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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es documentar los alcances del tratamiento
psicoterapéutico, en el caso de un post-adolescente de 21 afios con
sintomatologia depresiva. Se aplico el método clinico psicoanalitico Freudiano y
otras teorias derivadas, principalmente las de Peter Blos. El tratamiento en el
Centro de Servicios Psicoldgicos de la UNAM “Guillermo Davila”, abarco 13
sesiones. La sintomatologia depresiva del paciente, se instal6 a los tres o cuatro
afios de edad, al separarse de su madre durante un afio. Desde entonces el
vinculo con su madre no es estable. En el proceso terapéutico, el paciente mostré
tener recursos para comprender su situacion de vida y se trabaj6é con él para la
toma de decisiones de manera autbnoma y no bajo presion de los demas, al cabo
de 13 sesiones se observaron cambios significativos en la vida del paciente,

principalmente en el area laboral y académica.



ABSTRAC

The aim of this study is to document the scope of psychotherapy in the case of a
post-adolescent of 21 years with depressive symptoms. Was applied clinical
method Freudian psychoanalysis and other theories derived mainly from Peter
Blos. Treatment at the Center for Psychological Services of UNAM "Davila
Guillermo, included 13 sessions. The patient's depressive symptoms was installed
three or four years old, to leave his mother for a year. Since then his relationship
with her mother is not stable. In the therapeutic process, the patient appeared to
have resources to understand their life situation and worked with him for making
decisions independently and not under pressure from others, after 13 sessions

were significant changes in the life of patient, mainly in labor and academia.
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INTRODUCCION

El estudio del adolescente es muy importante no sélo por el numero de jovenes
gue habita en México y especificamente en el D.F., sino por lo que dicha etapa

significa.

La adolescencia es una etapa del desarrollo durante la cual se operan cambios
fisicos, sociales y psicologicos. Los patrones de conducta tienen que reajustarse
para hacer compatible lo asimilado hasta entonces con las nuevas necesidades

gue su desarrollo fisico trae como consecuencia.

Debido a la inestabilidad que caracteriza este periodo, es frecuente que irrumpan
sintomas de diversos trastornos psicolégicos que tienden a desaparecer con la

conclusion de esta etapa. La depresion es uno de ellos.

Para Freud en el periodo de la adolescencia se reedita el complejo de Edipo y
esta etapa queda resuelta con la eleccion de nuevos objetos de amor y con la
supremacia de la genitalidad. Sin embargo, la renuncia de los objetos primarios de
amor trae como consecuencia un proceso de duelo que el adolescente tendra que
enfrentar como parte de su crecimiento. Siguiendo a Freud, Francois Dolt6 (1990)
postula que la adolescencia es un proceso de mutacién en el cual se tiene que
renunciar a la infancia y por lo tanto soportar la muerte de la misma, pero esta

muerte dard vida a la etapa de adultez.



Peter Blos (1981) plantea que en la adolescencia no sélo hay una reedicion del
complejo de Edipo, sino que existen diversas etapas por las cuales el adolescente
tiene que resolver este conflicto. Estas etapas son: preadolescencia, adolescencia
mediana, adolescencia tardia y postadolescencia. En la primera el adolescente
tiene como tarea madurativa principal integrar los elementos que ha adquirido en
la latencia (periodo en el cual no existe una supremacia erégena); en la
adolescencia mediana se comienza a desarrollar la identidad, la cual puede

consolidarse en la adolescencia tardia y, en la postadolescencia.

Para Donald Winnicott (en Lebovici y Soulé, 1973) en la adolescencia se
consolidaran las relaciones objetales, es decir, se establece un vinculo con ambos

padres que le permita cierta autonomia y formar vinculos con los otros.

Este mismo autor en una conferencia (1963, conferencia Massachusetts) comenta
gue el adolescente puede identificarse con figuras parentales y con algun aspecto
de la sociedad sin un sacrificio demasiado grande del impulso personal, o bien, en
otros términos, puede ser esencialmente él mismo sin necesidad de ser antisocial.
La adolescencia en si puede ser una época tormentosa. El desafio mezclado con
la dependencia extrema, hace que en el cuadro del adolescente nos parezca ver
indicadores de locura y confusion. Los padres en esta fase carecen de
informacion necesaria para desempenar el papel de “padres de adolescentes”.
Cuando no hay familia o la familia esta enferma, algun sector de la sociedad debe
asumir sus funciones. “No debemos tratar de curar a los adolescentes como si

padecieran un trastorno psiquiatrico. Yo he empleado la frase de -desaliento
3



malhumorado del adolescente- con referencia a esos pocos afios durante los
cuales el individuo no tiene mas salida que esperar, sin conciencia de lo que le
sucede. En esta fase el nifio no sabe si es homosexual, heterosexual o narcisista.
No hay ninguna identidad establecida, y ningun modo de vida bien definido... No
hay todavia capacidad para identificarse con las figuras parentales sin pérdida de

la identidad personal” (Idem).

Retomando a Ana Freud, Aberastury (1978) manifiesta que la depresion durante la
adolescencia guarda estrecha relacion con las pérdidas que significa crecer.
Insiste en que el adolescente elabora varios duelos: por la pérdida del cuerpo
infantil, por el rol y la identidad infantil a la que tiene que renunciar y por la pérdida
de los padres de la infancia que no lo seguiran protegiendo, lo que implica
experimentar un desprendimiento del nucleo familiar. EI animo depresivo, las
reacciones de tristeza y los estados de profunda angustia que los adolescentes
pueden presentar, son manifestaciones de la lucha interior por renunciar al pasado

y al mismo tiempo no perderlo del todo.

Por otra parte Mannoni, O., (1989) se pregunta si es posible el analisis de la
adolescencia, puesto que es un periodo de crisis, en donde se buscan figuras
identificatorias diferentes a los padres, pero es dificil que las encuentren. Se
plantea cual es el lugar del analista o terapeuta para abordar el trabajo con
adolescentes, ya que la mayoria de ellos acuden a la terapia con el apoyo
econdmico de los padres y esto limita a veces el trabajo del terapeuta, puesto que

de algin modo esta comprometido con los padres, y estos exigen resultados que

4



tienen que ver en muchas ocasiones con “normalizar’ la conducta de los hijos,
pero no con el cumplimiento del deseo de los mismos, que en muchos casos es

diferente del deseo de los padres.

Erick Erickson (1972) plantea que la adolescencia consiste en un periodo de
moratoria social para llegar a la etapa de adultez. Para este autor la tarea principal
de la adolescencia es la conquista de la identidad, incluye procesos internos o
psiquicos y procesos externos o sociales. Es quiza el autor que enfatiza mas en el
ambito social a diferencia de los autores antes mencionados, plantea la
importancia que tiene el grupo de pares o compaferos en la busqueda de la
identidad. No es solo social por los grupos inmediatos, también habla de lo
socioecondmico, politico y cultural. Cuando habla de moratoria social, se refiere al
tiempo que es aceptado socialmente para cursar esta etapa, de tal forma que hay
sociedades en donde no existe adolescencia, en muchas zonas rurales, por
ejemplo, se pasa del periodo de infancia al de adultez, sin cursar por dicha etapa,
en cambio en las sociedades urbanas la adolescencia cada vez se prolonga por
mas tiempo debido a la escolarizacion prolongada y las consecuencias que ella

conlleva.

El socidlogo Bourdieu (2003), expone acerca de esto y plantea que la juventud es
una palabra, cuyo significado depende de la sociedad en la que se viva; de esta
forma, la concepcion que se tenga de juventud o adolescencia varia de una cultura
a otra. Para este autor la adolescencia se vincula estrechamente con las

relaciones de poder que existan dentro de la sociedad en que se desenvuelvan, se
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es joven con respecto a otro, es un término socialmente construido “Las relaciones
entre la edad social y la edad biologica son muy complejas” (2003). Considera
que actualmente la adolescencia muestra dos polos en uno estan los adolescentes
obreros y en el otro los adolescentes burgueses, en el primer caso son jovenes
con poco acceso a la educacion e ingresan a temprana edad al mundo laboral
obrero; mientras que los segundos se dedican a sus estudios aplazando cada vez
mas su ingreso al mundo laboral y adulto, en medio de estos dos polos caben

todas las posibilidades de ser joven.

El socidlogo francés Fize (2004) comenta que “el mal o el malestar del
adolescente es menos biolégico y mental que social, pues no se debe tanto a su
dificultad de integrarse a su propio cuerpo como a la de integrarse al cuerpo social

para desempefiar un papel al lado de sus mayores”.

En suma, entre los distintos autores existen coincidencias en cuanto a que en la
adolescencia se presentan procesos de duelo y definiciones que afectaran su vida
futura. Para Freud, es el desprendimiento de los objetos de amor infantiles. Para
Dolt6 es la muerte infantil y el inicio de la adultez. Para Blos es la reedicion del
complejo de Edipo, que tendra que resolverse con la estabilidad del yo y la
supremacia genital. Para Winnicott es la consolidacion de identificaciones

parentales.

Dentro de toda la complejidad que se vive en la adolescencia, esta presente

frecuentemente el fendmeno de depresion, breve-superficial o larga y profunda.
6



Por esta razon, un tema central en el estudio del adolescente es el de la
depresion, si bien es dificil distinguir adolescencia de depresion por lo antes
mencionado, como un proceso normal dentro de este periodo, es importante

mostrar las diferencias entre lo normal y lo patoldgico.

La depresion es un trastorno emocional que afecta negativamente al desarrollo de
la personalidad, influye en el comportamiento, en la manera en que pensamos y
sentimos sobre los demas y sobre la vida en general, altera el estado de animo,
afecta el suefio, las relaciones interpersonales, la estabilidad emocional, la

imagen que tenemos de nosotros mismos y del mundo.

Existen diferentes teorias acerca de la depresion: cognoscitiva, existencialista,
estructuralista, cultural y psicoanalitica, entre otras. En este trabajo abordo la
depresion desde la teoria psicoanalitica Freudiana, la cual tiene su origen en la
etapa oral, y es consecuencia de la pérdida (real o fantaseada) de un objeto
amado por parte del sujeto, generando hostilidad y agresion hacia €l mismo.
Puesto que se presume que la depresion tiene su origen en etapas muy

tempranas, se vuelve indispensable revisar las relaciones objetales.

En este trabajo de tesis, describiré el caso de un varon de 21 afios con
sintomatologia depresiva, que en términos de la edad se ubica dentro de la
postadolescencia, sin embargo, en términos de los procesos psiquicos se

encuentra dentro de la adolescencia tardia. Es decir, esta consolidando intereses,



preferencia sexual y estabilizando aparatos mentales que salvaguarden la

identidad del mecanismo psiquico.

Durante el proceso terapéutico con Jesus, se fue estableciendo la transferencia y
la contratransferencia paulatinamente, de tal forma que esto permiti6 establecer
las condiciones necesarias para trabajar. E| marco tedrico contiene las bases del
conocimiento que nos permite comprender la depresién adolescente que fueron
indispensables e iluminadoras en el tratamiento del adolescente que en este

trabajo aparece con el nombre de Jesus"®.

! por cuestiones de confidencialidad se omite el nombre real del paciente.



JUSTIFICACION

Para el afio 2000 se estimaba que en México el nimero de adolescentes era de
10.5 millones y representaban al 10.6% de la poblacién (CONAPO, 2000) 2. El
estudio del adolescente es muy importante no sélo por el nimero de jovenes que
habitan en México y especificamente en el D.F., sino por lo que dicha etapa
significa. La adolescencia es un periodo del desarrollo, durante el cual se operan
cambios anatémicos, sociales y psicolégicos. Como se menciond anteriormente,
los patrones de conducta tienen que reajustarse para hacer compatible lo
asimilado hasta entonces con las nuevas necesidades que su desarrollo fisico trae

COMo consecuencia.

Aberastury (1978), refiere que la modificacion corporal, el desarrollo de los
organos sexuales y la capacidad de reproduccion es vivido por los adolescentes
como irrupcién de un nuevo rol que modifica su posicion frente al mundo y que
ademas les compromete también en todos los planos de convivencia. Ante la
inminencia de los cambios corporales y la ansiedad que éstos provocan, los
adolescentes hacen una huida progresiva del mundo exterior y buscan un refugio
temporal en su mundo interno. Las caracteristicas de este mundo interno habran
de determinar en su mayor parte la calidad de sus crisis. EI mundo exterior
aceptando o rechazando su riqueza creciente, les permitira u obstaculizara

desarrollarse.

2 No existen datos estadisticos actualizados sobre el tema



Es también una etapa de transicion que puede implicar la definicibn de un
proyecto de vida que tendra repercusiones en etapas posteriores, en muchos
casos este transito lo realizan al lado de sus pares, que igual que ellos estan
explorando el mundo. Generalmente la etapa de la adolescencia coincide con la
entrada o acercamiento de los padres al climaterio, en la cual experimentan
cambios fisicos, psicologicos y sociales que complican la comunicacion con sus
hijos. Es decir, ademas de estar atravesando por cambios en todas las esferas de
su vida, los adolescentes, en la mayoria de los casos se encuentran sin asesoria
por parte de los adultos. Por ello, es muy importante el desarrollo de modelos de

intervencion social y psicoldgica con esta poblacion.

En el curso de dos afios de estancia en la Maestria en Psicoterapia para
Adolescentes, tuve la oportunidad de prestar mis servicios en el Instituto Nacional
de Perinatologia (InPer), en donde trabajé con adolescentes embarazadas. Asi
mismo, colaboré en el Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila”, de la
Facultad de Psicologia de la UNAM atendiendo casos de adolescentes. El
trabajo en el InPer y en el Centro de Servicios Psicolégicos permitié vincular la
teoria con la préactica, con ello se cumplia el objetivo de profesionalizacion que
tiene la Maestria en Psicoterapia con Adolescentes. En mi practica clinica recibi
la supervision profesional de una profesora experta en el tema (Dra. Teresa
Guerra), quien hacia los sefialamientos correspondientes para cada caso y tenia
un seguimiento de los mismos, asi como también brindaba herramientas clinicas

para el 6ptimo desempefio en el trabajo. El caso desarrollado en este reporte es
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el de un post adolescente de 21 afios (Jesus), atendido por presentar
sintomatologia depresiva, con el que trabajé durante 13 sesiones en psicoterapia
con enfoque psicodindmico. Este caso, al igual que los demas tratados por mi,

contd con supervision profesional.

