado teniendo lugar ofrece la capacidad al nifio de poder
definir méas claramente su yo, lo que le permite distinguir a su madre cada vez mas como una
persona ajena a si mismo y socializar, esta fase se conoce como separacion-individuacion
acercamiento y comprende entre los 15 y 22 meses.

Si las fases anteriores se transitaron de manera adecuada se espera que entre los 22 y
26 meses se dé la fase de separacion-individuacion individualidad, sin embargo, el proceso
realmente no termina ahi. Se considera que es un aproximado de dos afios para que la
individualidad se pueda desarrollar, para esto el nifio puede hacer frente a la separacién con
la madre por temporadas mas largas ya que pudo introyectar un objeto bueno que le permite
tener una imagen de una madre que lo protege y esto le ayuda a disminuir la ansiedad y evitar
la sensacion de soledad, sin embargo, este proceso es duradero y mas alla de los dos afios,
como con otros tedricos del vinculo, considera que algunas de los conflictos anteriores
pueden revivirse constantemente, por lo que no es en si, un fendmeno delimitado por el
tiempo.

1.3.3 El Apego, J. Bowlby

John (2006) describe al apego como la tendencia que tienen los seres vivos a mantener

cercania constante con otro individuo diferenciado que brinde seguridad y tranquilidad. Esto
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permite comprender que no solo los humanos si no otras especies sienten la necesidad de
saberse protegidos por sus padres, ya que muchas veces la separacion de estos puede originar
ansiedad y depresion. Segun este autor, las experiencias que se tengan en cuanto al desarrollo
de este apego, fundara las pautas para la manera en que se relacione con otras personas en el
futuro. En esta propuesta se describen los estilos de apego, seguro, evitativo y ansioso
ambivalente.

Cuando el infante recibe constantes muestras de cuidado y afecto sin que estas sean
abrumadoras, ademas de tener el conocimiento de donde se encuentran los padres cuando
estan ausentes y tenga la seguridad de que volvera a reunirse con ellos si lo llegara a necesitar,
se considera que ha experimentado un apego seguro. Esto permitird que tenga seguridad en
si mismo, pues fue capaz de explorar de manera individual su entorno sin sentirse
desprotegido, lo que eventualmente le brindara la posibilidad de mantener independencia
adecuada de sus relaciones sin que esto implique una falta de vinculacién, y a su vez, la
facilidad para estableces relaciones adecuadas y vinculos duraderos.

Cuando los padres muestran continuamente conductas de rechazo y no se preocupan
por hacerle entender al nifio que estaran presentes para cualquier situacién que pueda
complicarse, se considera que existe un apego evitativo. En este tipo de apego el nifio no
recibe informacion que le ayude a manejar la angustia de separacidn, por lo que en ocasiones
no solo desconoce el paradero de sus padres, si no que en algunos casos puede recibir
constantes amenazas de abandono o cuestionamientos del afecto, lo que deriva en un
atendencia a sintomas de ansiedad y depresion en el futuro, ademas de dificultades para
desarrollar constancia en sus relaciones objetales debido al temor constante de rechazo y

abandono.
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Cuando las conductas de los padres nos hacen por mantener una seguridad en los
momentos de ausencia en el nifio de un reencuentro, méas sin embargo, tienen conductas
responsables y cuidadosas en momentos donde estan juntos, se considera que se desarrollé
un apego ansioso ambivalente en el que el nifio dificilmente puede actuar de manera
independiente ya que cuando no percibe la presencia o desconoce la ubicacion de los padres
espera atentamente y comienza a generar algunas conductas agresivas hacia los padres por la
percepcién del abandono, sin embargo, cuando los padres vuelven a acompafarlos estos se
muestran evitativo e incluso agresivos lo que dificulta los intentos de los padres de
tranquilizarlo. Y aunque aparentemente en sus conductas los nifios rechacen a veces la
compafiia, suele ser mas bien por la ira que han desarrollado al considerase rechazados en
algunos momentos, pero eventualmente se sentiran con la necesidad de afecto y aprobacion
ya que lo han recibido, pero sin facilitar la constancia objetal que les permita sentirse seguros
incluso en la ausencia de los padres. Este apego implica una dificultad en la vida adulta por
independizarse asi como mantener relaciones duraderas debido a que a la menor sospecha de
la posibilidad de un rechazo actdan para anticiparse rechazando.

1.3.4 Vinculo y relacion de pareja, Jurg Willi.

Considerando estas aportaciones, Jurg Willi (2004) propone que estos anteceentes
permiten analizar la manera en que las parejas pueden funcionar cuando existen dificultades
significativas en algunas etapas del desarrollo psicosexual. Expuso la idea de que el deseo
por resolver conflictos de la infancia relacionadas con las carencias o excesos de situaciones
placenteras en las distintas etapas puede originar una dindmica en la pareja que se buscara
compensar esas situaciones. De este modo se comprende que cuando ambas partes de la

pareja tienen dificultades en las mismas etapas adoptaran una complementariedad en la que
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uno de los miembros actuara como la persona que necesita ayuda para resolver sus conflictos
(posicidn regresiva), mientras que la otra de manera indirecta, le otorgaré las atenciones y
cuidados necesarios para que pueda resolverlo (posicion progresiva). Debido a esto, se
entiende que las relaciones que cumplan con estas colusiones, como las refiere, no tendran
reciprocidad dado que a pesar de que lo mas sano seria asumir turnos para ayudarse
mutuamente a la resolucion, la relacion termina siendo rigida y poco fléxible, por lo que las
interacciones operan de manera repetitiva llevando la compulsion a la repeticion a la pareja,
sin embargo, a la larga termina por perpetuar la patologia de ambos debido a que quien trata
de satisfacer nunca recibe la misma ayuday quien esta siendo apoyado constantemente carece
de la oportunidad de un crecimiento personal.

Las colusiones descritas por Willi (2004) son:

Oral: De manera constante un miembro de la pareja busca atenciones y afecto de
forma ininterrumpida, por lo que continuamente realizara reclamos cuando no perciba que se
le estd procurando, mientras que la contra parte mantendra una postura constante en la que
brindara esas atenciones sin buscar una compensacion a cambio o un cambio de rol temporal.
Lo que eventualmente perpetta una incapacidad de complementarse mutuamente de forma
equitativa y genera inconformidad eventualmente, sobre todo en quien desarrolla la posicion
progresiva.

Anal-séadica: Existe una dinamica en la cual la postura progresiva a pesar de tener un
deseo de una dependencia mas saludable en una relacién con mayor libertad, asume la
necesidad del otro de un constante control y direccion, mientras que el otro se mantiene en

una continua dificultad para la toma de decisiones y la autonomia en conductas que requieran
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un mayor involucramiento, por lo que tienden a esperar, en la mayoria de las situaciones,
indicaciones y entorpece su adaptacion en sus proyectos personales.

Narcisista: La persona que mantiene la postura regresiva ha desarrollado un
narcisismo compensatorio, por lo que no estad fundamentado en informacion objetiva, de
manera que la pareja asume este narcisismo como algo auténtico y mantiene una entrega y
deseo constante, por lo que la relacion esta enfocada en la satisfaccion de quien tiene este
narcisismo.

Falica: EI miembro de la pareja que asume la posicidn progresiva, tiene caracteristicas
que le han permitido destacar a nivel social, por lo que se entiende que cuenta con un yo
fuerte que le permite un funcionamiento adecuado en distintos &mbitos de su vida, sin
embargo, quien asume su contra parte en la pareja constantemente maneja una postura de
admiracion exacerbada, lo que termina por representar expectativas inalcanzables que
eventualmente generan sintomas de ansiedad o depresion debido a la sobre exigencia
abrumadora que conlleva esa posicion.

Distanciamiento-proximidad: La dinamica en esta relacion mantiene una dicotomia
en la pareja, ya que el regresivo desea una intimidad extrema, mientras que la otra persona
siempre buscara un distanciamiento que no ponga en riesgo su individualidad. Esta pareja
mantiene una relacion ambivalente que conlleva una constante insatisfaccion de ambas
partes, pero con mecanismos que mantienen la dindmica, ya que se complementan de un
modo en que no permiten que se verbalice la insatisfaccion, por lo que ambos se mantienen
esperando el cambio en la pareja.

Para poder cambiar la manera en que las parejas se relacionan cuando se ha

identificado estas conclusiones, es concientizar el tipo de dindmica para que de manera
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individual puedan buscar la resolucion de los conflictos individuales para evitar el
mantenimiento de las conductas que mantienen este tipo de conflictos, ya que no sera posible
cambiar el comportamiento, los pensamientos y las pulsiones si no se ha verbalizado el origen
de los conflictos (Willi, 2004).

Las aportaciones de estos tedricos permiten tener una claridad acerca de como la
relacion que las personas tienen con sus objetos primarios ejerce gran influencia no solo en
la manera que se vincularan en el futuro, si no también en las fortalezas que pueda tener el
individuo para poder desempefiarse en sus actividades y enfrentar dificultades que surgiran
en el futuro como parte de los mismos procesos que son ineherentes a la vida. Comprendemos
que la manera en que los padres logran manejar la angustia y satisfacer las necesidades del
infante ejercen una gran influencia en los recursos de los que se sentird possedor, que si se
cuenta con la facilidad de adaptarse permitirdn que de forma natural se vaya dando una
independencia de los padres. Esto serd més sencilla de desarrollar si existi6 la percepcion de
una cosntancia en los padres para poder atender de manera adecuada a las dificultades que se
vayan presentando, por lo que entendemos la importancia de que los padres puedan mantener
una presencia que trascienda mas alla de la cercania fisica y le permita no buscar satisfacer
de manera inconsciente las carencias en sus futuras relaciones de objeto, perpetuando una

conducta regresiva debido a la compulsion a la repeticion.

1.3.5 Depresion
El DSM-V define a la depresion como “la presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompafado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la

capacidad funcional del individuo”. Su clasificacion en cuanto a intensidad de los sintomas
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puede ser leve, moderado o grave. Se requiere también hacer la distincidn de la frecuencia
de los episodios definiendo si solo ha existido un evento unico o es parte de un trastorno
recurrente. A su vez, el manual sefiala la importancia en el diagnostico, de identificar si existe
ansiedad como comorbilidad y la intensidad de esta, planteando la alta posibilidad de
presentar sintomas de ambas clasificaciones, dado que es necesario su consideracién para en
el disefio de las intervenciones.

La OMS (2016) Las personas que sufren depresion experimentan una variedad de
sintomas, como un estado de animo deprimido persistente o pérdida de interés y placer
durante al menos dos semanas. Tienen considerables dificultades en su funcionamiento
cotidiano en el &mbito personal, familiar, social, educativo, ocupacional o de otro tipo”. A su
vez, como en el DSM-V la guia de intervencion mhGAP considera la frecuente
sintomatologia asociada a la ansiedad como parte indispensable del diagnostico.

Segun Gonzalez Nufiez (2003) la depresién consiste en un tono afectivo de tristeza,
puede variar de un ligero sentimiento de minusvalia o indiferencia hasta una predisposicion
extrema hacia el suicidio. A su vez, en su misma obra propone la siguiente clasificacion:

-Enddgena (Melancolia). - Depresion psicotica con una sintomatologia muy marcada
con alto riesgo de suicidio. Se considera que la principal problematica en esta clasificacion
es de origen bioldgico, habiendo un déficit a en neurotransmisores como las endorfinas y la
seratonina

-Reactiva. - Reaccidn del organismo ante un suceso, puede ser traumatico o dificil de
superar

-Involutiva. - Aparece a los 60 afios y es cronica.
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-Neurdtica. - Puede estar acompafiada de ansiedad, asi como trastornos
psicosomaticos.

Otto Fenichel (2008) define a la personalidad depresiva como adictos al amor, dado
a la conducta dependiente de las personas y los rasgos conductuales que presentan. Debido a
que demuestran una constante necesidad de aprobacion externa para su regulacion emocional
o la toma de decisiones. Sin embargo, el comportamiento que presentan evidencia una
tendencia a exponer cual desdichados son, para provocar en las personas compasion y
demostraciones de afecto. Esto sucede de manera inconsciente, sin embargo, marca una pauta
que se refleja en su comportamient, por lo que también esta presente una motivacién para
evitar la mejoria, ya que esta, podria representar la perdida de esos estimulos narcisistas.

En su obra, Duelo y melancolia (1992), Freud menciona la importancia que se debe
prestar a no patologizar los duelos. En vista de que los duelos pueden generar conductas que
podrian interpretarse como poco adaptativas. Sin embargo, es natural que ante una pérdida
exista sintomatologia depresiva, sin embargo, esta suele desaparecer conforme se vaya dando
el duelo. En cambio, con una personalidad depresiva, el duelo es constante, ya que la pérdida
que ha tenido la persona es su autoestima.

Otra caracteristica de la depresion es la constante auto descalificacion, la cual el
Psicoanalisis lo explica con los conceptos de mecanismos de defensa. Los mecanismos de
defensa son procesos que operan para la proteccion de la persona ante estimulos aversivos o
amenazantes. Estas funciones si bien son de caracter adaptativo, representan una
consecuencia a la salud mental si se rigidizan o se usan de manera excesiva. Uno de los
mecanismos de defensa que operan en la personalidad depresiva es el retorno al yo (Gonzalez

y Rodriguez, 2013: Fenichel, 2008).
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Este mecanismo supone que, al no lograr una visién integrada de los objetos, es decir,
que se perciben como completamente benévolos o completamente amenazantes dependiendo
de las conductas observadas, pueden surgir pulsiones tanaticas muy intensas hacia los objetos
primarios, que son las figuras parentales. Sin embargo, debido a la falta de integracién en la
percepcion del objeto, se le atribuye la omnipotencia y capacidad de destruir a la persona si
esta no se comporta como es esperado. Las pulsiones son de tal magnitud, que el inconsciente
como medida de supervivencia decide dirigir toda la ira que se genera como consecuencia a
los deseos insatisfechos hacia la misma persona que la desarrolla. De manera que los
reproches y resentimiento se vuelcan sobre la persona que esté viviendo las frustraciones,
dando lugar a una conducta de constante reproche a si mismo (Melanie, 1989).

La ira que genera tal inconformidad es uno de los elementos presentes en la depresion,
esta puede evidenciarse en conductas de riesgo, 0 una apatia hacia conductas de autocuidado.
Existe a su vez la irritabilidad y una constante percepcion de minusvalia que exacerba todo
error cometido y magnifica su responsabilidad atribuyéndose culpas de elementos que no
controla del todo (Freud, 1992).

Si bien, para comprender la postura psicoanalitica de la depresidn es necesario tomar
en cuenta la relacion entre figura materna e hijo, enfatizando la satisfaccion de las
necesidades o la frustracion de las mismas como un posible origen de pulsiones agresivas
hacia el objeto amado, también debe considerarse que existe una prohibicion para la
expresion libre de esas pulsiones. De modo que se le exige al infante el control de estos
impulsos agresivos, 1o que representa una limitacion para la expresion de la inconformidad.

Esta demanda impuesta del manejo de las pulsiones agresivas, una externalizacion de la ira,
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fomenta que exista el retorno al yo, potencializando la tristeza y limitando la expresion del
displacer que conlleva la ira. (Aramburo, 2010)

Diversos estudios han encontrado una correlacion entre la depresion y la ira,
analizando como es que existe un mayor numero de expresion de la ira por momentos de
agresividad o una constante irritabilidad que los de la poblacién sin el diagnéstico de
depresion. Ademas de esto, se ha identificado a la gravedad de la depresion como predictor
de la frecuencia o intensidad de episodios de ira. A tal grado, que actualmente es complicado
encontrar literatura cientifica que aborde la ira omitiendo la sintomatologia depresiva ya que
se ha identificado que incluso el tratamiento de esta incide directamente en la disminucion

de la agresividad (Painuly, Sharan y Mattoo, 2005)

1.2.6 Prevencion del suicidio

Kernberg (1987) advierte sobre las posibles consecuencias del alta inoportuna a
pacientes que han tenido trastornos depresivos graves con ideacion suicida sin haber
considerado que al disminuir la sintomatologia depresiva el paciente puede llegar a cometer
el acto debido a un aumento en la energia y en el acting out, por lo que sugiere una valoracién
importante antes de interrumpir un proceso terapéutico con esta poblacion.

3

El suicidio se considera como ‘“un comportamiento intencional autodestructivo
Ilevado a cabo por una persona en una etapa de su vida altamente sensible, agravado por un
contexto familiar vulnerable que no puede impedirlo” (Jiménez-Ornelas y Cardiel-Téllez,
2013). La conducta suicida, si bien pueden llevar malestar al sujeto, también incide
directamente en su familia, pues son eventos que pueden afectar a la dinamica, de modos que

muchas veces puede alterar las relaciones y generar crisis. No solo por lo polémico del tema

0 la preocupacion que pueda aparecer, si no, porque en ciertos escenarios se le atribuye culpa
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al afectado, por lo que muchas veces el hablar con la familia podria ser mas aversivo que
tranquilizante.

La guia nacional para la atencién a pacientes con conducta suicida en hospitales
generales (2017) considera una clasificacion de la conducta suicida:

-ldeas de muerte: pensamientos relacionados con la propia muerte, pero no con el
suicidio.

-Fantasias de suicidio: pensamientos relacionados con el suicidio, pero sin una
intencion o un plan para realizarlo.

-ldeacidn suicida: pensamientos relacionados con el suicidio, teniendo una intencion
de realizarlo, con presencia de un plan estructurado o no para llevarlo a cabo.

-Gesto suicida: conductas encaminadas a quitarse la vida, pero que no llegan a
provocar un dafio tisular, que generalmente son detenidas por el individuo o por terceros

-Intento suicida: conducta encaminada a quitarse la vida, que provocan un dafio tisular
y que posteriormente a su realizacion no se consigui6 la muerte.

Diversos autores (Rosales Pérez, J. C.; Cordova Osnaya, M. 2011, Sanchez-Teruel,
D. Garcia-Ledn, A. Muela-Martinez, José A., 2013, Sanchez Teruel, D; Robles Bello, M. A.,
2014) consideran que el sentido de pertenencia, y la cohesion de la sociedad son
fundamentales para la supervivencia del individuo, por lo cual consideran que existe una
relacién inversamente proporcional entre la tasa de suicidios y la estabilidad de las relaciones
sociales. Considerando asi, al sentimiento de desvinculacién como uno de los principales
factores favorecedores del suicidio.

Sanchez Teruel y Robles Bello (2014) hacen un analisis de diversos trabajos

publicados de los cuales identifican factores de proteccién en contra del suicidio. En el cual
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postulan que la resiliencia al suicidio puede tener relacion con la capacidad que tenga el
afectado de solicitar ayuda inmediata a la ideacién suicida, a su vez, las respuestas
inadecuadas que puedan brindar la familia o los amigos mas cercanos puede contribuir a una
exacerbacion de la ideacion suicida. A su vez, también enfatizan que un elemento
fundamental es el sentido de pertenecia. De los factores de proteccion que encontraron
potencializa la resiliencia al suicidio mencionan:

Las habilidades para pedir apoyo y ayuda inmediata, expresion de emociones,
empatia, apoyo social de tipo emocional, relaciones positivas con familia, comparieros de
instituto y profesores redes sociales estructuradas (familia, amigos y vecindario), sentido de
pertenencia a un grupo o cultura, disponibilidad y facil acceso a servicios de salud mental y
comunitaria.

Sin embargo, es importante considerar que, si el sujeto no percibe relaciones
profundas y de apoyo, es decir, si no ha introyectado objetos que le brinden seguridad,
dificilmente percibird un apoyo del exterior, aunque este presente (Fenichel, 2008). Lo que
desde un punto de vista psicoanalitico hace que sea una prioridad el trabajo en las relaciones
de objeto, ya que de no haber la reparacién de objetos primarios y disminuir la parcializacion
objetal el paciente cotidianamente se sentira necesitado de atenciones y afectos para lidiar

con frustraciones en su vida cotidiana porque no percibira una vinculacién satisfactoria.

1.2.7 Tratamiento farmacoldgico de la depresion

En un metaanalisis de distintas psicoterapias y sus efectos para la remision de los
sintomas y la adherencia al tratamiento, se encontro que el tratamiento farmacologico, sobre
todo en pacientes con depresion mayor, ofrecia una gran ventaja. Ya que incluso sus efectos

podian ser muy benéficos para el paciente aun sin la psicoterapia. Algunos estudios con
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grupos de control con placebo no lograban replicar el efecto del tratamiento farmacoldgico,
esto independientemente del enfoque manejado en la psicoterapia (Eguiluz, | et al. 2008).
Por lo que es recomendable en casos de depresion mayor o distimia contar con la
prescripcion de un psiquiatra, debido a que de otra manera la misma sintomatologia hara muy
dificil el trabajo con los pacientes. Por lo que, en casos severos, el control farmacoldgico

debera ser integrado al tratamiento psicoterapéutico de la depresion.

1.4 Terapia con enfoque psicodinamico

La propuesta de Freud para la intervencion psicoandlitica tuvo una serie de
modificaciones, iniciando con la hipnosis para favorecer que el paciente expresara recuerdos
o conflictos de manera desinhibida, hasta la asociacion libre, en a cuél el paciente de manera
consciente desarrollaba cualquier pensamiento o recuerdo que tenga en la sesion, buscando
que esto esté libre de influencia del analista. A pesar de las modificaciones en la metodologia
el interés de analizar los conflictos psiquicos que pudieran pasar desapercibidos para al
paciente siempre fue un elemento fundamental en la técnica. A su vez, se le dio una
importancia vital a las resistencias, las cuales Freud citado por Greenson (2004) las define
como fuerzas que se contraponen al tratamiento, debido a la intencién de evitar temas o
recuerdos dolorosos, por lo que no comprender o simplemente ignorar estas resistencias
terminaria por perjudicar el tratamiento, ya que al ser una parte fundamental del
comportamiento del paciente seria un trabajo incompleto el no analizarlas.

Esto se repitio también con el fenomeno de la transferencia, entendido como una
constante repeticion de afectos e impulsos en una relacion cuyo origen de comportamiento

se puede rastrear a una relacion fundamental del pasado de la persona, es decir, una atribucion



40
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

de afectos y pulsiones que no corresponden a la persona con quien se relaciona en el
momento. Esto sucede de manera inconsciente y su analisis brinda informacion necesaria
para la comprension de los conflictos del paciente, ademés de que ayuda a comprender la
manera en que se relaciona con su terapeuta, a quien inevitablemente se le adjudicara estos
fendmenos transferenciales. Por otro lado, la contratransferencia resulta como respuesta a la
transferencia, pues es la respuesta del analista al considerarse como el autentico duefio de
esas pulsiones y afectos, por lo que un trabajo fundamental en el psicoanalisis consiste en el
andlisis de estos fendmenos para evitar que se confundan las interpretaciones atribuyendo
situaciones personales que deben mantenerse lejos del proceso terapéutico (en lo que
compete al analista), para asi lograr un analisis objetivo de la historia del paciente (Greenson,
2004; Gonzalez Nufiez y Rodriguez Cortes, 2013).

Freud, en repetidas ocasiones mencionaba la importancia de las relaciones objetales
como el fundamento tanto de la vida psiquica como de la patologia. Es importante sefialar
que las relaciones objetales no se ven meramente como las interacciones que el sujeto tiene
con su mundo exterior, si no, como una estructura que las regula (Coderch,1990).

Una intervencidn realizada utilizando una propuesta psicoanalitica con pacientes que
presentaban psicopatologia severa, como es el caso de personalidad limite. Encontré que un
trabajo con la propuesta de Kenberg de dar una terapia enfocada en la transferencia tiene un
impacto considerable de la sintomatologia presentada disminuyéndola. Los datos de la
mejoria no solo fueron cuantitativos, también se analiz6 una entrevista a profundidad para
evaluar la intensidad de la respuesta emocional de pacientes con trastorno de personalidad
limite. Esto revela que la terapia psicodindmica ofrece una perspectiva para el control de

emociones intensas (Ramonet, Mendoza y Lépez, 2014).
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1.4.1 Funciones yoicas

La evaluacion del yo permite tener una valoracién adecuada del paciente para
pronosticar su tratamiento, tanto como respondera a este como las fortalezas que le permitiran
adaptarse a las demandas del ambiente. Si bien existen distintas propuestas de las funciones
yoicas a considerar existe cierto consenso en que se debe valorar tanto la capacidad de
discernir entre estimulos internos y externos, el manejo de informacion y el control de
estimulos y respuestas. El trabajo con las funciones yoicas es basico, ya que muchas
situaciones relacionadas a estas dificultarian la capacidad del analizado para tener insight y
cambiar situaciones de pensamiento y conducta. Bellack, Hurvich y Gediman (1973) citados
en Gonzalez y Rodriguez (2013), proponen la siguiente clasificacion:

Principio de realidad: comprende la distincion de estimulos internos y externos
relacionados principalmente con los sentidos, es decir, si esta tiene un déficit la persona
puede presentar alucinaciones o delirios, de manera en que hay dificultades para identificar
los conflictos internos que generan esos estimulos internos y contrastarlo con la realidad
objetiva o el consenso.

El juicio: Esta funcidn esta relacionada con la capacidad anticipar las consecuencias
de las acciones, de manera que si existe una baja en esta funcién la persona muestra
dificultades para contrastar sus expectativas con una realidad social externa, de modo que
puede presentar dificultades para valorar conductas apropiadas o pertinentes. Debido a esto
esta relacionada con la capacidad para prevenir peligros y anticiparse a ellos e identificar
contextos para comportamientos adecuados.

Sentido de realidad: Considera la capacidad del individuo de diferenciarse a si mismo

de sus objetos, de manera que esta relacionada con el proceso de separacién individuacion.
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También considera la posibilidad de interpretar eventos del contexto externo como
situaciones familiares, por lo que esta relacionado a su vez con su percepcion en el mundo.

Regulacion y control de pulsiones y afectos: Abarca la habilidad para controlar
pulsiones y afectos tanto al percibirlas como al expresarlas, de manera que su expresion méas
evidente es la tendencia de la persona a actuar impulsivamente. Por lo que para fortalecer
esta funcion se debe trabajar en la tolerancia a la frustracion y la manera en que interpreta
situaciones del mundo exterior para fomentar el nivel de conciencia acerca de algunas
frustraciones percibidas.

Las relaciones de objeto: abarca tanto la manera en que se relaciona con sus objetos
como la forma en que los percibe, por lo que estan influidas completamente por la manera en
que el individuo se vinculd con sus objetos primarios como su proceso de separacion
individuacion.

El proceso de pensamiento: relacionada con la claridad que tiene en su proceso de
pensamiento, tanto en la linea Idgica de una organizacion coherente de ideas como en su
expresion, por lo que esta relacionado tanto con la atencién, como la memoria y el lenguaje.

Regresion adaptativa al servicio del yo: permite la disminucion de agudeza en
procesos cognitivos generando la facilidad para llevar a la consciencia situaciones
preconscientes. La regresion no solo a etapas anteriores de desarrollo puede permitir la
adaptacion a ciertos eventos, sin embargo, si existe una dificultad para interrumpir esta
regresion se considera que existe un déficit en esta funcion.

Funcionamiento defensivo: Abarca la manera en que se lidia con estimulos
displacenteros, de forma en que determina si las maniobras defensivas son lo suficientemente

flexibles para adaptarse a las circunstancias. La rigidez en los mecanismos empleados puede
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devenir en sintomas significativos, ademas de que el andlisis de estos puede otorgar claridad
en cuanto a los conflictos més significativos ya que aportan informacion acerca de lo que
mas le afecta al yo.

Barrera de estimulos: comprende tanto la recepcion como la expresion de estimulos,
principalmente se considera el nivel en el que el sistema nervioso es capaz de responder a la
estimulacion externa y su respuesta ante ésta. Ademas de estimulos sensoriales también se
consideran las pulsiones, por lo que una baja en esta funcion puede relacionarse con una
hipersensibilidad a comentarios de terceros.

Funcionamiento autdbnomo: en primera instancia considera las funciones primarias
auténomas como la intencionalidad, la atencion, la inteligencia, la memoria, la percepcion y
la habilidad motriz. El funcionamiento adecuado o inadecuado de éstas daran como resultado
la capacidad del individuo para modificar algunas actividades que pudiera realizar de manera
natural y sin dificultades, cuanto mas deficit haya en esta funcion la autonomia se dificulta
mas debido a que no se realizan tareas que podrian de otra manera ser sencillas de realizar.

Funcidn sintética-integrativa: Funcion que comprende la capacidad del individuo de
poder relacionar estimulos aparentemente incongruentes de temas, objetos o tiempos
cronoldgicos. De modo que si esta funcion opera adecuadamente algunas situaciones que
pudieran parecer incongruentes o sin conexion son integradas de manera sencilla, mientras
que el déficit conlleva una parcializacion de cada concepto dificultando una vision amplia de
las situaciones que sea objetiva cuando algo parece ser incongruente. Esta funcién se
relaciona de manera muy particular con las relaciones de objeto, ya que define la habilidad
para la humanizacion e integracién de los objetos, pudiendo interpretar eventos aislados

como parte de un todo sin llegar a la parcializacion.
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Relacién dominio-competencia: Abarca la capacidad que el individuo tiene para
influir en su entorno, ademés de la percepcion de capacidad que pueda tener tanto si es
adecuada como si no lo es. La valoracion considera que un buen funcionamiento implica
tener expectativas realistas de su desempefio y su capacidad para desempefiarse en distintas
areas de su vida. Si existe un pobre entendimiento o una expectativa que sobre estime o
desestime la realidad objetiva se plantea como un déficit.

Se ha encontrado que las funciones yoicas mas comprometidas cuando se presenta
depresion son principalmente la de relaciones de objeto, asi como el juicio, sentido de
realidad, el proceso de pensamiento y la regresion adaptativa al servicio del yo
(Gonzélez,1999).

