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Prélogo

Algunas vicisitudes

en la atencidn clinica para

la salud mental contemporanea

Diego Fernando Bolafios'

“La salud mental, ese delicado hilo invisible que entreteje la
compleja trama de nuestra existencia, se manifiesta y evolu-
ciona de manera singular a lo largo de las diferentes etapas
de lavida” (p.92). Esta es una de las conclusiones generales
gue mas puede destacarse del texto que a continuacion
usted leerd y que, sin lugar a dudas, es una apuesta que se
arriesga a mostrar formas diversas de intervenir en la clinica
psicoldgica con diferentes sujetos y, por supuesto, diversas
formas de sufrir o padecer alguna inestabilidad mental. Se
me ha pedido prologar este libro titulado, muy acertadamen-
te, Perspectivas clinicas psicolégicas de caso: Salud mental
a lo largo del ciclo vital, tarea dificil cuando hay tanta densi-
dad conceptual y, a la vez, gran simpleza para demostrarla.
Intentaré no acartonar nada del contenido de este texto, al
tiempo que intento no andar en la superficie de su trayec-
to. Eso si, debo anticipar que este trabajo, bajo el pretexto
y contexto de los ciclos vitales, es una arriesgada apues-
ta a integrar de manera armonica, es decir, no ecléctica,

1 Psicélogo y psicoanalista. PhD en Educacién por la Universidad
Federal de Minas Gerais, en la linea Psicologia, Psicoanélisis y Edu-
cacion. Con dos afos de estadio Postdoctoral en la misma Linea.
Docente de la Universidad Santiago de Cali. ORCID: 0000-0002-
6629-4705. Correo: diego.bolanos04@usc.edu.co
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algunos de los paradigmas clinicos que se mueven en el extenso campo
de la intervencioén clinica terapéutica de la psicologia. Saludo este riesgo y
comparto la temeridad que contrae.

El primer capitulo nos sugestiona con la presencia de S, M, Alicia, y Vicky. ..
nifos y adolescentes que nos posicionan en la conflictividad con la norma,
el amor y la vida misma. Cada una de ellas es un complejo caso en el que
esa triada representa conflictos, inestabilidades y riesgos para la existencia
misma; de ahi que cobre gran validez la conclusion de este primer capitulo: el
abordaje de problematicas en la salud mental en la infancia y la adolescencia
debe realizarse tempranamente y considerarse de importancia clinica, ya que
son manifestaciones que presentan implicaciones a nivel personal y social,
pero también impactan negativamente la vida adulta.

El segundo capitulo, por su parte, nos ilustra el devenir clinico de pacientes
adultos y adultos jévenes, con las particularidades correspondientes a ese gran
periodo vital. V, YM, Sonia, y Rodolfo representan las vicisitudes que atraviesan
las personas del comuin que, como tal, hacen comun el sufrimiento al con-
traer afectaciones en su salud mental, sin necesidad de que se especifique
una enfermedad mental, lo cual es una dicotomia interesante que se debe de
tener en cuenta. Los dramas por infidelidades que erigen culpas, la invalidez
y devaluacion del sujeto, la violencia intrafamiliar y de género, entre otros, se
nos presentan en un paisaje clinico que genera angustia, desazén y baja estima
propia, problemas gue son tratados de manera muy asertiva por los psicélogos
clinicos de turno. Importante, entonces, es lo que se concluye en este capitulo,
pues, como psic6logos, nos otorga una razén de ser-hacer mas y es la que se
“evidencia en los pacientes [cuando hay] una elevada dificultad para identificar
recursos personales y contextuales que contribuyan a la solucién efectiva de
sus malestares y faciliten su crecimiento personal” (p.67).