Elegi el caso de JesUs, porque me parece representativo del adolescente actual,
en quien los plazos cronolégicos para el término de la adolescencia no se cumplen
debido a una combinacidn de procesos anatomo-fisioldgicos, psiquicos y sociales.
Muchos autores (Merino, 2001; Marcia, 1966,1980, y 1993; Blos, 2003; Bourdieu,
2003; Fize, 2004) han escrito acerca de la prolongacion de la adolescencia en las
sociedades modernas. Ya Erickson habia definido esta etapa como la moratoria
social para llegar a la adultez. Dentro de las sociedades modernas esa moratoria
se prolonga més, debido a que el estatus de estudiante es cada vez mas largo y el
ingreso a la madurez se posterga. En épocas anteriores se alcanzaba la mayoria
de edad a los 18 afios y, se consideraba que ya se habia superado la
adolescencia, sin embargo, actualmente a esta edad apenas se estaniniciando los
estudios profesionales, y éstos tal vez se prolonguen hasta terminar una maestria,
doctorado o un pos-doctorado, lo cual retarda en muchos de los casos el
comienzo de la vida laboral y familiar, con responsabilidades hacia la misma
persona y hacia otros, por el contrario, con la prolongacién del status de
estudiante, también se posterga la adquisicién de responsabilidades sociales y lo
que antes podria considerarse patologico, ahora se puede empezar a considerar

normal, o ¢es que la norma es lo patolégico?

11



El caso de Jesus tiene muchos elementos para pensar que en la primera infancia
fue cuando se instalé la depresién en este postadolescente. Muestra como el
vinculo materno es de suma importancia y cémo la relacion con padre y madre

hanido determinando en mucho su vida emocional y social.

El caso fue abordado clinicamente y para ello se realiz6 una valoracién que
consistié en una entrevista y deteccion de sintomatologia a través del reporte
verbal del paciente, JesUs presentaba: tristeza, llanto, culpa, hipersomnia.
Cubriendo los criterios para considerar su sintomatologia como significativa de
depresion, sin llegar a cubrir todos los criterios para ser considerada como una

depresion como tal.

12



CAPITULOI

MARCO TEORICO

ENFOQUES TEORICOS SOBRE EL DESARROLLO ADOLESCENTE

Para Freud en su escrito tres ensayos para una teoria sexual (1905) al iniciar la
pubertad, se reorienta la energia sexual, va cambiando de su forma autoerética a
la supremacia de la zona genital. Para lograr que esto ocurra el adolescente tiene
que pasar por varios procesos, sobre todo el cambio de objeto: “La eleccion de
objeto es llevada a cabo al principio tan sélo imaginativamente, pues la vida
sexual de la juventud en maduracién tiene apenas otro campo de accién que el de
las fantasias; esto es, el de las representaciones no destinadas a convertirse en
actos.” (en Obras completas, Ballesteros tomo Il, pag.1237) En este proceso el
adolescente recurre a sus objetos primarios de amor, es decir, a sus padres, y se
reedita el complejo de Edipo, el cual tendra que “ser resuelto a través de la
liberacién del individuo de la autoridad de sus padres” (idem). Por lo tanto, el
adolescente tiene que desprenderse del amor de sus primeros objetos para poder
depositar ese amor en objetos ajenos que impidan el incesto. Para que el
adolescente consiga esta independencia emocional de los padres tiene que
enfrentarse con el duelo que esta renuncia conlleva, ademas de enfrentar la
pérdida del cuerpo infantil, por lo tanto, la adolescencia se presenta como una
etapa en donde crecer puede ser doloroso, por las renuncias o desprendimientos

que implica.
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Para Dolto, F. (1990) la adolescencia es un proceso de mutacion en el cual se
tiene que renunciar a la infancia y por lo tanto soportar la muerte de la misma,
pero esta muerte da vida a la etapa de adultez. Para esta autora “El hecho
trascendental que marca la ruptura con el estado de infancia es la posibilidad de
disociar la vida imaginaria de la realidad; el suefio de las relaciones reales”
(pag.17). Es decir, el nifio tiene que renunciar en la fantasia a sus padres como
objetos de amor y aceptar las relaciones con objetos imaginarios o reales a su
disposicion para generar nuevas elecciones de objeto, y con ello resolver el

reeditado complejo de Edipo.

También menciona la dificultad para delimitar la etapa adolescente, dependiendo
de quién la defina se utilizaran criterios diferentes para hacerlo, por ejemplo, si es
definida desde el campo de la endocrinologia, se tomara en cuenta el desarrollo
muscular y nervioso, y es probable que la prolonguen hasta los 20 afios; pero si
es definida por sociélogos se tomara en cuenta el fenbmeno actual de los
“adolescentes tardios”, estudiantes prolongados que viven en casa de sus padres

mucho mas alla de sumayoria de edad (idem).

Aberastury, A. (1978) plantea que durante la adolescencia, debe enfrentarse a
cambios psicoldgicos y fisicos que coloca al adolescente en una situacion de
conflicto o crisis. En esta etapa tiene que dejar de ser nifio y empezar a ser un
adolescente, para ello tiene que elaborar el duelo de su cuerpo infantil, ir creando
una ideologia propia, soltando el vinculo de dependencia hacia los padres y por lo

tanto, iniciar su independencia. Sin embargo, todos estos cambios implican un
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gran esfuerzo del adolescente, de sus padres y de la sociedad en la que se

desarrolla.

Aberastury explica que existe el “Sindrome normal de la adolescencia”, aunque la
palabra sindrome tiene una connotacion de enfermedad o patologia, Aberastury le
agrega la palabra “normal’, es decir, a pesar de que el comportamiento del
adolescente parezca patoldgico, es necesario que se presente para su desarrollo
adecuado. Lo “normal” se establecera dependiendo del medio social, cultural,
politico y econémico. Es durante esta etapa que el adolescente enfrentara a sus

padres, y los criticara, al igual que a la sociedad.

Para que se pueda cristalizar una personalidad satisfactoria es necesario tener
una relacion adecuada con objetos internos buenos y con experiencias externas

no demasiado negativas.

Haciendo una diferenciacion entre la adolescencia patolégica y la normal, plantea
que a diferencia del adolescente normal el psicdpata fracasa en la elaboracion del
duelo (de ser nifio a ser adulto), otra diferencia es que el adolescente psicopatico
se comunica a través de la accion, habiendo fracasado en su busqueda por la
palabra. Es importante mencionar que de lo que se esta hablando es de pasaje al
acto (acting out), es decir, situaciones en donde esta comprometida la integridad

del adolescente o de quienes lo rodean.
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Cuando Blos (1981) habla de pubertad, se refiere basicamente a los cambios
fisicos de la maduraciéon sexual, en cambio, cuando habla de adolescencia hace
referencia a los procesos psicolégicos de adaptacién a las condiciones de la
pubertad. Se reconoce a la adolescencia como la etapa terminal de la cuarta fase
del desarrollo psicosexual, la fase genital (Freud), que habia sido interrumpida por
el periodo de latencia. Los fendmenos de la adolescencia estan construidos sobre
antecedentes especificos de la nifiez temprana. Es decir, durante la etapa oral,
anal, falica y latencia. Para que surja el proceso adolescente es importante el paso
exitoso por el periodo de latencia, sin embargo, no es determinante porque de un
latente problematico puede a través de un proceso de vida enriquecido surgir un

adolescente equilibrado.

Es importante mencionar que existen diferencias en la maduracién entre hombres
y mujeres. Esta divergencia en el desarrollo fisico impone exigencias extremas a
la adaptabilidad fisica y mental del sujeto. Se plantea que la culminacion del
proceso exitoso, radica en el logro de un “yo” estable y en la organizacién de los

impulsos.

El periodo de latencia proporciona al nifio los instrumentos en términos del
desarrollo del yo. Los logros a alcanzar en este periodo son: a) la inteligencia debe
desarrollarse, haciendo uso del juicio, la generalizacion y la logica; b) la
comprensidn social, empatia y sentimientos de altruismo deben de haber adquirido
cierta estabilidad; c) la estatura fisica debe permitir independencia y control del

ambiente; d) las funciones del yo, deben haber adquirido mayor resistencia a la
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regresion y a la desintegracion; e) la capacidad sintética del yo, debe ser efectiva y

compleja y; f) el yo debe ser capaz de defender suintegridad.

La preadolescencia se caracteriza por un aumento cualitativo en los impulsos y
esta condicién lleva a un resurgimiento de la pregenitalidad, es en este momento
cuando se termina la latencia. El yo recurre a mecanismos de defensa tales como:
la represion, formacion reactiva y desplazamiento. En esta etapa surge un
“estadio homosexual”’, en donde un miembro del mismo sexo se toma como objeto
de amor bajo la influencia del yo ideal, sin que ello conduzca necesariamente a la
eleccién homosexual de objeto de manera permanente. En el caso del hombre,
lucha con la angustia de castracion con la madre y la mujer esta dominada por una
defensa en contra de una fuerza regresiva hacia la madre preedipica. En la
adolescencia temprana la eleccion de objeto narcisista prevalece y la declinacion

de la tendencia bisexual marca la entrada en la adolescencia.

Blos (1981) plantea que durante la adolescencia propiamente tal, el adolescente
se desprende de los objetos infantiles de amor e inicia la busqueda hacia el amor
heterosexual, para que este cambio ocurra, es necesario que se retire la catexis
de los padres y que en el caso del hombre se haga una eleccion del objeto basada
en el yo ideal; en el caso de la mujer hay una perseverancia en la posicion
bisexual, con una sobrevaloracion del componente falico, que cedera al amor
heterosexual, en el tiempo adecuado. El retiro de la catexis de objeto lleva a una

sobrevaloracion del ser y se puede observar un aumento en el narcisismo.
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Durante esta etapa, la fantasia ayuda al adolescente a asimilar los cambios

catécticos.

Existen dos fuentes de peligro interno durante la adolescencia: el
empobrecimiento del yo y la ansiedad instintiva, esta ansiedad pone en juego los
mecanismos defensivos tipicos de esta fase, destacan dentro de la cultura
europea el ascetismo vy la intelectualizacion. EI primero prohibe la expresion del

instinto, el segundo vincula procesos instintivos con contenidos ideacionales.

Por otra parte, la adolescencia tardia es una fase de consolidacion: 1) arreglo
estable y altamente idiosincrasico de funciones e intereses del yo; 2) extensidn de
la esfera libre de conflicto del yo; 3) posicion sexual irreversible, resumida como
primacia genital; 4) una catexis de representaciones del Yo y del objeto
relativamente constante y, 5) la estabilizacion de aparatos mentales que

salvaguarden la identidad del mecanismo psiquico.

La postadolescencia es la transicion entre la adolescencia y la edad adulta.
Durante esta etapa el proceso de armonizacion en todo el impulso y
organizaciones yoicas, asi como las partes componentes de cada uno, estan en
su mayor intensidad. Durante el periodo postadolescente emerge la personalidad

moral con su énfasis en la dignidad personal o autoestima.

De acuerdo con Blos, P. (2003) las tareas de la adolescencia son la reorientacion

de la genitalidad y el adecuado funcionamiento yoico, es decir, que no exista
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posibilidad de regresién en el individuo. En la adolescencia prolongada no existe
todavia una estabilidad yoica que permita al individuo mantenerse estable. Por el
contrario, esta regresion tiene repercusiones en la organizacién psiquica del sujeto

yen su personalidad.

Blos, P. (2003) plantea que en la adolescencia prolongada se evita la angustia de
castracion, manteniéndose un estado de ambigiedad en la identidad sexual, que
se traslapa a otras areas de la vida de la persona, como por ejemplo en el area
profesional o educativa y su eventual fracaso. También menciona que la
adolescencia prolongada esta vinculada a un trato condescendiente en la infancia,
por parte de los padres, de tal forma que la persona tiene un elevado concepto de
si mismo, pero que no corresponde con la realidad, al prolongar su adolescencia
lo que pretende evitar son heridas narcisistas, ya que su yo no lo toleraria. Para
este autor algunas de las manifestaciones que indican la prolongacion de la

adolescencia son:

» Lanegativa a hacer elecciones ya sea de pareja o de ocupacion,

= Laincapacidad para estar solo,

» Lainestabilidad en la amistad,

» Laamenaza constante de envolvimiento homosexual,

» Laadhesion en extremo devota y dependiente de la pareja,

= Laexcesiva demanda para compartir intereses e ideas,

= Los esfuerzos compulsivos por liberarse de los lazos infantiles de

dependencia,

19



= Las expectativa exageradas por la ambicidon y la sobrevaloracion de
gue ha sido objeto y,
= La intolerancia a la frustracién y la tendencia a considerar los

fracasos como golpes demoledores.

Sin embargo, para Blos es posible tratar terapéuticamente este tipo de casos,
haciendo sefialamientos al paciente que permitan descolocarse de su posicién

narcisista.

Segun Blos, existe la prolongaciéon de la adolescencia que es aceptada
socialmente, a cambio de llevar a cabo estudios universitarios que permitirdn al
estudiante tener logros educativos y un mejor status social. Aunque ello implique
un retardo en la llegada de la madurez. Actualmente esta prolongacion es cada
vez mayor, no se aspira Unicamente a terminar una carrera universitaria, un
considerable numero de estudiantes aspiran a estudiar un posgrado, lo cual
prolongara su estancia en la escuela y su status de estudiante, que en términos
sociales les disculpara el cumplir con algunas obligaciones “propias de los
adultos”, puesto que todavia no existe un ingreso econémico que les permita
independencia econdémica de sus padres, asi como también se retarde la
formalizacion de una relacion de pareja y la paternidad. De tal suerte que estamos

hablando de una adolescencia prolongada con un aval social.

Manonni, O. (1989) como mencioné antes, se pregunta sobre si es posible el

analisis de los adolescentes, ya que éste se encuentra mediado por los padres, y
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el terapeuta podria llegar a convertirse en aliado de ellos, generando con esto la
suspicacia del adolescente quien estda en busqueda de figuras con las cuales
pueda identificarse, para este autor la postura recomendable frente a esta
situacion es la que propone Winnicott, en donde “mas que combatir la crisis de la
adolescencia, curarla o acortarla; antes bien corresponde acompanarla y, si no
supiéramos como, explicarla para que el sujeto saque lo mejor de ella. Sea como
fuere, es preciso aceptarla” (pag.129-130). También propone convertir el espacio
analitico en un espacio de transicion, donde imperan principios distintos a los de la
realidad, en donde el terapeuta no funja la misma funcion de los padres que tiene
el paciente, pero si el de figura parental que permita su desarrollo, respetando su
deseo. También refiere que las mejores condiciones en las que se puede trabajar
con un adolescente se dan cuando éste acude a solicitar su tratamiento sin
mediacion economica de los padres, puesto que el tratamiento estara libre de

compromisos hacia éstos y en cambio, beneficiara al adolescente.