1.4.2 Mecanismos de defensa
Ubicados dentro de la estructura del yo, los mecanismos de defensa permiten el lidiar con
angustias o desequilibrios de estimulos o pulsiones que pueden alterar el buen
funcionamiento psiquico del individuo. Estos mecanismos permiten funcionar de manera
adecuada si se utilizan los necesarios en cada situacion y se evita la rigidez o la constante
repeticion. De manera en que cada estructura de personalidad habra definido los mecanismos
mas utilizados y las situaciones que lo llevan a utilizarlos, siendo esto Gltimo un dato muy
significativo en el proceso analitico (Gonzalez y Rodriguez, 2013).

Represion: Obedece a un conflicto entre el Ello y el Yo, ya que busca la omision de
pulsiones cuya satisfaccion pudiera ser conflictiva, manteniendo pensamientos, fantasias en
el inconsciente, manera en que algunos datos no son accesibles mas que por medios

indirectos, ya que esa informacion buscaré emerger de un modo u otro.
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Identificacion: proceso mediante el cual el yo se atribuye caracteristicas de otros
objetos como propias, de manera que estd relacionado con el proceso de separacion
individuacion para conformar la identidad y lidiar con algunos conflictos como el Edipo. De
manera adecuada permite la posterior introyeccién de elementos ajenos.

Proyeccion: Es un proceso en el cuél se atribuye a otra persona un deseo, pensamiento
o caracteristica que significa un conflicto muy significativo para el yo que no puede reprimir,
lo que le permite tomar distancia para evitar la aceptacion de esa caracteristica como propia.

Desplazamiento: Mecanismo que ubica en un objeto un contenido afectivo o
emocional que tiene origen en otro, de manera que, algo que podria de otro modo ser
inofensivo posee ahora esas caracteristicas amenazantes que resultan inaccesibles a la
consciencia en el objeto original.

Negacién: Tendencia a no percibir sucesos o sensaciones displacenteros, de manera
en que no pareciera haber registro de ellos. Consiste en un rechazo de elementos de la realidad
externa que pueden llegar a ser abrumadoramente amenazantes para el sujeto.

Vuelta contra si mismo: Mecanismo por el cual pulsiones o fantasias muy intensas
que tienen como destino algun objeto amado o inaccesible son dirigidas de regreso a la
persona que las experimenta, convirtiéndose en conductas de auto reproche o autocuidado.
Se encuentra muy frecuente en individuos con tendencia suicida que no son capaces de dirigir
las pulsiones agresivas hacia sus objetos y terminan redirigiéndolas a su propia persona.

Introyeccion: Proceso mediante el cual el individuo se atribuye asi mismo
caracteristicas externas que desearia poseer, a deferencia de la identificacion que esta

enfocada a la obtencidn de un ideal, la introyeccidn asume estas caracteristicas como propias.
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Fijacion: Relacionada con la hipotesis genética, la cual postula que en medida que el
sujeto va madurando va adquiriendo maneras nuevas y mas maduras de lidiar con algunos
conflictos en la vida, sin embargo, durante este proceso puede existir dificultad en alguno de
estos momentos de desarrollo, lo que conlleva dificultades para desarrollarse en etapas
posteriores. La fijacion implica una manera de relacionarse con el mundo exterior y una
satisfaccion de pulsiones que pertenecen mas bien a una etapa anterior del desarrollo. Esto
implica un manejo inadecuado de conflictos que terminan por dejar insatisfechas algunas
necesidades, situacion que se busca modificar mediante el proceso terapéutico.

Aislamiento: Permite la separacion de un evento o un pensamiento que tenga se
relacione con otros, de manera en que se le despoja de cualquier contenido emocional o
afectivo y favorece que se evalué los eventos como individuales, parcializando eventos u
objetos que de otra manera pudieran representar ambivalencia.

Regresion: Implica que exista un retroceso en el comportamiento o maneras de
afrontar la realidad de manera temporal, pero a diferencia de la fijacién puede brindar
herramientas méas funcionales, la regresién cuando es adaptativa favorece la adaptacion, sin
embargo, parte de las funciones yoicas comprenden la capacidad para interrumpir esta
regresion. De manera en que si el efecto regresivo es muy significativo o duradero termina
siendo perjudicial para la persona.

Racionalizacién: Explicacion aparentemente légica de los pensamientos o
comportamientos que busca brindar entendimiento para neutralizar pulsiones o pensamientos
asociados al fenémeno o conducta que se intenta esclarecer.

Intelectualizacién: Explicacion mediante procesos complejos de pensamiento de

conductas o pensamientos del propio individuo que busca generar un distanciamiento de lo
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emocional de cada circunstancia desarrollada. Permite el manejo de conflictos muy intensos
gracias a la distancia emocional que se obtiene.

Formacion reactiva: Opera en la presencia de sentimiento o pulsiones demasiado
extremos que el yo es incapaz de reprimir, desarrollando comportamientos opuestos, que
pueden convertirse en rasgos de personalidad. De manera que las pulsiones o pensamientos
originales se mantienen inaccesible.

Sublimacion: Neutralizacion de la sexualidad o agresividad de pulsiones o
pensamientos permitiendo la satisfaccion de estos mediante conductas socialmente
aceptables que implican una ganancia tanto para la persona como para la sociedad, siendo un
mecanismo de defensa muy avanzado y adaptativo.

Supresion: Puede operar de manera consciente ubicando pensamientos o pulsiones
que pueden resultar muy dolorosas 0 amenazantes en el preconsciente, similar a la represion
pero de manera mas adaptativa ya que permite el manejo de temas que de otra manera
dificultarian la adaptacién del individuo. Para poder utilizarlo el sujeto debe contar con
herramientas y conocimiento de si mismo que le permita identificar y adelantarse y evitar el
sufrimiento que estas situaciones puedan provocar.

Las personas que tienen una personalidad con tendencia a la depresion suelen utilizar
mayormente los mecanismos de defensa de vuelta contra si mismo, regresion, introyeccion

y el aislamiento (Gonzélez, 1999).
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2 Metodologia y evaluacion diagnostica del problema

2.1 Descripcion del escenario y participante

Para la eleccién del caso para el estudio, se ha optado por aprovechar el espacio
asignado para el programa de maestria de préacticas. Solicitando la asignacion de un caso que
tenga por lo menos una impresion diagnostica de depresion.

El caso asignado muestra sintomatologia depresiva, e ira representada en fantasias de
muerte hacia familiares cercanos. Se le atiende dentro del marco del Servicio Externo de
Atencion Psicologica, teniendo una sesion de una hora a la semana. Cabe sefialar que es un
estudiante de la licenciatura de psicologia de una universidad privada, lo que ha facilitado la
generacion de la alianza terapéutica.

Por iniciativa propia del paciente, acudié también a atencién psiquiatrica, en la cual
se le prescribié Fluoxetina. Antidepresivo que ha demostrado tener resultados favorables en
la depresion con ataques de ira (Painuly, Sharan y Mattoo, 2005).

2.1.1 Motivo de consulta

Motivo de consulta manifiesto

El paciente menciond inseguridad, baja autoestima y una constante preocupacion de
agredir a alguien cercano, ya gque ha estado batallando para controlar su enojo, por lo que ha
tenido reacciones impulsivas en defensa, y agresivas dirigidas a objetos materiales, teme que
termine en agresion fisica hacia sus personas cercanas.

Motivo de consulta latente

El paciente describe fantasias de agresion que parecen tener similitudes a un evento
de violencia domeéstica en el cual su padre amenazé a su madre de manera verbal insinuando

que la golpearia, dado que su padre es la figura con la cual se ha identificado principalmente,
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existe un temor inconsciente de que puede llegar a ser igual de agresivo, por lo que lo que el
temor que tiene respecto a lastimar a las mujeres cercanas (novia, hermana y madre). Dado
que el evento en cuestion marco un antes y un después en como percibe al padre se considera
como una meta terapéutica el reparar la percepcion que tiene del padre ayudandolo a una
mejor integracion objetal para recuperar una figura de seguridad y a la vez disminuir la
ansiedad respecto a la agresividad.

2.1.2 Datos generales del paciente

Nombre: Pedro (Pseudénimo). Edad 19 afios  Escolaridad: Bachillerato Estado Civil: Soltero
Ocupacion: Estudiante de licenciatura en psicologia Religion: Catolica Estado: Yucatan

Fecha de entrevista: 19/9/19

Complexion normal, altura aproximada de 1.70, usa lentes y se presenta usando ropa
casual a las sesiones. Se muestra motivado y colaborativo, por lo general expresa mucho
interés y curiosidad respecto a la psicologia clinica, debido a que actualmente esta estudiando

la licenciatura en psicologia ha mostrado motivacién y adherencia al tratamiento.

2.1.3 Antecedentes de la problematica:

Anteriormente habia acudido a terapia debido a una relacién de pareja en la cual la
chica estaba diagnosticada con depresién mayor, y como parte de su sintomatologia esto la
llevo a aislarse y terminar con el noviazgo, lo que facilito la apricion de sentimientos de
culpa.

Referente a la ira, tuvo algunas conductas impulsivas en las que golpe6 algunas cosas,

sin embargo, el evento que mas el impacto fue cuando su madre lo agredid y el respondio
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sujetdndola y conteniéndola lo que asume como un error de su parte y teme que en un evento
futuro pueda llegar a agredirla.

En la relacion de sus padres ha existido violencia, relatd un evento en el cual también
tuvo que contener a su padre de la misma manera, pero en esa ocasion la agresion era dirigida
hacia su madre, por lo que es posible que exista una identificacion y esto origine la creencia
de que podré agredir en algin momento a alguien cercano.

Cabe sefialar que la relacion con su padre era la mas cercana en su familia, por lo que
a partir de esto considera que se ha fracturado y no siente que pueda volver a acercarse a él,

lo que ha conllevado la perdida de una figura de seguridad.

2.2 Objetivos de investigacion

2.2.1 Objetivo general

Desarrollar una intervencion psicoanalitica para analizar la sintomatologia en un
paciente que presenta depresion e ira asociadas a dificultades de vinculacion con sus figuras

parentales.

2.2.3 Objetivos especificos

Describir la relacién que tienen las dificultades de vinculacion con la

sintomatologia depresiva en el paciente atendido.

e Identificar como la sintomatologia depresiva se relaciona con la ira en el caso
en el sujeto.

e Disefiar una intervencion psicoanalitica enfocada en trabajar la vinculacion

para la disminucién de la sintomatologia depresiva.

e Implementar la intervencidn para trabajar la vinculacion del paciente.
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e Evaluar la intervencion

2.3 Preguntas de investigacion

¢Las dificultades de vinculacion con las figuras parentales estan asociadas a

la depresion en el sujeto?

e ;Cual es la relacién entre la depresion y la ira en la calidad de vida del
paciente?

e .Las dificultades de vinculacién estan asociadas a la ira y la depresion en el
sujeto?

e ;Las dificultades de vinculacion con las figuras parentales se relacionan con

la etapa de desarrollo y su crisis existencial?

2.4 Disefo de investigacion: estudio de caso

Se realizé una investigacion basada en el modelo de investigacion circular de un solo
caso propuesto por Gonzélez (1997), en este modelo se considera una combinacion de
investigacion cualitativa y clinica enfocada en comprender las caracteristicas individuales
del sujeto estudiado, asi como una cuidadosa eleccidn del proceso y las técnicas a emplear.
Esto permite el estudio de la pertinencia en la réplica del tratamiento en un caso con

situaciones similares, sin caer en generalidades que resten validez al proceso.
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2.5 Instrumentos, técnicas y/o estrategias utilizadas
2.5.1 Instrumentos

2.5.1.1 Historia clinica Psicoldgica

Documento que abarca la informacion de diversos &mbitos de la vida del sujeto, que
brinda claridad acerca del problema, explora varios ambitos de la vida del sujeto para poder
generar hipotesis y un diagnostico que permita orientar las intervenciones posteriores y la

toma de decisiones respecto al proceso terapéutico (Compas y Gotlib, 2012).

2.5.1.2 Psicodinamia

Descripcion de la estructura mental del paciente tomando como referente los tres
principios y las seis hipdtesis metapsicologicas del psicoanalisis, brindando una
conceptualizacion de los principales conflictos del paciente y ofreciendo una direccion clara
acerca del curso del tratamiento, se espera que conforme el proceso avance se generen
cambios ya que no es estatica y ofrece un medio para evaluar el progreso (Gonzalez y
Rodriguez, 2013).

2.5.2 Técnicas

2.5.2.1 Sesiones psicoterapéuticas

Sesiones realizadas a partir de la obtencion de la historia clinica, en las cuales ya
existe un entendimiento de la problematica y un objetivo claro para dirigir el tratamiento,
esto permite la toma de decisiones y facilita dirigir las intervenciones para trabajar los
conflictos principales (Dorsch, 2008).

2.5.2.2 Observacion clinica

Se considera la observacion clinica como el cuidado minucioso por evaluar las

caracteristicas particulares del sujeto que hace que se diferencie de otros, considerando tanto
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cuestiones bioldgicas como conductuales o emocionales se puede tener una perspectiva
acerca de las circunstancias particulares del individuo (Diaz, 2011).
2.6 Procedimiento

El paciente al hacer el contacto para solicitar el servicio es llamado a una entrevista
inicial, realizada por practicantes en la institucion en la que se consideran el motivo de
consulta y los antecedentes de la problematica. Esto permite la asignacion posterior de un
terapeuta, quien continua con las siguientes entrevistas, estas sesiones sucedian una vez por
semana con una duracion de 60 minutos.

Como parte de los requerimientos administrativos, durante la primera entrevista se
realiza la firma del consentimiento informado, los derechos del cliente y el contrato
terapéutico, por lo que se facilito la discusidn con el paciente para tener su consentimiento
informado dando autorizacion para la realizacion de este trabajo terminal. Esto se realiz6
tomando en cuentas las situaciones éticas, por lo que la identidad del paciente se ha cuidado
con el uso de un pseudonimo, y limitando la informacién y datos de contacto.

Durante las primeras sesiones de terapia el paciente informé que antes de comenzar
el tratamiento habia acudido a varios lugares en busca del servicio, uno de ellos fue el
psiquiatrico, donde lo atendieron brindandole tratamiento farmacoldgico por el diagnostico

de depresidn, prescribiéndole Fluoxetina.

2.7 Informe de resultados de evaluacion diagnéstica

2.7.1 Historia clinica
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2.7.1.5 Historia familiar:
La dindmica familiar ha implicado a un padre periférico, debido a que por su trabajo

no puede permanecer en Mérida entre semana por lo que solo los visita viernes sbados y

domingos. Esto ademas del evento de violencia domestica ha generado que el padre quede

relegado en las actividades cotidianas familiares.
La familia parece tener sintomas de depresidn en general, aunque solo su hermano ha

Ilevado un tratamiento terapéutico y farmacoldgico, su hermana y su madre constantemente
muestran ira y conductas agresivas, por lo que se puede considerar que las mujeres han

optado por la expresion e la ira, en lugar de la represién como hacen los hijos varones.

2.7.1.6 Familiograma:
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2.7.2.1 Datos biograficos
El mas joven de tres hijos, nacido en un matrimonio donde ambos padres trabajan. La

madre como abogada y maestra y el padre en un sindicato de comerciantes, ademas de atender
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2 ranchos, lo que ha conllevado que constantemente viaje a municipios de Mérida, por lo que
solo visita a su familia los fines de semana.

Menciona que su infancia sufria constantemente de comentarios de su madre en los
que le pedia que fuera como otros jovenes de su edad, a manera de comparacién. A lo que
atribuye su baja autoestima. A pesar de esto, menciona ser el mas cercano a su madre en la
dinamica familiar, por lo que juntos se encargaban de varias situaciones en casa.

La relacion que tiene con su hermano es muy distante, al grado en que expresé no
saber nada de él en la actualidad, salvo que termind sus estudios y que fue diagnosticado con
depresion clinica y llevo tratamiento farmacoldgico.

Por otro lado, la relacion con su hermana es hostil, menciona que constantemente hay
rivalidad y peleas. Hace una comparacion con la madre en cuanto a los gritos y la agresividad,
argumentando que no logra comprenderlas.

La relacién con el padre parecer ser una que considera significativa, ya que, se refiere
a él como la Unica persona que lo entendia. Sin embargo, su percepcion cambio, cuando en
el 2016 ocurrié un evento de agresividad de su padre hacia la madre. En este evento €l padre
rompe unos obsequios que la madre gana en una rifa, entre gritos y amenazas de muerte
comienza a acorralar a la madre, accién a la cual el analizado acude para intervenir y detener
las manos de su padre. Reporta tener dificultad para especificar situaciones, como el tema de
conversacion, la razon del enojo o la duracion del evento, que considera fueron
aproximadamente 20 minutos, durante los cuales forcejeo con su padre hasta que su hermano
acudid y se llevo a su mama fuera de la casa. Al explorar cudl fue el discurso, comenta que
solo recuerda que en un momento donde los insultos suben de tono, le responde al padre que

estd hablando de su madre, lo que recibio de respuesta fue, y es mi esposa.
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Este evento marco un antes y un después, ya que menciona que previo a eso, €l llego
a pedirle ayuda, expresandole que no se sentia bien, a lo que recibié como respuesta atencion
y ayuda para iniciar un proceso terapéutico. Sin embargo, comenta que no entiende como
alguien que es capaz de amenazar de muerte a su esposa puede tener buenas atenciones con
un hijo, por lo que actualmente no lo ve de la misma manera, ademas de tenerle miedo, perdio
la confianza de acudir cuando lo necesite y actualmente rechaza continuamente lo que pueda

brindar

2.7.1.1 Historial laboral/académico

En general tiene un desempefio adecuado, salvo en algunos momentos donde la
ansiedad o los sintomas depresivos le impiden concentrarse., aunque no es comun si lo
considera como algo que obstaculiza su vida académica.

o por el desplazamiento mientras que los varones por la represion.

2.7.1.4 Historial de pareja:

Menciona que ademas de esta novia, ha tenido otra pareja en la preparatoria, quien
estaba diagnosticada con depresion, por lo que la dinamica generalmente giraba en torno a
su sintomatologia.

Comenta que con su actual pareja ha buscado constantemente evitar volver a caer en
conductas similares ya que es algo que no quiere repetir debido al costo emocional que tiene.
No obstante, la dindmica que se ha instaurado en la pareja es la de una colusion oral
dependiente, en la cual la mujer ha asumido el rol de madre protectora por lo que se ha evitado
una reciprocidad en la pareja.

2.7.1.3 Historia de la sexualidad
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Con su novia no ha tenido relaciones sexuales, debido a que ambos temen la
posibilidad de embarazarse, incluso con la opcion de anticonceptivos han optado por no
arriesgarse. Debido a esto solo se han estimulado manual y oralmente, sin llegar a la
penetracion genital.

2.7.1.2 Pasatiempos:

Ademas de cuidar a dos de sus gatos, por lo general prefiere leer mangas o jugar
videojuegos, de hecho, gusta mas de estas actividades que salir con sus compafieros de
escuela a hacer lo que generalmente hacen, bailar o tomar.le, por lo que comenzé a trabajar

para no tener que pedirles dinero.

2.7.2 Psicodinamia

2.7.2.2 Tres principios

2.7.2.2.1 Determinismo psiquico

Se puede observar la causalidad de la sintomatologia depresiva, si se considera que
uno de los objetos primario, la madre, ha mantenido una relacion hostil hacia él, ademas de
considerarse asi mismo como el Unico que la entiende y quien esta al pendiente de ella. Es
notable destacar que al iniciar el proceso psicoterapéutico el paciente dormia con su madre.
A pesar de contar con una habitacidn aparte, que compartia con la hermana y contaba con
aire acondicionado, daba justificaciones racionalizadas acerca de porque era la mejor opcion
poner su hamaca en la habitacion de los padres. Por lo que se puede apreciar una bisqueda

constante por el afecto de su madre y un conflicto edipico no resuelto.
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Por otro lado, la ideacion obsesiva respecto al temor de no controlar sus impulsos
agresivos habla de una identificacion con el padre. Si lo consideraba la Unica persona que lo
comprendia en la dinamica familiar, no es de extrafiarse que existan introyectos del mismo
en el paciente. Lo que, aunado a una ira asociada a la depresion, se traduce en pulsiones
agresivas en contra de los objetos. De manera que, si su padre fue capaz de ser agresivo con
su esposa, es una posibilidad que él pueda hacerlo. Por lo que el sintoma puede asociarse con
una identificacion con su padre que de manera indirecta fomenta la percepcion de minusvalia

que mantiene debido a la relacion con la madre.

2.7.2.2.2 Existencia del inconsciente

Los conflictos que el paciente reporta hacen alusion a procesos inconscientes, un
ejemplo de esto es cuando comenta que no le importaria para nada si su hermana muriera,
incluso seria un alivio ya que tendria la habitacion para el solo. Esto debido a que no aguanta
como lo trata y no sabe porqué le gritan, uniendo aqui a su madre, por lo que se le cuestion6
si el mismo pensamiento también aplica hacia ella, después de considerarlo comenta que si.
Si ella muriera, perderia manutencion y nada mas. Esto representa un deseo inconsciente de
muerte de esos objetos que resultan amenazantes, lo que fomenta a su vez la ideacion
obsesiva de ser el mismo quien lleve a cabo esa destruccion.

Parte de sus ideaciones obsesivas mantienen una linea del no merecimiento de afecto,
por lo que usualmente se encuentra cuestionandose las intenciones de quienes lo rodean para

poder confirmar como es que no pertenece a ningun circulo social, incluida su familia.
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2.7.2.2.3 Compulsion a la repeticion

Se puede observar la constante busqueda del afecto de su madre, en la relacion de
pareja que mantiene, ya que la relacion se ha dado en funcion de cumplir con las demandas
de cuidado que él tiene. De manera que ella estd disponible para el si asi lo requiere, para
desahogarse o llorar, pero cuando se trata de ser escuchada, opta por buscar a amigos, por lo
que la relacion que tienen no es de iguales, ya que mantienen una colusion oral-dependiente.

A su vez, constantemente estd buscando evidencias que le confirmen que nadie lo
quiere, de manera que es hipersensible a la critica o las bromas. Pero mas all& de si le resultan
hirientes los comentarios o acciones, busca confirmar que nadie quiere estar con él.

2.7.2.3 Hipotesis metapsicoldgicas

2.7.2.3.1 Hipotesis topogréafica

Consciente

El discurso muestra que es consciente en cuanto a la ira que tiene a sus objetos, ya
que esta fue parte de su motivo de consulta. Se identifica como alguien que es capaz de
expresar el enojo de manera fisica, incluso utilizaba como estrategia el golpear una almohada
cuando mas frustrado se sentia.

También reporta tener muchas inseguridades y una autoestima baja, ademas de una
demanda constante que ya verbaliz6 a la madre de afecto. Por lo que es capaz de identificar
que el afecto le resulta fundamental.

Preconsciente

En el conflicto constante acerca de como vive la ira, el constante temor acerca de la
posibilidad de expresarla puede evidenciar que tiene una percepcion vaga de que tan fuerte

son sus pulsiones tanaticas.
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Inconsciente

La constante amenaza que percibe de los objetos evidencia una culpa que puede
rastrearse a la etapa oral, al no recibir las satisfacciones de sus necesidades o al no poder
lidiar con las frustraciones y reparar sus faltas puede darle sentido a la idea de no merecer el
afecto que tanto anhela.

También es necesario considerar que el pensamiento acerca de si su hermana o madre
murieran evidencia un deseo de muerte, que no logra del todo traer a la consciencia. Debido
a que al ser objetos tan importantes la opcion defensiva seria el retorno al yo. Lo que tiene

una relacion fundamental con la sintomatologia depresiva.

2.7.2.3.2 Hipotesis Estructural

Ello:

Se puede observar un constante control de los impulsos y postergacién del placer, por
lo que prioriza utilizar estimulos narcisistas que no conlleven actividades autodestructivas.
A diferencia de muchos comparfieros de la escuela el prefiere leer, ver programas y los
videojuegos como actividades recreativas. En el discurso constantemente descalifica a sus
contemporaneos considerandolos inmaduros y superficiales. Por lo que en su percepcion el
debeismo de comportamiento adecuado tiene mucho peso.

Yo (funciones yoicas):

Prueba de la realidad

Pedro logra diferenciar claramente los estimulos externos o internos. Pero puede
omitir o negar algunos estimulos externos como mecanismo de defensa.Se observd un

predominio de los estimulos internos, dado que tiende al aislamiento.lo que dificulta que
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tenga expectativas mas realistas de comportamiento de sus pares en sus contextos y edades

correspondientes.

Sentido de la realidad
Existe una constante regresion que busca relaciones dependientes, lo que implica un

narcisismo primario en el que pueda sentirse fusionado con sus objetos.

Regulacion y control de las pulsiones y afectos

Por lo regular muestra un control de impulsos en el que la agresividad se demuestra
verbalmente, pero fisicamente cuando el escenario resulta muy estresante o la amenaza
percibida muy grande. Sin embargo, esta rigidez por manejar la agresividad de manera
interna convierte las conductas en un cuadro de rigidez, que dificulta un manejo fluido de las

pulsiones y afectos.

Barrera de estimulos
Estimulos externos y externos pueden llegar a ser muy abrumadores, por lo que ha
desarrollado una barrera de estimulos muy rigida, lo que le permite un distanciamiento de los

estimulos y las emociones que estas pueden producir.

Juicio
Se aprecia una adecuada anticipacién a eventos, asi como una interpretacion atinada
de las conductas intencionadas propias, sin embargo, muestra dificultades al predecir o

interpretar conductas ajenas.
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Relaciones de objeto

La funcidn yoica mas afectada en el paciente, tiene relacion directa con el motivo de
consulta debido a que las relaciones que tiene con sus objetos pueden ir de muy distantes,
debido a un temor constante al abandono, o, en el caso especifico de la pareja, una repeticion
a buscar satisfaccion a sus necesidades de afecto. A su vez, las relaciones con amigos o
compafieros son volubles en cuanto a los mensajes que puede percibir de los demas.

En general puede diferenciar bien a los demas, salvo en momentos estresantes o de
gran carga emocional, ya que es sensible al abandono por lo que la soledad no suele ser bien

tolerada.

Proceso de pensamiento

La memoria no muestra estar comprometida en general, salvo que existan estimulos
muy aversivos, que es donde presenta dificultades para acceder a algunos recuerdos
especificos.

No maneja dificultad para la conceptualizacion, al contrario, es una fortaleza que le
ha permitido adaptarse a algunos escenarios. Es capaz de considerar puntos de vista ajenos
sin problema alguno.

La comunicacién es clara y precisa, no muestra dificultades en el entendimiento o la

expresion de ideas.

Funcion sintética-integrativa
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La mayoria de las areas de la personalidad muestran congruencia, pero existen
inconsistencia en los afectos, de manera en que continuamente hay esfuerzos por conciliar
conductas aparentemente contradictorias. Lo que ha demostrado mas dificultad en integrar

son las conductas afectivas.

Funcionamiento defensivo

Se observo en el paciente cierta capacidad para usar maniobras defensivas con
habilidad, salvo cuando son temas conflictivos por caracteristicas personales. Muestra
flexibilidad en el uso de distintos mecanismos de defensa. Hay cierta tolerancia a la ansiedad,
por lo que en general no necesita hacer maniobras muy marcadas, pero puede resultar

aversiva en ciertas circunstancias y perder los nervios temporalmente.

Mecanismos de defensa

Represion

Existe una constante represion de temas que contienen una gran carga emocional, por
lo que olvida algunas discusiones o su participacion en ellas.

Identificacion

A raiz del evento con el padre, y la perdida del objeto, se genero una identificacion
con un objeto amoroso. Con la intencion de recuperarlo e introyectarlo.

Vuelta contra si mismo

Al dirigir varias de las pulsiones destructivas a objetos primarios, una maniobra
defensiva es redirigirlas hacia el propio yo. Este mecanismo es caracteristico de un trastorno

depresivo y fomenta el sentimiento de culpa, no merecimiento y un constante auto reproche.
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Aislamiento

Existe aislamiento tanto social como de eventos o caracteristicas, por lo que presenta
conductas en las que opta por escuchar masica con audifonos o retirarse de una habitacion.
Asi como a percibir acciones tanto positivas como negativas hacia el como las Unicas para
evaluar el trato ajeno. Por lo que, si un amigo dijo algo que considero hiriente, se convierte
en una traicion a pesar de la historia de cercania que hayan tenido, o un desconocido puede
ser muy apreciado si tuvo un gesto de amabilidad.

Ademas, mostr6 una tendencia a aislar eventos o percepciones individuales de sus
objetos o circunstancias, por lo que se le dificulta una visién amplia de las situaciones.

Racionalizacién

El mecanismo mas utilizado, muestra una intensa necesidad por comprender todo lo
que esta accesible a él. De manera que constantemente estd haciendo hipdtesis sobre las
conductas ajenas y la propia ya que este la rigidez de este mecanismo puede empatar muy
bien con una necesidad percibida por aislarse de cargas emocionales y priorizar conductas de
autocontrol.

Regresion adaptativa al servicio del yo

Al estar presente un control excesivo en su comportamiento y pensamiento, la
regresion en plan de que resulta juego es dificil de realizar y no se disfruta. A pesar de resulta
ser utilizada de manera adaptativa, existe rigidez, por lo que le es complicado transitar de las
bromas a la seriedad como seria lo 6ptimo.

Funcionamiento autnomo
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Atencion, memoria, percepcion y voluntad funcionan perfectamente de acuerdo con
el potencial esperado. Existe poca intrusion de estimulos internos y externos en las
actividades que realiza, por lo que existe un buen nivel de energia y productividad.

Relacién dominio-competencia

Cuenta con recursos y habilidades suficientes para poder valerse por si mismo. Lo
que le ha brindado confianza en su capacidad para modificar algunas variables ambientales.
No presenta mucha discrepancia entre su percepcion de capacidad y su habilidad real.