Por dltimo, en el tercer capitulo, se exponen casos clinicos de adultas mayo-
res: S, A, y Susana, mujeres que presentan ansiedad, depresién y angustia
por perdidas (imaginadas o reales) de familiares, que les sumerge en sufri-
miento. Interesante es que, los autores y autoras de este capitulo, destaguen
gue en dichos casos las mujeres hayan sido atravesadas por eventos signifi-
cativos a lo largo de sus vidas, hasta llegar al ciclo vital de la vejez, o tercera
edad, y con lo cual consiguen visibilizar las relaciones directas con la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, algo que, definitivamente, es una
tarea a desarrollar por los profesionales que tenemos la salud mental como
objeto de estudio y de intervencion.
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En lineas generales, aunque en el texto los casos se presentan con un or-
den casi sistematico, cada uno de ellos da muestra de las singularidades/
individualidades de los sujetos/individuos o personas intervenidas y de las
relaciones que los clinicos establecieron con ellas. De ahi que el nombre del
texto, Perspectivas clinicas psicolégicas de caso: Salud mental a lo largo del
ciclo vital, juegue un papel significante para la produccién intelectual en la
atencidn clinica contemporanea y, en especial, en la abordada desde los es-
pacios de practica profesional universitaria. Con lo anterior, auguro una buena
lectura y, ante todo, un deleite significativo y de significancia para todos
aquellos que lo aborden. Al menos en mi dejd huella. iGracias a los autores!
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Introduccion

La comprension de los ciclos vitales y sus implicaciones en
la salud mental es esencial para el desarrollo de intervencio-
nes clinicas efectivas. Este libro se basa en la metodologia
de estudio de casos en diferentes etapas de la vida, la cual
permite explorar y documentar las experiencias de los profe-
sionales en formacion, acerca de estos ciclos vitales, desde
la gestacion hasta la vejez. Mediante la sistematizacion de
las practicas clinicas, se ofrece una perspectiva integral que
abarca los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
permiten una reflexién critica y contextual de los desafios
gue presenta la salud mental en cada ciclo vital.

Con relacién al planteamiento anterior, la metodologia de
estudio de casos posibilita una comprension de los diferen-
tes malestares que enfrentan los profesionales en formacion
dentro de los espacios de trabajo clinico. Esta aproximacion
permite ilustrar algunos modelos de intervencion y evalua-
cion, asi como validar intervenciones empiricas que reflejan
la postura e innovacion del clinico frente a la diversidad de
casos, segun el ciclo vital que se atraviese. De acuerdo con
Zetina (1999), el desarrollo de la persona esta condiciona-
do por factores bioldgicos, demograficos, socioeconémicos,
socioculturales y psicoldgicos, lo cual sugiere una forma
de presentacion segun el contexto y la etapa de vida en la
gue se encuentre la persona. Abordar los ciclos vitales por
medio de casos practicos, no solo les permite a los clinicos
conocer los desafios de la practica clinica, sino que también
le ofrece al lector una perspectiva amplia y contextual de los
problemas de salud mental a lo largo de la vida.



Introduccion 1 1

En cada caso y capitulo, el lector encontraré la documentacién de experien-
cias de los clinicos que se decidieron sistematizar su practica, pero debe
tenerse en cuenta que dichas experiencias no se presentan como verdades
absolutas, sino como coordenadas que articulan la practica y la experiencia.
Cada capitulo permitira al lector encontrar diversas apuestas conceptuales,
tedricas y practicas desarrolladas en distintos espacios terapéuticos. La Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Internacional de Promocidn
de la Longevidad de Reino Unido proponen un abordaje integral de la salud a
lo largo de los ciclos vitales y, de esta manera, considerar una visién tempo-
ral y social del estado de salud actual del paciente basado en experiencias
pasadas y presentes (Kuh y Ben-Shlomo, 1997). De este modo, desde un
enfoque narrativo que captura la complejidad del campo clinico, el profesional
clinico podrad comprender los diferentes malestares, segun el ciclo vital, y
podrd apropiarse de las conclusiones extraidas de los casos, como si fuese
él mismo, o ella misma, quien tuviera que abordarlos.