Erickson, E. (1972) plantea que la crisis de identidad es un fendmeno psicologico y
social, su aspecto psicolégico es: 1) parcialmente consciente y parcialmente
inconsciente; 2) estq acosado por la dinAmica del conflicto, puede conducir a
estados mentales contradictorios; 3) posee un propio periodo evolutivo, es decir, la
crisis de identidad depende parcialmente de factores psicobiolégicos que
aseguran la base somatica a un sentido coherente de mismidad vital de un
organismo; 4) esta enraizado en las etapas de la infancia y dependera para su

preservacion y renovacion de cada una de las etapas evolutivas subsecuentes.
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La identidad psicosocial posee también un aspecto psicohistérico y las biografias
estan inextricablemente entretejidas con la historia de tal modo que: a) la crisis en
ocasiones es escasamente perceptible y en ocasiones lo es marcadamente; b) La
identidad negativa es la suma de todas aquellas identificaciones y fragmentos de
identidad que el individuo tuvo que sumergir en su interior como indeseables o
irreconciliables o mediante los cuales se hace sentir como “diferente” a individuos
atipicos o a ciertas minorias especfficas y; c) Algunos periodos en la historia se
vuelven vacios de identidad a causa de tres formas basicas de aprensién humana:
miedos despertados por hechos nuevos, tales como descubrimientos e inventos,
ansiedades despertadas por peligros simbdlicos percibidos vagamente como una
consecuencia de la desintegracion de las ideologias existentes vy, el temor de un

abismo existencial desprovisto de significado espiritual.

La identidad psicosocial esta localizada en tres érdenes en los que el hombre vive
en todo tiempo: 1) El orden somético, por el cual un organismo busca mantener su
identidad en una renovacién constante de la mutua adaptacion del interior y el
medio ambiente; 2) el orden yoico, es decir, la integracién de la experiencia y
conducta personales; 3) el orden social mantenido, unido por organismos Yyoicos

gue comparten una ubicacién historico-geografica.

El nifio internaliza dentro del superyd6 mas que nada las prohibiciones que
emanan de la estructura social-prohibitiva, es mas, que son percibidas y

aceptadas con los limitados medios cognoscitivos de la infancia temprana y

22



preservadas a lo largo de la vida con un sadomasoquismo primitivo inherente a las

propensiones moralistas del hombre.

Para Erickson, Freud conceptualiz6 al yo como una parte psicolégica de la
estructura interna inconsciente del hombre, pero no examiné al “Yo”, el nucleo de
la conciencia. El Yo, lucha por una concienciacion sin obstaculos. A la larga, el
“Yo” trasciende su superdefinido yo y, tarde o temprano, encara el dilema de la

existencia versus la politica.

Lo que Erikson, E. (1972) llama ritualizacién consiste en el interjuego acordado
por lo menos entre dos personas que lo repita a intervalos significativos y dentro
de contextos recurrentes y este interjuego debe poseer un valor adaptativo para

los respectivos yos de ambos participantes.

La primera afirmacion imprecisa por parte de la madre hacia el recién nacido se
vuelve un elemento béasico en todo ritual: Erickson lo llama el elemento numinoso,
la sensacion de una presencia sacralizada. Erickson relaciona esta sensacion en
el nifio con las ritualizaciones mas tempranas (religiosas), en donde el efecto
emocional es una sensacion de separacion trascendida y a la vez de distincion
confirmada. Un objetivo importante de la ritualizaciéon es la superacién de la
ambivalencia. Las funciones vitales que lleva a cabo la ritualizacion son; a) liga a
la energia instintiva dentro de una pauta de mutualidad (madre — hijo); b) Permite
a la madre ser ella misma vy la representante del ethos de un grupo; c) Prepara el

terreno para identificaciones mutuas perdurables entre el adulto y el nifio, de
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generacién en generacion y; d) Proporciona el primer paso para el desarrollo

gradual de una identidad independiente.

El elemento judicial de la ritualizacién tiene que ver con que el nifio es entrenado
para vigiliarse a si mismo. Los padres lo comparan con lo que podria llegar a ser si
no estuviera vigilado. El elemento judicial falla en su funcion adaptativa cuando la
conformidad temerosa reemplaza al libre asentimiento de lo que es percibido
como correcto. El elemento dramatico esta enraizado en los avances madurativos
de la edad del juego. En el juego se revive, corrige y recrea experiencias pasadas
y anticipa roles y acontecimientos futuros con la espontaneidad y repetitividad que
son parte de toda ritualizacion. Otro elemento es el de la perfeccion en la
ejecucion.  Consiste en la disposicion y secuencia en detalle que son

indispensables para la magia ceremonial. El juego es transformado en trabajo.

A todos los elementos antes mencionados se agrega el elemento ideolégico y es
aguel que proporciona una coherencia de ideas e ideales. Solo puede llamarse
adulto al hombre en el sentido de que puede dedicarse a tareas rituales y puede
confiarsele la de convertirse en el ritualizador cotidiano en la vida de sus hijos.

En la juventud emerge un sentido de identidad psicosocial y la disposicién para el
estilo ideologico que impregna las ritualizaciones de su cultura. Para preservar o
renovar su sociedad los joévenes tienen que integrar estos dos procesos. La
confusion de la identidad se expresa clinicamente en el aislamiento o la

delincuencia.
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En la adolescencia, el desarrollo previo, la direccion presente y la perspectiva
futura deben proporcionar en forma conjunta un detallado plano ideolégico en

beneficio del yo adolescente aligual que en el de la sociedad.

El yo adolescente necesita de una cierta difusién, con la finalidad de expandir
algunos limites del si mismo para incluir una identidad mas amplia, con ganancias
compensatorias en el tono emocional, en la certidumbre cognoscitiva y en la
conviccion ideoldgica, presentandose todo esto dentro de estados de amor, de
union sexual y de amistad, de discipulado y de inspiracién creadora. Por otra
parte la confusion de la identidad generaria un empobrecimiento y una disipacion

de las ganancias emocionales, cognoscitivas y morales.

La orientacion moral y ética pasa por varias etapas: el aprendizaje moral es un
aspecto de la infancia, la experimentacion ideoldgica es parte de la adolescencia
y, la consolidacién ética es una tarea propiamente adulta. Esta Ultima se refiere a
la aceptacion de un sentido universal de valores con vision y prevision, con
anticipacion de responsabilidades inmediatas, una de las cuales es transmitir

estos valores a la generacion siguiente.

Erikson identifica tres necesidades evolutivas que sefialan la terminacion de la
adolescencia: una identidad unida a alguna eficacia; una sexualidad ligada a un
estilo de intimidad; y la anticipacion de volverse, en poco tiempo, responsable de

la siguiente generacion.

25



Fize, M. (2004), estudia la adolescencia desde la sociologia y plantea que la
probleméatica adolescente mas que una crisis individual, es una crisis social,
puesto que no hay lugar para los adolescentes. Critica fuertemente a los adultos
por su incapacidad para generar condiciones de respeto y acompafiamiento hacia
los adolescentes. Plantea que los adultos impiden a los adolescentes asumir
responsabilidades y con ello coartan su desarrollo, su capacidad de decision y su
inclusion en la sociedad como individuos activos. Este autor se pregunta si la
adolescencia no podria ser entonces un periodo de reconsideraciéon de las
conductas paternas, en que la familia apoyara con paciencia al adolescente en
ese paso indispensable, respondiendo a su inseguridad con una confianza
redoblada y a su introversibn con acciones adecuadas, inteligentes y que lo
ayudaran a valorarse.

Para este autor la adolescencia es “...un conjunto de practicas culturales y de
conductas sociales; es un grupo de edad y no sélo cuerpos hermosos en
formacion o mentes traviesas que entran en accion’. El énfasis esta puesto en la
cultura y la sociedad y no en los cambios fisicos y psicolédgicos. Fize sostiene que
la adolescencia es una creacion reciente, de finales del siglo XIX, cuando la
burguesia francesa quiso asegurar el poder de sus hijos sobre el saber y crean la
ensefianza secundaria. Sostiene que la adolescencia es incierta en su duracion,
ya que es un proceso, por lo tanto, plantear etapas con determinada edad resulta

un tanto absurdo, puesto que cada adolescente tiene su propio proceso y

finalizara su adolescencia en diferentes momentos.
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Fize argumenta que la llamada crisis de adolescencia, no es sino la crisis de la
responsabilidad social. Las manifestaciones de rebeldia que se observan no son
inherentes a esta edad de la vida, son el resultado de actitudes sociales que
niegan cualquier estatus a los adolescentes. Una sociedad desunida,
desorganizada, desanimada, herida cuyos mecanismos reguladores ya no
funcionan, esta es la sociedad en la que crecen y desarrollan los adolescentes
actualmente, a este mundo le llama el mundo de las certidumbres perdidas como
lo nombraba Weber, es decir, un mundo con opciones nulas 0 muy escasas para
el desarrollo integral, situacion que a largo plazo trae consecuencias negativas a la
sociedad. Ante este escenario, lo que plantea como solucion es una sociedad en
la cual se tome en cuenta a los adolescentes, en donde se les acomparfie e incluya
en la toma de decisiones, es lo que él llama el papel de ciudadano, con capacidad

de decidir y de responsabilizarse.

Coleman, J. (1989) hace una recopilacion de otros autores abordando el desarrollo
cognitivo, ya que considera que es uno de los sectores de la maduracion menos
manifiesto, pero muy importante dentro del desarrollo. Inicia revisando a Piaget,
quien considera que existe un cambio cualitativo en la naturaleza de la capacidad
mental, y no cualquier simple incremento de la capacidad cognitiva y afirma que
en este punto de desarrollo tienen lugar las operaciones formales y con ellas el
joven empieza a disponer de cierto nimero de importantes capacidades, la mas
relevante es la de construir proposiciones, lo cual facilita un modo hipotético-
deductivo de solucionar los problemas. Permite asimismo al individuo pensar a

cerca de constructos mentales como si se tratase de objetos que pueden ser
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manipulados y asimilar nociones de probabilidad y creencia. También reviso las
investigaciones de Elkind y encontré que estudid un aspecto del pensamiento
operacional formal aplicando el test conocido como el ‘problema del péndulo”, su
solucion depende de la capacidad por parte del individuo, para comprobar
sucesivamente diversas hipotesis. Es importante tener en cuenta que el desarrollo
del pensamiento formal no es, desde luego, una cuestion de todo o nada, pasando

el individuo de repente, de un estadio a otro.

Coleman sefala, que la investigacion reciente indica que no todos los
adolescentes de 12 a 13 afios desarrollan el pensamiento operacional formal que
planteaba Piaget, por el contrario, existe un general consenso que dice que a la
edad de 16 afios sOlo una minoria alcanza el nivel mas avanzado de pensamiento
formal. Elkind, ha ampliado en gran medida la nocion del razonamiento del
adolescente con el desarrollo de la nocién de egocentrismo en la adolescencia. El
logro de un pensamiento operacional formal permite al adolescente no sélo pensar
en su propio pensamiento, sino también en el de otras personas. Esta
incapacidad para darse cuenta del pensamiento de otras personas es lo que esta
en la base del egocentrismo adolescente. Elkind vincula este tipo de egocentrismo
con un concepto que él designa como la “audiencia imaginaria”, y esta basada en
la premisa de que los demas le admiran o le critican de idéntico modo a como él
mismo se admira o se critica. Otro aspecto significativo del egocentrismo

adolescente es la fabula personal.
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En cuanto al pensamiento moral, Piaget ha descrito dos estadios principales. Al
primero lo designa como realismo moral, se refiere a un periodo durante el cual los
niios de corta edad establecen juicios sobre una base objetiva. El segundo
estadio, aplicado a los nifios cuyas edades oscilan entre los 8 y 12 afios, ha sido
descrito como el de la moralidad de cooperacion o moralidad de reciprocidad, las
decisiones de moralidad se adoptan habitualmente sobre una base subjetiva,
dependiendo con frecuencia de una apreciacion de las intenciones, mas que de

las consecuencias.

Este autor ha esbozado una teoria focal de la adolescencia, que implica una vision
mucho mas flexible del desarrollo, considera que: a) La solucién de una cuestion
no es considerada como condicional para abordar la siguiente; b) La teoria no
asume la existencia de limites fijos entre estadios y, ¢) No existe nada inmutable

en la secuencia de que se trate.

Sugiere que:

» Los adolescentes se adaptan mejor a situaciones en las que pueden
desempefiar un papel en el proceso de adopcion de decisiones, pero en
donde los adultos no teman asumir papeles y asegurar que estos sean
respetados.

= Los jovenes tienen necesidad de participar cuanto sea posible en el mundo

de los adultos y especialmente en el mundo laboral.
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También tienen la necesidad de ser considerados como individuos y no ser
menoscabados por estereotipos.

Al parecer la baja proporcion de joévenes que alcanzan el nivel de
pensamiento operacional formal, puede deberse a que los adultos dedican
muy poco tiempo a estimular el pensamiento en los adolescentes.

Los adolescentes sienten necesidad de que se les ayude mas en su
sexualidad en vias de desarrollo.

Necesitan que se les proporcione todo género de oportunidades para
intervenir en actividades de grupo con sus compafieros. EIl grupo de
compafieros es tan solo peligroso cuando estan ausentes las influencias
positivas familiares y, en la mayoria de los casos, los padres y los amigos
actian en conjunto como agentes de socializacion que se refuerzan
reciprocamente.

Por dltimo, hay tensiones inherentes al proceso transicional, pero mientras
que las principales adaptaciones puedan ser abordadas cada una a su
tiempo, la mayoria de los adolescentes poseen los recursos necesarios

para realizarlas.

La conclusion mas importante de la revision realizada por Coleman es que la

adolescencia precisa de una teoria de la normalidad y no de la anormalidad. La

transicion de la infancia a la edad adulta no puede lograrse sin esenciales ajustes

de naturaleza psicologica y social y, a pesar de ello, la mayoria de los j6venes

parece superar tal situacion sin excesiva tension.
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Kimmel, D. y Wierner, I. (1998) plantean que existen dos concepciones opuestas
del desarrollo humano, la primera se basa en la teoria predeterminista de que los
rasgos innatos determinan el desarrollo y la segunda en la idea de la tabula rasa
de que los factores ambientales son lo Unico importante. Los cambios bioldgicos
relacionados con la pubertad son potencialmente significativos, no obstante, la
naturaleza especfifica de su influencia esta determinada menos por los cambios
bioquimicos en el seno del adolescentes que por el entorno sociocultural en el que
éste vive. Elritmo de los cambios relativos a los compafieros del adolescente y el

significado atribuido a dichos cambios son especialmente importantes.