Saper-yo

La presencia de debeismos puede llegar a ser muy punitiva por la demanda
autoimpuesta. Existe una expectativa de un control extraordinario tanto de conducta como de
pensamiento. Lo que le exige estar en constante evaluacion de su comportamiento o afectos,
pero esta constante alerta al cuidado de cumplir expectativas excesivas le impide poder
disfrutar de una manera mas natural de algunas conductas, ajenas o propias.

Los modelos que tiene introyectados, ya sea de amistades, pareja, relacion con los
padres tienen una base de ideal inamovible por lo que cualquier desviacion de los arquetipos
se interpreta como error o algo inaceptable.

2.7.2.3.3 Hipotesis Econdmica

La energia generalmente utilizada se emplea para el control y la alerta constante
respecto a sus pulsiones y los estimulos ambientales. Por lo que, a pesar de poder tener
conductas productivas, resulta extenuante muchas veces lidiar con muchos estimulos a la vez.

Esto fomenta su tendencia a la introversion.
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2.7.2.3.4 Hipotesis Dinamica
Existe un esfuerzo constante por cumplir con expectativas de lo que considera lo méas
adecuado o que puede sobresalir. De manera que constantemente esta al pendiente de como

debe ser un comportamiento modelo en los diferentes &mbitos de su vida.

2.7.2.3.5 Hipotesis Genética

Etapa Oral

Se puede apreciar una fijacién en esta etapa al considerar su hipersensibilidad a
comentarios en broma de conocidos o familiares. Cualquier cosa negativa sea broma o no, se
considera una ofensa.

Ademas de esto, no se puede ignorar la constante busqueda del afecto de sus objetos,
incluso en un momento dentro del proceso terapéutico verbaliza la demanda al cuestionarle
a la madre la razén de que no reciba muchas muestras de afecto de su parte. Al recibir una
explicacion que sitia la razon en una caracteristica personal de ella, por su “estilo de amar”,
se dio a la tarea de identificar conductas que podrian significar el afecto que tanto espera
recibir.

Existe también la presencia de un narcisismo que puede considerarse hasta cierto
punto regresivo ya que tiene una vision exacerbada tanto de sus habilidades como de su
importancia en las vidas ajenas. Situdndose como el centro de muchas desgracias ajenas. Lo
gue hace alusién al narcisismo primario en el desarrollo en esta etapa.

Etapa Anal

Existe una fijacidén en esta etapa, que se evidencia en su sobre exigencia de una

conducta modelo, asi como una intensa lucha por no sentir o expresar algunas situaciones.
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La tarea de un control sobre su entorno o los objetos se percibe en el dilema de control
contra descontrol. Dado que ha sido testigo de eventos en los cuales sus cuidadores primarios
han perdido los estribos y presentado conductas agresivas tanto entre ellos, como hacia él.
De modo que constantemente ha sido testigo de como la pérdida de control puede imponer
voluntad o limites que de otra manera se le dificultan. Esto se ha visto tanto en la respuesta
que fue el detonante de su motivo de consulta, la cual fue detener a la madre y ponerla contra
la pared sujetandola de las mufiecas luego de que esté lo golpeara e insultara.

Esta conducta puede explicar la génesis en su ansiedad, ya que al considerar, su
dificultad para la integracion de los objetos, la identificacion con un padre agresor, la
pulsiones destructivas dirigidas hacia sus figuras parentales, no es de extrafiarse que esté
constantemente a la expectativa de la pérdida de control, el cual se ha vuelto fundamental
para su personalidad.

Etapa edipica

Se aprecia un Edipo no resuelto, al buscar la compafiia de la madre y situarse en su
rol como protector. En un momento del analisis, menciona que la persona que deberia buscar
(a causa de un deseo de que se separe de su padre) tendria que ser alguien que estuviera
disponible para ella, que la cuidara y la quisiera. Al hacerle la pregunta de si deberia ser
alguien como él (en vista a las conductas que ha presentado con ella y anteriormente se habia
descrito justo con esas caracteristicas) responde después de pensarlo unos segundos “si, creo
que asi deberia ser”. Lo que sugiere una postura de ser un compaifiero para ella. Esta idea o
las conductas derivadas de ella, fueron cambiando conforme el proceso psicoterapéutico fue
avanzando.

Etapa de Latencia
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A pesar de contar con dificultades con anteriores etapas, no se aprecia un deterioro
en el aprender a aprender, lo que le ha permitido contar con recursos suficientes para lidiar
con la vida académica con relativa facilidad. En general no presenta dificultades de
desempefio ni en su trabajo ni en sus estudios excepto de las que pueden derivar de sus
sintomas depresivos o de ansiedad.

Etapa Genital

Se observa una blsqueda constante de afecto, por lo que hasta ahora la relacion de
pareja no se ha fundamentado en un dar y recibir. Tendiendo a una forma de relacionarse
poco reciproca ademas de tener dificultades para suprimir y sublimar circunstancias
displacenteras, por lo que presenta dificultad para lidiar con algunas circusntancias y deriva
en poca flexibilidad para la adaptacion a diferentes circunstancias.

2.7.2.3.6 Hipotesis Adaptativa

Cambios autoplésticos

En general, sus esfuerzos para adaptarse son dirigidos hacia cambios internos, de
manera que prioriza estrategias para evitar o lidiar con los estimulos externos, sin que esto
suponga un cambio significativo en el ambiente.

Cambios alopéticos

A pesar de que su tendencia es hacia los cambios autoplasticos, si ha demostrado
conductas en favor de generar nuevas maneras de relacionarse con sus objetos al intentar

expresar sus demandas y pedir retroalimentacion para comprender las posturas ajenas.
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2.8 Diagnostico

2.8.1 Impresion diagnostica

Al iniciar con el proceso terapeUtico el paciente expresa la presencia de inestabilidad
emocional que él denomina “bajones” que interpretamos que; a la ansiedad que existe por el
temor al abandono, es en estas circunstancias donde aparece la conducta suicida en
pensamientos de muerte, las distintas ocasiones donde ha considerado el beneficio que
tendrian los demas si el estuviera muerte, sefialan un riesgo moderado que, de no ser atendido
adecuadamente podria evolucionar a la ideacion suicida. Considerando tanto la ansiedad
como la sintomatologia depresiva se considera el diagndstico de depresion neurotica.

2.8.2 Diagnostico psicodinamico

Pedro presenta una fijacion en la etapa oral de desarrollo lo que implica una tendencia
a la depresion debido a las dificultades de vinculacion con sus figuras primarias y una
constante necesidad de afecto. Esto se evidencia, por ejemplo, en su hipersensibilidad a las
bromas de personas cercanas que usualmente toma como ataques, ya que al tener dificultades
para integrar aspectos buenos y malos de sus objetos facilita que perciba de manera
dicotdmica sus relaciones, es decir, que la gente pueda pasar de un momento a ser percibidos
en extremos de bondad o maldad, es decir, desaprobacion hacia su persona.

Su historia de vida y su discurso nos muestran que el paciente experiment6 un apego
ansioso ambivalente, por lo que el temor al abandono y la busqueda de aprobacion esta
presente en sus relaciones y afectos y se evidencia en su constante temor a quedarse solo y
a ser rechazado manteniendo un continuo conflicto entre el deseo de cercania y la necesidad

inconsciente de protegerse del abandono.
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Para esta ansiedad de separacion ha tenido, en su transito por la etapa anal, una
eleccion inconsciente por el autocontrol desadaptativo en la medida de que es defensivo y no
producto de una adaptacion sana a las circunstancias de manera que este autocontrol en el
gue no se permite expresar sus emociones de enojo para no ser por los otros. Esto le lleva a
castigarse y culparse ante la posibilidad de agredir- por ejemplo a su madre como manifesto
en el motivo de consulta inicial, deprimiéndose y utilizando principalmente el mecanismo de
defensa de racionalizacién para justificarse y esto le genera ansiedad.

En la problematica que le crea la expresion de su enojo también evidencia un conflicto
edipico, ya que, de identificarse con la figura paterna genéricamente siendo este a la vez una
figura aversiva dada su agresividad y control hacia la madre, lo lleva a pensar que €l pudiera
tener el potencial para ser agresivo tal como el padre le genera angustia en busca de una
continua reparacion y aceptacion por parte de la madre, lo que fomenta la cercania y su
comportamiento al tratar de convivir mucho con la madre y dormir en la misma recamara
que ella lo cual en si mismo es altamente disfuncional. Este dormir en la recamara de la madre
es una conducta regresiva, oral, dependiente en la que siente que la proteje y es protegido por
ella, ambos se protegen del padre. La madre mantiene esta situacion para mantenerse alejada

de su esposo teniendo a un hijo adulto como escudo protector.

2.8.3 Diagnostico nosoldgico

Paciente masculino de 19 afios que se ubica en tiempo espacio y persona, con
sintomas de insomnio, dificultad para recordar situaciones, pensamientos intrusivos,
mostrando signos de cansancio, dificultad para recordar situaciones significativas asociadas

a su problematica, con rasgos de ansiedad, con disfuncién moderada en las areas social,
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familiar y de pareja, cumpliendo con los criterios del DSM-V para un trastorno depresivo
mayor moderado con ansiedad moderada F 33.1

1.-Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la
observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

4.- Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

6.- Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7.- Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8.- Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas).

9.- Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a

cabo.

2.8.4 Recursos del paciente

La excesiva demanda que se ha impuesto para cumplir con un comportamiento
modelo y la intencidn (aunque paraddjica) de perseguir una independencia, lo han llevado a
desarrollar habilidades que le han permitido un funcionamiento adecuado en ambitos
escolares y de trabajo en un deseo de complacer a sus afectos como compensacion latente

teniendo también , no solamente habilidades sino también motivaciones intrisecas.



72
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

A su vez ha podido encontrar una pareja que genera estimulos narcisisticos que le
permiten recibir un apoyo para aminorar la interpretacion de su aparente aislamiento.

Posee también, una habilidad para racionalizar que como mecanismo de defensa que
le ha permitido dar una explicacion a las circunstancias que ha puesto al servicio de eleccion
de carrera, la licenciatura en psicologia.

Esta motivado a disminuir sus sintomas y sus conflictos internos por lo que él decidid
solicitar atencion psiquiatrica y apoyo medicamentoso para la depresion lo que lo hace un
paciente con buen prondstico y adherencia al tratamiento lo que permitird un trabajo
psicoterapéutico mas fluido.

Otro elemento favorecedor al proceso es su inclinacion por la psicologia clinica, lo
que le ha motivado a mejorar su calidad de vida y trabajar sus conflictos psiquicos.

2.8.5 Metas terapéuticas

Las metas terapeuticas fundamentales devienen del diagndstico de depresion y
ansiedad asociados a las dificultades de vinculacion con las figuras parentales de tal manera
que la terapia se enfocard a lo siguientes aspectos:

-Reparacion de objetos primarios, para lograr una resolucién a conflictos de
vinculacion

-Lograr una mejor integracion de los objetos que le permitan tener una vida social
mas satisfactoria, para asi poder mantener la constancia objetal. Trabajar esto ultimo-de tal
manera que le permita introyectar elementos de proteccion ante situaciones de estrés y
ansiedad y, por lo tanto, una mejor adaptacion a eventos aversivos en su vida futura.

-Cuestionar la severidad de su superyd, los cuales le han generado rigidez-en su

conducta, sentimientos de culpa y necesidad de castigo asi como en la dureza con la que
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juzga los comportamientos ajenos. Esto le ha producido dificultades para disfrutar de manera

natural ciertos aspectos de su vida y su expresion de pulsiones:
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3 Programa de intervencion

3.1 Fundamentacion

En la teoria psicoanalitica, se conceptualiza a la depresion como la que deviene del
duelo o de la pérdida de la autoestima (Fenichel,2008) esto debido a una percepcion de una
falta de afecto de sus objetos primarios, lo que se considera una regresion a la etapa oral
donde existe una dependencia hacia los padres. Ademas, como lo expone John Bowlby en la
separacion afectiva, los nifios pueden llegar a experimentar ansiedad debido a la posibilidad
de ser separados de los cuidadores lo que genera respuestas diversas como evitacion,
irritabilidad o apatia.

Los conflictos generados en la infancia dejan una huella en el inconsciente, por lo que
muchas situaciones se reviven en la vida adulta y en la cotidianidad sin que se reconozca el
conflicto de origen, esto conlleva una actuacion por parte del sujeto de esas situaciones, a
esto se le conoce como compulsion a la repeticién. (Gonzalez, 2013)

La intencion que esta propuesta tiene es la de analizar los conflictos inconscientes
para gque el paciente llegar a la translaboracién, lo que permitird movilizar y evitar la
compulsion a la repeticion que incida en los diversos ambitos de su vida (Coderch,1990).
3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

Considerando que la intervencion es de orientacion psicoanalitica se busca la
translaboracion de los conflictos inconscientes en el paciente, sin embargo, dado que el
formato de la intervencion se hizo dentro de un contexto de terapia breve y el paciente tuvo
una fuga en salud, se busca la reparacion de los vinculos parentales, buscando con esto un

fortalecimiento del yo que repercuta en nuevas maneras de relacionarse con sus objetos en la
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vida cotidiana, fomentando que el malestar existente tenga menor probabilidad de presentarse

en el futuro.

3.2.2 Objetivos especificos

-Realizar el diagndstico clinico y establecer una alianza terapéutica solida que permita
la adherencia al tratamiento.

-Valorar la sintomatologia depresiva y el riesgo suicida.

-Valorar las funciones yoicas, tanto las que puedan tener déficit como las que un buen
funcionamiento, ya que esto brindara informacion Gtil en el proceso terapéutico.

-Hacer conscientes los conflictos referentes a sus relaciones objetales para poder
trabajar en la reparacion de las futuras parentales, favoreciendo la introyeccién de objetos
buenos que brinden seguridad para disminuir las dificultades en situaciones futuras.

-Lograr la translaboracion que permita al paciente la fortaleza yoica que permita

nuevas maneras de vincularse y modificar la compulsion a la repeticion.

3.3 Fases de la intervencion
1.-Diagnostico y alianza terapéutica
2.-ldentificacion y analisis de sintomas depresivos
3.-Conocimiento y analisis de vinculos y relaciones objetales
4.-Fortalecimiento de las funciones yoicas
5.- Reparacion de los vinculos parentales

6.- Translaboracion



76
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

3.3.1 Instrumentos y técnicas de intervencién

3.3.1.1 Técnicas psicoanaliticas (Gonzélez y Rodriguez, 2013)

Preguntar: Se utiliza cuando se necesita aclarar algn comentario o discurso del
analizado, ya que se busca comprender los conflictos inconscientes se debe evitar asumir
hipdtesis con poca informacion, lo cual hace de suma importancia que se cuestione cualquier
cosa que pueda generar incertidumbre dentro de lo que pueda ser prudente en la alianza
terapéutica.

Informar: Se utiliza principalmente en las primeras sesiones, ya sea el pago, la
frecuencia de las citas o el método que se utilizard durante el proceso. Busca clarificar
situaciones de en cuadre en el contexto terapéutico, con la intencion de disminuir la angustia
del paciente y favorecer la continuidad del tratamiento

Reflejar: El analista debe funcionar como un espejo que refleje una realidad mas
objetiva, validando las emociones del paciente y ofreciendo claridad en temas que competen
a situaciones que generen angustia. Esta técnica es particularmente Gtil en el fortalecimiento
de las funciones yoicas ya que ofrece una perspectiva distinta al analizado que le permite
cuestionarse posturas propias.

Recapitular. Permite un mayor control del contenido a analizar, sobre todo cuando el
marco de la terapia no permite un permite que el proceso pueda ser extenso. Ofrece al
paciente una perspectiva de causa efecto, estructura y favorece la funcién yoica de capacidad
de juicio, por lo que puede ser util en momentos de crisis.

Establecer conexiones: Busca relacionar temas e insights que se hayan presentado en

sesiones anteriores, o que permite una perspectiva que tome en cuenta su historia de vida 'y
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conflictos favoreciendo la toma de consciencia de sus conflictos y sus conductas repetitivas,
lo que a su vez ofrece la posibilidad de generar nuevas respuestas para favorecer el cambio.

Sugerir: Esta técnica busca promover el insight, cuando el paciente tiene dificultades
para traer a la consciencia un tema, sin embargo, se debe utilizar con precaucion, ya que
puede resultar muy facil favorecer que la intervencion se vea mas influenciada por la
sugerencia que el propio trabajo del analizado, lo que facilitaria que el trabajo termine siendo
superficial y existan recaidas posteriores, por lo que se sugiere que no se abuse de esta
técnica.

Anadlisis de resistencias: Las resistencias pueden considerarse como la dificultad que
existe en el paciente para acceder a material inconsciente o un rechazo al proceso terapéutico,
estas se pueden dar de distintas maneras y ofrece informacion Gtil que se tendra que analizar,
confrontar y aclarar durante el proceso para evitar un sabotaje terapéutico. Ademas, que
ofrece la posibilidad de acceder a conflictos inconscientes significativos (Greenson, 2014;
Gonzélez y Rodriguez 2013).

Silencio terapéutico: Algunos pacientes presentan dificultad para terminar ideas o
expresar algunos temas que generan mucha angustia, el analista debe considerar esto como
parte de una maniobra defensiva o de resistencia, por lo que debe tener cuidado al momento
de interrumpir este silencio ya que, el paciente puede mantenerse callado, pero esto a su vez
puede generar angustia por fantasias respecto a la interpretacion del terapeuta, lo que termina
convirtiéndose en una invitacién a hablar. En dado caso que se identifique que esta conducta
reservada se dé acerca de temas especificos vale la pena el analisis como resistencia ya que

otorgara claridad en la direccion del proceso terapéutico.
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Intencién paraddjica: Esta técnica propuesta por Viktor Frankl (1991) como una de
las bases de la logoterapia, maneja la capacidad del ser humano de usar el sentido del humor
como la de desprenderse de sus deseos inconscientes al buscar generar precisamente los
temores que le han producido sintomas. Esta técnica propone al paciente que al identificar
precisamente la situacion que esta tratando de evitar, busque generarla, esto ademéas de
ofrecer una sensacion de control respecto al sintoma también crea la paradoja de un
distanciamiento de sus angustias reales, lo que eventualmente deja el temor en un absurdo,
permitiéndole al paciente tomar consciencia e incluso poder interpretar la situacion con
humor.

Si bien es cierto que esta técnica puede ayudar a disminuir los temores del paciente,
también puede considerarse que puede ser una medida temporal, ya que desde un punto de
vista psicodinamico, el paciente puede desplazar la energia que estaba destinada a evitar esa
angustia y generar un nuevo sintoma, por lo que si bien, no se pone en duda la afectividad,
se recomienda no considerarla una medida permanente, su uso se recomienda para favorecer
el analisis profundo de la problematica.

Rosado (2004) propone una modificacion a la implementacion de la técnica, en la que
se profundiza con el paciente los pensamientos que tienen que favorecen la ansiedad, de tal
manera que se exploran hasta la mas grave consecuencia, la cual comiUnmente esta
relacionada con el temor a la muerte o la vulnerabilidad. Al haber localizado el pensamiento
mas intenso y significativo que dispara 0 mantiene la ansiedad, se toma en cuenta para
recordar en momentos emocionalmente neutros, es decir, evitando precisamente los
momentos en los que de manera natural se originan los ataques de ansiedad y recordandolos

en ocasiones donde se sienta tranquilo, de manera que esto lleva el pensamiento a un absurdo,
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pues el paciente es capaz de confrontar los pensamientos que en los momentos de crisis

pueden abrumarlo.

Tabla 1

Resumen de fases y técnicas implementadas

Fases de la intervencién Técnicas (Gonzélez, 2013)

1.-Diagnostico y alianza terapéutica 1.- Preguntar

2.-ldentificacion y analisis de rasgos depresivos 2.- Informar

3.-Conocimiento y andlisis de vinculos 'y 3.-Reflejar

relaciones objetales 4.-Recapitular

4.-Fortalecimiento de las funciones yoicas 5.-Establecer conexiones

5.- Reparacion de los vinculos parentales 6.-Sugerir

6.- Cierre 7- Analisis de las resistencias (Greenson, 1997)

8.-Intencién paradojica (Frank, 1987)
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4 Resultados de la intervencion

4.1 Descripcion de las sesidnes
Sesion. -1 Fecha. - 28/02/19
“Tengo miedo a perder el control y lastimar a las personas mas cercanas”

El paciente se presenta a la sesion puntualmente, vistiendo de manera casual,
manejando un tono de voz adecuado, pero sin hacer contacto visual. Se mantiene mirando al
suelo mientras relata su motivo de consulta. Esto sucede por veinte minutos.

Relata que ademas de tener inseguridad en distintos aspectos, lo que hizo que se
decidiera a comenzar un proceso terapéutico es el temor de agredir a alguien cercano; refiere
que ha tenido dificultades para controlar algunos impulsos agresivos. El tltimo incidente fue
sujetar a su madre de las manos para detenerla, después de que ella lo golpeara en la cabeza
como respuesta a que la despertaron él y su hermana para pedirle dinero para el transporte
del dia siguiente. Agregd que le gustaria entender porque actlia de la manera en que lo hace
su madre, debido a que ha intentado explicarselo a si mismo y no lo ha logrado.

Comentd que duerme en la misma habitacidén que su madre, debido a que ese cuarto
esta fresco y no es necesario tener que prender el aire acondicionado, ya que donde el deberia
dormir si tiene que prenderlo, pero opta por no usarlo. Al cuestionar sobre los espacios y
lugares para dormir y menciona que a €l se le asign6 un cuarto junto con su hermana, y su
hermano tiene un cuarto en el primer piso; sin embargo, él prefiere dormir con la madre.

En los relatos acerca de los conflictos omite informacion respecto a su participacion,
es decir, solo menciona que pudo decir cosas hirientes, pero presenta dificultad para recordar

exactamente cuéles fueron sus propias palabras.
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Se procede a validar la decision de haber iniciado un proceso terapéutico, en este
momento el lenguaje corporal cambia, comienza a tener contacto visual, su postura pasa de
estar inclinada a derecha, ademas de que el tono de voz y la velocidad del discurso aumentan.

Reporta que acudio a un proceso terapéutico con anterioridad, en el que se empleaba
el enfoque cognitivo conductual, fue debido a que se sentia deprimido y los sintomas le
resultaron similares a lo que una expareja habia tenido que se le diagnostico depresion y
recibid tratamiento farmacol6gico. Refiere que la terapia anterior le ayudo a sentirse mejor
pero que se esta sintiendo nuevamente deprimido. Al intentar explorar los motivos de ese
proceso y su interrupcion, desvia el tema para comentar que su hermano también requirio
terapia, pero con la diferencia de que él necesitd control farmacolégico. Al cuestionar sobre
cémo le ha ido a su hermano, argumenta no tener idea ni interés, comenta que no sabe nada
acerca de su vida.

Al continuar hablando sobre sus relaciones familiares menciona que a las mujeres de
su casaél las percibe un tanto agresivas, inestables, contestonas y gritonas. Por otra parte, no
recuerda con claridad que palabras hirientes expresé cuando estaba enojado.

Continuando con el tema de la depresion, mencioné que su antigua novia estaba
diagnosticada y medicada. Comenta que siente algo de culpa a raiz de terminar la relacion,
pero a su vez, hace énfasis en que fue ella quien decidié dejar de tomar su medicacion y
constantemente le hacia la invitacion de conocer a otras mujeres, argumentando que ella no
queria ser un motivo para que sufriera.

Anélisis de la sesion 1

Se percibe un joven con ansiedad ante el temor de no poder controlar sus impulsos,

quien, al parecer comparte una sintomatologia depresiva con su hermano mayor. Podemos



82
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

hipotetizar que los hijos varones de su familia reprimen la ira y tienden a ser culpigenos —a
excepcioén del padre- mientras las mujeres expresan su enojo y las percibe como iracundas lo
que le genera malestar, por lo que existe una interaccion conflictiva. EI hermano pone
distancia manteniendo su propio espacio, su propio cuarto.

Se observa ansiedad respecto a la expresion de la ira contenida, temor a la culpa
subsecuente si se atreviera a expresarla, ansiedad que le lleva a cuestionarse su capacidad de
control de impulsos, ya que si bien el evento que relata pudiera considerarse una defensa
apropiada puesto que no agredio a la madre como respuesta, sino que le dio contencién, Pedro
se siente culpable. Por lo tanto, podemos observar que el paciente tiene mucha necesidad de
mostrar su enojo reprimido pero que no se atreve. Serd importante explorar, en futuras
sesiones, si existen fantasias de destruccion dirigidas a sus objetos. Por otra parte, antes de
finalizar la primer sesion se plantea la meta terapéutica de que pueda expresar sus emociones
y su enojo de una manera constructiva y adecuada evitando sentimientos de culpa
injustificados, es decir, manejando sus emociones. Sus dificultades para recordar las palabras
hirientes que utiliz6 cuando estaba enojado nos refieren a la represion y la culpa.

Es importante sefialar que Pedro, a sus 19 afios, duerme en el mismo cuarto con la
madre y con el padre cuando esta en casa, racionalizando esta situacion en virtud del clima.
La designacion que los padres han hecho de las tres recAmaras se percibe disfuncional, ya
que lo esperado es que se conserve la recAmara de los padres como un espacio exclusivo para
ellos, una recamara sea para la hermana y otra sea para los dos varones. Es posible, como se
sefial6 arriba que el hermano mayor que esta diagnosticado con depresion busque mantener
un espacio para si mismo sin compartirlo con los demas como una forma de alejarse de los

demas miembros de su familia, no obstante, esta configuracion de los espacios familiares
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para dormir favorece los conflictos y en el caso de Pedro quizé su irritacion y represion de

sentimientos ambivalentes hacia la madre.

Sesion 2 Fecha. - 7/3/19
“Debe ser dificil estar en una situacion donde constantemente una persona que no
esté contigo todos los dias busca controlar muchos aspectos de tu vida, como se ve al
revisarle el celular, o buscar aislarla de otras personas.”

Al iniciar la sesion menciona que esta muy tenso, debido a la situacién que paso con
su madre, agrega que la comunicacion se ha disminuido drésticamente, al grado que solo se
dirigen la palabra cuando es necesario. Explica que se siente incomodo en su hogar, debido
a que su hermana es muy “volatil” también y constantemente tienen discusiones.

Menciond que otro ambito que le ha generado conflicto en ese momento es el de
pareja, ya que debido a la misma molestia que ha tenido en su casa, no ha podido comportarse
como regularmente. Comentd que justo unas horas antes de acudir a la sesion tuvo una
discusién con su novia debido a un incidente del dia anterior. Relaté que estaban en la casa
de ella, y debido al estrés que le ocasionaba la proxima sesion de terapia, no lograba
concentrarse. Sin embargo, no se atrevia a interrumpir el “faje”, por lo que continuaron. La
discusion con su novia fue debido a que esta le reclamé que se sentia ofendida, ya que
anteriormente él le coment6 “ti siempre estas caliente” y refiere, nuevamente, dificultades
para recordar lo que dijo o hizo, comentando que precisamente ese es su motivo de consulta,
ya que €l cree que ha estado mas impulsivo que antes.

A raiz de esto, su novia lo confronta y le dice que no le agrada saber que él tiene

problemas y que no pueda contarselos, por lo que le cuestiona si ambos estan listos para una
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relacion, el paciente entonces expreso que quiza ella tenga razon. Si bien hay momentos en
los cuales él se toma el tiempo para hablar de como se siente, menciona que se siente
presionado cuando ella quiere obligarlo a hablar en momentos en los que no se siente
dispuesto a hacerlo. Agrega que, por lo general, cuando habla de sus sentimientos es en una
habitacion y en privado, donde pueda llorar.

Se le pregunta por su relacion con el padre. A lo que responde que solo los visita los
domingos, ya que por trabajo esta toda la semana fuera de la ciudad ya quepertenece a una
organizacion de comercio, ademas de contar con dos ranchos a los que atiende, por lo que
solo puede estar en Mérida los domingos. Agregd, que no le gusta convivir con él debido a
un incidente que sucedio en el 2016, en el cual, después de romperle unos vasos a su mama
(los que se habia ganado en una rifa) procedié a amenazarla de muerte a lo que el paciente
respondié inmovilizadndolo, hasta que se controlara.

Menciona que su padre siempre ha tenido conductas controladoras con la madre, suele
revisarle su celular y hacer comentarios acerca de la posible infidelidad de su mam4, es decir,
la cela mucho. A lo que se le cuestiona cdmo es que reacciona su madre ante dichas
conductas, a lo que responde que esto la pone irritable.Para generar empatia con ella, se le
comento: “debe ser dificil estar en una situacion donde constantemente una persona que no
esta contigo todos los dias busca controlar muchos aspectos de tu vida, como se ve al revisarle
el celular, o buscar aislarla de otras personas.” A lo que Pedro respondid que no habia
considerado eso, menciond que ademas, tiene sospechas de que su padre ha abusado
sexualmente de la madre, esto debido a que los ha escuchado tener relaciones y considera
que no es normal la intensidad de los sonidos. Al abordar acerca de estos sonidos, describi6

gue no escucho explicitamente que su madre se negara, simplemente le parecia fuera de lugar
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el volumen de los sonidos, por lo que se le comentd que podria deberse a caracteristicas
especificas de su vida sexual y no se cuenta con evidencia suficiente para pensar que pudo

haber algun tipo de abuso.

Andlisis de la sesion 2

El evento de agresion del padre hacia la madre marca un antecedente a su necesidad
por participar en la dindmica familiar dando contencion a impulsos agresivos de su padre, si
bien lo que lo motivo para iniciar este proceso fue un evento similar a su madre, se observa
un patrén, y una posible identificacion con estos objetos, lo que podria ser el origen de su
temor de agredir a las personas cercanas.

La relacion de pareja de los padres de Pedro parece evidenciar un conflicto entre ellos,
sin embargo se desconoce el motivo, y a su vez, se hace evidente que esto ha afectado la
interaccion entre los miembros de la familia ya que este tipo de eventos podrian favorecer
una parcializacion de objetos, por lo que el paciente tiene problemas para aceptar y
comprender la conducta de sus familiares. Esto se ve reflejado en un tipo de apego ansioso
ambivalente, por lo que maneja un discurso de indiferencia a relacionarse, pero a su vez el
temor de experimentar soledad. Como puede observarse en la interaccion que tiene con la
madre.