La estructura del libro se basa en la sistematizacién y orientacién de las
experiencias clinicas documentadas por profesionales en formacion y sus
intervenciones en los diferentes ciclos vitales, desde la gestacién hasta la
vejez. Esta sistematizacion sigue una estructura narrativa en la que predomi-
na la perspectiva del clinico, utilizando la informacién verbal y los contenidos
literales de los pacientes como base para la intervencion. La Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) y la Comisién Econémica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL), a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS 3), abogan por la promocidn del bienestar en todas las edades, lo que
pone en contexto la necesidad de abordar todas las etapas y ciclos vitales,
al considerar una nocién de salud integral. En Colombia, el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2035 promueve la atencién integral y diferencial, desde
la primera infancia hasta la vejez, lo que garantizaria una vida sana y la ob-
tencién de bienestar en todas las edades.

En sintesis, este libro es una herramienta fundamental para abordar la salud
mental en las diferentes etapas del ciclo vital. La metodologia de estudio de
casos enriguece el conocimiento de los profesionales en formacién y propor-
ciona un marco para la reflexién critica y la innovacién clinica, pues integra
experiencias y desafios con un enfoque narrativo y contextual; ademas de
ofrecer una visién holistica de los problemas de salud mental en cada etapa
de la vida, lo cual facilita la realizacién de intervenciones mas efectivas y una
comprension profunda de los factores que influyen en el bienestar mental de
los pacientes. Asi, este libro se convierte en una guia esencial y en una contri-
bucion significativa a la literatura sobre la salud mental y el desarrollo humano.



Capitulo 1

Ciclo vital: ninez
adolescencia

?6 a 17 afos]
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Caso: M
Un des-madre en consulta

Maria Isabel Oliveros Corrales
Fabian Ricardo Pardo Pérez
Miguel Angel Sarria

Resumen

En este estudio de caso se analiza la probleméatica de M, un infante
de 5 anos que es llevado a consulta tras haber sido victima de
violencia intrafamiliar y negligencia por parte de su madre, ante
lo cual se procedié con la activacion de la ruta para el restable-
cimiento de sus derechos. No obstante, en el transcurso de la
entrevista clinica se descubre que M presenta un F901 (Trastorno
hipercinético de la conducta) y que es considerado, por parte de
sus familiares, como un “inquieto” y un “desmadre”. A partir de
esta informacién, la sesién cambia de direccién y se comienza a
indagar profundamente acerca del comportamiento del paciente,
con el fin de determinar la verdadera demanda de este, y con la
intencion de causar en el nifio un deseo de anélisis. Cabe aclarar
gue solo se ha tenido la oportunidad de atender el caso en una
primera y, hasta ahora, Unica sesion, sin embargo, se trabaja con la
informacidén obtenida y se realiza un anélisis desde una perspectiva
psicoanalitica de corte lacaniano. Se toman de referencia los signi-
ficantes con los cuales M se ha identificado y que ha aprehendido
para ser reconocido por un Otro, y se propone un posible plan de
tratamiento que involucre el juego, pues se trata de un nifo en
su primera infancia y, facilmente, el juego puede servir como un
instrumento que le facilite la asociacion libre.

Identificacion del paciente

Para iniciar, por cuestiones de confidencialidad, no es posi-
ble dar el nombre real del paciente, por lo que, para hablar
de él se le ha nombrado “M”. En este sentido, M es un
infante de sexo masculino, de cinco afnos, perteneciente a
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la clase socioeconémica baja-media. Actualmente, se encuentra cursando
preescolar y, como actividades de ocio, debido a su edad, disfruta jugando,
especialmente, a ser un policia. Por otra parte, en cuanto a algunos aspectos
claves de su historia, presenta, como antecedente personal, un intento de
interrupcion de su nacimiento. Ademas de un antecedente psiquiatrico, pues
fue diagnosticado con un F901 (Trastorno hipercinético de la conducta) 15
dias antes de llegar al servicio de psicologia del hospital.

Figura 1. Familograma de la paciente

Fuente. Elaboracion propia.