En los afios setenta, la sociobiologia, sugeria que muchas conductas prosociales
moralmente relevantes, como ayudar, compartir y cooperar, estaban enraizadas
en la herencia genética de nuestra especie y fueron evolucionando debido a su

valor de supervivencia.

Berk, L. (1999) reviso la teoria de Kohlberg, este autor plantea que la moralidad
cambia desde el razonamiento concreto, orientado externamente a justificaciones
mas abstractas, orientadas a principios para la elecciones morales. Cada etapa
moral se construye sobre capacidades cognitivas y de toma de perspectiva. La
investigacion sugiere un papel influyente a los contextos ambientales en el
desarrollo de la comprensibn moral. El razonamiento moral avanzado no se
alcanza a menos que exista apoyo en muchos niveles, incluidos la familia, los
iguales, el colegio y la sociedad. Aunque la teoria de Kohlberg enfatiza una

moralidad de justicia en vez de una moralidad de cuidado, no subestima la
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madurez moral de las mujeres. A medida que los individuos avanzan a través de
las etapas de Kohlberg, el razonamiento moral esta mejor relacionado con la
conducta. Los desafios recientes a la teoria de kohlberg cuestionan su definicién
de madurez moral y su perspectiva del razonamiento moral de los nifios

pequefios.

Como se puede apreciar en este apartado, los autores hablan de las diferentes
etapas por las que tiene que atravesar el adolescente y lo que la adolescencia
implica, en general, podemos decir que la adolescencia es una etapa del
desarrollo en la cual se dan cambios fisicos y psicol6gicos importantes que traen
consigo una manera diferente de representar y sentir el mundo. También esta la
voz de los socibélogos que hablan de la adolescencia y aportan esta otra vision del
adolescente como parte de un todo, la sociedad. Estos cambios pueden estar
acompafnados de sentimientos de tristeza o de cuadros depresivos, en el caso que
se analizar4 en este trabajo se presenta sintomatologia depresiva, por ello es

importante que abordemos ese tema para tener una mejor comprensién del caso.
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DEPRESION.

En los dltimos afios, la importancia de la depresion se ha destacado, pues ademas
de ser el problema méas reportado de salud mental, es un padecimiento que
acarrea muchos trastornos al ser humano. Dado que la depresién, es el estado
emocional que con mas frecuencia se presenta, es dificil imaginar que exista ser

humano que no haya sufrido algin sintoma de depresion.

La depresion es un estado emocional que afecta negativamente diversas areas de
la personalidad, influye en el comportamiento, en la manera en que pensamos y
sentimos sobre nosotros mismos, sobre los demas y sobre la vida en general,
altera el estado de animo, afecta el suefio, las relaciones interpersonales, la

estabilidad emocional, la imagen que tenemos de nosotros mismos, entre otros.

MELANCOLIA Y DEPRESION.

Cuando Freud (Duelo y Melancolia, 1915) habla de melancolia se refiere a lo que
hoy conocemos como depresidn, para €l la depresién se instala en una etapa oral,
es decir, al principio del desarrollo y esta directamente vinculada con la relacion
que el nifio y la figura materna establecen. Depende de qué tan buena sea la
relaciéon existente entre ellos dos, el rumbo que vaya a tomar el desarrollo del nifio.
En la etapa oral se encuentra el nifio en un estado de dependencia total hacia la

madre, por lo tanto, sin ella no sobrevive, pero no solo en términos fisicos, sino
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también en términos psiquicos. Freud habla de una ambivalencia hacia la madre o
cuidador, en los casos de depresion, es decir, coexisten amor y odio, solo que el
odio que se siente hacia la madre es muy dificil de aceptar por parte del nifio, por
lo tanto ese odio, es revertido hacia si mismo, generandole sufrimiento intenso,

culpa y castigo.

“Explicamos el doloroso sufrimiento de la melancolia, estableciendo la hipétesis de
una reconstruccion en el yo del objeto perdido; esto es, la sustitucién de una carga
de objeto por una identificacién” (citado en obras completas, Ballesteros, tomo lIi

pag. 2710).

Freud hace una diferenciacién entre duelo y melancolia para él, la diferencia
basica entre uno y otro radica en que en el melancolico persiste “una
extraordinaria disminucibn de su amor propio, 0 sea un considerable
empobrecimiento de su yo. Enelduelo, el mundo aparece desierto y empobrecido
ante los ojos del sujeto. En la melancolia es el yo quien ofrece estos rasgos a la
consideracion del paciente, que describe su yo como indignho de toda estimacion,
incapaz de rendimiento valioso alguno y moralmente condenable. Se dirige
amargos reproches, se insulta y espera la repulsa y el castigo. Se humilla ante
todos los demas y compadece a los suyos por hallarse ligados a una persona tan
despreciable. No abriga idea alguna de que haya tenido efecto en él una
modificacion, sino que extiende su critica al pasado y afirma no haber sido nunca

mejor. El cuadro de este delirio de empequefiecimiento (principalmente moral) se

completa con insomnios, rechazo a alimentarse y un sojuzgamiento, muy singular
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desde el punto de vista psicologico, del instinto, que fuerza a todo o animado a

mantenerse en vida” (Duelo y Melancolia, Ballesteros tomo I, pag. 2091-2092).

Para Winnicott (1979), “la melancolia es una forma organizada de los accesos de
humor depresivo a que se encuentran sujetas casi todas las personas. En
algunos casos, el paciente aquejado de melancolia se ve paralizado por un
sentimiento de culpabilidad...el sentimiento de culpabilidad es una forma especial
de angustia asociada con la ambivalencia o, si se prefiere, la coexistencia del
amor y el odio” (pag. 20). Es decir, para Winnicott al igual que para Freud, la
depresion o melancolia estan ligadas a extremos sentimientos ambivalentes que
generan sufrimiento en la persona y no le permiten una vida plena o con menos
conflicto interno. Para este autor en el centro de los estados depresivos o
enfermedades melancdlicas “se halla la duda, la duda sobre el resultado final de la
lucha entre las fuerzas del bien y del mal o, recurriendo a términos psiquiatricos,
entre los elementos benignos y persecutorios dentro y fuera de la personalidad.
En la posicion depresiva, dentro del desarrollo emocional del nifio o de un
paciente, observamos la evolucion del bien o del mal seglun las experiencias

instintivas hayan sido satisfactorias o frustratorias” (lbid., pag. 21).

Para Winnicott la capacidad de estar solo implica madurez emocional y esta
directamente relacionada con el tipo de relacidén que existe entre el nifio y la madre
sustentadora del ego. “De modo gradual el ambiente sustentador del ego es objeto
de un proceso de introyeccion e integracion en la personalidad del individuo, de tal

manera que se produce la capacidad para estar realmente solo. Aun asi, en teoria
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siempre hay alguien presente, alguien que, en esencia y de un modo inconsciente,
es igualado a la madre; es decir, a la persona que, en los primeros dias y
semanas, estuvo temporalmente identificada con su nifio, a cuyo cuidado se

hallaba volcada toda su atencién”(lbid., pag. 40).

ENFOQUE PSIQUIATRICO DE LA DEPRESION.

De acuerdo al Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV, 2005), para establecer el diagndstico de un episodio depresivo mayor, se

deben de presentar cinco 0 mas de los siguientes sintomas durante dos semanas:

(1) Estado de animo depresivo

(2) Pérdida de interés o de la capacidad para el placer

(3) Hiperfagia o hipofagia

(4) Insomnio o hipersomnia

(5) Agitacion o enlentecimiento psicomotor

(6) Fatiga o pérdida de energia

(7) Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva

(8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse

(9) Pensamientos recurrentes de muerte
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En el caso de los nifios o0 adolescentes el estado de &nimo puede ser reportado

como irritable en lugar de triste.

Si se cumplen todos los criterios de un episodio depresivo mayor, para describir el
estado clinico actual del episodio y los sintomas del episodio actual, pueden

utilizarse las siguientes especificaciones:

= Leve, moderado, grave sin sintomas psicéticos, grave con sintomas
psicoticos.

= Cronico

» Consintomas catatonicos

= Consintomas melancolicos

= Consintomas atipicos

= Deinicio en el posparto

Para realizar el diagnéstico diferencial, es importante mencionar que una historia
de un episodio maniaco, mixto o hipomaniaco, excluye el diagndstico de trastorno
depresivo mayor. Asimismo, se debe diferenciar de un trastorno del estado de
animo debido a enfermedad médica, en éste se considera al estado de animo un
efecto fisiolégico directo de una enfermedad médica especifica. También hay que
diferenciarlo de un trastorno del estado de animo inducido por sustancias, en este
caso se considera que una sustancia esta etiologicamente relacionada con la

alteracion del estado de animo. El trastorno depresivo mayor se distingue del
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trastorno distimico con base en la gravedad, la cronicidad y la persistencia, en el
trastorno distimico el estado de animo depresivo debe estar presente la mayoria
de los dias a lo largo de un periodo de al menos 2 afios. EIl trastorno
esquizoafectivo difiere del trastorno depresivo mayor, con sintomas psicéticos, por
la exigencia de que en el trastorno esquizoafectivo tiene que haber al menos 2
semanas de ideas delirantes o alucinaciones que aparezcan en ausencia de
sintomas afectivos acusados. Para diferencial el trastorno depresivo mayor de una
demencia, es importante realizar una evaluacion médica completa y considerar el
inicio de la alteracion, la secuencia temporal de los sintomas depresivos y

cognoscitivos, el curso de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

El enfoque psiquiatrico se fundamenta en la elaboracion del diagnostico y en la
aplicacion del tratamiento farmacolégico requerido por la persona, con el objetivo

de eliminar los sintomas que generan malestar.

Es importante sefialar que a diferencia del enfoque psiquiatrico el énfasis que se
pone en la terapia con orientacion psicoanalitica es la busqueda del deseo del
paciente y no Unicamente la eliminacién del sintoma, ya que esto lo Unico que

provocara sera el surgimiento de un nuevo sintoma, pero el malestar persistira.
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DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA.

Muchos autores (Aberastury, Doltd, Blos) coinciden en decir que debido a la
inestabilidad que caracteriza la adolescencia, es frecuente que irrumpan en
algunas ocasiones sintomas de diversos trastornos psicolégicos que tienden a

desaparecer con la conclusion de esta etapa, la depresion es uno de ellos.

La adolescencia es la etapa de la vida en que el individuo deja de ser nifio para
convertirse en adulto; sus esfuerzos por alcanzar la madurez y lograr su
independencia pueden originarle un periodo de turbulencia emocional. La
conducta rara y exasperante del adolescente surge de sus inexpertos esfuerzos
por enfrentarse a situaciones dificiles cuando aun le falta madurez emocional. El
abandonar la imagen de sus progenitores como seres poderosos, supremos e
infalibles le genera un vacio que puede desencadenar una depresion, la cual
generalmente se manifiesta como una acciéon de rebeldia y desafio. Hay factores
que afectan el desarrollo normal del adolescente, originAndole severas
depresiones que podrian llevarlo hasta el suicidio, entre estos factores se
encuentran: la ambivalencia en relacion con el logro de su independencia, el inicio

de la actividad sexual y las presiones de sus comparieros.

Aberastury (1978) reconoce de acuerdo con Ana Freud, que la depresién durante
la adolescencia guarda estrecha relacion con las pérdidas que significa el crecer.
El adolescente elabora un duelo por la pérdida del cuerpo infantil, por el rol y la

identidad infantil a la que tiene que renunciar, y por la pérdida de los padres de la
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infancia que no lo seguiran protegiendo, lo que implica experimentar un
desprendimiento del nucleo familiar. El animo depresivo, las reacciones de
tristeza y los estados de profunda angustia que los adolescentes pueden
presentar, son manifestaciones de la lucha interior por renunciar al pasado y al

mismo tiempo no perderlo del todo.

TEORIA PSICOANALITICA.

Puesto que el caso clinico al que me referiré en este trabajo fue abordado desde
la teoria psicoanalitica, me parece importante hacer mencion de la misma, con el
fin de tener elementos que permitan la comprensién del caso y la interpretacion

del mismo.

La teoria psicoanalitica surge a finales del siglo XIX con Sigmund Freud en Viena,
siendo €l un reconocido neurdlogo, propuso por primera vez una teoria
psicosexual, es decir, la psique tiene una base sexual, que en aquella época
generd un escandalo puesto que agredia a la sociedad conservadora de Viena,
con sus planteamientos acerca de una sexualidad infantil que impactaba durante
toda la vida del individuo. Para Freud, desde el nacimiento y hasta el final de
nuestros dias es la sexualidad la que rige nuestro hacer en la vida.

Para Freud en Tres ensayos para una teoria sexual (1905) el desarrollo psiquico
ocurre en etapas, cada una de ellas cumple una funcion de placer corporal por un

lado y por otro es indispensable para la sobrevivencia. La primera etapa que
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propone es la etapa oral, en esta etapa el placer se centra en la boca, y también
es por la boca, por donde el nifio se alimenta y entra en contacto con el pecho
materno (y mucho mas tarde con su madre como objeto externo). Después
plantea la etapa anal, el placer estd centrado en el ano, en este momento del
desarrollo del nifio, ocurre el control de esfinteres, retener o soltar las heces
fecales es la tarea principal que el nifio tiene que aprender y junto con esta tarea,
otras importantes como gatear, caminar y aprender a manejar algunas de sus
necesidades basicas de acuerdo a habitos y rituales establecidos por su cultura.
Posteriormente surge la etapa falica, en esta etapa el placer esta centrado en los
organos genitales, surge la curiosidad por explorar el cuerpo y se descubre el
placer en el pene o el clitoris, a partir del descubrimiento de ese placer el nifio
tratara de autoestimularse, surgiendo con esto la masturbacion. En esta etapa es
en la que tiene lugar el complejo de Edipo, que consiste en el enamoramiento del
progenitor del sexo contrario y cambia su curso en la adolescencia, con la
identificacion hacia el padre del mismo sexo. Mientras tanto, se instaura la
prohibicién del incesto, ya que el nifio tendra que aprender a buscar sus objetos
de amor fuera de la familia, de otro modo incurrird en una falta grave a las normas
morales. La etapa de latencia se caracteriza porque disminuye el interés y la
atencién sobre las zonas erdgenas, a causa del despertar de nuevos intereses, los
esfuerzos estan centrados en desarrollar habilidades cognoscitivas y sociales que
permitan al nifio asimilar el mundo e integrarse a él. Por Ultimo, la genitalidad es
la culminacién del desarrollo psicosexual. Con la llegada de la pubertad, surgen
cambios fisicos y psiquicos que llevan a la masturbacion y la elaboracion de

fantasias sexuales, en algunos casos se da la busqueda de objetos amorosos
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externos a la familia. La genitalidad se establece en algin momento de la
adolescencia, cuando ya existe la posibilidad de procreacion. También en esta

etapa se busca la separacion de la autoridad de los padres.