Se observan algunos impulsos agresivos verbales hacia su pareja y una dificultad para
poder recordar su participacion en este tipo de sucesos, lo que sugiere un mecanismo de

defensa de negacion.

Sesiéon 3 Fecha. - 14/3/19
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“A veces he pensado que, si le llegara a pasar algo, no me importaria. Si, creo que,
si llegara a fallecer, no tendria problema, incluso tendria el cuarto para mi solo, por lo

que me beneficiaria”.

El paciente reporta que esta semana, las cosas han sido diferentes en su hogar. Esto
lo atribuye a que su madre ha estado intentando acercarse a él. Sin embargo, Pedro considera
que es demasiado tarde, por lo que se ha comportado de manera distante ya que considera
haber hecho muchos intentos por acercarse y generar una nueva dindmica en su relacion. Asi
que, afirmd que la relacion se ha fracturado.

Antes de cerrar el tema, se le cuestiona acerca de las intenciones que pudiera tener su
madre al acercarse, pues en repetidas ocasiones menciona que por lo general no demuestra
interés en hablar con él de manera tranquila, a este cuestionamiento responde que lo ha
pensado mucho, y que la Unica motivacion que encuentra logica es que se debe a la culpa,
pero vuelve a enfatizar, que ha sido demasiado tarde, ya que el “se ha cansado de intentar”.
Extiende que muy probablemente a ella le duela el hecho de haber perdido a la persona més
cercana en su familia, pues, considera que él es el Unico que se acercaba y convivia con ella.

Menciono tener otro evento donde no logroé controlar sus impulsos, esta ocasion, fue
un incidente con su hermana, quien no le permitio utilizar su laptop para estudiar. Comentd
gue los examenes le tienen muy preocupado, ha necesitado dedicar mas tiempo al estudio,
relata que cree que su hermana deliberadamente solicita usar la laptop en los momentos méas
inoportunos,considera que su hermana no organiza su tiempo, por lo que termina exigiendo

que esté disponible en momentos donde él la estd ocupando. Esta situacion generé una
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discusién que fue aumentando hasta el punto en que debido a un impulso él golpe6 la puerta
de la habitacion, dafidndola.

Este suceso le genera angustia, debido al temor que ha reportado sobre perder el
control. El paciente lo atribuye a que no ha realizado un ritual que anteriormente le habia
ayudado, este ritual consiste en subir a su habitacion y golpear su almohada hasta el
cansancio, lleva realizando esta practica durante dos afios, por lo que se le menciona que
existe un riesgo de realizar esa practica cotidianamente que puede derivar en una mayor
dificultad para controlar los impulsos en escenarios reales. Se le invita a continuarla si le
ayuda pero a valorar otras alternativas que permitan la expresion de la emocidn sin derivar
en la conducta de agresion.

Pedro retoma la conversacion acerca de su hermana, menciona: “tiene conductas de
acumuladora, y problemas de autoestima, pero no es sorpresa, ya que estd como un rotoplas.
Hay momentos en los que me cuenta que le pasaron cosas malas, y pienso que se las merece,
porque es una cabrona. A veces he pensado que si le llegara a pasar algo, no me importaria.
Si, creo que, si llegara a fallecer, no tendria problema, incluso tendria el cuarto para mi solo”.

Al explorar la razén por la que piensa eso, argumenta que se debe a los constantes
conflictos que ha tenido con ella, ya que considera que practicamente no le importa ayudarlo,
al contrario, parece que siempre busca dificultarle muchas situaciones. A partir de este
momento, de manera natural y sin darse cuenta comienza a incluir a su madre en este tipo de
conductas, de manera que retoma su cuestionamiento mencionado en sesiones pasadas;
“porqué son asi, porqué son tan agresivas, ellas dos siempre estdn con un humor de la
chingada”. Se le cuestiona si piensa lo mismo de su madre que con su hermana, si considera

que si ella llegara a faltar no la extrafiaria, se toma unos segundos en silencio, para
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posteriormente responder “no sé como contestar eso, no me lo habia cuestionado, supongo
gue no, no estaria triste si eso pasara, quiza la dificultad seria el hecho de que ella me
mantiene, si, eso debe ser, la extraiaria porque dependo de ella”.

Posteriormente, se le cuestiona sobre su padre, comentd que ese domingo no convivio
con él. Esperd deliberadamente a que todos acabaran de almorzar, para ir a comer solo.
Menciona que se mantenido distante con su padre desde lo sucedido en el 2016, refiriendose
al momento en que amenaz6 a su madre de muerte y él tuvo que detenerlo. Agregd que antes
de eso, su padre solia ser el Unico que parecia comprenderlo. Para ejemplificar, relata un
evento en el que le confesd a su padre que no se sentia bien, y que le gustaria iniciar terapia,
a ello su padre responde de manera adecuada consiguiéndole el contacto de un terapeuta y
agendando la cita. Ademas de eso, intent6 acercarse y platicar con él de los temas que mas
le estaban afectando, en ese momento era su anterior relacion de pareja. Dicho recuerdo le
genera conflicto, el cual se evidencia con su comntario: “supongo que estuvo bien”. Se le
cuestiona porque pareceria poner en duda la pertinencia de lo que hizo su padre, a lo que
después de un momento de silencio respondio “porqué eso es lo que haria un padre, y no
puedo entender, como alguien que ha hecho lo que él ha hecho, puede tener conductas asi.”
Enseguida de decir esto, menciona mientras llora “hasta parece un padre”. A lo que el

terapeuta responde:“en efecto, parece que se comportd como tu padre.”

Anélisis de la sesion 3
El evento al que hace alusion parece haber marcado no solo el concepto de su padre,

si no, también represento la perdida de una figura que antes solia brindarle seguridad. De
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manera que la hipdtesis de la identificacion se confirma considerando que antes contemplaba
al padre como la tnica persona en su familia que podia comprenderlo.

En esta misma linea, la dificultad que tiene para la integracion de sus objetos le lleva
a dudar ante las conductas adecuadas que ha tenido su padre, pues parece ser incapaz de
considerar que el padre amoroso y el agresivo puedan ser el mismo. La parcializacion de
objetos se evidencia también en la fantasia de muerte que reporta con la idea de que si su
hermana muriera él se beneficiaria, esto en el plano consciente, ya que ha experimentado
angustia asociada a la culpa ante la posibilidad de perder el control.

Se observa un conflicto referente a la imagen que tiene del padre, y un deseo por
recuperar esa figura buena que le permita sentirse seguro. Por otro lado, la dificultad para la
integracién representa una incapacidad para humanizar a sus objetos, por lo que es incapaz
de lidiar con eventos aparentemente opuestos, muy buenos o muy malos. En la actualidad
siéntese muestra indefenso en un ambiente constantemente hostil, sin ser capaz de generar
interacciones sin conflicto. La ira que por lo general ha logrado reprimir se ve reflejada en el
concepto que tiene de la hermana, con la cual parece tener menor control de impulsos y una
tolerancia a la frustracion menor que con otras personas. Parece que deposita en ella toda la

ira encapsulada.

Sesion 4 21/3/19
“no porque no esté todo el tiempo abrazandote o diciéndotelo, significa que no te
quiera, no soy asi, no me gusta, la verdad es que te quiero, pero a mi estilo.”

El paciente comienza la sesion relatando que existidé un evento con su mama en el

cual, él considera que hicieron las pases. Esto sucedié debido a que habia estado ausente en
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su casa las Ultimas semanas, por lo que su madre ha estado llaméandole constantemente para
saber como esta. El paciente interpreta esto como un intento desesperado por recuperar a la
“Uinica persona que esta disponible siempre para ella”. A pesar de haber reportado
anteriormente que estaba cansado de intentar, decide establecer un dialogo para limar
asperezas. Justificando esto pensando en que no se siente bien.

En esta discusion, se disculpa por la ocasion en que sujeto sus manos para que ya no
lo golpeard, y a su vez, él expresa que le gustaria ver mas muestras afectivas de su madre
hacia él, ya que interpreta que no tiene las suficientes. La respuesta a su demanda fue “no
porque no esté todo el tiempo abrazandote o diciéndotelo, significa que no te quiera, no soy
asi, no me gusta, la verdad es que te quiero, pero a mi estilo.”

Al cuestionar lo que reflexion6 del suceso coment6 que no habia considerado eso, es
decir, que el hecho de no percibir las conductas que espera “no quiere decir que me quiera”.
A partir de ello se comenz6 aexplorar su concepto de amor, el cual define como interés
genuino, para ejemplificarlo menciona que, si una persona pregunta acerca del bienestar de
otra o estd constantemente al pendiente de su vida, significa que es amada.

Pedro relat6 que probablemente la preocupacion de su madre por retomar la relacién
se debe mas a una preocupacion de perder a quien le ha demostrado interés que a un interés
genuino. Esto debido a que percibe que en la familia el Unico que la atiende o que tiene
consideraciones con ella es él. Por lo que es muy comin que la acompafie a sus compromisos
o la escuche, para esto enfatiza que, por lo general, hablan méas de ella que de él.

Vuelve a mencionar los problemas con su hermana, describiendo una interaccién
conflictiva donde hay una lucha por el control de las situaciones, lo que genera malentendidos

y un constante cuestionamiento de la conducta de cada uno.
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Antes de terminar la sesion relatd que se ha sentido constantemente desplazado por
sus amigos de la preparatoria, ya que cuando han coincidido, siempre terminan conversando
acerca de eventos en los que no ha estado involucrado, por lo que no puede participar y siente
que no pertenece al grupo, percibe que sus amigos no tienen interés en involucrarlo. Dentro
de estas conductas menciona que constantemente recibe bromas hirientes, un ejemplo que
trae a mencidn es un constante monitoreo del estado de su ex, lo cual vive como una agresion
muy significativa. Menciona haber confrontado a su amigo acerca del tema, agregando que
quiza por un tiempo parece que, si entendié y dejo de hacer ese tipo de comentarios, pero
contino bromeando con otros temas, por lo que no se siente satisfecho el todo con el
resultado de la platica, ya que sigue interpretando que si realmente lo quisieran no harian este
tipo de cosas.

Anélisis de la sesion 4

Se observa una dificultad para creer que realmente es querido por su madre, al grado
de cuestionar incluso su discurso y su conducta. El lapsus presente en el discurso evidencia
un escepticismo hacia la autenticidad de ese amor, ademas, el interés que ha demostrado a
compartir tanto tiempo con la madre sugiere un complejo edipico sin resolver, lo que también
se observa en sesiones anteriores al analizar que elige dormir en la misma habitacion que
ella.

Se observa también una dificultad para aceptar interacciones en las que
continuamente se bromean entre amigos, lo cual esta relacionado a su dificultad para integrar
objetos dado que continuamente se expresa de ellos 0 como muy comprensivos 0 muy
agresivos, esta hipersensibilidad es caracteristica de personalidades que tienden a la

depresion.
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En esta sesion no menciona problemas con los impulsos agresivos, pero si dificultades
para relacionarse debido a la sensibilidad que tiene a conductas o comentarios cotidianos en
las relaciones de jovenes de su edad. Por lo que presenta problema para percibir sus objetos
de manera completa, incluyendo a los primarios, como el hecho de que no puede creer que
su madre lo ame.

Ademas, reporta sintomas fisicos, como dolores de cabeza y dificultades para
conciliar el suefio, situacion que coment6 al finalizar la sesion y no habia reportado

anteriormente.

Sesion 5 28/3/19
“El era el vinico que me comprendia completamente y siempre estaba disponible.””
Al iniciar esta sesion se abordan los sintomas fisicos que habia reportado al final de
la sesion pasada, a lo que agrega que constantemente sufre de “bajones”, anteriormente no
habia reportado esta sintomatologia, por lo que al cuestionar sus reservas a mencionarlo
responde que no le parecia importante. Pedro describe estos bajones como momentos en los
gue piensa constantemente que no pertenece a ningun sitio, estos pensamientos
eventualmente generan los ataques de ansiedad y la interpretacion de que lo mejor para todos

seria que estuviera muerto. Estos eventos vienen acompafiados por sintomatologia fisica,

tales como movimientos repetitivos, respiracion irregular y taquicardia.
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Dado que es un estudiante de psicologia, se le pregunt6 acerca de su conocimiento de
la ansiedad, a lo que responde que no creia que fuera ansiedad, debido a que entendia que la
persona con ansiedad es aquella que presenta conductas obsesivo-compulsivas. El terapeuta
le aclara que, si bien en el trastorno mencionado existe ansiedad, esta no es exclusiva del
padecimiento y es algo que todos pueden experimentar, variando el grado y el malestar. Por
lo que no todos los que viven algun nivel de ansiedad presentan sintomas incapacitantes.

Al abordar la frecuencia de estos eventos, los cuales, menciond que suceden tres veces
por semana. Explicd que otra cosa que sucede es que en el momento que lo vive si estd
rodeado de personas, su eleccion es retirarse y aislarse, por lo que constantemente se separa
de su grupo social con la excusa de ir a la biblioteca, ya que piensa que nadie quiere hablar
con él y que estarian mejor si se retira.

Por otro lado, reporta haber tenido conversaciones que €l califica como civilizadas
con su hermana, adjudicandole el crédito a ella. Mencioné que ella ha tenido una mayor
disposicion a la conversacion por lo que se ha facilitado la interaccion a ambos.

Agrega que sali6 con sus amigos de la preparatoria, y en esta ocasion disfrutdé mucho
la interaccidn, extiende que a pesar de recibir comentarios “hirientes" fue capaz de divertirse
y actualizarse con sus amigos.

Interrumpe el tema para expresar una queja de su padre, quien lo llevo a la clinica
para la sesion, le pregunto la razén por la que esta acudiendo a terapia, él explicd que su
manera de responder fue dando rodeos, evitando decirle porque, ya que no confia en él y
prefiere ahorrarse un sermdén. Se le cuestion6 como ha sido la transicién de contar con un

padre con el que confiaba y le solicitaba ayuda a verlo como alguien a quien no le debe
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platicar nada por temor a un discurso molesto, menciond que este cambio fue a partir del
evento del 2016, cosa que lo ha afectado mucho.

Se explora la percepcion que tiene de él antes del evento; comenta que antes lo
consideraba como una persona tranquila, honesta y carismatica, pero, después del evento lo
percibe como peligroso, lo ve como alguien con quien debe tener cuidado de lo que diga o
hablé. Ahora esta molesto con el hecho de que no pueda acercarse a su papa, ya que “él era
el Gnico que me comprendia completamente y siempre estaba disponible.” Esto llevo a la
exploracién del evento, reporta tener dificultades para recordar con claridad, sin embargo,
describe que tuvo una duracion de aproximadamente 30 minutos, en los cuales se vio forzado
a intervenir y detener a su padre, sosteniendo sus manos contra una pared mientras
forcejeaban. Mientras estaba sucediendo esto la madre que estaba detrds del paciente
amenazaba con demandarlo por agresion y divorciarse de él por violento, mientras el padre
amenazaba constantemente y acusaba a la madre de infiel. Esto continlo hasta que su
hermano, quien estaba en la planta alta, se acerco y se llevo a la madre. Agrega que lo Unico
que recuerda claramente es un intercambio entre su padre y él, en el cual el pide que deje de
expresarse asi de ella, ya que “es su madre”, la respuesta que recibo del padre fue, “pero es

mi esposa’.

Anélisis de la sesion 5

Se observan pensamientos obsesivosy sintomatologia de ansiedad que no habia
reportado, lo que es significativo para el diagnostico. Se evidencia sintomatologia que no
estaba contemplada, la ansiedad, que es detonada por una ideacién obsesiva con contenido

de abandono. Se nota una ansiedad de separacidn asociada con un apego ansioso ambivalente
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que experimenta, ya que constantemente ha preferido rechazar antes de ser rechazado. Esto
perpetla su ansiedad ya que termina por generar precisamente eso que teme que es el
aislamiento, ademas de no percibir una figura de apoyo, exceptuando a su novia, quien se ha
convertido en una novia que reconforta y cuida, supliendo a la figura materna.

Por otro lado, esta semana se presentaron interacciones menos conflictivas que
anteriormente le parecian muy aversivas, de manera que pudo disfrutar pasar tiempo con su
hermana y sus amigos.

Ademas, existe un resentimiento hacia el padre por su comportamiento que le ha
dificultado acercarse nuevamente a él, lo que le ha dado una percepcién de soledad y

desproteccion.

Sesion 6 4/4/19
““considero que mi madre deberia estar con alguien que se preocupe por ella, que

esté disponible cuando lo necesite, alguien que la acomparie, que no sea agresivo...como
yo”

El paciente comienza la sesién explicando que su papa fue despedido, por lo que

ahora vivira con ellos. Esto lo percibe como algo amenazante, asi que se cuestiona su sentir
al respecto. Explica que no le gusta por la misma razén de lo que se mencioné la sesion

anterior, actualmente no siente confianza con él, de hecho, menciona tener muchas reservas

por temor a que al ver algo que no le guste su padre explote y presente conductas violentas.
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Interrumpe el tema agregando que su novia le comentd que queria hablar desde la
semana pasada, pero no fue hasta el lunes que pudieron hacerlo. Por lo que los otros dias el
presento ansiedad ya que no sabia de qué seria la platica. Menciona que, en el &mbito de
pareja, si tiene varios episodios que le generan ansiedad, ya que teme expresarse de manera
inadecuada y que esto signifique el término de la relacion. Al cuestionar acerca de que podria
expresar de manera inadecuada, comento que el enojo

Esto permite retomar el tema del padre, pues es quien ha expresado de manera
inadecuada la ira. Por lo que el terapeuta plantea que a pesar de que la expresion de ira de su
padre en aquel momento fue completamente inaceptable, aun cuenta con su familia.
Seenfatizd que las relaciones van més alléa de las equivocaciones, pues algo debe haber en su
padre por lo que su madre sigue estando con él. Ante esta aseveracion, el paciente se muestra
dudoso, y dice que no sabe que es, ntre su hermana y él continuamente le dicen a su madre
que lo deje, que podria conseguirse alguien mejor, asi que se le cuestioné que tipo de hombre
le gustaria que encontrara, a lo que responde; “considero que deberia ser alguien que se
preocupe por ella, que esté disponible cuando lo necesite, alguien que la acompafie, que no
sea agresivo...”

En vista de que estas conductas las habia explicado en sesiones anteriores, como la
forma en que él se relaciona con ella se le cuestiond: ¢Alguien como ti?

Esta pregunta lo deja en silencio algunos segundos, respondiendo; “no lo habia
pensado, pero si, yo creo que ella se merece a alguien como yo”.

El terapeuta procedio a reparar la figura parental comparando el evento que su padre
tuvo al expresar la ira de la manera que lo hizo, con el evento en el que el paciente golpe6

una puerta por estar enojado con su hermana. Se le aclara que en efecto las consecuencias
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son distintas y es un grado menor, pero no se puede dejar de lado que ambos eventos fueron
un mal manejo de la ira y es algo que cualquier persona puede experimentar.

A esta declaracion el paciente comenta que “se siente raro, que no habia considerado
esa posibilidad.” Aprovechando su formacién en psicologia se le cuestiond acerca de como
se genera la personalidad, respondié que es una mezcla del medio y la genética. Por lo que
el terapeuta extiende que, en efecto, nuestras configuraciones pueden ser en base a las
experiencias y a predisposiciones, por lo que la persona a veces no tiene eleccion sobre que
conductas le influirdn o repetird, y si bien algunas personas son conscientes de esto y hacen
algo al respecto, como él que acude a terapia, algunas otras no, porque pueden ser incapaces
de entender que existen cosas que con un proceso psicoterapéutico se pueden cambiar. Si
bien su padre no ha acudido a un proceso, él si, por lo que tendré una perspectiva que le ayude
a comprender que pudo haber vivido su padre para haber tenido ese momento impulsivo.

Antes de cerrar la sesion vuelve a mencionar mientras sonrie de manera natural que

se siente raro, que no lo habia considerado asi.

Analisis de la sesion 6

Se evidencia un Edipo no resuelto, ya que declara que la mejor opcidn para pareja de
su madre seria alguien como él, ésto ha influido en su busqueda de pareja y en la misma
insistencia a su madre por pedirle las muestras de afecto que espera de ella. Se observa una
busqueda por parte del paciente de afecto y contencion emocional.

Por otro lado, al buscar la reparacién de objetos se hace una comparacion entre
eventos donde no hubo control de impulsos tanto de su padre como del paciente, buscando

generar empatia que ayude a comprender la situacion y las carencias de la figura parental.
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Esto con la intencion de reparar el vinculo. EI hecho de que tenga formacion en el campo de
la psicologia permite un analisis mas fundamentado, lo que facilita la claridad de funciones

yoicas como claridad de pensamiento, la capacidad de juicio y la sintética-integradora.

Sesion 7 11/4/19
“Creo que (mi madre) queria que fuera mejor, para que me vaya bien en la vida”

Al inicio de la sesidn, el paciente expone que ha escrito para poder lidiar con la ira,
menciono que esta estrategia la ha utilizado desde tiempo atras y le ha ayudado. Se le solicitd
que la siguiente sesion traiga algun ejemplo para analizarlo en sesion.

Menciond que fue el cumpleafios de su hermano, pero que no quiso formar parte de
la celebracidn, por lo que cumpli6 solo con el compromiso y en la primera oportunidad que
tuvo para alejarse retirarse del lugar, se fue. El terapeuta cuestiond sobre esta postura, a lo
que agrega que no tenia animos de convivir con ellos, por lo que ultimamente ha estado
evitando estar en la sala en momentos donde estan todos, acomodando su horario de comida
para que evitar coincidir con ellos en el espacio del comedor.

Luego de esta discusion describié una situacion de conflicto con su pareja referente a
un comentario en Facebook en una foto de su novia. Este comentario insinuaba un cogueteo
de uno de sus compafieros que aparentemente ha demostrado interés en ella, a lo que él
responde con inconformidad por el tipo de relacién que su compafiero parece querer. Pedro
planteo la justificacion de su malestar en el sentido de que si sucediera lo mismo con él habria
conflicto en la pareja,a su vez menciona que ha observado que su pareja ha rechazado de
manera evidente los acercamientos que este joven, agregd que tiene la misma conducta con

la mayoria de sus compafieras. Por lo que consider6 exagerada su respuesta al evento. Cuando



99
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

el terapeuta cuestiona esta aseveracion menciona “ella podria estar con alguien mejor”.
Debido a esto, se le cuestiond sobre qué caracteristicas tiene que lo hacen diferenciarse de
otros hombres, a esto responde: “La verdad, yo tengo otro tipo de pensamiento, mas maduro,
tengo una conversacién mas profunda, no soy el tipico joven que le gusta mamarse cada fin
de semana, de hecho, a mi me da hueva eso, por lo que yo tengo un comportamiento diferente,
prefiero beberme un té, de hecho, me encantan, antes que una caguama.” Se le responde que
si a pesar de saber este tipo de cosas siente amenaza de alguien que parece ser evidentemente
rechazado por su novia y que tiene una conducta de aproximarse mucho a todas las mujeres
gue conoce, comenta que si, la siente menos con lo que acaba de decir, pero tiene esa creencia
de que su pareja podria dejarlo en la primera oportunidad que tenga, por su baja autoestima.

Se le cuestiond, de donde pudo surgir esta autoestima baja, rie por un momento
mientras declara: “suena muy psicoanalitico, pero lo primero en lo que pienso es en mi
madre.” Por lo que se le solicita extender que sucedid, respondié que constantemente hacia
comparaciones con otros nifios, pidiéndole que sea mas como ellos.

Para buscar reparar esta situacion se le cuestiond la intencién que pudiera estar detras
de ese comentario, a lo que eventualmente explica, “creo que queria que fuera mejor, para
que me vaya bien en la vida”, lo que permite hacer la declaracién de que muy probablemente
esa pudiera ser la intencion, el desearle un buen futuro pudo haber hecho que hiciera
comentarios que, en efecto, fueron inadecuados, pero se hicieron en funcién de la
preocupacion que puede tener una madre de querer el mejor futuro para sus hijos. Antes de
cerrar la sesién sonrie, repitiendo una frase caracteristica cuando se discuten este tipo de

eventos, “No lo habia pensado asi”.
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Anélisis de la sesién 7

Se evidencia ansiedad de abandono, al considerar que existe una alta probabilidad de
que su pareja decida irse con alguien mas, lo que favorece la aparicion de la sintomatologia
de ansiedad que a la fecha esta asociada al &mbito social.

Surge en el discurso una sobrecompensacion que le ha permitido lidiar con la
comparativa que ha tenido con otros iguales, esto viene repitiéndose desde la infancia gracias
a los comentarios de la madre, debido a estos comentarios se buscd una reparacion de esas
situaciones explorando los motivos que pudo haber tenido la madre para constantemente
solicitarle que sea como otro de los nifios que conocian. Este tipo de intervenciones busca
fortalecer funciones yoicas como la de relaciones objétales, mientras se busca la
individuacion.

La compensacion evidencia un yo narcisista, que se puede considerar de caracter

regresivo, por lo que el discurso se asemeja a un narcisismo primario.

Sesion 8 2/5/19
“Mi padre no me importa mucho, de hecho, me siento incomodo con él en casa,
porque no puedo ser yo mismo”’
Se retoma el proceso después de las vacaciones de semana santa. El paciente relatd
que por su propia iniciativa acudié al psiquiatra, debido a que su ritmo circadiano (palabras
del paciente) se habia alterado, menciona tener insomnio, (situacién que no habia
mencionado anteriormente) y las crisis de ansiedad aumentaron. Extiende que el psiquiatra
le prescribio Flouxetina, lo que le ha ayudado a disminuir los ataques de ansiedad a uno por

semana.
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Al explorar acerca de los ataques de ansiedad, el paciente expreso dificultad para
recordarlos, menciona que el primero fue con sus amigos en una salida, en la que se sinti6
ajeno al grupo, lo que denomina como un falso sentido de pertenencia. Mientras que el
segundo fue en su trabajo, cuando pensé en los intentos de su padre de acercarse a él,
agregando“el no entiende que no me gusta que invadan mi espacio personal, mi padre no me
importa mucho, de hecho no me siento del todo comodo con él en casa, no puedo ser yo”.

Menciond que es un problema de confianza, por lo que se explor6 su concepto de la
misma y comentd que “es el poder encomendarle algo a alguien”, pero su padre es muy
agresivo, por lo que se ha sentido incapaz de confiar en él.

Se abordé acerca de la gente en la que confia, menciona que su novia y otros tres
amigos. Considerd, que no necesita mas, que prioriza la calidad a la cantidad en cuanto a

amistades.

Andlisis de la sesion 8

Bajo la hipOtesis adaptativa, se observa a una persona que busca cambios
autoplasticos, por lo que su iniciativa sin consultarlo con su terapeuta de ir con el psiquiatra
resulta un esfuerzo por marcar una distancia e independencia. Pero estas parecen ser
compensatorias, ya que en esta misma linea se observa una ansiedad de separacién que se
genera en las conductas asociadas al apego ansioso ambivalente, por lo que su discurso de
indiferencia e incluso de rechazo hacia el padre sugieren una postura defensiva ante la
posibilidad de que lo que tanto sospecha se vuelva a realidad, que esté completamente solo,

por lo que continuamente busca establecer distancia con sus objetos, esto mas una barrera de
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estimulos bastante elevada dificultan que cobre consciencia de que el origen de su ansiedad

es precisamente esa distancia que establece.

Sesion 9 9/5/19
“Nadie me quiere, no importa si muero”.
En esta sesion, el paciente relatd que los ataques de ansiedad han aumentado a un
promedio de 3 0 4 por semana. El mas fuerte de ellos se detond a raiz de un incidente en
Facebook, nuevamente un comentario en una foto de su novia lo hicieron sentir mal, pues en
su opinion la respuesta de su pareja parecia estar correspondiendo a la otra persona. Cabe
sefialar que el joven implicado es homosexual, sin embargo, se siente amenazado. Al analizar
el mensaje en especifico, se aclara que el emoticdn que utilizo ella no parecia implicar que
le estuviera coqueteando, mas bien parecia ser un agradecimiento por los cumplidos
recibidos, ya que su novia respondid con este a los halagos del joven, sin embargo, al ver
como la ansiedad estaba aumentando en comparacion con otras sesiones, el terapeuta
procedid a aplicar la técnica de intencion paraddjica de Frankl (1991) con la modificacion
propuesta por la Doctora Rosado (2005) por lo que se analizé a detalle y profundidad los
pensamientos que surgian en esos momentos, siendo como ultima consecuencia: “nadie me
quiere, no importa si muero”. Por lo que se le explico la técnica y se cuestiond si habia
comprendido bien la instruccion con la finalidad de que hiciera uso de la misma en
situaciones libres de ansiedad, se le hizo énfasis en la importancia de los momentos y de que,
si esto le empeora el sintoma, deje de hacerlo y se valoraria en la siguiente sesién el

procedimiento seguido.
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Andlisis de la sesion 9

La intensificacion del sintoma hace que sea prioridad la atencion mas instrumental,
por lo que se procedid con una técnica para la disminucion de los sintomas de manera méas
inmediata. La intencion paradojica ofrece la posibilidad de cuestionar impulsos o
pensamientos inconscientes que pueden generar ansiedad, que en este caso en particular, la
ansiedad se relaciona con la separacién, producto de un vinculo insatisfactorio y una
parcializacion de objetos, que no le permite la integracion de momentos tanto incomodos
como placenteros que estén relacionados con otros.

Se le explicd que la tarea de intencion paraddjica solo debia llevarse a cabo en
momentos en los que se sintiera bien o neutral, evitar hacerlo en medio de un ataque de crisis,
pues esto empeoraria el episodio, hacerlo de dos a tres veces al dia en momentos aleatorios,
siempre y cuando se encuentre emocional mente estable, él se tomaria unos momentos para

repetirse el mensaje, nadie me quiere, no importa si muero.