Freud fue el primer tedrico en hablar acerca de un aparato psiguico con tres
instancias: ello, yo, y superyd, de acuerdo a Freud cada una de estas instancias
cumplen una funcion sumamente importante en el desarrollo psiquico de las
personas. La primera de estas instancias que se desarrolla es el ello, ya que el
ello estd constituido basicamente por los instintos, se rige por el principio de
placer, es decir, exige satisfaccién inmediata de sus necesidades. Siguiendo el
desarrollo ontogenético podemos identificar en la primera parte del mismo una
dependencia total del nifio hacia su cuidador, puesto que no puede alimentarse, o
satisfacer cualquiera de sus necesidades de manera autbnoma, necesita de un
adulto que lo satisfaga y que le de los elementos afectivos indispensables para su
desarrollo emocional, (autores como Erickson hablan de ciertos elementos que el
nifio debe adquirir en su desarrollo —confianza béasica, autonomia, iniciativa,
laboriosidad, etc.). La segunda instancia que se forma del aparato psiquico es el
yo, regido por el principio de realidad, y es la instancia que se encarga de regular
las demandas del ello y del superyd. El superyo es la instancia en formarse, se
dice que es el heredero del complejo de Edipo, ya que es con la resolucion de este
conflicto que se instaura el superyd. Esta instancia es la encargada de introyectar

la conciencia moral, el ideal del yo, y el yo ideal.
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METODO CLINICO.

Para el tratamiento de los padecimientos psicolégicos Freud propuso el método
clinico. Al iniciar sus trabajos con pacientes histéricas, Freud descubrié que la
mente y el cuerpo estan intimamente ligados y que los padecimientos “mentales”
de las pacientes tenian repercusiones fisicas importantes. Para el tratamiento de
dichos padecimientos, utilizd la hipnosis en un primer momento y posteriormente
el método catartico y finalmente el de la asociacion libre o de curacion a través del
habla, ya que descubrid que existian eventos traumaticos de orden sexual en la
vida de esas pacientes, solo que se encontraban reprimidos, es decir, fuera de la
conciencia, por lo tanto, existia una instancia que no era consciente y que era
necesario conocer para que el trauma quedara al descubierto y sin los efectos
nefastos que tenian sobre las pacientes. A partir de ese momento, Freud trabajo
con material del preconsciente y del inconsciente. Conviene aclarar que el
consciente para Freud es todo aquel material que es accesible al individuo, el
preconsciente es el que se encuentra en estado latente, que esta disponible para
emerger, y el material inconsciente es el que no tiene acceso a la conciencia,
pero que se manifiesta de diferentes maneras, a través de lapsus, o a traves de
los suefios, por eso los suefios son tan importantes en el tratamiento de los

pacientes.

El método clinico que Freud utiliza es el método de la palabra que hace consciente
lo inconsciente, y con ello contrarresta los efectos negativos que los traumas

infantiles pueden tener sobre la vida del paciente.
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RELACIONES OBJETALES.

Debido a que la mayoria de los psicoanalistas piensan que la melancolia tiene sus
raices en las experiencias emocionales tempranas, es importante sefialar algunos

trabajos que hablan al respecto.

Lebovici y Soulé (1973) sefialan que los psicoanalistas genéticos describen la
relacién objetal como la consecuencia de un vinculo evolutivo entre el nifio y su
madre. Estudian sobre todo la influencia de la presencia del objeto, de su
reconocimiento o de su ausencia. Soélo el desarrollo favorable de la relacién con
un objeto permite la automatizacion de las funciones del yo y el logro de la
neutralizacion de las energias pulsivas que deben fusionarse en el mismo objeto

en sus aspectos libidinal y agresivo.

Para Bowlby (en Lebovici et al.,, 1973) el comportamiento de apego observado
durante el primer afio de vida es un conjunto compuesto de diversas respuestas
instintivas que, al principio, son relativamente independientes. El nifio manifiesta a
la vez, y paralelamente, necesidades especificamente orales y necesidades de
contacto. Se integran a lo largo del desarrollo y se centran en torno a la madre.
Esta es la base del comportamiento de apego. Al estudiar los aspectos positivos y
dindmicos del vinculo del hijo con la madre, considera que se expresan por medio
de cierto numero de respuestas instintivas, que son primarias y relativamente

independientes entre si. Distingue cinco componentes: Chupar, asirse de, seguir,
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llorar, sonreir. Estos componentes se integran a lo largo de todo el primer afio y

desembocan en el comportamiento de apego.

Winnicott (lbid) considera que existe una dependencia absoluta que crea la vida
mental. Para él, el nifio de pecho es uno con su madre que le mantiene y le
sostiene, proporcionandole los cuidados adecuados que su instinto le permite
darle a lo largo de una crisis que no duda en calificar como psicoética. Existiria
pues, un funcionamiento mental antes de la constitucion del yo. Esta caracterizado

por lo que llama “el self”.

Afirma que la satisfaccion, en la medida en que mata al deseo, puede aniquilar al
objeto y ésta es la razon por la que los recién nacidos no estan siempre felices y
contentos después de una comida que los ha dejado satisfechos, contrariamente a
lo que se piensa. Winnicott repetird con frecuencia que la madre debe saber
intuitivamente responder a todas las necesidades de su hijo cuando viene al
mundo, al menos, responder a sus necesidades para no satisfacerlas con exceso

y permitir al self constituirse y funcionar.

Winnicott considera la posicion depresiva en el desarrollo afectivo normal, como el
resultado natural de un largo proceso de desarrollo. El nifio pequefio “mantenido
por la madre”, llega a la posicién depresiva con la ayuda del tiempo. La madre
mantiene una situacion para que el nifio tenga la posibilidad de elaborar las
consecuencias de sus experiencias instintivas. Utiliza la palabra “mantener” para

caracterizar lo esencial de la unidad de los cuidados maternos y del bebé, con ello
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quiere indicar que la madre es quien permite diferenciar al amor y al odio que
coexisten, también permite el establecimiento de sus relaciones y el hecho de que
su hijo las domine dentro de si mismo. Coloca la situaciobn depresiva en el
momento del destete y en el momento en el que el hijo es capaz de jugar a dejar

caer los objetos (en Lebovici etal., 1973).

Es importante sefialar como los autores anteriores enfatizan la relacion de la

madre con el hijo para su desarrollo éptimo, y como esta diada es basica para la

comprension psigquica del sujeto.
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CAPITULO II

METODO

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo es comprender los alcances del tratamiento
psicoterapéutico, en el caso de un adolescente “ardio” que presenta
sintomatologia depresiva. La comprension del caso se realiza a partir de la teoria
psicoanalitica de Freud, y de las construcciones teédricas y técnicas de analistas

post-freudianos, principalmente Blos, P. (1980, 1981 y 2003).

METODO:

El método utilizado serd el clinico, en el cual se enmarca el trabajo terapéutico

orientado Psicoanaliticamente.

Se entiende por método clinico el estudio de caso que busca, mediante la
asociacion libre, reunir material que para el paciente puede parecer irrelevante,
pero que proporciona informacion acerca de las causas inconscientes que tienen

al paciente en el estado actual.

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de caso.
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PARTICIPANTE:

Adolescente varén de 21 afios, de tez morena, estatura aproximada de 1.80cm.,
complexion media, viste de acuerdo a su edad, en adecuadas condiciones de
higiene y alifio sin que se observe un cuidado especial. Durante el inicio del
tratamiento no estudiaba. Fue referido por una psicologa del CIDE (Centro de
Investigacion y Docencia Econdémica) al INP (Instituto Nacional de Psiquiatria), en
donde fue diagnosticado con Depresién, se le asignd un tratamiento psiquiatrico
(antidepresivos), que nunca tomd. Presenta sintomatologia depresiva: tristeza,
llanto, culpa e irritabilidad. Estos sintomas fueron reportados verbalmente y en su
hoja de ingreso al Centro de Servicios Psicologicos “Guillermo Davila” de la

Facultad de Psicologia de la UNAM.

ESCENARIO:

El proceso psicoterapéutico, se llevo a cabo en un consultorio de
aproximadamente 2m X 2m., cuenta con tres sillones, luz adecuada y un ventanal,
y reune las condiciones de privacidad que requiere el tratamiento, se encuentra
ubicado dentro del Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila” de la

Facultad de Psicologia de la UNAM.

PROCEDIMIENTO:
Solicité al Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila” de la Facultad de
Psicologia de la UNAM, un caso adolescente para tratamiento psicoterapéutico y

me fue asignado el paciente. Se realizd una llamada telefénica para concertar la
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primera entrevista clinica, cabe sefalar que el paciente ya habia acudido a

preconsulta y habia sido aceptado para tratamiento dentro del Centro de Servicios.

En la primera sesién se llevd a cabo el encuadre terapéutico, que consistié en
concertar los dias de sesion (2 veces por semana), la hora, la duracién de la
sesion y la consigna de hablar lo primero que se le ocurra. El lugar y el costo

fueron determinados por el Centro de Servicios Psicoldgicos.

Durante las tres primeras sesiones se estructuré una historia clinica, indispensable
para comprender la probleméatica del paciente y que fungié como una evaluacién
gue permitiera elaborar el diagnostico, en este caso no se determind depresion
propiamente tal, de acuerdo al DSM IV, presentaba sintomas depresivos que
impedian un adecuado desarrollo en su vida cotidiana. En las sesiones
posteriores se realizaron diversas intervenciones terapéuticas (sefialamientos,

recapitulaciones e interpretaciones).
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CapriTuLO Il

ANALISIS DEL CASO

El andlisis persigue un fin: la comprension del mundo tal y como el propio

participante lo construye (Ruiz-Olabuénaga, en Ito yVargas, 2005).

Para la comprensién del caso es importante conocer algunos eventos criticos en la

vida del paciente:

ANAMNESIS:

e 3-4 afios, el paciente se separa de su madre, ella se va a E.U.A. a trabajar.

e 5-6 afios, regresa la madre del paciente.

e 15 afios, el paciente entra al seminario en donde permanece 3 afios.

e 18 afios, ingresa a la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM en donde
estudia Administracién), deserta el mismo afio.

e 19 afios, ingresa a la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM,
estudia Ciencias de la Comunicacion), deserta.

e 20 afos, ingresa al Centro de Investigacion y Docencia Econémicas (CIDE,
estudia derecho) en donde permanece durante 5 meses y deserta.

e 20 afios, la psicéloga del CIDE lo envia al Instituto Nacional de Psiquiatria,

en donde es diagnosticado con Depresion.
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HISTORIA CLINICA

El paciente forma parte de una familia de 4 miembros. Su padre tiene 60 afios y
es personal administrativo en una dependencia gubernamental, su madre tiene 48
afos y es laboratorista en un bachillerato. Son dos hermanos de los cuales él es
el menor, su Unica hermana tiene 24 afos y es educadora de jardin de nifios.
Refiere que cuando tenia 3 o 4 afios aproximadamente su madre decidi6 ir a
E.U.A. a trabajar y reunir el dinero suficiente para poder montar su consultorio
odontolégico, durante su ausencia su abuela materna y una tia se hicieron
responsables de él y su hermana, durante ese tiempo el paciente construyé un
vinculo afectivo muy fuerte con su abuela y tia, tanto que desde entonces es el
consentido de su abuela y su tia lo trata como hijo. Cuando su mama regreso de
E.U.A. a él le costo trabajo estar con ella. Su padre permanecio en México pero
no se hizo cargo del paciente y de su hermana, si los veia pero muy poco tiempo,
ya que el sefior prefiri6 estar con su mama y sus hermanos (abuela y tios
paternos), Jesus refiere que su padre tiene una fuerte dependencia hacia su
familia y que a ellos (su madre, hermana y él) los ve poco. De hecho durante sus
primeros 15 afos de vida del paciente vivieron en casa de la abuela paterna, con
quien el paciente no sostuvo una buena relacién, ya que le molestaba que ella se
dedicaba a atacar y hacer comentarios ofensivos hacia su madre, por la misma
situacion esta enojado con su padre, porque no hacia nada para defender a su
madre de los ataques de su abuela. Hace aproximadamente 6 afos se fueron a
Vivir a su propia casa, que se encuentra ubicada al lado de la casa de su abuela

paterna y tiene una puerta que comunica ambas casas, el paciente dice que su
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padre “continua con el cordén umbilical hacia su familia” sic. paciente. Esta casa

la construyd su madre con sus ahorros, su padre no coopero.

El paciente refiere que no sostiene buena relacion con ninguno de los miembros
de su familia, por una parte la relacion con su madre es de obediencia hacia ella,
es a ella a quien le gusta decidir lo que €l hace, y a él le cuesta mucho trabajo
decidir qué quiere. A su madre la describe como una persona “dejada”, dejada
porque se deja maltratar por su marido y la percibe como una persona que no
puede hablar, se comunica solo con gritos. Ella estudié odontologia. Dentro de su
familia fue la dnica que estudié una carrera universitaria, a decir de la abuela
materna, sacrific6 muchas cosas para que su hija mayor estudiara. Una vez que
la madre del paciente regresé de E.U.A. puso su consultorio pero no le fue bieny
decidio quitarlo, ingreso a trabajar al IMSS, en donde le iba muy bien, pero como
los veia muy poco tiempo a él y a su hermana, decidié abandonar el trabajo,

posteriormente ingresé a trabajar como laboratorista en un bachillerato.

Por otra parte, la relacién con su papa tampoco es buena, el paciente describe a
su padre como “el martir del mundo” sic. porque “es de rancho” sic., percibe que
su padre se victimiza por todo. Refiere que nunca funge como una figura paterna.
Lo percibe como una persona egoista que solo ve por €l y por su familia paterna,
pero por ellos (mam@, hermana y €l) nunca ha visto. Al paciente le molesta que su

padre se esfuerce muy poco por alcanzar lo que quiere.
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La relacién con su hermana es distante, el paciente comenta que con ella esta
muy distanciado debido a la relacion que ella mantiene con una pareja 10 afios
mayor que ella y que la maltrata. También le molesta que su hermana le grite y
maltrate a su madre, el paciente se empefia en defender a su madre ante los

ataques de su hermana.

El paciente se autodescribe como una persona “muy sensible, como esponjita”, y
gue le afecta el sufrimiento de la gente, le importa mucho la opinién de los demas.
Como estudiante ha sido destacado, siempre trata de que sus participaciones
sean destacadas porque le molesta ser alguien comun, se considera un lider. Ha
tenido dos novias. A los 15 afios ingresa al Seminario, pero considera que su

estancia en éste le afecté mucho, porque se sentia mal estando alli.

Jesus solicito el servicio de psicologia porque “Quiero tener un apoyo para estar
mejor. Han sucedido cosas que no he querido, por ejemplo, cambiar de

carrera tres veces”.

A continuacién se describiran las sesiones de tratamiento con el paciente:

Primera sesion.

El paciente inicia la sesién comentando que quiere tener un apoyo para estar
mejor, porque han sucedido cosas que no le gustan, como por ejemplo, cambiar
de carrera tres veces, “he estudiado administracion, ciencias de la comunicacion y

derecho, quiero regresar a estudiar derecho”. Refiere haber “explotado” en
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octubre a consecuencia de la mala relacién con su familia, “no sé si son ellos o
somos todos” comenta que quisiera tener otra familia porque en la suya siempre
estan peleando. También dice haber perdido a todos sus amigos en las dltimas
fechas. Posteriormente expresa que €l trata de tener buena relacion con sus
padres, cumpliendo como hijo y poniendo mucho de su parte. Con su hermana
sefala no llevarse bien, porque ella antepone la relacion con sus amigos a la de la
familia y porque ademas tiene una relaciébn amorosa desde hace 8 afios, en donde
es maltratada por su pareja, y ella descarga su enojo y frustracion en contra de su
mama, es entonces cuando él defiende a su madre de las agresiones de su

hermana.

Narra que por parte de sus padres siempre hay reproches “mi papa se siente el
martir del mundo, porque es de rancho, mi mama es muy dejada, no puede hablar,
es puro gritar, ellos son muy duros, yo soy el esponjita, el sensible, trato de

hacerle un carifio a mi mama y me rechaza”. Eso no le gusta.

Relata que de pequefio al igual que a su hermana los cuidaba su abuela materna,
porque su mama se fue a trabajar a E.U.A. Durante ese tiempo su papé no estuvo
muy cercano a él y a su hermana. Habla de la lejania con la familia paterna y la
cercania con la familia materna, diciendo que incluso él es el consentido de su

abuela materna, ella dice que él es su hijo.

Refiere que la familia paterna se encargaba de hablar mal de su mama vy, su papa

no lo impedia. Comenta que cuando él tenia 16 afios dejaron de vivir en casa de
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la abuela paterna, la casa en la que viven actualmente se encuentra justo a un
costado de la de su abuela paterna, el paciente comenta que “su papa se llevo el
corddén umbilical”, haciendo referencia a la relacién tan estrecha con su familia de

origen.

Relata que algo que le ha hecho mucho dafio es haber ingresado al seminario,
siendo muy joven, tenia 15 afios y no estaba muy convencido de querer ingresar,
dice haberlo hecho porque la familia queria que lo hiciera. Describe que a partir
de su ingreso al seminario se siente voluble, celoso, inseguro, obsesivo y sensible.
También comenta que su primera novia la tuvo a los 18 afios, la relaciéon dur6 7
meses, ella lo termind, posteriormente, tuvo otra relacion que duré 10 meses,

refiere que se acabd porque él era voluble.

Durante su estancia en el CIDE, se sinti6 muy solo, porque no se identificaba con
sus comparnieros, “‘iba puro hijo de diputado”, preferia aislarse y se encerraba en
algun cubiculo. En el CIDE, solo estuvo 5 meses y después se salio. La

psicologa de la escuela lo mando con el psiquiatra, porque se sentia muy triste.

Segunda sesion.

El paciente inicia la sesion diciendo que no se siente comodo con su vida, que fue
un grave error dejar de estudiar. Sin embargo, estando en el CIDE, no se sentia
comodo con él mismo, ademas el ambiente no le gustaba, porque tenia que
convivir con los hijos de diputados y con gente de estrato socioecondémico alto.

Refiere que su madre lo presiona y chantajea porgue ella quiere que vaya al CIDE,
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ya que eso le daria otro estatus. Se le sefiald6 que entonces cedid a la demanda
de su madre cuando entr6 al CIDE, y que habria que pensar qué es lo que él
realmente quiere. A lo que el paciente responde que vive del qué dirdn y que le

cuesta trabajo tomar sus propias decisiones.

...Comenta que su primera novia, era su gran amiga y después se hicieron novios,
sin embargo, el ambiente en el que ella se desenvolvia lo describe como maleado,
‘era fiestera, estaba menos contro/ada por sus papas’. En el caso de su segunda
novia E. Cuando la conoci6 le caia mal porque era tan destacada como él. Explica
que en el primer semestre fue un alumno destacado y eso gener6 mucha envidia.
‘soy el tipico que me gusta destacar, ella me estaba haciendo la competencia y
me caia mal, desde la secundaria me escogian para participar en la escolta,
siempre he sido lider y me siento diferente. Fui el Unico que sacé MB en la UAM,
no participo a lo tonto, trato de ser diferente para destacar’ Se le cuestiona
¢ destacar para quién? ‘para los demas, me choca ser alguien comun, quiero ser
el centro de atencién, si siento que no me ven me siento mal” ¢ Quién no te vio?
“..mi mama y mi familia”. Comenté que después de tanto tiempo de querer ser
visto por su mama a lo mejor no lo consiga. Afade que su perdicion en la vida
son las mujeres y que su mama quiere que sea alguien que no es. Se le pregunta
si él quiere que su mama sea alguien que no es? A lo que responde que si. Se da

por terminada la sesion.
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Tercera Sesion.
“Soy un necio, no puedo entender lo que pasa con mi familia, falta no
dejarme...siempre hacen que me sienta mal... quisiera hacerme mas responsable

de mi, ya no ver primero por los demas, fijarme mas en mi”.

Refiere que se fija mas en los otros que en €l mismo, porque es muy sensible y
porgue le ensefiaron a ayudar a los que menos tienen, ademas de que le provoca
bienestar. Sin embargo, siente que le hace falta algo. Refiere sentir que hizo “la
accion del dia” cuando hace algo por alguien y su mama le dice que eso no le toca
a él. Comenta que siempre ha sido asi. Retomo la sesion anterior, en donde
comentd que no se siente visto por su mama y se le pide ser alguien diferente, el
paciente refiere que con su mama aprendié a huir de las situaciones y ese es un
vicio que actualmente tiene. Le pregunto en ese momento Si eso tiene que ver con
que ella sea dejada y €l también es dejado. EI paciente continla su relato
comentando que hace un tiempo se fue de casa de sus papas, porque estaban
peleando. Su papa no dijo nada. El paciente refiere haberse sentido bien en esos
dias que estuvo fuera de casa de sus papas “me sentia en paz, fuera de la mala
vibra de la casa”. Durante el tiempo que estuvo fuera vivié en casa de una amiga
de la familia, mayor que él, que lo escucha, relata que su mama le enviaba
mensajes por celular, diciéndole “espero que donde estés te ganes el alimento y la
estancia” él completa el mensaje de su mama diciendo “‘que en casa no me lo

gane” sic.pac.
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Cuarta sesion.

El paciente inicia la sesion diciendo que no esta bien, porque el viernes pasado
termind con su novia, debido a que ella es “muy seca” con él, pero con su familia y
amigos es diferente. En general habla de cémo fue la relacion que duré 9 meses,
refiere sentir que durante ese tiempo no se conocieron y a él le parecia que ella
s6lo pensaba en ella misma, mientras él, pensaba en ambos. Refiere que quiza
ella le dio la familia que él queria tener, esto lo dice porque sentia que la mama de
su novia era una mama para €l, de hecho la nombraba “mi otra mama”. Comenta
que en esa relacion “dio todo”, y que esto lo suele hacer para obtener
reconocimiento, dice que ha tratado de cambiar eso, pero le cuesta mucho trabajo.
Refiere que su mama no quiere que él estudie en la UNAM, ella prefiere que
estudie en el CIDE, porque esto “me da estatus, pero no voy a entrar al CIDE para
darle gusto”. Relatdé como fue la historia de su mama, y de como ella dej6 su
profesion para ir a trabajar a E.U.A., cuando regreso6 trabajé muy poco tiempo
como dentista y después se dedicé a otra cosa, comenta que Su mama quiere que
él haga cosas que ella no pudo hacer, por ejemplo, estudiar y trabajar dentro del
area que estudio. También comenta que su abuela materna “le guarda mucho
coraje a mi mama porque sacrific6 muchas cosas para mantenerle su carrera” sic

pac.

Habld de la relacion que sostiene con su familia materna y comenta que se lleva
bien con todos, con su bisabuela bromea, con su tia la menor se lleva muy bien,
ella lo cuidaba cuando su mama estuvo fuera, también con una de sus primas se

leva muy bien, en general describe que la relacion con ellas es cordial, le
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pregunto acerca de su relacién con los hombres de su familia, responde que
probablemente como no tuvo muy presente la figura de su padre, no se puede
relacionar facilmente con los hombres, a diferencia de lo que le ocurre con las
mujeres, siempre es mas facil relacionarse con las mujeres. Le sefialo que le toco
una terapeuta mujer, y le pido que exprese qué piensa de ello, contesta “bien,
como platicando con alguien que conozco desde hace mucho tiempo, me siento

bien porque me escucha”.

Posteriormente retomé la relacion que sostiene con sus papa a quien dice querer
COmMO persona, pero no como papa, porque considera que ha sido muy egoista
con ellos y reconoce que siente mucho enojo hacia él. Se le pregunta si el enojo
es porque no fungié como un padre? Responde que si y que le da mucha pena
gue no vea ni por él. Se le pregunta si €l si ve por él mismo? Dijo que a veces si,
y a veces no y agregod “a lo mejor siento coraje conmigo porque no veo por mi...”
se sorprendié como descubriendo algo y, agrego “somos iguales! No, no, yo no
soy egoista” y se pregunta ¢por qué cedo tanto?. Después de un silencio afiade

gue su mama también tomé antidepresivos. Se termina la sesion.

Comentarios:

En esta primera fase del tratamiento, se recabd la historia del paciente y se instald
la alianza terapéutica, también se hizo el encuadre del tratamiento, el cual
consistié en dar informacién acerca de la duracion de la sesién, de la importancia
de estar a la hora acordada, de cubrir el costo de la sesion determinada por el

Centro de Servicios Psicolégicos, asi como también, la importancia de que hablara
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de lo que él quisiera hablar. El paciente no hablaba de su demanda principal, pero

rodeaba la problematica.

Quinta sesion.

Inicia la sesion diciendo que todo va bien, que ya no hay quejas y que todo lo ha
tomado a la ligera, tratando de sobrellevar la relacién con su hermana y con su
mama. Comenta que ha pensado bien las cosas y que ya no quiere estudiar en la
UNAM como deseaba antes, ahora lo ha pensado bien y quiere tener dinero y
ganarselo. Piensa que la disciplina del CIDE le vendra bien y le enfatiza a su
mama que no es por ella que quiere quedarse en el CIDE. Posteriormente dice
gue no es cierto, que su primera opcién sigue siendo la UNAM, que solo esta
tratando de disfrazar lo que realmente quiere, y que ademas esto lo hace
frecuentemente, refiere que huye de su realidad diciendo por ejemplo que esta
bien cuando en realidad esta desecho, comenta que hace esto porque no le gusta
mostrar su debilidad por temor a que alguien se aproveche, se le pregunta si le ha
pasado eso, responde que si, que le ha sucedido con los “protagonistas de mi
vida” sic, se le cuestiona entonces qué lugar ocupa él en su historia y responde
que el de “antagonista” y agrega “esta cafon esto, todo lo que sale y va saliendo”
sic. Se le cuestiona porque es el antagonista, responde que porque estad mal,
“simplemente porque estoy mal, yo me pregunto qué he vivido si escasas
decisiones son mias, vivo del qué dirdn, entonces qué he hecho, no he hecho
nada de mi vida” sic. Le pregunto qué va a hacer con eso que dijo? Responde que
no sabe, una muestra es lo que va a pasar el sdbado (tenia que presentar un

examen de ingreso, pero no sabia si ir o no), “sigo en lo mismo”. ;y por qué no
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habrias de seguir en lo mismo? “para sentirme bien” sic. ;Qué es lo que quieres?
“Decidir por mi, que me valga lo que me digan los demas, que ya no tenga que

ceder tanto, quitarme los disfraces” sic.

“Esa parte de lo que digan los demas me la estoy quitando. El sabado me puse a
gritar en el estadio de football, fui solo. Antes no lo hubiera podido hacer. El
sabado es el dia que mas pandroso me vesti. Bailé. Eso ya lo estoy haciendo pero

lo de mis decisiones no” sic.

Comenta que su ex novia lo buscé para que regresaran y él dijo que no, pero

aceptd que lleven una relacién de amigos y le ha agradado la experiencia.

Sexta sesion.

El paciente inicia la sesion diciendo: “Recai... No me siento seguro, no sé como
hacerle, el miércoles sobre todo, me entr6 mucha culpa por dejar los estudios”
¢, Por qué? “por tomar una mala decision en la carrera” ¢Qué sientes? “Mucho

rencor contra mi, hubo un momento en que odie a mi mama porque no me ha

hecho una persona fuerte y decidida... me reclamo mucho a mi mismo”.

...Le reclamé a mi mama porque ella siempre suponia que yo estaba bien, cuando

en realidad me veia mal”.

... ’He estado buscando trabajo, para hacer algo mientras entro a la escuela, pero

creo que me hace falta humildad, porque queria encontrar un trabajo super bien
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pagado, cuando no tengo la preparacion todavia para tener uno de esos
trabajos...creo que soy yo el que esta mal”. Refiere que entr6 a trabajar a una
pizzeria, pero que existen problemas con los horarios, sobre todo, porque él hace
mas actividades de las que le corresponden, para que los demas lo acepten, se da
cuenta que no esta bien, pero es algo que no puede dejar de hacer. Comenta que
quiere entrar a estudiar, lo mas rapido posible, porque ya quiere estar en otra
dinAmica, se arrepiente mucho de no estar estudiando en estos momentos. En
ese momento dice: “quisiera saber como hacerle para ya no estar asi, los
psicélogos dan soluciones no?” se le responde y tu cual crees que es la solucion?