Sesion 10 16/5/19
“La persona, en vez de expresar sentimientos de odio hacia otra persona, los vuelca
hacia si mismo”. (Gonzélez y Rodriguez, 2013)
En esta sesion el paciente se mostrd con preocupacién y reporté un aumento en la
sintomatologia de la ansiedad. Al explorar como fue que realizo la tarea, se identific que
realizd varias de las situaciones que se le habia pedido que evitara. Desde el inicio la técnica
le provocd malestar, pero contindo realizdndola, en momentos en los que se sentia mal,

ademas de haber cambiado la frase a “estoy solo”. Por lo que no es de sorprenderse que esto
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resulto contraproducente. El terapeuta le explicé cuéles fueron los errores y se le dio la opcion
de volverlo a intentar, lo cual acepto.

Antes de cerrar la sesion, comento que ha tenido dificultades con su pareja, ya que él
se siente incomodo de que siempre que necesita de alguien puede acudir con su novia, pero
si ella necesita hablar de sus problemas no acude a él, si no que habla con algunos de sus
amigos. Esto implica que desde que inicio la relacion ella no ha mostrado la misma confianza

en la pareja que él si.

Andlisis de la sesion 10

Se considera que la accién de realizar la tarea haciendo al pie de la letra todo lo que
se le comentd que no hiciera, podria ser un ejemplo del mecanismo de defensa de retorno al
yo,ya que aparentemente fue incapaz de registrar las advertencias que se le hizo cuando se le
dio la advertencia de que podria aumentar la sintomatologia si no se implementaba de manera
adecuada, lo que podria tener relacion a su vez, con la tendencia que ha mostrado a aislarse
y recriminarse. Estas son caracteristicas muy presentes en personalidades depresivas, que
ademas, pueden sugerir la ira que ha estado tratando de controlar y que tiene como destino a
sus padres. Esta conducta puede ser una manera inconsciente de castigo, ya que en reiteradas
circunstancias parece experimentar algin grado de culpa, sobre todo por la iray las fantasias
de expresarla.

El conflicto presente con la manera en que se relaciona con su pareja sugiere una
colusion oral dependiente en el que la novia ha asumido el rol de madre protectora evitando
gue su pareja pueda cumplir el mismo rol que ella. De esta manera, el paciente esta en una

posicién en la que solo recibe el cuidado y el afecto, siendo posible que en un futuro, con los



105
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

resultados del proceso, él pueda querer una relacion distinta, donde también asuma el rol de

protector, sin embargo es un conflicto que apenas esté identificando.

Sesion 11 23/5/19
“(trato de no enojarme) para no herir a las personas a mi alrededor, ya que, si lo
hago, se alejaran”.

El paciente abre la sesion comentando que esta semana no tuvo ningun ataque de
ansiedad, reporta haber seguido la tarea al pie de la letra.

Relatd que el fin de semana anterior a la sesion tuvo la oportunidad de ir a una fiesta
a la que no fue invitado, a pesar de que preferia evitar ir, termind disfrutando el ambiente,
debido a que es mas de su agrado. En la reunion habia videojuegos y conversaciones de anime
que son algunos de su interés, por lo que disfruté mucho el evento, pero se mostro resistente
a mantener el contacto con las personas, ya que decidié no pedir informacion de contacto de
algunos de los presentes en la fiesta a pesar de haber tenido el impulso de hacerlo.

También comento que al dia siguiente, sabado, tuvo otra fiesta con compafieros de la
carrera. En esta fiesta si hubo bebidas alcohdlicas, pero al contrario de otros eventos, tomd
algunos tragos. Agrega que es la segunda ocasién que bebe de esta manera, y reporta que a
pesar de que disfruto el ambiente, no se siente bien por haber bebido.

Para explorar el origen de la ansiedad se indago en la infancia, la cual describe como
solitaria, debido a que sus padres tenian trabajo y los veia poco, en general, su hermanay €l
estaban al cuidado de una nifiera. Mencion6 gque su hermana en esa época constantemente le

Ilamaba flojo y gordo.
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Comentd también que solia jugar con vecinos, al hablar de ellos se expresaba como
“compaifieros de juegos”, se le cuestiono si los consideraba amigos, y respondi6 que no, solo
eran comparieros. Se le pregunto por esa diferenciacion, a lo cual comento que nunca se sintio
en confianza, y el contacto se perdi6 en cuanto fueron creciendo, lo que le confirm6 que no
eran amigos.

Menciond que solia tener buenas calificaciones, sin embargo, estando en casa
recuerda las tardes muy aburridas, ya que al terminar sus tareas se quedaba sentado, por
mucho tiempo sin hacer nada, con la excepcion de cuando jugaba con sus vecinos.

El paciente interrumpe el tema mencionando a su hermana, esto porque se siente
sorprendido de que se esté comportando diferente. Mencion6 que ha platicado con ella de
manera civilizada y también ella se ha mostrado més carifiosa que antes, y mientras pone una
cara de satisfaccion dice “quiza se estd dando cuenta de que me esta valiendo madre”. Por lo
que se le pregunta si no existira alguna otra posibilidad, a lo cual es incapaz de responder.

Agrega, que en la época en que tenian nifiera, solian castigarlos por lo que él
denomina como la culpa de su hermana, ya que era muy inquieta y solia querer jugar todo el
tiempo, lo que resultaba en castigo para ambos. Al relatar esta anécdota se evidencia una
dificultad para expresarse de manera fluida, mientrasque maneja una racionalizacion para
cada evento.

Debido a esto se aborda el tema de su dificultad para enojarse sin justificar o
racionalizar. Se le pregunta ¢Por qué no enojarte?, es decir, porque buscar una explicacion o
tratar de ignorar lo que te molesta a lo que responde, “para no herir a las personas a mi

alrededor, ya que, si lo hago, se alejaran”.
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Anélisis de la sesién 11

En vista de que en esta ocasion pudo realizar la tarea siguiendo las indicaciones se
asume que los sintomas han disminuido de manera temporal, se le hizo la invitacién a seguir
realizandola por otra semana si lo siente necesario.

Se observO una tendencia a controlar tanto su comportamiento como sus
pensamientos, esto sugiere una compensacion anal debido a la fijacion oral. Se puede apreciar
como la racionalizacién le ha permitido precisamente llevar a cabo este manejo de las
emociones, ya que al razonar es capaz de tomar distancia de las emociones, por lo que se
percibe aun una barrera de estimulos muy alta esto hace que se vea su experiencia en las
fiestas relatadas como una relajacion de las defensas, sin embargo, se le hard mencién en la
siguiente sesion de la contraindicacion de beber mientras se consume antidepresivos. En esta
sesion se le invito a analizar la experiencia de haber disfrutado esas reuniones.

En cuanto a la situacion con su hermana, parece tener la idea de que se acerca por
temor a perderlo, lo que sugiere el narcisismo compensatorio actuando en favor del apego
ansioso ambivalente que ha vivido, por lo que niega constantemente disfrutar de tener esa
conducta y lo asocia al desprecio que parece haber hacia su hermana. Maneja una fantasia
retaliativa contra ella, en la que interpreta haber logrado reparar la relacion mediante una

evidente indiferencia, tal como piensa que sucedié con la madre.

Sesion 12 6/6/19
“cada vez que me ves (madre) me reganas, ;porque querria estar en un lugar

donde siempre me reganian?”
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Iniciando la sesion el paciente expresé inconformidad con su promedio, mencion6
que es de 86, pero se siente mal al respecto porque esperaba mas. Agregd que no quiere ser
un mediocre, pero a la vez no se siente motivado para desempefiarse mejor. Se le cuestiond
el concepto de mediocre, a lo que sefialo: “es aquel que no realiza lo que le corresponde”, a
esto se le hace la devolucion de que ademas de cumplir con las tareas y las materias también
ha trabajado y esta en un proceso psicoterapéutico para evitar agredir a las personas cercanas,
mientras ha buscado estar bien consigo mismo. Esto se cierra con la pregunta: ¢qué tiene esto
de mediocre?, a lo que responde luego de un momento de silencio que nada, solo cree que
podria desempefiarse mejor.

Debido a esto se le cuestiona acerca de la tarea de intencion paraddjica, a lo que
responde que ya la ha dejado de hacer. Esto porque el mensaje ya le parece un sin sentido y
dejo de experimentar ataques de ansiedad.

En sesiones anteriores habia mencionado que sus padres le habian ofrecido pagarle la
mensualidad del gimnasio, ya que lo veian muy triste y pensaron que eso lo podria ayudar,
sin embargo, la economia no permitié que se diera a cabo el gesto.

Ademas de esta situacion, tuvo una discusion con su madre, porque no siguié una
instruccion a la exactitud. Ella le pidié que cerrard una ventana, sin especificar cual, al cerrar
una que ella no habia considerado, su reaccion es explosiva, diciéndole que se ha equivocado,
que ultimamente no le importa, que si estuviera mas cerca quiza podria entenderla mejor. A
lo que Pedro penso “cada vez que me ves me regafas, porque querria estar en un lugar donde
siempre me regaian.” Después de cerrar la ventana correcta, se queda en silencio,
escuchando los reclamos de la madre. Sale nuevamente el comentario de que cada dia esta

mas lejos, que deberia acercarse.
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Antes de cerrar la sesion menciond que estd preocupado, porque tuvo una salida con
su novia en la que estuvieron caminando mucho tiempo en silencio debido a que ella no se
sentia comoda por el plan que tenian para pasar la noche. Estaban dirigiéndose a una fiesta a
la que el paciente no queria ir, debido a que no le agrada el ambiente de ese tipo de fiestas,
pero acepto ir. El no identifico cuales fueron sus reacciones que pudieron favorecer el
comportamiento de su novia, pero si comenta que se sintié muy incomodo y queria renunciar
al plan, sin embargo, continuo y estando en la fiesta se dedicd a distraerse en el celular,
menciona a su vez, que a su novia no parecia molestarle ya que ella estuvo conviviendo con

varias personas, mientras él se encontraba por su cuenta en su celular.

Andlisis de la sesion 12

Se observa una preocupacién por notas mas altas en la escuela, pero aparentemente
no presenta la motivacion para mantener un promedio muy alto, por lo que tiende a
recriminarse, pero no a dedicar energia en cambiar sus hébitos de estudio, volcando sobre si
mismo esa insatisfaccion, tal como en otra circunstancia tiende a dirigir su ira hacia €l mismo.

También se observa un cambio en la manera de relacionarse con su madre, pues antes
queria estar muy al pendiente de ella, pero la combinacion de la presencia constante de su
padre y un deseo de alejarse de conductas ajenas que lo abruman lo han llevado a marcar un
distanciamiento, de manera que ahora no considera ni siquiera una opcién valida el dormir
en el mismo cuarto de que la madre y prefiere no convivir con ella por temor a que vaya a
presentar conductas agresivas con él.

Por otro lado, se observa la misma tendencia de evitar expresar inconformidad de

manera adecuada tanto en forma como en tiempo, por lo que accede a ir a compromisos con
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su pareja que no disfruta, sabiendo que no pasaré un buen rato debido a la incomodidad que
siente. Sin embargo, parece ser un tema que dejara pendiente para alguna discusién posterior.
Favoreciendo la posibilidad de que cuando surja el tema sera de una manera muy agresiva.

Lo que también puede explicar el miedo que reporta de lastimar a la gente cercana.

Sesion 13 13/6/19

“Esta vez si logré estar en sintonia, fue una fiesta que declararon noche de
reggaeton, pero esta vez si me dejé sentir, baile, cosa rara en mi. La verdad es que disfrute
esa salida”

Pedro relatd que en la semana tuvo un “pequeiio bajon”, esto sucedio después de que
una compariera se acerco a preguntarle si estaba bien, debido a que lo estaba notando muy
callado. Esto le provocé al paciente mucha ansiedad y confusion, volvié a replantearse su
concepto del “falso sentido de pertenencia”, ya que no siente que tenga mucho en comun con
sus comparieros. El terapeuta sefial6 que precisamente este tipo de conductas son muestra de
que hay gente interesada en su bienestar en su misma escuela, la respuesta del paciente a este
comentario fue de escepticismo, ya que no cree tener mucho en coman con la poblacion de
la universidad, remarcando que en su trabajo fue diferente, ahi conocié muchas personas con
las que se relacionaba de una manera mas comoda.

Pedro mencion6 ser consciente de que socializar ha sido dificil para él, por eso se
involucrd con la sociedad de alumnos y ha estado batallando para integrarse con los otros
miembros debido a que son “atin mas superficiales que mis compafieros de clases, buscan

cosas sin escencia , entretenimiento con facilidad. Constantemente tengo problemas porque
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si pongo la musica que me gusta en consejeria, siempre se me quedan viendo con cara de que
pedo, y pues mejor decido ponerme audifonos para no tener problemas”.

Agreg6 que la semana pasada tuvo una fiesta con sus compafieros de consejeria, pero
esta vez si se sintio parte del grupo, relatd: “Esta vez si logré estar en sintonia, fue una fiesta
que declararon noche de reggaeton, pero esta vez si me dejé sentir, baile, cosa rara en mi. La
verdad es que disfrute esa salida”.

Antes del cierre de la sesion, se le cuestiond sobre la indicacion de mezclar los
antidepresivos con alcohol, a lo que responde que no sabia que estaba contraindicado, por lo

que se le confirma, para que lo considere en futuras reuniones.

Andlisis de la sesion 13

El paciente expone directamente situaciones de socializacion con sus compafieros, se
logré observar que tiene dificultades para aceptar los comportamientos que tienen sus
compafieros debido a un stper yo muy punitivo, que le dificulta poder desenvolverse con
naturalidad sin poder ignorar el comportamiento ideal de lo que se espera de un joven a su
edad. También relaté una excepcion a su manera de comportarse en eventos sociales, en el
que pudo lograr adaptarse al tipo de ambiente generado por sus comparieros, por lo que se
puede observar una disminucion en sus maniobras defensivas.

Se debe fortalecer el sentido de realidad, ya que sus expectativas exigen
comportamientos ajenos a su edad y su ambiente social, marcando una diferencia y un

distanciamiento con sus comparieros por tener lo que considera conductas inadecuadas.

Sesion 14 20/6/19



112
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

“ultimamente también me he sentido menos enojado, de hecho, desde que duermo
separado (de mi madre), estoy durmiendo en el cuarto de mi hermano me siento mas

’

tranquilo, mas libre.’

Pedro inicia la sesién comentando que tuvo una “mini crisis” debido a otro incidente
en redes sociales. En esta ocasion, su pareja subié una foto a Facebook con un amigo suyo,
menciond que nunca sube fotos con él y no pudo entender porque con un amigo si. Al
profundizar en el tema corrige su afirmacion, diciendo que mas bien es muy raro que suba
fotos de ellos juntos. Asi que se le pregunt6: ¢Es importante para ti, demostrarle al mundo
que es tu pareja? A esto respondié comentando que si, vuelve a hablar de su temor de ser
abandonado, debido a esto, se le cuestiond ;Como hacer publica su relaciéon evita que
terminen? Para responder esto, tomo unos segundos de silencio y coment6 “quiza no lo evite,
solo me gustaria no tener miedo a perderla. Continud el relato diciendo que, a pesar de todo,
ésta vez fue diferente, no tuvo sintomas, solo fue un “mal rato”.

El paciente mencioné que ha disfrutado mucho su trabajo, ya que sus compafieros de
trabajo le parecen mas agradables que los de la universidad o incluso que sus amigos de la
preparatoria. De estos ultimos, agregd que han hablado mal de él, con una amiga suya de
confianza. Sus amigos le comentaron que estaban preocupados por él, que ya no los ve, y
querian saber si era el hecho de haber entrado a la carrera de psicologia por lo que le
cuestionaron a la chica si ¢era ya muy creido? estohizo que Pedro se cuestionara si valia la
pena mantener esas amistades, por lo que se le invita a reflexionar acerca de las motivaciones
que pudieron tener para decir o preguntar esas cosas, a lo que eventualmente el paciente

plantea que quiza lo extrafien, pero no considera apropiado que estén hablando asi de él, por
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ellose planted que quizé ellos no tenian la intencidn de perjudicarlo, simplemente querian
preguntarle a alguien de confianza su opinion al respecto, y no tenian considerado que podrias
enterarte, ya que confiaron en esta chica. El paciente expresé que no le agradan ese tipo de
cosas, ya que son de personas “inmaduras”, tal como sus compaiieros de clase y termina
haciendo una distincion con sus compafieros de trabajo quienes considera tienen otra
mentalidad. Se aborda la edad promedio de sus compafieros de clases y de trabajo, a lo que
menciona que en el trabajo son de 22 a 27 y en la escuela de 20 a 25.

Se indago en las caracteristicas que considero que sus comparieros en la carrera tienen
que no le permite sentirse comodo, por lo que relatd que: “para empezar, los de mi trabajo
tienen otra mentalidad, se toman las cosas méas enserio y no estan siempre pensando en donde
mamarse. En el trabajo cada uno sabia lo que tenia que hacer y se dedicaban a eso, en mi
escuela son muy extrovertidos, y parece que no le dan importancia a la escuela, también noto
que mis compafieros no tienen miedo de la opinion publica, por lo que a veces dicen puras
pendejadas”. El terapeuta cuestiono: ;Deberian tener miedo a la opinion publica?, Pedro,
después de tomarse unos segundos para responder, comento, quiza no, pero tampoco se
comportan como deberian. Se le planted al paciente la pregunta ¢ Como deberian comportarse
unos jévenes menores de 20 afios, que cursan una licenciatura? El paciente no pudo responder
a esta pregunta, asi que luego de unos minutos en silencio el terapeuta le devuelve que los
comportamientos que él espera de sus compafieros probablemente no los tengan por la edad
y el entorno, las personas que trabajan probablemente tengan otras necesidades muy
diferentes, lo que implica también un estilo de vida distinto. Algunas de las caracteristicas

gue comparte con sus comparfieros del trabajo en universitarios viviendo otra etapa de su vida.
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Nuevamente el paciente comenta su caracteristico “no lo habia visto asi”, seguido de
la mencion de que se ha llevado muy bien con una compafiera del trabajo, e incluso a pesar
de todo, se ha sentido mas aceptado por las personas en general.

Antes de cerrar la sesion, Pedro relato: “ultimamente también me he sentido menos
enojado, de hecho, desde que duermo separado, estoy durmiendo en el cuarto de mi hermano

me siento mas tranquilo, mas libre.”

Andlisis de la sesion 14

El paciente present6 un conflicto, nuevamente esta en la disyuntiva de su deseo por
socializar y las resistencias que presenta debido a sus dificultades para integrar sus objetos.
Sigue percibiendo las acciones de personas cercanas con intencion de perjudicarlo, por lo
que se le complica dar una lectura integradora de los eventos.

Para esta sesion el Unico incidente con ansiedad que relatd esta relacionado con su
pareja y la posibilidad de que lo abandone, por lo que puede considerarse como una
disminucion de los sintomas presentadas hasta la fecha.

Respecto a los espacios para dormir, el paciente refirié que a partir de que esta
durmiendo en otra habitacion se ha sentido mas libre, lo que permite considerar que se ha
logrado distanciar de un rol inadecuado que desde hace tiempo venia intentando desempefar,
el de padre-hijo. Ahora con la presencia del padre en casa, parece que es capaz de permitirse

tomar distancia y experimentar menos ira.

Sesion 15 27/6/19

“no quiero que siga asi, ella (novia) es una persona muy importante para mi”’



115
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

Pedro, comenzo relatando que tuvo una fiesta con la familia de su novia, este evento
lo vivié con mucha ansiedad. La celebracion fue por el cumpleafios de su pareja, en este
evento estaba planeado que conociera a su familia, es decir, ademas de sus padres, tios y
primos. Agrego que mientras se dirigian a la casa donde fue la celebracién comenzé a sentir
ansiedad, debido a que estaba preocupado por causar una buena impresion. Cuando sintio los
inicios de su “bajon” trato de conversarlo con su novia, ella le respondid “;en verdad vas a
hacer esto ahora?”. Esta reaccion hizo que prefiriera callarse, y no decirle nada durante el
evento.

Menciond que durante la fiesta estuvo con sintomatologia de ansiedad, mientras
trataba de distraerse con su celular, tomarse algunos momentos dentro del bafio para tratar de
disminuir la hiperventilacion. Solo en una ocasiéon habl6 con su novia, la respuesta que
recibié fue que lo hablarian después. Retomaron el tema dias después, dado que ella ese fin
de semana sali6 con sus amigos. Cuando discutieron lo ocurrido, el mencion6 que no queria
que se hiciera costumbre hablar de temas significativos mucho tiempo después. También
pregunto acerca de porqué no lo habia considerado para la celebracion con sus amigos, a lo
que ella respondio: “no queria que los conocieras en ese ambiente”.

Pedro, nuevamente se siente desplazado por su novia, retomé el tema de cuando ella
prefiere desahogarse con amigos y no con él. Agreg6 que, afortunadamente, no es igual a su
relacién anterior, ya que teme mucho vivir lo mismo. Con su ex se sentia como un guardian,
que debia estar muy al pendiente de como se sentia su novia y que hacer o0 no para no
molestarla. Al hacer este comentario, el terapeuta plante6: “parece que los roles se han

invertido, ahora te cuidan a ti”. A lo que el paciente respondio: “si, eso parece, pero no quiero



116
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

que siga asi, ella es una persona muy importante para mi”. Por lo que antes de cerrar la sesion

se le pidi6 que reflexionara acerca de que podria suceder si ella no estuviera.

Anélisis de la sesién 15

Se vuelve a tocar el tema de la relacion de pareja, nuevamente se evidenciaron
elementos de una colusion oral-dependiente, pero cada vez resulta mas notorio para el
paciente que no le esté resultando satisfactorio, por lo que a pesar de que esta relacién ha
funcionado como una ayuda para el manejo de sus emociones también esta teniendo costos,
pues los cambios que se han generado a raiz del proceso terapéutico hacen que esta manera
de relacionarse se vuelve obsoleta. El paciente no parece ser consciente del conflicto que esta
viviendo, ya que en el discurso solo menciona que la preocupacién de perderla es lo que
genera ansiedad. Sin embargo, se puede observar que precisamente el distanciamiento y la
aparente indiferencia que ella demostré hacia su malestar potenciaron la sintomatologia.

Pedro es capaz de verbalizar que no le esta gustando la manera en la que resuelven
las problematicas. Por lo que el conflicto es evidente en cierta medida. Pero vuelve a
presentase la dificultad que tiene para expresar ira, ya que continuamente esta racionalizando
y justificando el trato que le ha estado afectando, pero su barrera de estimulos le dificulta
poder entrar en contacto con las emociones que surgen por esta interaccion loque, dificulta

que logre traer a la consciencia su inconformidad con la relacion.

Sesion 16 4/7/19
“si mi novia no estuviera, no pasaria nada, solo tendria mi duelo, que si sera dificil

pero no seria algo mds grave”.
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La sesion comenzd con el tema que se dejé como reflexién la sesién anterior, que
pasaria si su novia no estuviera. Pedro, respondi6: “si mi novia no estuviera, no pasaria nada,
solo tendria mi duelo, que si sera dificil pero no seria algo mas grave”.

Interrumpid el tema mencionando que una prima de su ex ha entrado a la facultad, y
esto lo ha incomodado mucho debido a que percibe que esta joven esta observandolo mucho
y piensa que quiza esté hablando de él, por lo que se ha sentido acosado. En ese grupo también
ha identificado a amigos de su ex, quienes también considera que lo observan mucho. El
terapeuta cuestiono como fue el término de la relacion con su ex, él respondi6 que considera
que fue en buenos términos, ella decidié dejar de tomar sus antidepresivos y lo invitaba
constantemente a conocer a otras personas ya que no queria ser una carga para él. Asi que se
retoma el tema cuestionando ¢Entonces que podrian estar hablando de ti? A lo que responde
que no sabe, pero si siente que estdn muy al pendiente de sus acciones.

El paciente relaté que ha estado teniendo momentos dificiles con su padre, quien ha
intentado acercarse, en sus palabras: “ha tenido 2 o 3 acercamientos, pero he tenido
resistencias, aunque la verdad no entiendo, como espera que quiera pasar tiempo con él
cuando me ha tratado tan mal”. Agregd que unos dias atras su padre lo despertd de manera
muy agresiva para que limpiara la arena de sus gatos. Al indagar mas a profundidad sobre el
evento, no se distinguen actitudes o expresiones inadecuadas, salvo el hecho de haberlo
despertado con un tono de voz elevado. Pedro percibid el evento como una ofensa, asi que
considera que no deberia esperar que él se acerca, considerando el maltrato recibido.

Mencion6 que los intentos del padre resultan contradictorios, ya que él es capaz de
percibir como su papa “rechaza sus pasatiempos” y no le ve sentido a las invitaciones que le

ha hecho para que lo acompafie a resolver situaciones de trabajo, ya que considera que él no
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tiene una opinidn util para esos temas, pues “quien mejor conoce su trabajo que él”. El
terapeuta preguntd. ¢Qué se siente que tu padre te necesite? A este cuestionamiento Pedro
tarda en responder, pero cuando lo hace menciona que no cree que sea asi. Por lo que se le
devuelve: “y sin embargo se esta intentando acercar, si bien, quiza no tengas tanta experiencia
en su campo laboral al final del dia eres su hijo, y est& buscando acercarse a ti, parece que

necesitara de tu compaiiia.” El paciente comentd: “si me lo llego a decir una vez, de hecho”.

Anélisis de la sesién 16

Nuevamente el paciente niega el valor que tiene las relaciones con sus objetos,
racionalizando la consecuencia de la perdida y distanciandose emocionalmente del dolor que
estas podrian traer. El discurso que maneja parece ambivalente, en momentos expresa la
angustia que le dan las separaciones y en otros le resta importancia de manera defensiva.

Relato que se siente observado y criticado, situacion que se puede asociar con la culpa
que pueda sentir de lastimar personas cercanas, ya que quienes ejercen esta vigilancia son
personas cercanas a su ex pareja, con quien termino debido a su depresion y la colusion oral
que se desarrolld, situacion que ha repetido con su actual pareja cambiando al rol de protegido
y recibiendo las atenciones de su novia.

En cuanto a la relacion con su padre se observd que continta negando el deseo que
tiene de recuperarla.. También se observa aislamiento como mecanismo de defensa, este le
permite la escision del objeto, por lo que actualmente lo percibe como una figura amenazante,
perdiendo las cualidades que lo llevaron a ser la Unica persona en su familia que el paciente

considera es capaz de comprenderlo.
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Sesién 17 11/7/19
“Siempre que me impacta estar con mi familia, positiva o negativamente
comienzo a buscar la manera de retirarme”.

Pedro inicia la sesion relatando que el dia de la sesion anterior fue el cumpleafios de
su hermana, por lo que salieron a cenar en familia, describié que se la estaban pasando muy
bien, continud el relato cuando sin contextualizar hablé acerca de un choque automovilistico
por el cuél inicio una discusion con su padre, esto paso el dia anterior a la sesion, el terapeuta
interrumpe la anécdota para sefialar como comenzdé a hablar de un tema muy diferente y sin
hacer una aclaracion de en qué momento salta de un evento a otro. El paciente se muestra
desconcertado, e incapaz de contestar, después de unos segundos el terapeuta le cuestiond:
¢ Tan dificil es hablar de buenos recuerdos con tu familia sin llevarlo hacia algo negativo? El
paciente, después de unos segundos de reflexion, responde que si, agregd: “siempre que me
impacta estar con mi familia, positiva o negativamente. Comienzo a buscar la manera de
retirarme, no me gusta pasar tiempo con mi familia.”

Pedro retom0 el relato acerca del choque argumentando que no le habia parecido la
postura que su padre tomo respecto a al choque por lo que el paciente buscé la manera de
alejarse y aislarse, sefial6 que piensa que su padre pudo notar su rechazo, y que ve su espacio
como un triunfo pues considera que le ha quedado claro a su papa lo enojado que estaba,
cuando el padre intenta acercarse de otra manera, el paciente lo atribuye a que el papa
posiblemente sintiera culpa por como lo regafio, lo que segun sus palabras, solo funciond
como incentivo para ignorarlo mas, dado que al acercarse le pidié de manera agresiva que se
retirara de su habitacion. Después de este relato el terapeuta preguntd: ¢Que tiene que hacer

0 que tienes que presenciar para que le des la oportunidad de ser tu padre nuevamente?, el
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paciente fue incapaz de responder esta pregunta, por lo que luego de algunos minutos se le
preguntd nuevamente por el concepto que tiene de su padre actualmente y el que tenia antes
del evento de violencia. Respondié que antes lo consideraba razonable, después de unos
momentos de dificultad coment6 que solo podria mencionar la idea en inglés, caring father y
actualmente lo percibe como alguien volatil, violento y muy triste. Se confronté al paciente
planteando que la forma en la que se acerco para disculparse parecia razonable, pero si el no
permitia que su padre mostrara la posibilidad de razonar dificilmente cambiaria su
percepcidn, lo que aplica de igual manera el concepto de caring father ya que ha mencionado
anteriormente que no le agrada convivir con él, por lo que eso no permite que vea esas
cualidades. Antes de cerrar la sesion se cuestiona acerca de nuevos eventos que pudieran
haber mantenido la idea de lo volatil y lo violento, a lo que responde que algunas veces lo ha
visto de malas, pero nunca como en aquel entonces.

Andlisis de la sesién 17

El paciente muestra una baja en la funcion sintética integrativa, ya que paso de un
evento a otro sin una logica clara. Ademas de que ain mantiene dificultades para comprender
e integrar las cualidades de sus objetos, por lo que sigue percibiendo a su padre como una
persona agresiva y volatil, lo que ha marcado una pauta comportamental en las interacciones
gue mantienen, esto en combinacidn con su tendencia al aislamiento conserva una distancia
que define su percepcién y su inconformidad. Se confrontd en la sesion con la intencion de
explorar como la manera en que se ha relacionado preserva el concepto tan negativo que tiene

de aquel padre que en algin momento fue una figura de seguridad.