"Tengo coraje por no saber decidir’sic pac.

Refiere que ha estado pensando sobre su ingreso al CIDE, y aunque le gustaria
mucho estudiar en la UNAM, ha decidido finalmente entrar al CIDE, porque esto le
dard mas oportunidades. A diferencia de la vez pasada en que ingreso6 al CIDE,
en esta ocasion el se hizo cargo de investigar los tramites para su reingreso, €l
reconoce ese acto como una muestra de madurez y de responsabilidad que la
ocasion pasada no asumid, quien habia realizado los tramites fue su mama.
Comenta que su reingreso al CIDE, esta asegurado. Agrega que ya no quiere ser
tan dependiente de su mama, tampoco quiere sentirse triste y afectado por las

cosas que le suceden asi como también dejar de ser inseguro.

Comenta que cuando se encuentra con algun obstaculo, se le cae todo y esto le
ocurre frecuentemente. “He llegado a la conclusién de que no me quiero, todo es

mi culpa, todo me lo tomo muy a pecho... si yo no me quiero no me pueden querer
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los demas, si yo no me acepto no puedo aceptar a los demas, cuando algo no me
gusta pongo cara bonita pero en el fondo digo qué tonto...” Refiere que esto le
empez6 a pasar cuando salié de la preparatoria se volvié muy celoso, sensible y

voluble.

Séptima sesion.

Refiere que present6 el examen de admision. Comenta que se sigue sintiendo mal
porque no esta estudiando. Seguira evaluando si estudia en la UNAM o en el
CIDE. Tiene miedo de que nuevamente salga a flote su inseguridad. Comenta
que ya no se toma enserio lo que pasa con sus papas, cuando estan bien, se la
pasa bien con ellos, cuando estan mal a él ya no le importa tanto. Describe que el
sdbado se sintié tranquilo y relajado. Quisiera saber como aceptar a la gente,
dejar de ser tan celoso, como hacer para valorarse mas y dejar de ser enojon,
aunque siente que ha dejado de sentirse afectado por las cosas que le pasan a

otras personas.

Comenta que desde que entré a trabajar se siente Util, antes s6lo estaba en la
casa, daba la vuelta y de vez en cuando leia. El dia que presentd su examen en la
UNAM, su mama le dej6 un recado en donde le decia que esperaba que en donde
se quedara fuera feliz, él lo interpretd como un recado “mal plan” sic, insincero,
porque ella en realidad desea que se quede en el CIDE. Comenta que esto
también pasa con sus novias, ella no quiere que él elija, a las novias les encuentra
muchos defectos, siempre quiere elegir ella, “me quiere tener ahi”’, agrega que se

siente mal porque entonces “quien me apoya” sic.
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Refiere que su mama no lo conoce, que solo le pone atencion cuando quiere ser
atendida, pero no acude cuando €l necesita la atencion. El percibe que para su
mama su bien radica en tener dinero y vivir bien, pero para él su bien esta en
sentirse bien con lo que hace. Dice que su papé es el malo de la familia porque le
contesta muy mal a su mam4, se le pregunta por qué sera tan malo y contesta que
a lo mejor es por su familia o porque le toc6 una mujer muy ambiciosa y €l no sale
de “ser un ranchero”, para €l su papa es “un ranchero, mediocre”, se lamenta que
no haga nada por él mismo. El paciente solicita a la terapeuta que lo ayude que le

diga con precisién qué cosas hacer y en qué habia avanzado.

Octava sesion.

En esta sesién el paciente relata como ha sido la relacion que ha establecido
dentro del trabajo, relata que siempre se queda hasta el final, siempre quiere
cubrir el trabajo de los deméas y se queja del trato que le dan. Refiere que el
objetivo de trabajar es el de cansarse mucho para ingresar a la universidad con
muchas ganas de estudiar. Comenta que ahora que trabaja no ha visto a sus
padres y se ha sentido bien. Durante esta sesion el paciente hablé de un antes y
un después de la terapia, comenta que antes se enojaba mucho mas con su
mama y ahora lo hace en menor medida, lo mismo ha sucedido con su ex novia,
ya no se siente manipulado por ella. Sin embargo, reconoce que siguen existiendo
cosas que quiere cambiar como por ejemplo: dejar de ser voluble, celoso y

sentirse mas querido por él mismo.
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Posteriormente habla de cémo fue su curso por la primaria y secundaria, comenta
gue se sentia bien durante ese periodo, tenia amigos, jugaba, participaba con sus
compafieros, tuvo su primer novia, hacia travesuras pero a partir de que ingresa al
bachillerato todo empieza a cambiar y es a partir de este momento que identifica la

aparicién de sintomas que antes no existian.

Novena Sesion.

Inicia la sesién diciendo que siempre les ha reclamado a sus padres porque nunca
lo han apoyado. Comenta que su papa no ha sido ningun protagonista dentro de
su propia historia porque siempre accede a todo, sobre todo, con su mama dice
gue siempre deja que ella decida, comenta que no ha sido critico, que hasta en las
cosas mas pequefias accede. Se le pregunta al paciente qué siente con la actitud
de su padre, contesta sentirse poco importante para él, su padre siempre tiene la
percepcién de que ha dado mucho y no ha dado nada, a su mama le dice que
gracias a él se casoé y tiene a sus hijos, a lo que el paciente responde “gracias a mi
mama tu saliste y no te quedaste con tu mama” sic pac. Comenta que su papa se
va a morir “con la teta en la boca” sic pac., haciendo referencia a la dependencia
tan fuerte que tiene hacia su abuela paterna, con la que tiene una relacion muy
estrecha desde siempre. Describe a su padre como una persona muy perezosa
que se pasa el fin de semana recostado en su cama, porque siempre esta
fatigado. A su madre en cambio la define como una mujer de caracter fuerte y
“‘machista”, porque permite que su papa no exista como padre. El paciente
reconoce hacer cosas parecidas a las que hace su papd, pero que ha intentado

ser diferente por ejemplo: “salir a comer con mi mama” sic pac. Dice querer tomar
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el papel de conciliador dentro de su familia. Agrega que pelea con la figura de
ellos dentro de él, se le sefiala: ti dentro de ti? Contesta que no, son ellos dentro
de él, pero no es él. Para el paciente atacarlos impide que haga lo mismo que

ellos hacen.

Comentarios:

En esta segunda fase del tratamiento, el paciente empieza a abordar su
probleméatica y a tratar de enfrentarla, realiza la elaboracién de lo que se ha
trabajado en las sesiones, en las cuales se le ha cuestionado su posicion frente a
los demas, también se hicieron sefialamientos e interpretaciones que le han
permitido cuestionarse acerca de su toma de decisiones, su independencia
econémica y emocional con respecto a su familia y a las demas personas
significativas en su vida. Inicié una serie de cambios y toma de decisiones que lo
acercan a la adultez, como por ejemplo, empezar a trabajar, analizar de manera
cuidadosa las opciones académicas que tiene y cuestionarse él mismo acerca del
lugar que ocupa en su familia y con las demas personas. En cuanto a la
transferencia, en esta etapa del tratamiento se manifiesta a través de las
demandas del paciente para que se le solucionara los conflictos colocdndose en
una posicion infantil frente a la terapeuta, ademas de que era una persona que en
todo momento intentaba llamar la atencién como de acuerdo a lo que decia hacia

con su mama.
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Décima sesion.

Comenta que ya no hay tantos problemas como antes, que se siente mejor, ya no
siente las cosas como antes “mal plan” sic. pac. Esto lo atribuye al hecho de ya no
ver constantemente a sus padres, porque trabaja la mayor parte del dia y esto
impide que los vea, comenta que ha llegado a la conclusion de que sus padres no
van a cambiar, asi que el tendrd que asumir que asi son. También dice que la
eleccion de escuela se ha estado definiendo cada vez més, le conviene mas el
CIDE de acuerdo a la valoracién que ha hecho. Comenta que todo lo que traia
como problema lo ha dicho y esto le ha servido. Refiere que su hermana ahora es
quien se queja de su padre. También comenta que en el trabajo ya no ha cedido
tanto, que trata de hacer Unicamente la parte que le corresponde, piensa que
todavia le falta “un poco de decisién”. Ya no se siente tan “apachurrado” sic pac.
Comenta que en el trabajo le han dejado mas responsabilidades a él, porque es
“el mas eficiente de todos”, solo que esto tiene costos muy altos para él, porque
tiene que trabajar mas que todos los demas y termina muy cansado. Agrega que
en un incidente dentro del trabajo €l se responsabilizé por cosas que no habia

hecho, con el objetivo de salvar a dos personas a quienes él percibe fragiles.

En esta sesion relatd la historia de su madre, haciendo énfasis en que ha tenido
una vida complicada, ella no vivié con su padre, vivié con su padrastro y a decir de
su madre él no la queria. Posteriormente se remiti6 a la historia de su abuela
materna quien a su vez no fue querida por su bisabuela. Se le sefala la distancia
afectiva que hay en su familia con respecto a alguno de los padres, responde que

si, pero que él ha sido el consentido de su abuela y bisabuela. Después de
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reflexionar agrega que a lo mejor su mama no ha sido la culpable de todo,
reconoce sus esfuerzos, concluye que no han sabido demostrar el afecto.
Comenta que su abuela, su mama y él son “unos panquesitos, bien pachonsitos,
blanditos”. En ese momento se le pregunta al paciente si es igual que su mama?
Responde que si muy parecidos, ¢son lo mismo? Responde que no. Se cierra la

sesion diciendo, entonces no soniguales.

Onceava sesion.

Comenta que actualmente es el encargado del lugar en donde trabaja y esto le
hace sentir muy bien, con un cierto reconocimiento a lo que hace. Reafirma que
quiere seqguir estudiando. Habl6 de su dificultad para dejar de ser susceptible a
los comentarios de las demas personas. Refiere haber visto a su ex novia y estar

cansado de la dinamica que hay entre ellos.

Comenta que se ha sentido mucho mejor en su relacion con los demas desde que
esta trabajando, aunque manifiesta que se siente mal con él mismo, con su estado

de &nimo y su forma de reaccionar.

Dice que su mama no se da cuenta de lo que hace ella en su relacion con los
demas. Piensa que su mama esta frustrada y por eso se desquita con sus hijos
(él y su hermana), agrega que desde hace 2 afios su mama tiene un tratamiento

para la depresion.
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Comenta que empezd a repartir pizzas, y esa es una funcion que no le
corresponde dentro de su trabajo, lo hizo por ayudar a los demas. Sin embargo, el

finde semana le llamaron para que pintara el lugar de trabajo y no acept6 hacerlo.

Doceava sesion.

Inicia la sesion diciendo que no sabe como dejar de ser “buena onda”, que le
cuesta mucho trabajo. Agrega que estuvo a punto de chocar con la moto, se puso
a entrenar en un estacionamiento para que eso no sucediera. Se le cuestiond
acerca de la seguridad que hay dentro de su trabajo y de las funciones que toma
sin que le correspondan. Responde que es cierto, que no hay ninguna seguridad
dentro de su trabajo, que las motos son muy viejas y no hay seguro contra
accidentes. Llega a la conclusién de que les va a decir que no, que no va a
continuar repartiendo pizzas, porque se siente en riesgo. Comenta que lo que
menos hay en su trabajo es organizacion, detecta que hay demasiados vicios en el

trabajo que le gustaria corregir.

Treceava sesion.

Inicia la sesion diciendo que ya habld con su ex novia y que las cosas van mejor,
también con su hermana ha mejorado mucho la relacién y con sus papas se siente
mas tranquilo, por otra parte, piensa iniciar el tramite para su reingreso al CIDE.
Se le pregunta si ya esta bien en todo? Responde que no, que con los demés se
siente bien pero con él mismo no esta bien, todavia se ha descubierto exigente,
egoceéntrico, descalificador. Comenta que se percato de estas caracteristicas en

él, por una comparfiera en el trabajo en quién él se ve reflejado, dice que él “era el
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ninio del pero, y ahora reconozco todas mis debilidades” sic. También ha
descubierto todo lo que no quiere ser, por ejemplo, su superior en el trabajo abusa
de su poder y él no quiere hacer eso. Comenta que ha aprendido muchas cosas.

Refiere que dentro de su trabajo tuvo que volver a manejar la moto porque no hay
repartidores, que asume que Si existe un riesgo, como en muchas otras cosas
pero que en su caso no le queda de otra, ademas de que toma sus precauciones

para no tener accidentes.

Sus papas le comunicaron que no van a pagar suinscripcion como le habian dicho
antes, ahora €l tendra que hacerse cargo de esos gastos, manifestd su
descontento con su mama pero no obtuvo respuesta. El paciente no quiere que
su mama le pague la colegiatura porque lo va a condicionar, agrega, “fue un gasto
generado por mi y lo tengo que pagar’. Dice que su mama esta mal, que siempre
ha pensado en apoyarlo para que después él la mantenga, y que en el fondo ella
no quiere que él se vaya. Ha decidido pagar la colegiatura con su dinero y no
pedirles ayuda, para demostrar que €l es responsable y puede con sus gastos.
Espera ya no depender de las palabras de su mama para estar bien o mal, de su
apoyo o no, porque al parecer a ella no le importa mucho lo que le ocurra. Afiade

‘Ahora veo mas por mi”

Comentarios:
Durante esta tercera fase del tratamiento el paciente tiene logros relativos, como
por ejemplo, el estar trabajando, le permite tener cierta independencia de sus

padres, y comenta que para €l las cosas van mejor con ellos, pero en realidad lo

70



gue esta haciendo es una evasion de los padres. En el trabajo vuelve a repetir su
papel de rescatador de los demas a costa de incluso ponerse en riesgo. Sin
embargo, impresiona que hace un gran esfuerzo por establecer limites a los otros,
y con ello ponerse limites él mismo. A pesar de que el tratamiento no pudo
continuar, el paciente se llevé elementos que le permitian cuestionar a los demas
y cuestionarse asi mismo, acerca de qué lugar le daban los demas y qué lugar se

daba el mismo.
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CAPITULO IV

DISCUSION DEL CASO CLINICO

El caso que fue objeto de estudio de este trabajo, es el de un postadolescente en
términos de la edad y en términos de los procesos psiquicos se encuentra dentro
de la adolescencia tardia. Es decir, se encuentra consolidando intereses, su
preferencia sexual y la estabilizacion de aparatos mentales que salvaguarden la

identidad del mecanismo psiquico.

De acuerdo a Peter Blos, en la adolescencia prolongada hay ambigiedad en la
identidad sexual, como medio para evitar la angustia de castracién, y esta
ambigledad se traslapa a otras areas de la vida, por ejemplo la vida profesional o
la educativa, en el caso de JesUs al iniciar el tratamiento terapéutico, habia
desertado de tres carreras, lo que indica que no esta claro en sus decisiones.
También esto se observa en la eleccion de pareja, ha tenido dos novias y ha

durado muy poco tiempo con ellas porgue algo no le parece que esté bien.

La consolidacion de intereses se observd en su eleccién de carrera, que habia
sido una decision dificil de tomar para el paciente, ya que habia realizado un
recorrido por tres carreras (administracién, ciencias de la comunicacion y
derecho), sin poder decidirse por alguna de ellas. Se observd durante el
tratamiento que esta decision se complicaba porque Jesus no podia desvincular el

deseo de su madre y su deseo aunque fueran el mismo, por ello él insistia en no
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elegir. Después de cuestionar esta no toma de decisién para no coincidir con su

mama, finalmente eligié carrera y opt6é por estudiar Derecho en el CIDE.

En cuanto a su preferencia sexual, JesUs nunca remitié dudas acerca de su
heterosexualidad. Hasta el momento habia referido dos relaciones de noviazgo
significativas para €l. No obstante, comentd que en estas relaciones se sentia
manipulado por ellas, él siempre queria congraciarse como lo hacia con su madre
en muchas ocasiones. Esto se le sefiald, posteriormente refiri6 que habia
terminado con su novia porque ella no le hacia caso en las fiestas, siempre lo

relegaba, sin embargo, al poco tiempo volvi6 a salir con ella, porque ella lo busco.

Se observé en Jests un marcado narcisismo, por ejemplo, cuando dice que es
“‘muy sensible como esponijita” y que todo le afecta asumiendo que él tiene la
responsabilidad de lo que le suceda a los otros y con ello colocandose en un lugar
privilegiado, o cuando se hace cargo de responsabilidades que no le competen en
el trabajo queriendo abarcar el trabajo de los demas, porque él podria colocarse
en el lugar del mejor, o cuando dice que no le gusta hacer comentarios tontos en
las clases y que siempre ha sido lider. Incluso lleg6é a terminar una relacion de
pareja porque su novia competia con él y su competencia era considerable, cosa
que le molestaba. Dejando ver que no solo quiere ser el mejor sino, quiza el
anico. A diferencia de una persona solidaria y responsable €l siempre hace el
andlisis de las cosas partiendo de él, no hace un analisis global de las situaciones
gue le permitan tener una vision completa en donde no idealice a los otros ni a él

mismo.
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Durante el tratamiento se observd que JesuUs iniciaba la estabilizacién de aparatos
mentales que salvaguardan la identidad del mecanismo psiquico. Por ejemplo, al
buscar trabajo, al elegir carrera, al cuestionarse sobre su relacidon con sus padres

y con los que lo rodean. Iniciando la toma de decisiones.

En lo referente a la depresion, se observdo que probablemente ésta se instalo a
muy temprana edad, los primeros datos con que se cuenta, tienen que ver con la
separacion de su madre a los 3 0 4 afios de edad, el paciente dijo no recordar sus
sentimientos cuando su madre se fue, pero suponia que estaba triste, lo que si
recuerda es que en el preescolar era un nifio introvertido y que se sentia triste
porque su madre no iba por él a la salida. De acuerdo a la teoria psicoanalitica, el
paciente en el momento de la separacion se encontraba entre la etapa anal y
falica, sin embargo, de acuerdo a la teoria se puede suponer que antes de que se
diera esta separacion ya se habia fracturado el vinculo con la madre en la etapa
oral, lo que dio origen a la sintomatologia depresiva. Por la manera en que el
paciente describe su vinculo con la madre podemos deducir que no ha sido una
madre “sostenedora” de acuerdo a Winnicott, es decir ha impedido por un lado el
vinculo y por otro la separacién. La madre es quien permite diferenciar al amor y al
odio que coexisten, también permite el establecimiento de sus relaciones y el
hecho de que su hijo las domine dentro de si mismo. Es notable cuando él dice “le
reclamé a mi mama porque no me ha hecho una persona fuerte y decidida, me
reclamo mucho a mi”, en este momento el paciente esta tocando el fondo del
conflicto, el rencor - amor hacia la madre que se volvieron contra él, y se

transformaron en sintomas depresivos existe rencor hacia la madre por no
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ingresar al padre real, el padre que le permitiria ser él, que le daria un lugar en el
mundo, que lo habilitaria, esto se puede observar cuando habla con tanto
desprecio de su padre y dice que nunca ha podido cortar el cordon umbilical con
su familia, y que es incapaz de hacer algo por ellos (mamé, hermana y él). Jesus
no ha resuelto el duelo por los padres, en este caso por la madre, es decir, no ha
logrado desprenderse progresivamente, para hacerse independiente de ella, por
eso existe el enojo hacia ella, porque habita en él y no encuentra la forma de estar
con ella y sin ella. Es aqui en donde es notoria la identificacion con el objeto
perdido de la que habla Freud, para obtener lo deseado por parte de la madre se
tiene que identificar con ella, es la Unica forma que encuentra para tenerla. Sin
embargo, se espera que justo con Su reconocimiento vengan cambios
considerables que le permitan ocupar un lugar mas critico con respecto a él

mismo.

Se dice que es durante la adolescencia que se da la reedicion del complejo de
Edipo, por eso es tan compleja esta etapa, se reaviva el conflicto edipico y
dependiendo de como haya sido resuelto o no, lo que ocurra con el adolescente.
En este caso impresiona no estar resuelto dicho complejo, el paciente quiere en
todo momento llamar la atencion de la madre, por eso se comporta siempre
agradable, inteligente, educado, etc. Porque quiere el amor de la madre y, con el
padre se muestra hostil, descalificador, no quiere a su rival, pero lo convoca para
gue haga un corte entre él y su madre, situacidn que no ocurre y que genera
enojo y hasta rabia en el paciente al verse tan unido a su madre, es en este

momento en donde la terapia jugé un papel muy importante al cumplirse la funcién
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paterna desde el tratamiento, haciendo ese corte entre la madre y el hijo, al

habilitarlo para su desarrollo independiente.

Por otro lado, es importante sefialar que la identificacion con el padre es marcada,
siempre lo critica por su desempefio dentro de su casa con falta de autoridad. Lo
que en realidad le reclama al padre es no cortar el vinculo de su madre con él y
habilitarlo para enfrentar la vida. Es por eso que no puede elegir carrera y esta
dudoso en todo. La figura de la madre es devastadora, no se puede con ella, ni él
ni su padre pueden colocarse en un lugar de tomadores de decisiones e
independientes de ella, esto genera mucho enojo porque se reconocen incapaces

de elegir lo que quieren para ellos.

Durante el tratamiento se trabajo el vinculo del paciente con su madre, en muchos
momentos advirtié que se identificaba con ella, sobretodo en su imposibilidad para
elegir, cosa que le parecia desagradable. Al inicio del tratamiento el paciente
relataba que su mama era una persona admirable, luchona y trabajadora,
conforme el tratamiento avanzo, fue describiendo a una madre que decidia por él,
manipuladora y “dejada”, en las ultimas sesiones manifestaba mucho enojo hacia
ella, durante el proceso no logré integrar totalmente a su madre. No obstante, se

percatéd de la importancia de diferenciarse de ella para poder ser él.

En cuanto a la sintomatologia depresiva que expreso inicialmente, persistia la
tristeza y la culpa, el resto estaba en remisioén. Debido al reducido nimero de

sesiones no se pudo ahondar mas alla en el vinculo con su madre, padre y
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personas significativas. A pesar de ello, el paciente mostrd tener recursos para
modificar su situacion de vida, a través de la eleccion de lo que realmente quiere y

no de lo que quieren los demas.

El tratamiento terapéutico tuvo la funcién de habilitador para la vida, esto se logré
cuando el paciente empieza a trabajar y elige carrera. El estaba pidiendo que
“alguien le ayudara a estar mejor” esa fue su demanda inicial, y efectivamente eso
es lo que le ha faltado en su historia, que alguien le habilite para hacer frente a lo
que haya que hacer frente. Al padre es a quien corresponde llevar a cabo esta
funcién de habilitador, pero en su caso su padre no ha podido hacerlo debido a la
figura imponente de la madre. Aunque a nivel consciente JesUs no tenia claridad
de lo que ocurria con su padre y su madre a nivel inconsciente siy por eso es que
hacia un reclamo constante a su madre y una descalificacién igual a su padre. Les
reclamaba que ocuparan sus lugares de padre y madre. Al parecer durante la
terapia fue dandose cuenta de algunas cosas que ocurrian sobre todo con su
madre, por ejemplo: su excesiva demanda hacia él, no permitirle tomar decisiones
como a un bebé, descalificar sus logros para que se mantenga con ella, etc. Este
darse cuenta le permite elegir un otro lugar en dénde estar, sin que su madre

tenga que ver en sus decisiones.

77



CONCLUSIONES

El caso aqui presentado ilustra por un lado a un adolescente prolongado tipico de
la sociedad actual, es decir, un estudiante que a pesar de su edad, por
encontrarse escolarizado es aceptado que no tenga responsabilidades de adulto y
que todavia se encuentre definiendo situaciones importantes como la eleccion de
carrera por ejemplo, la eleccion de pareja, su insercion en la vida laboral es
tomada como temporal, etc. En la sociedad actual esto es muy comun la
adolescencia se prolonga debido a que la moratoria social cada vez es mayor para
alcanzar la adultez, y ahora es bien visto que los jévenes permanezcan en casa de
sus padres durante periodos prolongados de la vida, llegando incluso a vivir con
ellos por mas de 30 afios, dicha moratoria estd fundamentada en la prolongacion
de los estudios y en pocas oportunidades laborales que permitan a los jovenes

solventar sus gastos fuera de casa de sus padres.

La depresion fue revisada de acuerdo a la teoria psicoanalitica y cumple con la
descripcion que de ella hace Freud y otros tedricos, es decir, esta se instald en
una etapa primaria del desarrollo y ha tenido repercusiones durante el desarrollo
posterior del paciente. De acuerdo a lo revisado en las sesiones terapéuticas, la
depresion se instal6 cuando la madre del paciente se va a trabajar a E.U.A. siendo
él muy pequefio, encontrandose en pleno desarrollo y estabilizando vinculos
afectivos. Su partida dejé en abandono al paciente porque su mama se fue pero

tampoco contaba con la figura paterna, la Unica persona que permanecié con él
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fue su abuela materna, con quien generé un vinculo fuerte, pero insuficiente para

habilitarlo en la vida.

Los logros de la terapia fueron en primer lugar el impulsar la toma de decisiones
en Jesus, por ejemplo: se cuestiond constantemente acerca de su eleccion de
carrera, y finalmente decidié quedarse en la que le ofrecia mejores condiciones de
acuerdo a él para su vida futura. En este punto mi funcion como terapeuta fue la
de habilitarlo para la vida, tuve que cumplir la funcidon del padre otorgandole la
posibilidad de elegir y brindarle las herramientas para que se desenvuelva escolar
y laboralmente. Cuando él decide entrar al CIDE a pesar de no ser hijo de un
“diputado”, lo hace porque se siente habilitado, capaz de responder a la demanda
de la escuela, ya no necesita un mentor, €l solo puede hacer las cosas sin
intimidarse ante sus demas compafieros. Como ya lo dije, esta es la funcion del
padre, pero su padre estaba anulado como tal por su madre, por lo tanto, él no
podia ejercer dicha funcién. En cuanto a la toma de responsabilidades también
se logré que entrara a trabajar en una pizzeria, lo cual lo colocaba en un lugar
diferente frente a su familia, en particular frente a sus padres, quienes
constantemente le dan trato de nifio. Se coloca en el lugar del que puede, del que
es capaz aunque le cueste trabajo, en un lugar mas de adulto que de nifio. Tener
este trabajo le permite asimismo costear algunos gastos que lo independizan
econdmicamente de sus padres, sobre todo de su madre, quien a pesar de
guejarse de su escasa toma de decisiones las fomentaba, ya que esto le permitia

mantener a su hijo a su lado y hacerse indispensable para él.
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Otro logro de la terapia fue el cuestionamiento a su narcisismo, llegando a la
conclusion de que este narcisismo surge como respuesta ante la anulacién que
sentia frente a ambos padres, principalmente frente a su madre, al analizar esto
Jesus reconoci6 la ausencia afectiva de su madre y la falta de autoridad (ley) por
parte de su padre, a quien la madre nunca le dio ese lugar, y él tampoco lo pudo
tomar porque frente a su propia madre estaba colocado en el lugar de nifio, esto lo
enuncia claramente el paciente cuando dice que su padre “nunca cortd el cordén
umbilical con su familia”. Lo que no lograba ver el paciente es que él también
estaba en la misma situacion que su padre, “no habia cortado el cordén umbilical’
con su madre. Sin embargo, durante el trabajo terapéutico se trabajé para que él
pudiera hacer este corte, si bien, durante el tratamiento no se terminé dicho corte,

si se pudo dejar iniciado este proceso.

Durante el proceso terapéutico fue de suma importancia que la transferencia se
instalara desde el inicio para que el tratamiento surtiera efecto. Se observé que el
paciente era puntual a sus sesiones en el centro de servicios psicoldgicos de la
UNAM, no falté a ninguna de ellas y se mostraba cooperador con el tratamiento.
Es importante sefialar que el paciente dejé de acudir a sus sesiones sin previo
aviso, y aunque hice esfuerzos para comunicarme con él no lo consegui, es
presumible que haya abandonado el tratamiento como una manifestacion de la
resistencia al cambio, el cual ya estaba empezando a surtir efecto en su vida

cotidiana.
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A pesar de que durante las sesiones terapéuticas se obtuvieron avances
considerables, seria importante que el paciente continle en tratamiento con el
objetivo de culminar su proceso terapéutico, y de completarlo. Es necesario que
afiance sus habilidades y que termine de integrar a sus padres de manera

simbélica.
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