Sesién 18 8/8/19
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“No sé porque lo hice, pero en algin momento consideré que ya era suficiente, por
lo que preferi retirarme (reunion social) antes de que algo saliera mal”

El proceso se retoma después de las vacaciones de verano, Pedro inicid la sesion
comentando de manera optimista que ha estado muy bien ya que s6lo ha tenido un ataque de
panico,se le felicita y refuerza que uno de los objetivos fue ya no tener esos ataques.

Con iniciativa menciona que ha tenido lo que considera “avances” en la relacion con
su padre, de manera que han tenido platicas de temas “mundanos” (refiriéndose a asuntos sin
mucha trascendencia), ha expresado su inconformidad acerca de como su padre lo aborda y
los insultos que usa, aun cuando no vayan dirigidos a él, por lo que ha planteado una nueva
manera de relacionarse.

Menciond que ha cumplido seis meses con su novia, con quien las cosas se han
mantenido estables y que a su vez ha retomado el gimnasio, y es debido a estas dos
situaciones que Pedro justifica su percibida mejoria.

Mientras que, en el ambito social, narré una fiesta a la que fue de manera improvisada
con sus amigos, describi6 que se divirtié6 mucho, pero cuando estaban planeando continuar
en otro lugar, Pedro, a pesar de que estaba disfrutando la salida decidié inventar una excusa
para irse a su casa. Debido a esto, se retomd su comentario de la sesion pasada acerca de
alejarse de su familia si estaba disfrutando o incomodo en las reuniones, preguntado
“entonces, {No solo de tu familia te alejas cuando estas disfrutando el momento? El paciente
respondid “no sé porque lo hice, pero en algin momento consideréque ya era suficiente, por
lo que preferi retirarme antes de que algo saliera mal”.

Explico, que ha tenido dificultades para estar en lugares donde hay multitudes, ya que

esto lo hace sentir vulnerable, relaté que esa es una de las razones por las que no suele ir al
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centro a menos que lo necesite. Al indagar mas acerca del tema menciona que en algunas
ocasiones hay personas que estando en el centro le piden ayuda, considera no saber porque
se acercan a él, pero también expreso que le es muy dificil negarse, si bien ayuda a la persona,
no deja de sentir que en algun momento lo perjudicarén. Se le hizo la devolucion de las
posibles ventajas de estar en multitud, ya que es poco probable que habiendo més personas
alrededor terminen agrediéndolo o robandole, ademas de que, si llegase a suceder, tendria la
ventaja de solicitar ayuda de manera réapida, por lo que la vulnerabilidad seria mayor para

quien quisiera perjudicarlo.

Andlisis de la sesion 18

El paciente relat6 algunos esfuerzos que ha tenido para acercarse a su padre, a pesar
de que estos fueron dentro de los mismos comportamientos que ha tenido se considera como
un avance para el trabajo en la reparacion de figuras parentales.

La mencién sobre la forma en que evitd continuar su dia en convivencia con sus
amigos evidenciaa que su aislamiento no solo pretende evitar situaciones desagradables
cuando suceden, sino que, por ansiedad también lo utiliza para “adelantarse” a momentos
que podrian arruinar eventos que le resultan agradables por lo que es una forma de evitar las
consecuencias inconscientes de un castigo que considera tarde o temprano llegara.

En cuanto a sus dificultades frente a las multitudes se trabajo para fortalecer las
funciones yoicas de sentido de realidad con las relaciones objetales al discutir que las

multitudes no siempre albergan peligros, sino una ventaja de supervivencia social.

Sesion 19 21/8/19



123
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

“Mi papa ahora sabe lo que pasa en la casa, ya puede involucrarse, ha habido
menos problemas con mi mama y mi hermana”

Pedro comenta que el regreso a clases le ha parecido dificil, ya que no logra adaptarse
al ritmo de trabajo ni retener nada de las clases, por lo que considera que quiza el
medicamento no ha estado haciendo efecto, sin embargo, sefiald que si hay una materia que
lo mantiene interesado, la asignatura de principios bioldgicos ha logrado despertar su interés
y no ha tenido problemas para recordar los contenidos.

Al explorar que otras areas podrian estar afectadas si el medicamento no estuviera
haciendo efecto, Pedro relatd que ha dejado de realizar algunos de sus pasatiempos,
principalmente el de los videojuegos, pero también comenta que continua en su trabajo de
verano, por lo que se considera que probablemente el grado de demanda que su rutina esta
teniendo sea la mayor dificultad actual para poder retomar las actividades en la escuela.
También se explord acerca de sus habitos de estudio, sin embargo, mencioné que actualmente
no mantiene aquellos que anteriormente si, como la elaboracion de resumenes y lecturas, se
pone en duda si es el medicamento o sus jornadas.

Expresé que tuvo un “bajon”, que se dispar6 debido a una interaccién con sus
compafieros de clases, con quienes se ha sentido ignorado, por lo que vuelve a utilizar el
concepto de falso sentido de pertenencia. Al explorar el evento menciona que en la
conversacion los compafieros comenzaron a conversar acerca de fiestas a las que €l, no habia
asistido por lo que sintié que lo habian desplazado y no les importaba que él no estuviera
involucrado en la interaccion, enseguidase le cuestiond ¢y preguntaste para estar informado
e involucrarte?,respondidé que no, por ello se le devuelve que para poder ser parte de la

conversacion valdria la pena solicitar algo de contexto, sefialandole que resulta interesante
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que antes de solicitar méas informacion interpret6 el hecho como un rechazo. Se le sugiere
cuestionar como una alternativa en futuros momentos donde se sienta desplazado de esta
manera.

Antes de cerrar la sesion, Pedro menciono “mi papa ahora sabe lo que pasa en la casa,
ya puede involucrarse, ha habido menos problemas con mi mama y mi hermana” al cuestionar
a que se referia explicé que ahora que ha estado mas tiempo en casa ha podido ver como
tanto su esposa como su hija se comportan de manera agresiva por lo que su presencia en

casa ha facilitado la disminucion de interacciones hostiles.

Andlisis de la sesion 19

Se observa en Pedroduda acerca de su tratamiento farmacol6gico, pero al explorar en
su rutina se encontré que debido al trabajo y al estudio puede existir una dificultad para
adaptarse al ritmoque tenia previamente, por lo que se considera que antes que poner en duda
la efectividad de la fluoxetina habria que descartar que sea cansancio debido a una jornada
de trabajo extensa.

En cuanto a los sintomas de ansiedad se encontr6 nuevamente el disparador en la
interaccién social, ya que debido a su hipersensibilidad a los comentarios ajenos y a su
parcializacidn de objetos es comun que encuentre evidencias de rechaz6 cuando hay temas
en la conversacion que desconoce, por ello se trabaja sentido de realidad para identificar que
elementos de esa interaccion podria estar malinterpretando.

El comentario de su padre teniendo consciencia de lo que sucede en casa habla de un
deseo por parte del paciente de que su padre este mas involucrado en casa y le ayude a

manejar las conductas agresivas que percibe en su familia.
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Sesion 20 28/8/19
“Se me hace feo que ella me pida ese grado de transparencia y ella no lo da”

La sesion inicia con el comentario por parte del paciente “a estoy agarrandole el ritmo
a la escuela”, expres6 que tuvo que descartar una investigacion y elaborar otra
completamente nueva, pero no le parecié tedioso el proceso.

El resto de la sesion se enfoc en un episodio con su pareja, en el que ella le reclam6
que €l no se ofrecio a acompafiarla a una fiesta. Pedro considero que era una reaccion muy
exagerada al evento por lo que cuestion6 si habia algin problema entre ellos, la novia
respondié a esto comentando que si tiene varias situaciones que le molestan. Su pareja
menciono tres situaciones, considera que antes no bebia y ahora si, lo que no le agrada, el
paciente confirma que ha ido a dos fiestas y ha tomado un promedio de 3 a 4 bebidas, por lo
que se le recuerda que a pesar de que parece ser algo diferente a lo que en general hacer,
controlar su comportamiento, se recomienda que no continle debido al consumo de
antidepresivos.

Otra situacion que la pareja considera problematica es el hecho de que percibe que
solo es carifioso cuando estan en puablico, por lo que en privado considera que es muy frio,
esto lo considera como una evidencia de perdida de interés, que, en combinacion con la idea
de que se siente utilizada en el ambito sexual le ha generado mucho conflicto. Al indagar la
opinidn del paciente de estas acusaciones menciond que probablemente tenga razon tanto en
lo de la bebida y en lo de las demostraciones de afecto, sin embargo, no comprende a que se
refiere con lo que comenta de su vida sexual. Al explorar como viven su sexualidad comento

gue nuca han tenido relaciones sexuales, por el temor a un embarazo, asi que generalmente
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tienen “fajes” en los que solamente se frotan o se tocan sin llegar a la penetracion, €lno parece
comprender a que se refiere y expresd que no pregunté méas por temor a que la discusion
escalara, por lo que se le solicitd que aprovechando que la tension entre ellos parece haber
disminuido indagué mas, ya que es un comentario muy significativo.

Antes de cerrar la sesion el paciente comentd “se me hace feo que ella me pida ese
grado de transparencia y ella no lo da” por lo que se discute la posibilidad de que su relacion
probablemente esté cumpliendo un rol para ambos, en el que en general ella pueda brindar
apoyo, pero mantenga una distancia para no verse vulnerable, se aborda la posibilidad de que

a medida que su proceso avance la relacion puede ir cambiando.

Andlisis de la sesion 20

Se observa relajacion en algunas conductas de control en el paciente, considerando
que antes rechazaba completamente la bebida y ahora en dos fiestas se dio la libertad de
consumir, esto se valida como una actividad que parece demostrar un avance pero se solicita
que no la repita mientras este consumiente antidepresivos por lo que se sugiere que las otras
actividades como bailar o salir las pudiera mantener si las disfruto.

El anélisis de su relacion de pareja parece sugerir un nivel de colusion oral-
dependiente, en la cual la mujer ha tenido el rol de cuidadora, sin embargo, existe un
descontento que probablemente surgia debido a cambios en el comportamiento de Pedro, lo
que indica que existe la posibilidad de un cambio en la vinculacion de pareja 0 un

rompimiento.

Sesion 21 4/9/19
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“Tengo tres hijos (padre), y ninguno de ellos me marca para preguntarme como
estoy.”

Pedro inicia la sesion con la explicacion de varias de las situaciones que su pareja le
habia reclamado ya que como sugerencia del terapeuta valdria la pena aclararlo. EI primer
tema fue la acusacion de su pareja de sentirse utilizada en el ambito sexual, a lo que expreso
que su pareja considera que cuando estan juntos €l no muestra interés, luego especifica que
la joven no logra percibir que exista mucha expresion emocional en Pedro, por lo que siente
que no esta completamente en el momento. El paciente comento “no $é porque lo dice, si esa
siempre ha sido mi actitud normal”.

Otra situacion que aclar6 fue el comentario acerca de que solamente es expresivo con
ella cuando estan en publico, por lo que a pesar de que coincidieron en que eso no es diferente
alo comdn, si le expreso “me gustaria que en ocasiones me recuerdes porque estas conmigo.”
Debido a este comentario y otras situaciones similares comentadas en sesiones pasadas, se
aborda el tema del temor de perderlay la posibilidad de que ser expresivo en publico funcione
como una delimitacién territorial, Pedro responde a la sugerencia como una posibilidad, pero
también aclara que en el fondo sabe que no deberia temer a perderla, porque su novia no
“destaca”, asi que es poco probable que exista ese riesgo. Se cuestiona el origen del
comentario a lo que el paciente relaté que es un comentario que una amiga suya le hizo alguna
vez “ti eres muy guapo y tu novia no destaca, no es adecuada para ti”. El terapeuta cuestiona
la intencionalidad de su amiga con el comentario, planteando que probablemente sea un
coqueteo, Pedro inmediatamente responde que no es posible porque son amigos, por lo que
el terapeuta cuestiond ;tan raro es que le gustes a alguien?, e | paciente fue incapaz de

responder esta pregunta, eventualmente rompio el silencio para mencionar que ella habia
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dicho que ya no le gustaba, por lo que se cierra el tema mencionando que, si le Ilamé la
atencion alguna vez, es probable que aln sienta algo, y su comentario podria haber tenido la
intencion de descalificar a su pareja y llamar su atencion.

Antes de cerrar la sesion surgio el tema del padre, debido a que ultimamente parece
demandar mucha atencion, el paciente mencion6 que su padre en algin momento dijo, “tengo
tres hijos, y ninguno de ellos me marca para preguntarme como estoy.” Esto Gltimo menciona
que lo ha hecho sentir culpa, por lo que se hace la devolucién que la situacién de
distanciamiento sucedi6 a partir de un evento de violencia doméstica, por lo que no es de
sorprenderse que sienta reservas, incluso esa distancia podria ser una reaccion defensiva ante

un padre que en algin momento se vio muy volatil.

Andlisis de la sesion 21

Los conflictos de pareja parecen estar relacionados con un temor por la cercania, ya
que ha tenido conductas en las que muestra aparente deseo de mantener un distanciamiento
para evitar la vulnerabilidad, sin embargo, evidencia un deseo muy grande de afecto y
atenciones por lo que parece contradictorio para la pareja, lo que ella ha podido identificar
como una posible indiferencia podria ser mas bien la barrera de estimulos que ha sido
inadecuada para el paciente. Esta situacion podria estar relacionada con las quejas de las
expresiones de afecto y su vida sexual, ya que en ambos contextos el paciente tiene
dificultades para poder experimentar y expresar de manera espontanea.

También debe considerarse que existe la posibilidad de que la pareja se constituyera
en colusion oral-dependiente, lo que le daria a la pareja del pacienteel rol de madre protectora,

por ello la situacién de expresidn afectiva en pablico resulta de suma importancia para ambos
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al ser un intento por asegurar ante los otros que son pareja, disminuyendo asi la ansiedad
frente a la evidencia de un posible edipo no resuelto..

La expresion del padre respecto a sus emociones permitio al paciente percibir un lado
de él que por lo general no esta accesible, lo que ayuda a la humanizacion de la figura parental

ya que aun existe temor debido a lo ocurrido con la madre.

Sesion 22 18/9/19
“Yo, yo mismo exclui a mi papa por enojon”

La sesion inicia con Pedro mencionando que ultimamente se ha sentido “mediocre”
debido a su desempefio, argumentando que el semestre siente que tiene menos tiempo para
el estudio, por ejemplo, no ha realizado resimenes que es algo que le ayudaba con sus
materias, antes de cerrar el tema comento que siente que se acostumbré mucho al verano y
no se siente motivado, pero tampoco tiene riesgos de reprobar. Argumentd que sospecha que
puede deberse a que ha sentido menos ansiedad en cuanto a sus calificaciones en los Gltimos
dias que en los semestres pasados.

Relat6 que el dia siguiente a la sesidn serd su cumpleafios, al indagar en sus planes
menciona que desea salir con su familia, pero no se los ha comunicado, por lo que al
cuestionar que pasaria si por tiempos y compromisos que no anticipo no podrian acompafarlo
a lo que respondi6 solamente, “no lo habia contemplado™.

El paciente expresé tener como metas a corto plazo comenzar a acercarse al padre,
empezando poco a poco, con conversaciones simples. El terapeuta indaga en las emociones

que sintio el paciente el dia de la agresion, a lo que menciond: decepcion, frustracion,

molestia y ganas de defender a su madre. Se hace la devolucion al paciente de que, al hablar



130
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

del evento, su lenguaje corporal no parece demostrar lo que su discurso manifiesta, Pedro
responde que usualmente trata de dirigir la ira hacia otras cosas, porque tiene miedo a las
consecuencias que esto genere. Al cuestionar acerca de estas consecuencias menciona que
“nadie quiere a las personas que estan todo el tiempo enojadas y de mal humor” se procedid
a preguntar en que momentos ha visto que esto suceda y Pedro respondid, “Yo, yo mismo
exclui a mi papa por enojon”. Luego de unos minutos en silencio, se devuelve que es cierto
que €l ha elegido tener esa distancia a modo de proteccién, pero eso no significa que todos
tengan la misma postura, un ejemplo seria su madre, por lo que se le comentd quesi la gente
en general excluye a las personas con esa caracteristica “;Por qué tu madre sigue con tu
padre?”. La respuesta del paciente luego de unos segundos de reflexion es “por temor”, por
lo que el terapeuta confronto al paciente enumerando lo recursos que su madre tiene, ademas
de dos empleos, un buen estatus socioeconémico y un conocimiento del ambito legal, su
madre posee MAs recursos que otras mujeres en esa situacion, por lo que es probable que
existan otras razones, la sesion se cierra solicitandole que reflexione acerca de las

motivaciones que podria tener su mama para seguir en esa relacion.

Anélisis de la sesion 22
Si bien la disminucién de la ansiedad en el ambito escolar puede considerarse una
disminucion del sintoma debe seguirse dando seguimiento para que esto no termine

perjudicando su desempefio.
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Al buscar trabajar con la funcién yoica de barrera de estimulos el paciente logra el
insight de haber excluido a su padre de su vida dado su demostracion de ira, por lo que ha
logrado tomar consciencia de su participacion previamente inconsciente en la dindmica de la
relacion padre e hijo, lo que le permitira actuar de manera mas congruente con sus deseos de

recuperar esa figura de apoyo.

Sesion 23 25/9/19

“La gente me considera medianamente confiable, no soy merecedor de esa
confianza”
La sesion giro entorno al ambito social, ya que menciona que ha tenido reuniones en
la semana anterior pero no se ha sentido cdmodo, por lo que ha mantenido una distancia
considerable, ya que usualmente sus compafieros o amigos lo buscan para confiarle algunas
situaciones delicadas, el menciono “la gente me considera medianamente confiable” lo cual
facilito retomar el comentario de sesiones anteriores en el que él asevera que la gente en el
centro a pesar de ser desconocidos suelen acercarse a él para solicitar ayuda, el terapeuta le
comenta que esto puede sugerir que tiene caracteristicas que otros perciben como adecuadas
para su acercamiento, lo que resulta un recurso Util si decide dedicarse a la psicologia clinica.
Pedro argumentd “no soy merecedor de esa confianza” al preguntar a qué se referia
no fue capaz de responder, por lo que se le cuestiond ¢ Alguna vez has revelado alguna de las
situaciones que te han platicado en privado?, a lo que respondi6 “no, jamas lo haria” Por lo

que se le responde “y acaso eso no es suficiente para merecer esa confianza”.
Para cerrar la sesion se le explica que la decision de con quien deben o no acudir las

personas para hablar de situaciones delicadas son situaciones que solo les corresponden a
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ellas, y la realidad es que la evidencia y la constancia en la busqueda de otros por contarle
situaciones delicadas sugiere que a pesar de lo que él pueda creer, es alguien confiable. Por
lo que poner en duda su eleccion acercarse a él, no solo conlleva una negacion de sus
cualidades, sino también poner en duda el criterio que los demas han tenido para acudir con

él.

Anélisis de la sesién 23

Al analizar la percepcion que tiene acerca de las personas que le brindan la confianza
se trabajo con las funciones yoicas de relaciones objetales y la relacion dominio-competencia,
dado que pudo discutirse la idea de merecimiento que con la racionalizacién el paciente ha
planteado que no es digno, fue asi que usando ese mismo razonamiento se plantean otros
significados, como es el hecho de que no ha traicionado la confianza de quienes le han

confesado algo en privado exponiéndolo a otras personas.

Sesion 24 2/10/19
“Me duele que no vaya a estar (el padre), esto es algo que queria decir, pero no
sentir”.
Pedro inicia la sesion comentando que el lunes anterior comenzo6 una conversacion
con su mama, esto con motivo del cumpleafios de su padre que se celebrara el mismo dia de
la sesién. Comentd que motivado por sesiones anteriores le preguntd a su mama si queria a
su pap4, a lo que ella respondi6 que no lo ama, lo que tuvo un gran impacto para el paciente.

Describi6 que es una respuesta que no esperaba ya que los ha visto muy unidos desde que su
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padre vive en casa, agregd que ha visto mucha iniciativa de su padre para mostrar afecto a su
esposa y una respuesta reciproca de ella, por lo que no le hace sentido esa respuesta.

Dado que en sesiones anteriores Pedro habia verbalizado el deseo de que su madre se
divorciard, se le cuestiona acerca del impacto que parece haber tenido la respuesta de su
madre, después de tomarse varios segundos comentd “me duele que no vaya a estar (el padre),
esto es algo que queria decir, pero no sentir”.

Se continu6 con la exploracion de lo que el evento significd para Pedro, mencion6
que no considera que sus padres se vayan a separar, pero actualmente tampoco puede negar
la posibilidad, argument6 que no le cree, racionalizando que la respuesta se debe a aquella
época en la que tanto él como su hermana le insistian a para que se separara. Debido a esto,
se le refleja que definitivamente el comentario de su madre puede ser impactante, pero es una
posibilidad que existe, por lo que se le cuestiond que es lo que méas le preocupa de esa
revelacion a lo que respondi6 “la familia nuclear se veria afectada y ya no tendria tantas
oportunidades de acercarme a mipadre”, por lo que antes de pasar a otro tema el terapeuta
cuestiono “;Lo extraias?” A lo que respondi6 que si.

Considerando que la motivacion de esa conversacion con su madre fue debido al
cumplearios de su padre se le pregunta acerca de los planes, el dice que no sabe, ya que no
ha preguntado, pero planed hacer un brownie para su padre como regalo, s6lo que justo se
enterd que probablemente debido a trabajo su padre pudiera estar fuera ese dia, por lo que se
sinti¢ triste de no poder compartir la celebracion ni el regalo. Debido a esto se le confronta
con el hecho de que de la misma manera que con su cumpleafios espero hasta las ultimas
horas para planear con su familia, lo que dificulta que los planes que pudiera haber

considerado puedan llevarse a cabo por la falta de anticipacién. La respuesta del paciente a
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este comentario fue de sorpresa, pero verbalizé “creo que una parte de mi quiere que pase y
otra dificulta las cosas, para que parezca que no tuve nada que ver en que no sucedan”.

Se devuelve que probablemente adn le resulte complicado poder lidiar con emociones
aparentemente contradictorias, pero que el hecho de que haya podido detectarlas es un gran

avance.

Anélisis de la sesién 24

La motivacion del paciente para preguntar si su mama quiere o no a su padre fue
consecuencia de sus inquietudes gracias al trabajo de reparacion de figuras parentales que se
ha venido realizando, dado que una situacion muy significativa para el paciente es su decision
de distanciarse de su padre busco investigar la postura de su madre. A pesar de que no fue la
respuesta que esperaba, de manera implicita pone en discusion la incongruencia que percibe
en el discurso y el comportamiento de su madre, lo que le da la oportunidad de analizar otras
posturas al evento. Otra consecuencia de esta accion fue la de confrontarlo con su propio
deseo de cercania que habia estado negando manteniendo una constante respuesta de rechazo
al padre, lo que ha generado una separacién o distanciamiento como un escenario en la
realidad maés alla de la fantasia, lo que ha generado angustia en el paciente y la oportunidad
para verbalizar lo que realmente desea, esto trajo consigo un insight muy significativo ya que
incluso expresod su intencién de no sentir emociones relacionadas con el tema y una actitud
defensiva de manejarlo siempre con el discurso, lo que a su vez demuestra una menor rigidez
en su barrera de estimulos.

El evento del cumpleafios del padre y su actitud similar a cuando él cumplié afios de

esperarse al Ultimo momento para discutir planes muestra el intento por evitar la celebracion
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como una forma de proteccidn, esto se confirma cuando gracias a un insight es capaz de
expresar como esa estrategia le permite sentirse ajeno a la cancelacion de los planes tal como
él queria que fueran, brindandole la excusa racional de una distancia entre su participacion y

la consecuencia, la cancelacion del plan.

Sesion 25 9/10/19
“me siento un poco feliz, pero me resulta algo extrano, no es lo normal”

Pedro inicia la sesion comentando que si tuvo la oportunidad de festejar el
cumpleafios de su padre, si se quedd en Mérida ese dia, por lo que pudo darle su brownie que
habia preparado y celebraron. Agrego6 que no sabia que a su papa no le gustaba ese postre, su
madre se lo comentd debido a que su padre comid muy poco. El terapeuta rescata en la sesion
el hecho de que el padre, a pesar de no gustar mucho del tipo de postre, tuvo a bien comerlo
al recibirlo de su hijo.

Relatd también un evento que le generé6 mucho impacto, su padre dejé en el
refrigerador una porcion de un platillo que aambos les gusta, especificandole a toda la familia
que lo guard6 para su hijo (el paciente), solicitando que nadie més se lo fuera a comer, por
lo que se siente muy agradecido pero escéptico ya que menciono “soy de las personas que
siempre creen que hay motivos ocultos”.

El terapeuta hace una recapitulacion de los diversos momentos donde su padre ha
tenido conductas de interés en acercarse a sus hijos, por lo que se plantea que es muy probable
que esa sea la motivacion real. Pedro hace una aclaracién, a pesar de disfrutar algunos

momentos con su padre en varios momentos ha pensado “no quiero ser como ti”.
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Para seguir analizando las diferencias en su relacion con su Padre se le cuestiono
(Que ha cambiado entre ustedes dos? El paciente menciona “me ha estado recibiendo cuando
llego a la casa, llega y me saluda, aunque este en otra habitacién, me cuenta sus planes y ya
no los siento ajenos, se preocupa por mi preguntandome constantemente como estoy o si me
hace falta algo.” El terapeuta devuelve que precisamente esas conductas coinciden con las
que en el comienzo del proceso terapéutico describié como muestras de amor, a lo que
responde “me siento un poco feliz, pero me resulta algo extrafio, no es lo normal”.

Antes de cerrar la sesion se aborda el tema central de la sesion anterior, y que ha
reflexionado de la posibilidad de que su madre ya no ame a su padre a lo que respondi6 que
es un tema que no le incumbe, lo que pase entre ellos dos no es algo que deberia importarle,
asi que tomara su distancia. El terapeuta devuelve una interpretacion acerca de como el
analisis le ha permitido precisamente tomar esa distancia, ya que al inicio del proceso dormia
con su madre, hacia muchisimas actividades con ella y constantemente le aconsejaba que se

divorciara por lo que la distancia resulta un gran progreso en su proceso de individuacion.

Andlisis de la sesion 25

Se observan grandes avances en la reparacion de las figuras parentales, ya que, a
diferencia del inicio del proceso, el paciente ha logrado demostrar e identificar muestras de
afecto en su relacion con el padre, lo que le permite percibir una figura de apoyo que
disminuye su sintomatologia. Ademas, la confrontacion acerca de la manera en que describio
en las primeras sesiones las muestras de afecto permite al paciente un analisis y una mayor

integracion de sus objetos.
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También se destaca que ha mantenido una distancia con la madre que refleja un
avance en un proceso de individuacion, tanto por ya no buscar de manera constante el afecto,
como por no entrometerse en la relacion de pareja.

Se considera que el trabajo en las proximas sesiones se debe enfocar en la
introyeccion de las cualidades de sus objetos primarios, lo que le permitira continuar con su

proceso de individuacion.

Sesion 26 16/10/19
“Ultimamente mis padres se acercan mucho a mi, nunca se habian acercado”

La sesion inicia con un comentario de Pedro en el que menciona “Gltimamente mis
padres se acercan mucho a mi, nunca se habian acercado”, al cuestionarle acerca de las
razones por las que considera que esto esta pasando es incapaz de dar una respuesta por lo
que el terapeuta le sugiere la posibilidad de que su comportamiento distinto a través del
tiempo que ha estado en terapia pudiera haber permitido precisamente este acercamiento, ya
que, anteriormente buscaba constantemente evitar las interacciones con ellos y al tener esta
postura es probable que dificultara que ellos se sintieran con la confianza para acercarse.

En el ambito académico menciond sentirse muy estresado y ocupado, agregando
“puedo pensar que estoy feliz, 0 mas bien comodo, pero al mismo tiempo me siento solo y
aislado.” Coment6 que aun tiene miedo al rechazo, a que no lo acepten o no ser
correspondido, el terapeuta cuestiono si tenia miedo de perder nuevamente a su padre, Pedro
responde de manera rapida y firme que no, ya que ha estado trabajando para que eso no
vuelva a suceder. Pero a veces siente que no hace lo suficiente, contintio hablando acerca de

no sentirse merecedor de esa forma de querer y repentinamente sin haber aclarado el cambio
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de tema, ya que se estaba hablando del padre, menciond “no soy completamente feliz, no soy
merecedor de su forma de querer, ella siempre estd contenta y muy alegre, diciéndome lo
mucho que me quiere, pero yo no tengo esos impulsos”. El terapeuta aclar6é que hizo algo
que anteriormente habia hecho, cambiar de tema repentinamente por algo que le preocupaba,
se le pregunto ¢Qué te mantiene con ella? A lo que el paciente responde con una expresion
de sorpresa, pero a la vez de entendimiento, lo que sugiere un insight, “puta vida, el vinculo,
honestamente si me interesa esto, pero siento que se esta volviendo aburrido y mondétono,
ultimamente me gustaria tener mas tiempo para mi, he dejado de hacer cosas que me gustan
en mi tiempo libre”. El terapeuta le sugiere que aborde esa inquietud, y agregd que no deberia
haber dificultades con el tema debido a que por lo general, no parecen tener facilidad de
comunicar sus molestias de manera adecuada, Pedro mencioné que tenia planeado pedirle
ese tiempo en esta semana, de manera que pudiera pasar el fin de semana a solas.

Antes del cierre se le cuestiona acerca de cuanto tiempo a la semana comparten, a lo

que responde que maximo dos dias, por lo general el sébado es cuando se ven.

Andlisis de la sesion 26

Pedro expresdé mucha sorpresa al ver una actitud distinta de sus padres y una facilidad
para acercarse a él, situacion que no logra ubicar como una consecuencia a sus cambios
personales pero permite una nueva interpretacion del interés que tiene hacia él, ya que
anteriormente expresaba este tipo de atenciones como una muestra inequivoca de afecto, lo
que le brindara la oportunidad de cuestionar el conflicto infantil acerca del merecimiento de

afecto de sus padres.
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A pesar de tener avances en varios &mbitos de su vida, expresa tener inconformidad,
mientras que la queja parece situarse en el contexto social, conforme avanzo el discurso se
evidencio una insatisfaccion con su pareja que se ve reflejado en el comentario “no soy
merecedor de su forma de querer”. Este comentario podria considerarse como
menospreciarse a si mismo, sin embargo, dado que ha estado recuperando sus objetos
primarios por la reparacion es posible que la dindmica que ha mantenido con su novia que
habia servido como una figura de apoyo comience a parecerle poco satisfactoria.

Al cuestionarle sobre el tiempo que pasa con su novia debido a su actual necesidad
de tiempo responde que sélo la ve dos dias a la semana. Esta respuesta genera dudas acerca
de su insatisfaccion con el tiempo libre, ya que en realidad es relativamente poco por lo que
es algo interesante que se exprese de esa manera de su relacion, pues cuando habla de
monotonia y aburrimiento sugiere una insatisfaccion con la relacion, pero valdria la pena

analizar las actividades que realizan juntos para entender esa sensacion de aburrimiento.

Sesion 27 23/10/19
“Actualmente no dudaria de que me hubiera ayudado antes”
Pedro inicia la sesién mencionando que no vio a su novia el viernes, ya que le pidié
tiempo para ¢€l, agregd “esta bien la rutina mientras no sea asfixiante”. Relaté que el sabado
de ese fin de semana salidé con una amiga suya al cine, aclaré que habia sido una salida en
plan de amigos sin intencién de romance. Dado que la sesion anterior parecia haber sugerido
que queria tiempo para estar a solas el terapeuta le cuestion6 ¢por qué no ir con tu novia al

cine?, a lo que respondié que ese tipo de actividades no las realizan juntos ya que no
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comparten gustos, asi que generalmente si va al cine a ver algo que le guste a él, no es con
ella, sin embargo, argumenta que esta salida le aclar6 algunas cosas dentro de las cuales una
fue “estar con mi pareja por si solo no me da alegria”.

Se cuestiono acerca del futuro que ve para la relacion, preguntandole ¢como seria si
llegaran a mudarse juntos? Pedro respondié “complicado, muchas ramificaciones, me
incomodarian cosas que no tengo en claro, pero s¢ que estan ahi”, afirmé que no sabe cuanto
tiempo estaran juntos pero que de momento no le ha parecido asfixiante por lo que no ve
mayor problema.

Retomando el tema de la relacion con su padre se le cuestion6 acerca de que cambios
ha encontrado, Pedro menciona que su papé esta al pendiente de si tiene dinero para comer,
cuando llega a casa lo recibe con un abrazo, le da los buenos dias por mensajes y que tiene
un tono mas amigable y cordial, agreg6 estar satisfecho debido a que ha trabajado para que
las cosas mejoraran, pero si considera que hay cosas que no cambian y no le agrada, describid
que el contacto fisico es algo que le molesta, su padre tiende a acercarse mucho y él se siente
invadido. El terapeuta le pregunta ;de qué te estas protegiendo al tomar esa distancia?, a lo
que el paciente responde “tengo miedo a que vuelva a romperse todo esto”. El terapeuta le
hace la devolucion de que en efecto, como menciond anteriormente él ha trabajado para
lograr esto, pero no solo tiene una mayor comprension del evento que se ha venido
analizando, sino que su percepcion es distinta, lo que dificultaria que nuevamente vuelva a
excluir a su padre como lo hizo anteriormente.

Para cerrar la sesion el terapeuta le preguntd “;qué se siente saber que tu padre
cumplio6 su palabra?” por unos momentos no supo responder, por lo que se le recuerda que

el dia posterior del evento de violencia su padre se acercé a él y le dijo que no importara lo
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que pasara el siempre estard para ¢l como padre. El paciente coment6 “siento tranquilidad y

seguridad, actualmente no dudaria de que me hubiera ayudado antes”

Anélisis de la sesién 27

Se observa una insatisfaccion con su actual relacion, esto debido a que el rol que
cumplia su novia funcionaba para suplantar a sus objetos primarios brindandole seguridad,
por lo que, al haber logrado un avance en la reparacion de sus objetos, es natural que tenga
la expectativa de una relacion de pareja mas reciproca, sin que su novia cumpla el rol de
cuidadora. Esto se trabajara en las siguientes sesiones ya que hasta este momento del proceso
solo ha hecho consciente que no esta satisfecho, pero no identifica la razon, por lo que se
analizard esarelacion y las posibilidades de una forma diferente de relacionarse con su pareja.

Se sigue observando el avance en la relacion con su padre y una notable diferencia en
cuanto a su integracion, ya que argumentd “mi padre siempre ha estado ahi para apoyarme

era yo quien asumia lo contrario.”

Sesion 28 30/10/19
“Me cagan la madre los nifios, son bien castrosos, incluso hace poco me estaban
ofreciendo cargar a un nifio y lo Unico que pensé fue aleja esa puta bolsa de mierda”

Pedro comenz6 a describir dificultades por mal descanso debido a que ha estado
alterando sus ritmos de suefio por la escuela, esto ha provocado que tenga somnolencia la

mayor parte del dia, en vista de que se conoce el origen de la situacion se procedid con otro

tema.
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El paciente relata que ha tenido que aplicar un instrumento por una asignatura en su
carrera, por lo que ha estado trabajando con adolescentes, describid “me cagan la madre los
nifios, son bien castrosos, incluso hace poco me estaban ofreciendo cargar a un nifio y lo
unico que pensé fue aleja esa puta bolsa de mierda”, el terapeuta cuestiono cual era la razoén
por la que lo molestaban, qué hacian para generarle tanto rechazo a lo que respondio “existir”.

Pedro cambid el tema para hablar de algo que habia pasado con su novia, menciond
que nunca lo habia visitado en su casa, fue la primera vez y le parecid que todo result6 bien.
Agrego que las cosas en casa han estado sorprendentemente bien, salvo por una situacion con
su hermana a quien menciona ya no soportar. Relaté un incidente en el que ella le solicito
que invitara la comida a la familia por lo que él coopero con cien pesos, sin embargo, cuando
su hermana y su mama llegaron a casa y al preguntar resulté que su hermana no habia dado
el dinero para la comida lo que hizo que Pedro se molestara exigiéndole que le regrese el
dinero. Expresa su molestia en este tipo de conductas dado que anteriormente su hermana lo
ha acusado de mentiroso y drogadicto, por lo que le parece muy incongruente que ella le haya
mentido para quedarse con su dinero.

Siguid describiendo la mala percepcién que tiene de ella mencionando que considera
que “es la peor persona sobre la faz de la tierra, estd muy mal de la cabeza esta morra, y lo
gue mas me molesta es que todos sus amigos piensan gue es muy buena persona, que porque
la conocen en otros contextos ya se imaginan que es la mejor hermana, pero no, es muy
hipdcrita, en momentos puede decirme te quiero y gracias y en otros ser muy agresiva, pero
la verdad no me pone triste su forma de ser, me decepciona, asi que decidi no verla o hablarle,
no me interesa lo que haga mientras no me afecte, mientras que mis papas no hacen nada, es

su hijita que se le va a hacer”. El terapeuta argumenta que probablemente existan mejores
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candidatos para el rol de “peor persona en la faz de la tierra”, y que de cualquier modo se
entiende su molestia, Pedro respondié argumentando que tan mal esta la situacion que su
hermana y su madre en algunas ocasiones han llegado a golpearse. Debido a la queja expuesta
el terapeuta cuestiond ¢ Qué recuerdo tienes que no has sido tan desagradable con tu hermana?
Pedro tuvo dificultades para responder, pero mencion6 que los momentos en silencio los
aprecia mucho, ademas de que en ocasiones y de la nada ella ha tenido la iniciativa de invitar
la comida, por lo que por su cuenta compra algo para toda la familia, debido a eso no
considero tan descabellada su peticion de invitar la comida para que cooperara esos 100 pesos
y menciona con mucho detenimiento la ocasion en que ella lo llevo al circo de terror,
argumentando que fue una salida muy agradable sorprendentemente. El terapeuta cierra la
sesion devolviéndole al paciente que de la misma manera en que a veces un padre puede
cometer un error las hermanas no son excepcion y precisamente esos buenos recuerdos son
parte de la relacion, no solamente los conflictos si no las veces que han compartido, situacion

que ¢l reflexion6 comentando “no lo habia pensado asi”.

Andlisis de la sesion 28
El paciente muestra mucha resistencia a la vinculacion,se evidencia en su agresivo
rechazo a los bebes y los nifios. Esto sugiere una formacién reactiva ya que a lo largo del
proceso se ha caracterizado como alguien que tiene el deseo de cercania y afecto, usualmente
se ha protegido de la percepcion de no obtenerlo asumiendo una postura aislada y agresiva.
Por otro lado se percibe aln la parcializacion de sus objetos, ya que puede verbalizar
que considera a su hermana como “la peor persona sobre la faz de la tierra.” A pesar de que

generalmente se muestra racional como proteccién para distanciarse de lo emocional, se
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muestra convencido de esta aseveracion. Por lo que se buscé generar reflexion analizando
su relacién con ella, tratando de identificar eventos que ayuden a la integracion de su

hermana.

Sesion 29 6/11/19
“me he sentido bastante feliz, pero no he podido estar tranquilo porque estoy alerta
del proximo golpe”
En esta sesion Pedro se presenta muy animado, comentando “me he sentido bastante
feliz, pero no he podido estar tranquilo porque estoy alerta del proximo golpe”. Agregd que
considera que esta muy bien en todos los &mbitos excepto con su hermana, con quien ya no
esta enojado pero ha preferido evitar contacto con ella, esto se ha facilitado ya que ha estado
durmiendo en el cuarto de su hermano. Continu6 relatando algunos cambios mencionando
que un amigo suyo le comento “tas muy animado”, ademés de que ha participado mas en
clase y logro evitar uno de sus “bajones”. Menciond que este inici6 cuando en una
conversacion con compafieros de la licenciatura se enteré que tendrian una fiesta y no le
habian avisado, lo que considero como evidencia de que lo estaban rechazando, pero en esta
ocasion en lugar de buscar excusas para retirarse decidio sacar el tema de la fiesta en tono
de broma insinuando que no lo habian invitado por que ya les caia mal a lo que sus
compaifieros respondieron “no mames, claro que estas contemplado, se nos pasé comentarte
pero siempre estas invitado”. Esta aproximacion al evento le permitio evitar lo que en otros
escenarios similares derivaria en un ataque de ansiedad y pensamientos acerca de la muerte
por lo que se muestra muy optimista de que no ha sentido el “falso sentido de pertenencia”

desde hace un tiempo.
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El paciente describié mejorias en su situacion de pareja, coment6 que desde hace un
tiempo su novia se ha podido expresar mas a diferencia de antes que acudia a amigos antes
que a él, que el fin de semana anterior a la sesion fueron juntos a un bar donde cenaron y
escucharon a varias bandas locales tocar en vivo, enfatizé que eso era algo que nunca habian
hecho como la situacion del cine que describié en sesiones anteriores. Cerro el tema
compartiendo que ese mismo dia cumplian 9 meses de relacion, ain no sabe como celebraran,
considerd el cine como una opcion.

En el &mbito académico menciond que su desempefiomejoro, y que de un promedio
de 2 a 5 ahora tiene uno de 4.5 a 5, por lo que se siente muy satisfecho.

Retomando el &mbito familiar describe que su padre se ha mantenido atento con él y
nuevamente le llevo el mismo platillo que les gusta a ambos con la idea de que él se lo
comiera, mientras que con su madre comentd que las cosas han estado muy tranquilas,
argumentando que tiene tiempo que no hay discusiones entre ellos, agregd “estoy bien en
todo menos con mi hermana, hacia mucho tiempo que no me sentia asi”.

Debido a la percepcion que siente sobre su mejoria y a consciencia de que ya se han
tenido un nimero de sesiones mayores a dos procesos en el SEAP, Pedro solicita el alta, a lo
cual el terapeuta da consentimiento dado que no se han generado nuevos objetivos
terapéuticos,solicitandouna sesion de cierre y advertirle al paciente que es posible que en el
futuro surjan situaciones que debido al tiempo o a la prioridad de temas especificos no se

trabajaron.

Andlisis de la sesion 29
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Pedro se expresa muy satisfecho de los avances en su proceso terapéutico, sin
embargo, se debe considerar que ese estado de alerta que expresa estd relacionado
directamente con su sintomatologia, ya que la ansiedad y el temor de recibir un castigo por
un objeto persecutor es la misma razén por la que inicid el proceso, ya que de ahi surgian sus
impulsos agresivos y la basqueda insistente de afecto y proteccion.

Comento que se siente bien en general excepto con su hermana. Considera que a pesar
de que ha expresado anteriormente insatisfaccion con su relacion de pareja, también esta
actualmente generando cambios en su interaccion con ella, lo cual puede estar siendo
motivado precisamente por la basqueda de una relacion de pareja mas reciproca y por ende
sana. El hecho de que estén realizando cosas que antes no, permite considerar un prondstico
favorable para el noviazgo ya que el mismo paciente de manera natural ira estableciendo
nuevas demandas y esto permitird el mantenimiento o rompimiento de la relacion.

Se considera que hace falta trabajo para la introyeccion de cualidades de sus objetos
primarios que le permitan continuar con su proceso de individuacion,sin embargo, se
considera que el paciente ha tenido buenos resultados y se respetard su solicitud de
interrumpir el proceso, considerando y expresandole que existiran cosas que posiblemente

surjan en un futuro que podrian resolverse retomando un proceso terapéutico.

Sesién 30 13/11/19
“Me siento con mas control sobre mi vida, anteriormente las cosas se me salian de
las manos”

El paciente se presentd mas alegre que de costumbre, comenzo la sesion diciendo “me

siento con més control sobre mi vida, anteriormente las cosas se me salian de las manos” por
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lo que el terapeuta preguntd ;qué ha cambiado para que puedas sentir mas control? Pedro
menciond que anteriormente eras mas ensimismado ademas que ahora ha evitado las
“confrontaciones pasivas” por lo que puede ser mas adecuada y oportuna la expresion de sus
inconformidades.

El terapeuta hace una recapitulacién de las funciones yoicas que se vieron mejoradas,
comenzando por una disminucion de la barrera de estimulos que anteriormente impedia que
percibiera emociones o sentimientos que podrian abrumarlo, por lo que parecia omitir
muchas respuestas emocionales a eventos muy significativos, actualmente es capaz de
identificar emociones asociadas a estas situaciones a pesar de ser consciente de preferir no
experimentarlas. La capacidad de juicio ha mejorado siendo mas realista en las consecuencias
de algunas situaciones o comportamientos que pudiera tener, disminuyendo la culpa y la
expresada necesidad de control de emociones excesivo ademas de ser capaz de identificar y
recordar mas detalles de las discusiones o problemas con personas cercanas, ya que la
tendencia era a omitir u olvidar particularidades de esos momentos, lo que en momentos
dificultaba el andlisis de algunas circunstancias. La intervencion se enfoco en las relaciones
objetales de las cuales se puede observar que existe una mayor integracion lo que facilita que
pueda mantener relaciones armoniosas a pesar de malos entendidos, anteriormente era capaz
de renunciar a muchas amistades si percibia que era ignorado o rechazado, de modo que no
solia tolerar las bromas que son parte de las interacciones de jévenes de su edad. Esto ha
mejorado tanto que no solamente ha estado manteniendo contacto con compafieros de la
carrera para salidas y fiestas, también fue capaz de reconciliarse con su padre cuya percepcion
cambio drasticamente por el evento de violencia domestica que presencid. Esto ha permitido

una disminucion en la ansiedad que se originaba de un temor persecutorio de la figura
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parental que le brindaba mas seguridad, el padre, por lo que ahora es capaz de realizar
mayores cambios externos y ha disminuido el autocontrol de manera drastica, por lo que su
temor a perder el control practicamente desaparecio.

Antes de cerrar la sesion se le explico que a pesar de todos estos progresos, existen
situaciones que no se han trabajado, y que es posible que en el futuro puedan generar
malestar, por lo que valdria la pena considerar retomar el proceso si lo cree conveniente.
Pedro expresa mucha satisfaccion con los logros y comentd que le ha costado llegar a este

punto y que tomara en cuenta retomar en el futuro.

Andlisis de la sesion 30

Pedro ha logrado generar una mayor capacidad para integrar objetos, lo que ha
generado una mejoria en su socializacion y una disminucion en la ansiedad generada por un
temor al abandono.

A su vez, se observa una disminucion significativa en su agresividad, que
principalmente se observaba en las fantasias que tenia acerca de agredir tanto a su madre
como a su hermana. Estas fantasias que fueron el principal motivo de consulta debido al
temor de perder el control, llevan meses sin presentarse, por lo que se considera que se
cumplio con el objetivo terapéutico.

No se puede negar la influencia de la medicacién en la disminucién en la ansiedad y
en los sintomas depresivos, sin embargo, el trabajo terapéutico es lo que le ha permitido
reconocer el origen de algunos de sus conflictos psiquicos que mas le agobiaban,
permitiéndole un cambio en sus relaciones objetales y una flexibilidad en sus maniobras

defensivas.
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En si, se considera la interrupcion del proceso como una fuga en salud, debido a que
hubo situaciones pendientes, como la introyeccidn de sus objetos; para disminuir el temor al

abandono, la relacion de pareja.
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5. Discusion y analisis de los resultados

El anélisis de los resultados se realiz6 luego de 30 sesiones terapéuticas, en las cuales
se analiz6 el motivo de consulta, historia clinica, la Psicodinamia y la literatura. Esto con la
finalidad de comprender la problematica con una vision objetiva, clinica sin generalizar las
situaciones sintomaticas del paciente, dado que se utilizé la metodologia de estudio circular
de un solo caso, se hizd un cuidadoso analisis de las situaciones que presentaba el paciente
para poder dirigir las intervencion y evaluar el impacto de las mismas.

Este caso manifiesta dificultades de vinculacion en la etapa oral, que se exacerbaron
debido a un evento de violencia intrafamiliar que inconscientemente significé la perdida de
uno objeto primario que le brindaba seguridad. Considerando las dificultades que pudo
experimentar en el proceso de separacion-individuacion, el apego ansioso-ambivalente y una
falta de introyeccion de sus objetos buenos, el paciente experimentd no solo la pérdida
simbdlica del padre sino también de autoestima.

Esto facilitd que el paciente se relacionara de forma ambivalente con sus objetos,
evaluadndolos de maneras parciales y extremas, mostrando un constante rechazé a la
vinculacion a modo de formacién reactiva que dificultaba precisamente percibir ese
acompariamiento que tanto deseaba. Mientras, desarrollaba pulsiones agresivas dirigidas a
estos objetos de quienes interpretaba rechazo constante y eventualmente se tradujo en
fantasias de violencia y una preocupacion a perder el control. Esto se ve en el motivo de
consulta y es un tema recurrente durante las sesiones terapéuticas. Las intervenciones se
dirigieron a la reparacion de los vinculos que eventualmente le ayudarian a disminuir su
depresion y ansiedad, brindandole la oportunidad de comenzar a introyectar fortalezas que

disminuiran en el futuro las recaidas.
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5.1 Relaciones objetales

Desde las primeras sesiones el paciente deja en claro que existe mucho conflicto con
las mujeres en su familia, ya que constantemente demuestran conductas agresivas, una de
las situaciones que mas conflicta al paciente precisamente es porque su madre lo trata de
esta manera, situacion que conforme avanza la terapia comienza el mismo a cuestionar
directamente, teniendo como resultado una explicacion por parte de su madre en la que le
aclara que el hecho de que no este recibiendo lo que €l esta esperando no significa que ella
no lo quiera, esto permitié que se agilizara la reparacion de esta relacion.

Es importante tomar en cuenta que la ausencia fisica del padre en casa permitio que
se postergara un edipo no resuelto, ya que, en combinacion con las reservas debido a la
agresividad del padre, favorecid que el paciente estuviera buscando continuamente el afecto
de la madre, quien al tener dificultades de pareja no podia brindar lo que Pedro solicitaba,
lo que en combinacién con el apego ansioso-ambivalente favorecian que incluso quisiera
dormir con la madre a la edad de 19 afios (Bowlby, 1993, 2006).

Esta situacion fue cambiando ya que gracias a la identificacion, la reparacion de la
figura paterna que se fue trabajando en terapia y el desempleo de este, que le permitio estar
mas tiempo en casa, esto favorecio que se fuera distanciando de la madre naturalmente, al
grado en que ella misma ha hecho reclamos acerca de los cambios, pero Pedro ya no
buscaba con tanto fervor el afecto y la aceptacion de la madre, evitando la busqueda de
atenciones que lo llevaba a lidiar con situaciones de agresion por parte de la ella, que
anteriormente omitia con tal de recibir algo de cercania (Mahler, Pine y Berman, 1995).

El padre por otro lado, parece ser el punto mas importante del conflicto en el

paciente, ya que en el discurso deja ver que él fue por mucho tiempo una figura de
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seguridad, sin embargo, cuando ocurrio el evento de violencia de manera simbdlica
comenzo con un proceso de duelo en el que parcializ6 la imagen del padre, dotandolo de
una gran omnipotencia y fanasias de venganza por lo que las situaciones que pudieran en
otro momento haber sido generadoras de tranquilidad se omitieron por un mecanismo de
defensa de aislamiento (Fenichel, 2008). Esto significo para Pedro la falta de una figura que
lo protegiera y ya que durante la etapa oral no fue capaz de introyectar objetos buenos de
manera adecuada visualizaba una necesidad de controlar su comportamiento de manera
impecable, para evitar los escenarios catastroficos con los que imaginaba que era
abandonado. Recordando un poco el estadio esquizo-paranoide de la propuesta de Klein
(1989) se puede comprender como la falta de retroalimentacion adecuada de los padres a
las muestras de afecto pudo repercutir en la ansiedad que presentaba debido a la percepcion
de nunca haber reparado las consecuencias reales o imaginadas de sus pulsiones agresivas.
Dado que se logro una reparacion de la relacion con el padre, el paciente tuvo la
oportunidad de disminuir las angustias y su tendencia a la busqueda de afecto de manera
constante. Ademas, el entendimiento y la identificacion a través del entendimiento de que
las emociones mal manejadas pueden producir momentos de impulsividad como el que
tanto el como su padre han experimentado en distinta medida, permitié incluso un avance
en el conflicto de Edipo sin resolver, de manera en que dejé de estar al pendiente de su
madre e insistir en buscar la separacion de la pareja (Coderch,1990). Esto se observa
también en sus esfuerzos por preguntarle directamente a la madre si amaba o no al padre, lo
que parece haber hecho en busqueda de sentido de realidad, ya que, si su madre fuera capaz
de perdonarlo, no deberia haber problema con que él lo hiciera. Sin embargo, al obtener una

negativa por parte de la madre hace consciente precisamente ese deseo de cercania con el
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papé que habia permanecido en el inconsciente gracias a la formacion reactiva
(Greenson,2004).

Como parte de los resultados del proceso, Pedro no solo fue capaz de hacer
consciente los conflictos respecto a su percepcion del padre, también tuvo la oportunidad de
reparar la relacion con expresiones de afecto, tales como cocinar para su cumpleafios,
mantener contacto y conversaciones, lo que le permitié comprobar que el apoyo
incondicional del padre siempre estuvo ahi, ayudandole a la disminuir significativamente la
ansiedad de separacion que presentaba (Klein,1952,1989).

Sus conductas y actitudes respecto a ambos padres fueron produciendo cambios que
no estaban planeados, ya que, al tener una disminucion defensiva en la tendencia de él
mismo rechazar antes de sentirse rechazado, los padres de manera natural comenzaron a
acercarse y convivir de maneras a las que no estaba acostumbrado (Gonzalez, 2003).

La relacion con su novia parecia ser una que buscaba compensar las carencias en la
relacion con los padres, por lo que su novia tenia un papel de madre protectora, se
considera que la relacion que tienen ha desarrollado una colusion oral (Willi,2004). Siendo
el paciente quien tiene el rol pasivo de ser protegido mientras que su novia trata de
satisfacer esas necesidades insatisfechas que tuvieron ambos en la etapa oral, por lo que
ella, mediante la formacion reactiva da el cuidado que siente le hizo falta, mientras Pedro se
mantiene en una postura regresiva, siendo el quien recibe la mayoria de atenciones para
cubrir sus necesidades emocionales. Sin embargo, este tipo de relaciones no permite un
intercambio reciproco, por lo que dificilmente se podria llegar a considerar una relacion
saludable, ya que uno de los integrantes siempre dara mas que el otro y en este tipo de

colusion nunca habra una jerarquia similar entre la pareja. Se considera que el hecho de que
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naturalmente por iniciativa propia el paciente comenzara a demandar cambios en las
actividades de pareja'y como se ayudan mutuamente un avance tanto en su desarrollo en las
etapas genéticas como en la manera que se relaciona con sus parejas, sus objetos de amor.

Pedro en muchas ocasiones explico que los momentos que solian disparar la
ansiedad eran precisamente cuando llegaba a pensar que tenia un “falso sentido de
pertenencia” refiriéndose con esto a una percepcion de rechazo de sus comparieros, por lo
que a la menor provocacion, ya sea un comentario en broma o la creencia de que fue
ignorado, el buscaba inmediatamente alguna excusa para retirarse del lugar en una
maniobra defensiva originada por su apego ansioso ambivalente (Fenichel, 2008;
Bowlby,1993). Cuando se retiraba comenzaba a cuestionar si le importaba a alguien lo que
terminaba con una conclusién de que seria mejor para todos si él estuviera muerto. Es
necesario considerar que cuando inici6 el proceso la relacion méas cercana con un de los
padres era con la madre, quien continuamente mostraba conductas agresivas y el paciente
asumia eso como parte natural de su comportamiento, por lo que lo toleraba, para tratar de
permanecer cerca.

Uno de los resultados mas evidentes del proceso terapéutico fue el hecho de que de
manera natural y espontanea comenzara a actuar en favor de disminuir sus pensamientos
gue terminaban en un ataque de ansiedad. Esto lo logré expresando mas sus quejas o
inquietudes a sus amistades, lo que le ayudd precisamente a refutar sus creencias de que no
pertenecia a ningln grupo social, mientras que comenzo a percibir el apoyo incondicional
que le habia ofrecido el padre. Esto repercutio en que se manejaa con mayor fortaleza yoica

para poder confrontar las ideas que tanto le atemorizaban y con su nueva manera de actuar
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podia contrastar sus fantasias con la realidad, una realidad mas amigable de la que percibia
(Greenzon, 2004; Gonzélez y Rodriquez, 2013).

Una relacién que adn en las dltimas sesiones mantuvo conflicto fue con su hermana,
se considera un avance el hecho de que las agresiones entre ambos disminuyeran
significativamente, pero si existieron muchas reservas de Pedro para tener mayor cercania
con ella. Esto también tiene relacion a una posible competencia percibida por el afecto de
los padres, ya que incluso en una sesion hablé acerca de como por ser “la hijita consentida”
podia evitar algunas Ilamadas de atencidn. Sin embargo, la capacidad del analizado para
poder contrastar sus discurso agresivo con ella recordando situaciones que ella le ha
otorgado, como comida o salidas a eventos especiales, demuestra una mayor integracion de
objetos, por lo que a pesar de no haber tenido una reparacién completa con esa relacion se
considera un avance, porque puede tolerar las faltas de otros en favor de estar en calma, en
las dltimas dos sesiones habl6 de como preferia no tener conflicto, y simplemente
distanciarse cuando anteriormente buscaria algin motivo para comenzar una discusion
(Petot, 2016).

Tabla 2

Diferenciacion del discurso a lo largo del proceso: Relaciones objetales

Padre

Inicio del proceso Avances en el proceso
Sesion 2 Sesion 24
Relat6 un evento de violencia intrafamiliar en  “le pregunte a mi madre si lo queria (al padre),
el que su padre amenazaba a su madre en el dijo que no”
2016.

Sesion 25
Sesioén 3 Cumpleafios del padre, le cocina a su papa (el
“porqué eso es lo que haria un padre, y no alimento como afecto).
puedo entender, como alguien que ha hecho lo
que €l ha hecho, puede tener conductas asi” Sesion 27

Antes del evento.- “Razonable, caring father”
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Después del evento.- “volatil, violento y triste.”  “siento tranquilidad y seguridad, actualmente
no dudaria de que me hubiera ayudado antes”

Madre
Sesion 1 Sesion 4
“No entiendo ni a mi madre ni a mi hermana, P-”;Por qué no me quieres?”
ambas son tan violentas, me gustaria saber M-“no porque no esté todo el tiempo
porque me tratan asi”. abrazandote o diciéndotelo, significa que no te

quiera, no soy asi, no me gusta, la verdad es que
te quiero, pero a mi estilo.”

Sesion 7
“Creo que mi madre queria que fuera mejor,
para que me vaya bien en la vida”

5.2 Funciones yoicas

5.2.1 Control de impulsos y afectos.

El principal motivo de consulta que Pedro expreso fue precisamente la preocupacion
acerca de no poder controlar sus impulsos agresivos con las personas mas cercanas, en su
discurso refiriéndose a las mujeres, como su madre, hermana y novia. Para manejar esto
realizaba algunas medidas preventivas, como golpear un cojin en su cama cuando no podia
contener la emocion, cabe sefialar que las situaciones donde si expreso ira de manera
impulsiva se relaciona a algunos eventos con la hermana en la que golped y dafio la puerta
de su cuarto, ademas de tener comentarios hirientes con su novia (Gonzalez y Rodriguez,
2013).

Conforme el proceso avanzd, no solo fue adoptando nuevas estrategias para el
manejo de emociones, como la escritura o la misma racionalizacion, también comenzo a
expresar sus molestias oportunamente, lo que facilito que las emociones fueran
externalizadas en un punto en el que podia controlar precisamente su comportamiento, lo

que evitaba que el conflicto creciera y posteriormente asumiera una postura de descontrol
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expresando inconscientemente el deseo de una figura de seguridad que le ayude a
controlarse (Bowlby, 2006).

Este analisis también le permitié lograr una mayor identificacion con el padre, ya
que al haber presenciado el evento en el que amenaz6 a su madre, la percepcion cambio
muchisimo, por lo que sefialar el paralelismo entre su impulso por golpear la puerta y la
forma en que su padre perdi0 el control (sin trivializar la agresion del padre) le brindé una
visién mas humana del padre, cuestionando el concepto que tenia de él como un objeto
persecutor y omnipotente, esto eventualmente impacto en la integracion objetal y la
reparacion de la relacion.

Se observa también que una consecuencias del avance sucedio en su posibilidad de
relajarse en reuniones sociales y actuar de manera mas “impulsiva”, al grado de que a pesar
de tener anteriormente una postura muy fuerte respecto al consumo de alcohol, en dos
ocasiones consumid con moderacion y disfrut del ambiente generado en la fiesta, situacion
que a pesar de tener que ser controlada posteriormente por su tratamiento farmacoldgico
representa una disminucién en la ansiedad de ser rechazado que continuamente percibia de

sus objetos debido a un mayor involucramiento en las actividades de sus pares.

5.2.2 Capacidad de juicio

Un insight que impacté mucho en el progreso de Pedro, fue hacer consciente que su
estrategia de huir para anticiparse al abandono precisamente era lo que evitaba que refutara
sus fantasias originadas por el miedo a quedarse solo, las cuales planteaban que

constantemente era rechazado. Por lo que al analizar las consecuencias de su
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comportamiento con amigos, compafieros y familia le dio una nueva perspectiva de sus
relaciones objetales (Coderch, 1990).

5.2.3 Capacidad sintética-integrativa

Una de las dificultades presentes en el trabajo terapéutico fue el déficit de esta
funcidn, ya que analizar eventos historicos de su vida y los conflictos presentes se
complejizaba por que varios de estos detalles no estaba accesibles a la consciencia, por lo
que muchas de sus percepciones estaban incompletas y omitia elementos fundamentales en
la manera en que percibia a sus objetos, parcializandolos (Klein,1989).

5.2.4 Regresion adaptativa al servicio del yo

El constante deseo de recibir afecto y cuidados de su madre, ademas del tipo de
relacién con su pareja que desarrollo una colusion oral, evidencia un deseo inconsciente de
regresion a una etapa en la que pudiera ser cuidado de manera constante recibiendo
atenciones y ayuda para poder lidiar con frustraciones experimentadas. Conforme se avanzo
en el proceso, Pedro cambid este tipo de aproximaciones, independizandose mas de la
madre y buscando una relacion diferente con la pareja. Exigiendo que ambos tuvieran
situaciones mas reciprocas y comenzando con dinamicas diferentes, como salidas a cenar o
al cine, cosa que comentd varias ocasiones que no realizaban anteriormente, incluso rescato
en durante el proceso fue la primera vez que su novia los visitd en su casa e interactu6 con
su familia, generalmente se veian en casa de ella . (Klein, 1989)

5.2.5 Barrera de estimulos

Dado que uno de sus mecanismos de defensa mas utilizados es el retorno al yo, se
comprende que exista un distanciamiento en objetos que originan las pulsiones o

pensamientos agresivos, por lo que esta funcion tiene relacion con el control de impulsos y
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afectos. La intensidad de sus fantasias tanaticas eran de tal magnitud que mucho tiempo
permanecieron inconscientes, y es precisamente cuando se vuelven preconscientes que
Pedro decidio buscar atencion psicoldgica (Gonzéles y Rodriguez, 2013).

De manera que la racionalizacion, la negacion y la represion favorecieron que la
barrera de estimulos fuera muy alta, de modo que el aplanamiento emocional y la busqueda
por controlar constantemente la expresion de emociones se fundamentaban en el déficit de
esta funcion.

Uno de los mas claros avances fue la disminucion de la barrera, la cual permitié
acceder a emociones que desde tiempo atrés busco ignorar, por lo que muchos de sus
insight mas significativos tuvieron relacion precisamente poder experimentar estas
emociones, como lo fue el concientizar que la distancia con el padre fue precisamente una
eleccion que tuvo, mas que un evento incontrolable. Ademas de esto también se observé
una disminucion de maniobras defensivas que le permitieron una socializacion mas fluida
sin temor a resultar herido o abandonado (Greenson, 2004).

Otra situacion donde esta funcion influy6 fue en la expresién oportuna de sus
molestias, ya que anteriormente muchas situaciones que le desagradaban respecto a las
interacciones sociales le eran inaccesibles, por lo que al poder tener un mayor contacto con
sus emociones le fue mas sencillo expresarlas oportunamente, reduciendo asi la posibilidad

de posteriormente perder el control.

5.2.6 Sentido de realidad
Debido a un super yo muy punitivo, su percepcion del comportamiento en personas

de su edad mantenia la busqueda de un ideal que rechazaba completamente las conductas
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que realizan la mayoria de sus compafieros y amigos, lo que a su vez, favorecia la
percepcion de estar aislado. Al analizar las ideas que tenia respecto a los ideales de
conducta le permitié relajar el juicio hacia sus compafieros, favorecio un involucramiento
social evitando realizar juicios severos que le impedia sentirse comodo con esa compafiia.
Siempre validando su personalidad, vision y gustos eran siempre validos, pero esperar que
toda su generacion se comportara como “deberian” dificultaba precisamente acercarse a
ellos.

De manera similar se analizaron las evidencias que el identificaba como muestras
inequivocas de rechazd (Gonzales, 2003), tales como bromas que calificaba como
“hirientes” o malos entendidos en el manejo de informacion que indicaban que enfatizaba
mas su hipersensibilidad a la critica que a una realidad externa méas objetiva, que sostiene
que es la manera en que algunas amistades se relacionan, con bromas continuas sin una
intencion genuina de lastimar. Esto se cuestiond en distintos momentos, uno de los cuales
le llevo a aceptar que en realidad sus amigos habian respondido favorablemente cuando el
sefialaba un tema que le parecia sensible, aunque en un principio esto no le parecia
suficiente ya que mencion6 que entre amigos no deberian lastimarse, paulatinamente acept6
este tipo de interacciones como parte normal de sus relaciones objetales, a pesar de que solo
con un sector de la poblacién, como sus compafieros de trabajo. Esto establece un cambio
significativo en su percepcidn de las interacciones sociales, dando un imagen mas apegada
a la realidad.

Otro elemento que también se busco aclarar fue el temor que tenia a las multitudes,
ya que expreso sentirse mas vulnerable en ellas expresando que constantemente buscaba

evitar acudir al centro de la ciudad. Esto se analiz6 consinderando las ventajas que tiene



161
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

estar acompafado, ya que a pesar de lo que él percibia, probablemente por la fantasia
inconsciente de un objeto persecutor, estar en lugares publicos podria ayudarlo a
protegerse en caso de que alguien quisiera lastimarlo o afectarlo, considerando que siempre
podré contar con que alguno de los presentes pueda auxiliarlo. A pesar de que en la sesion
que se reviso no parecio haber impactado mucho, posteriormente tuvo reuniones en las que
solo conocia a una persona y pudo disfrutarlas, lo que deja evidencia de una disminucion en
su percepcion de vulnerabilidad y de la omnipotencia del objeto persecutor (Gonzales,
2003).

5.2.7 Dominio —competencia

Al analizar el temor constante tanto al abandono como a la destruccion entendemos
que esto tiene el origen en lo que Klein (1898) denomina el estadio esquizo paranoide, en el
cudl el infante debido a un temor de que las figuras tomen represalias por la conducta
inadecuada o agresiva, tanto la real como la imaginada, buscaréa reparar con afecto o
atenciones, y esperara una respuesta de aceptacion de los padres. Esto es parte fundamental
de la gratitud en el nifio que si no es retroalimentada adecuadamente, no permitir4 poner en
duda sus interpretaciones de ser un objeto malo y por afiadidura, no es merecedor de afecto.
Por lo que se entiende que en Pedro existiera la idea de que a pesar de que varios
compafieros 0 amigos se acercan a él para platicar cosas muy personales, interpreta que no
es merecedor de esa confianza, por lo que al hacer la devolucion de que no ha hecho mal
uso de esa informacion se fortalece esta funcion, ya que es parte fundamental el trabajo en
el concepto que tiene de si mismo lo que eventualmente le permitird aceptar de manera mas

objetiva sus habilidades y virtudes, incidiendo en su autoestima que considera perdida.
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5.3 Mecanismos de defensa

5.3.1 Negacion

Se observa este mecanismo de defensa en la dificultad que tiene para recordar
detalles especificos de eventos significativos. En un primer momento puede interpretarse
como parte de las resistencias, porque omite informacion respecto a sus conductas
agresivas, sin embargo, también se identifico en eventos sumamente traumaticos como la
escena de violencia doméstica entre sus padres. Por lo que si bien no se puede negar que
sea parte de las resistencias para no expresar cosas de las que se avergiienza, tampoco
puede acceder a informacion acerca de su padre a quien buscaba de un modo u otro acusar,
por lo que se asume que la dificultad para recordar detalles es defensivo. Negando
precisamente elementos que presenci, ademas de también buscar la desvalorizacion de sus
afectos tratando de mantener una postura indiferente ante sus deseos de amor.

Este mecanismo se relajé conforme se avanzo en el proceso, se puede evidenciar en
que los analisis de sucesos y de emociones eran mas claros y contaba con mas informacién
que aportar, lo que a su vez favorecié de gran manera su capacidad de insight.

5.3.2 Supresion

Como una de los progresos mas significativos del proceso, Pedro explica que ha
mejorado en su capacidad para ignorar los pensamientos intrusivos, lo que le permite actuar
de maneras distintas a las que habia estado desarrollando. Esto facilité que en momentos
donde comenzaba a experimentar ansiedad y el temor al aislamiento, se atreviera a
confrontar o cuestionar con sus conocidos, familiares 0 amigos sus inquietudes, lo que

interrumpia el sintoma y le permitia un mayor control de tus emociones y pensamientos.
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5.3.3 Formacion reactiva

Al inicio, el paciente mantenia una postura muy defensiva en la que expresaba poco
interés en las relaciones, asi como una negacién continua de que la perdida de relaciones
como con su pareja, hermana, madre y padre tendrian impacto emocional. Esta postura es
claramente una defensa para tratar de disminuir la importancia que tienen para él, es decir,
no se permitia verbalizar lo significativas que son las relaciones para él como una manera
de prevenir el dolor de la perdida, ya que como se ha mencionado anteriormente, daba por
hecho que seria abandonado. Esto le permitia tomar una postura de supuesta indiferencia y
hasta un deseo para que estas relaciones terminaran, sin embargo, cuando fue capaz de
reconocer su necesidad de afecto, logro aceptar la importancia que estas relaciones tienen
en su vida y mostrar mayor iniciativa a las interacciones sociales.

De manera que su conducta, Sus emociones y sus pensamientos encontraron mas
congruencia ya que disminuyo de manera significativa este tipo de maniobras, favoreciendo
que muchos conflictos preconscientes fueran conscientes y actuar de la manera mas
adecuada considerando sus emociones y la expresion de sus inquietudes.

Si bien, en las sesiones finales verbalizé palabras muy agresiva hacia los
adolescentes, nifios y bebes, se entiende que aln hace uso del mecanismo ya que el
relacionarse con una persona con vulnerabilidad puede favorecer brindar proteccion y
afecto que siente no haber recibido y favoreceria que desarrollara apego o un vinculo con
ellos, incluso el rol que su papreja ha asumido en la colusién oral. Pero por la naturaleza del
mecanismo de defensa entre mas fuerte sea la emocion o conducta que trata de disfrazar
muestra que en realidad es lo contrario, por lo que su postura activamente rechazande se

traduce en un deseo vehemente de intimidad.
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Dificilmente dejara de utilizar este mecanismo, ya que le ha permitido el manejo de
temas y eventos dolorosos, pero se debe tomar en cuenta que en lo que respecta a sus
relaciones mas cercanas este mecanismo disminuyo su rigidez, ya que de no haber sido asi,

no habria sido capaz de admitir la importancia que tienen sus relaciones objetales.

5.3.4 Retorno al yo

Al solicitar que realice la técnica de intencidn paraddjica, Pedro la realiza sin tomar
en cuenta las contra indicaciones de llevarla a cabo en momentos donde se generé el
sintoma. De modo que durante la primer semana que realizé la técnica esta solo aumento el
sintoma, muy a pesar de que se le indic6 de manera puntual recapitulandoselo antes de
cerrar la sesion. Esto deja de manera evidente como el mecanismo que esta presente en
personalidades que tienden a la depresion se presenta, ya que al no poder expresar la ira
hacia sus objetos amados, continuamente la dirige hacia si mismo, de modo que mucha de
la recriminacion y el pobre auto concepto estdn muy relacionados con este mecanismo
defensa.

Cabe sefialar que este mecanismo esta presente en personas que presentan conductas
suicidas, de modo que dependiendo de la intensidad de las conductas que realicé, seran las
consecuencias tanto a su autoestima comom a su integridad. Por lo que la disminucion de
este mecanismo implica un factor de proteccion en contra de la conducta suicida.

En las Gltimas sesiones se observo como el paciente comienza a tener
comportamientos mas relajados, tanto social como académicamente, por lo que el continuo
recriminarse su desempefio etiquetandolo de mediocre disminuyo paulatinamente, ademas,

de que al expresar oportunamente las situaciones que le provocaban disgusto permitia que
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las pulsiones agresivas no fueran tan intensas y no hubiera la necesidad de dirigirlas hacia

si mismo.

5.3.5 Regresion

Se observa la regresion en su busqueda constante de afecto y poca disposicion a
independizarse de la madre, incluyendo su representacion en los tipos de cuidados que
recibia de su pareja. Este mecanismo también se observa en su narcisismo compensatorio,
ya que a pesar de tener dificultades de auto concepto €l se asume como sobresaliente en su
generacion debido a su comportamiento impecable y su inteligencia, sin embargo, se
evidencia la compensacién con el temor constante de ser abandonado por su pareja,
partiendo de la idea de ser reemplazable.

Tanto con la pareja como con la madre, Pedro comenzé a tener conductas dirigidas
a la individuacion, asumiéndose cada vez mas como un ser independiente que comenzé a
tener interés en no solo recibir cuidados, si no en también darlos y expresar sus afectos y

pensamientos. Lo que permite relaciones objetales mas saludables.

5.3.6 Aislamiento

Se aprecia esta defensa en ver su tendencia al inicio del proceso en alejarse de las
interacciones sociales cuando considera que pueden rechazarlo o cuando esta disfrutando el
momento y trata de no estar vulnerable. Ademas de la cuestidn social, se observa una
tendencia a analizar el comportamiento de las personas cercanas unicamente enfocandose

en el tema o conducta que recientemente presencio, por lo que también aislaba elementos
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de sus objetos, tanto buenos como malos. Esto dificultaba la integracion objetal y la

humanizacion de sus padres.

Al reparar tanto su relacién con el padre y la madre se entiende que ha logrado una

disminucion de la severidad de este mecanismo defensivo, lo que le ha permitido valorar de

manera mas amplia algunas situaciones personales y disminuir sus conductas de

aislamiento social.

Tabla 3

Diferenciacion del discurso a o largo del proceso: Mecanismos de defensa

Mecanismos de defensa

Inicio de proceso

Avances en el proceso

Retorno al yo

Sesion 10
Sabotaje del proceso

Sesion 29

“me he sentido bastante feliz, pero no
he podido estar tranquilo porque estoy
alerta del préximo golpe”

Formacion reactiva

Sesion 8

“Mi padre no me importa mucho, de
hecho, me siento incomodo con él en
casa, porque no puedo ser yo mismo”’

Sesion 24
“Me duele que no vaya a estar, esto es
algo que queria decir, pero no sentir”.

Aislamiento Sesion 2y 13 Sesion 22
Dificultad para recordar situaciones “Yo, yo mismo exclui a mi papa por
especificas relacionadas con los enojon”
eventos significativos
Represién Sesion 9 Sesion 29
Dificultad para lidiar con “Falso sentido de pertenencia” / fiesta

pensamientos intrusivos

de comparieros

5.4 Conflicto edipico

Desde el motivo de consulta, Pedro expresaba una preocupacion constante por la

relacién que tenia con la madre, considerando que uno de sus méas grandes enigmas era

porque no podian tener otro tipo de relacion, en la que ella se mostrar4 menos agresiva, mas
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amorosa. Considerando a su vez que a la edad de 19 afios optaba por dormir en la misma
habitacion que su madre y que sefialé en varias ocasiones que él era quien mas la procuraba
de su familia resulta evidente este deseo por ganarse el afecto de la madre, e incluso en una
sesion expreso el deseo de que su madre tuviera una pareja con las cualidades con las que
se describia a si mismo.

La ausencia del padre en casa durante la mayoria de la semanay el duelo que el
paciente estaba experimentando al interpretar que habia perdido a ese padre amoroso que
habia significado el familiar con quien mas en confiase sentia mas en confianza, lo lleva a
un conflicto edipico que incluso se refleja en su relacion de pareja (Bowlby, 1993, Petot,
2016).

Conforme Pedro repara la imagen del padre y se encuentran similitudes entre ellos,
logra una identificacion con él que le permite tomar una postura diferente con la relacion
con la madre. Estos cambios implican un rechazo a la idea de la separacion de los padres
cuando anteriormente le insistia a la madre para llevar a cabo. La presencia de su papa
debido a la perdida de uno de sus empleos también ayudo a este proceso, ya que incluso lo
vivié como una mejora en la familia, pues su presencia permitia que hubiera menos
agresividad entre su hermana y su madre.

La aceptacion y recuperacion de la relacidn padre e hijo le brind6 la fortaleza para
rechazar comportamientos de su madre que anteriormente aceptaba como un costo para
recibir atenciones y afecto. Por lo que cuando ella misma, en medio del proceso le
verbalizo6 la demanda de que cada vez pasaban menos tiempo juntos se hace evidente que el
proceso de individuacion estaba teniendo avances y habia aceptado renunciar a ser el

reemplazo del padre.
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Tabla 4

Diferenciacion a lo largo del proceso: Conflicto edipico

Inicio del proceso

Avances en el proceso

Sesion 6

“considero que mi madre deberia estar con
alguien que se preocupe por ella, que esté
disponible cuando lo necesite, alguien que
la acompaie, que no sea agresivo...como

2

Sesién 12

“cada vez que me ves (a su madre) me
regafas, ;porque querria estar en un lugar
donde siempre me regafian?”

Sesién 14

yo
“altimamente también me he sentido menos
enojado, de hecho, desde que duermo
separado, estoy durmiendo en el cuarto de
mi hermano me siento mas tranquilo, méas
libre.”

5.5 Seguimiento

Se contact6 al paciente para evaluar si los resultados de la intervencién se habian
mantenido. Pedro menciond que a pesar de estar interesado en continuar con el proceso no
contaba con el recurso econdmico, sin embargo, debido a la contingencia por el covid-19 el
servicio que estaba brindando SEAP era gratuito, por lo que al informarle de esto se agendd
una videollamada el 8 de julio del 2020, en la ctal se investigo acerca de nuevos objetivos
de consulta y el mantenimiento de los resultados del proceso anterior.

Explicé que maneja una estrategia de escritura cuando esta enojado, por lo que puede
tomarse un tiempo en privado para poder elaborar las situaciones que lo molestan y de esta
manera ha evitado la exacerbacion de la ira.

Por otro lado menciona que la relacion con su padre sigue manteniendose en buenos
términos, incluso extiende que durante la cuarentena tuvo dificultades de salud, por lo que

estuvo cuidandolo un tiempo, para ayudarlo. Expresé que no han tenido nuevos conflictos
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incluso enfatiz6 que las situaciones en su familia han estado muy bien, salvo por conflictos
con su hermana.

Al abordar el tema de la hermana parece que sigue presentando mucha irritabilidad y
signos de una depresion, por lo que se cuestiond al paciente si su hermana ha recibido
atencion psicoldgica, a lo que respondié que no, “no parece entender que algo no esta bien”.

Se abordd el tema de la pareja, que expusé ser su motivo de consulta para esta etapa
del proceso, debido a que han tenido conflictos ya que su novia percibe que a él solo le
interesa el sexo. Cabe recordar que en la relacion que han mantenido siguen sin tener
relaciones sexuales con penetracion genital. Ademas de esta queja, parece insinuar que ha
tenido compotamientos machistas por lo que se le hace la invitacion a analizar este tipo de
situaciones durante las siguientes sesiones.

Agreg6 que ha tomado una postura distinta frente a la intimidad, por la que expresé
que ha estado muy interesado en tener un mayor acercamiento con su pareja, pero tiene dudas
de como poder lograrlo, por lo que fue el mayor conflicto que considera tener en el momento
de la entrevista. Esto es muy significativo ya que no muestra la tendencia que anteriormente
tenia del mecanismo de defensa de formacion reactiva en el que buscaba continuamente
mostrarse indiferente antes las relaciones.

Cuando se explord el tema de los pensamientos de muerte, expresd que se han
presentado dos veces, pero a diferencia de las situaciones anteriores que tenian que ver con
el miedo a la soledad, en esta ocasion se debieron a la situacion de la cuarentena, a la cual
expresa que se siente cansado de la situacién. Se le hace la devolucion que dado lo que se ha
prolongado la contingencia y los efectos que tiene en la salud tanto fisica como mental, es

natural que existan este tipo de emociones. A lo que respondi6, haciendo énfasis, que no era
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como antes, porque ahora si ha tenido algunos contactos con comparieros 0 amigos para
interactuar en linea, por medio de videojuegos principalmente y en ocasiones videollamadas,
por lo que no ha vuelto la sensacion de “falso sentido de pertenencia”.

El trabajo se continuard debido a la formulacion de nuevos objetivos y como un
servicio por situaciones de ética y como apoyo en una situacion que puede facilitar la
aparicion de sintomas. Pero la atencidn se enfocara en motivos de consulta nuevo, esto debido
a que a pesar de haber pasado 8 meses desde la ultima sesion no ha presentado recaidas de la
problematica que ue lo llevd a iniciar el proceso terapéutico. Esto es evidencia de que se
logro la translaboracion, por lo que se asume que la intervencién fue exitosa y se podré dar
seguimiento a dos situaciones que son temas de conflicto, su relacion de pareja con una nueva
dinamica y los constantes conflictos con la hermana.

Hasta el dia 12 de agosto del 2020, se ha retomado el proceso en sesiones de
semanales, en los cuales se ha trabajado principalmente la dificultad que ha tenido debido a
la cuarentena, asi como conflictos que respecto a un proceso que inicio en un grupo para
trabajar temas referentes a la masculinidad, buscando sensibilizarse y disminuir conductas
machistas. Sin embargo, este objetivo favorecidé el retomar un juicio severo con sus
congéneres y mas especificamente su padre, por lo que nuevamente se comenzo a fortalecer
la funcion yoica de sentido de realidad.

A su vez, la situacion del aislamiento como producto de la contingencia le han dado
la percepcion de estar aislado, por lo que se ha examinado la manera en que interactua con
sus amistades y pareja, lo que le permitio considerar que le ha pesado mas el formato de las
interacciones y en realidad ha mantenido contacto con personas que le han otorgado

omprensién y compafiia.



171
DEPRESION, ANSIEDAD Y VINCULACION PARENTAL

A la fecha sefialada anteriormente se observé una remision de los sintomas y los
pensamientos de muerte, sin embargo, se continuara con el trabajo para favorecer la
introyeccion de fortalezas yoicas que le permitan no recurrir al aislamiento cuando considere
que los otros se comportan de manera inadecuada, disminuyendo asi la posibilidad de una
futura recaida.

5.6 Conclusiones

No se puede negar el apoyo que tuvo el tratamiento farmacoldgico en el control de
los sintomas depresivos, sin embargo, se observa en algunas sesiones que tanto la ansiedad
como algunas percepciones respecto a sus relaciones objetales y su autoestima se
mantenian, por lo que se considerd que el medicamento permitid la discusion de los
conflictos, mas no resolvio la problemética inconsciente que generaban los sintomas. Como
parte del avance de la terapia se considera que la manera en que opt6 por hacer cambios
aloplasticos en lugar de autoplasticos como estaba acostumbrados brinda la evidencia de
que fue capaz de resolver algunos conflictos como la creencia de que carecia del apoyo y
afecto de sus padres o el pensamiento de que en ninguno de sus circulos sociales era
aceptado.

Debido a que a pesar de tener tiempo con el tratamiento farmacol6gico aun
presentaba episodios con mucha ansiedad se opt6 por la prescripcion de la técnica de
intencion paraddjica, la cual permitid la discusion posterior de los temas que originaban la
ansiedad gracias a la disminucién de la sintomatologia. Esta es otra evidencia de que el
antidepresivo fue apoyo para el control de los sintomas y no reemplazo el trabajo

terapéutico.
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Se observd en el paciente una mayor facilidad para expresar sus inconformidades
que influye directamente en el manejo de emocional de los conflictos que en otros
momentos se relacionaban con las fantasias agresivas. Asi como una percepcion mas
realista de sus objetos lo que disminuye su ambivalencia a la interpretacion de las
intenciones ajenas, repercutiendo en una disminucion de su vulnerabilidad percibida. Por lo
que no solo con sus pares es capaz de mantener mayor presencia social, sino también con
su familia cuando anteriormente mantenia una distancia de manera defensiva.

A su vez un fortalecimiento en las funciones yoicas de las cuales destaca su sentido
de realidad, ya que al estar a la baja previo al tratamiento solia juzgar de manera muy
severa los comportamientos propios y de sus pares, lo que dificultaba que pudiera sentirse
cdémodo con algunos eventos sociales y expectativas muy severas de comportamiento.

Si bien, continuar con el proceso sin interrupcién habria favorecido la introyeccion
de sus objetos buenos para mayor fortaleza yoica, Pedro en la sesion 27 expres6 que no
dudaria que su padre lo ayudaria si asi hubiera requerido, lo que muestra la reparacion del
vinculo y que ya ha introyectado cualidades de ese objeto. Esto permitira que al retomar el
proceso posteriormente tenga mayor facilidad para seguir fortaleciéndose, ademas de que al
poder percibir un apoyo constante y tener mayor facilidad para socializar, se disminuye
considerablemente la probabilidad de que se presente nuevamente la conducta suicida con
el indicador de pensamiento de muerte. Si bien es cierto que la posibilidad de que
reaparezcan es probable, uno de los factores de proteccidén que mas resalta la literatura es
que el individuo perciba redes de apoyo y tenga la iniciativa de solicitar ayuda de manera

oportuna, por lo que las herramientas con las que cuenta al momento de finalizar el proceso
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le brindan mas posibilidades de un control oportuno de la problematica, favoreciendo asi el

manejo de los pensamientos de muerte en el futuro.

5.7 Limitaciones

El nimero de sesiones fue suficiente para cumplir con el objetivo terapéutico, la
disminucion de la sintomatologia depresiva y los impulsos agresivos para evitar llevarlos a
cabo, sin embargo, habria favorecido mas un seguimiento del caso ain con menor
frecuencia para apoyar con el proceso de introyeccidn, Cabe sefialar que debido al alta
solicitada por el paciente el proceso se io interrumpido temporamente, no obstante cuando
se contacto al paciente en los inicios de la cuatrentena se continu6 con el proceso
reafirmando los logros terapeuticos realizados con anterioridad y planteandose nuevas
metas terapeuticas que permitiran la introyeccién de ain mas fortalezas para enfrentar
dificultades en la vida y relaciones objetales méas saludables

El medicamento también representa una variable significativa en el caso, sin
embargo, vale la pena contemplar este apoyo psiquiatrico es fundamental en casos en los
cuales de otra manera no pudiera verse un avance significativo debido a la naturaleza de los
sintomas. A pesar de que la presencia del antidepresivo puede dificultar distinguir los
progresos obtenidos solo por el proceso terapéutico, en el ambito clinico, por ética no se
puede ignorar que existen sintomas que necesitan una intervencién multidisciplinaria y el
no apoyarse de otros tratamientos profesionales pondria en duda la eficacia y la pertinencia
del tratamiento, por lo que no se debe omitir la opinion de un profesional de la salud que

favorezca un tratamiento integral que apoye el bienestar del paciente.
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5.8 Sugerencias

El resultado favorable de la intervencion muestra la vigencia que tiene el
psicoanalisis para el tratamiento de la depresion y la ansiedad, una manera de aprovechar
esta propuesta podria ser realizar terapia de grupo con la metodologia sefialada por
Gonzéalez (1999) de Foulkes y Antony. Esta propuesta de intervencion trabaja la
transferencia de manera grupal, de forma que se aprovechan los beneficios de la interaccién
con personas con problematicas similares para producir insights con mayor impacto en los
participantes. Ya que, al poseer distintas perspectivas de un mismo fenémeno, se facilita
que consideraen elementos que de otra manera no tendrian acceso. Otra de las ventajas de
esta propuesta es que se busca trabajar con las relaciones presentes, sin indagar de manera
excesiva en el pasado del paciente. Esto permite que algunas intervenciones o
interpretaciones las comiencen a realizar por su cuenta, ademas de favorecer el abordaje de
mas poblacion trabajando generando una reduccion en los costos que implicaria un
tratamiento individual, por lo que fomenta un mayor impacto social en el trabajo clinico
ademas de que manera indirecta favorece la vinculacion de los mismos asistentes con pares,

fortaleciendo factores de proteccidn para la resiliencia al suicidio.
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