Por medio de este familiograma es posible visualizar la estructura familiar
de M, lo que incluye su composicion y las relaciones existentes entre los
miembros de la familia; ademas de algunos datos importantes de cada uno
de ellos. En la Figura 1 se puede observar que entre los padres bioldgicos de
M hubo una separacion y que de esta relacién sale un solo hijo: M. También
se observa una ruptura entre M y su padre, lo cual indica que M no tuvo la
posibilidad de conocerlo y, por ende, no tienen relacion alguna. Asi mismo,
el genograma muestra que la madre biolégica de M, de 23 afos, tiene ac-
tualmente una relacién, de la cual nace un nuevo miembro en la familia: la
media hermana de M, de 1 afo.

En cuanto a las relaciones familiares, se puede observar que la relacién de M,
tanto con su madre y su padrastro es muy conflictiva, por lo que no es posible
la buena convivencia entre ellos. No obstante, M si establece una muy buena



Caso:M.Undes-madreenconsulta 1 §

relacién con su media hermana. Cabe destacar que los colores oscuros (ma-
rrén y azul) en las lineas inferiores que representan a la madre de M y a su
padrastro, indican que ellos consumen alcohol de manera habitual, los que
puede afectar, mucho mas, la relacién con los otros miembros de la familia.

Analisis del motivo de la consulta

Inicialmente, el paciente M ingresa al servicio de urgencias del hospital y el
acompanfante (tio materno) del menor manifiesta, como motivo de consulta,
“la mama le peg6”. Tras haber sido evaluado por el médico, es remitido a
interconsulta por psicologia (Ruta interna de atencién a victimas) en donde es
valorado como un caso de violencia intrafamiliar. Se siguen los lineamientos
de la ruta, realizando una anamnesis para la recogida de datos necesarios y
de esta forma descartar factores de riesgo que involucren el estado mental
del paciente. Durante la entrevista clinica se evidencian antecedentes de
maltrato fisico y psicolégico hacia M por parte de su madre y padrastro, que
se evidencia por los impactos causados, con un cinturén, en la parte inferior
de su espalda, razdn por la cual habian acudido a urgencias.

Al seguir indagando por los hechos ocurridos, se averigué que la violencia
fisica y psicolégica que ha recibido M ha sido producto de su comportamien-
to. El acompafante refiere “hoy la mama le pegé, porque él estaba tirando
piedras en la sala; pero le pegd tan feo con la correa que llamamos a la policia
y de una me lo traje a que lo revisaran”, y explica, ademas, que “él ha sido
siempre un nifo muy inquieto, los papas no lo soportan”. El profesional clinico
pregunta: “¢A él ya lo ha visto antes un psicélogo? El acompafnante responde:
“si, él siempre ha sido hiperactivo, hace quince dias estuvo en el psicélogo y
lo mandé al psiquiatra por problemas de comportamiento”.

Ante estas revelaciones se da un nuevo diagndstico, que toma relevancia en
el caso, el cual, siguiendo los pardmetros del CIE 10, es un F901, Trastorno
hipercinético de la conducta. Desde este momento surge la intencidn de rein-
ventar la postura del psicélogo ante el caso, cambiar la posicion de un sujeto
sancionador (porque la participacion del psicélogo estaba comprometida por
los fines legales del caso), a un sujeto que busca dar un lugar al sintoma y
comprender su funcién, se le ofrece un espacio mediante la instalacién del
dispositivo de escucha, donde se reivindique el lugar en donde M podra re-
construir dicha experiencia a partir de sus propios recursos psiquicos. Pues,
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en este punto el motivo de consulta ya ha tomado un giro y la verdadera
demanda del paciente toma otra connotacién, lo que quiere decir que, lo que
realmente demanda M. es darle un orden a su vida.

Historia del problema

Con la informacién brindada por M y su acompafante, que en este caso se
le llamard A, aparecen datos importantes que podrian explicar el surgimiento
del problema de M. Primero, A, durante la valoracion, expresa que M fue un
nifio no deseado por su madre, por lo que esta intentd acciones que interrum-
pieran su estado de gestacién; sin embargo, M logra nacer. Luego, ambos,
madre e hijo deben enfrentar el abandonado del padre biolégico de M, quien
llega a la edad de cinco afos sin conocerlo.

Otro hecho que se descubre en la entrevista clinica es la negligencia y violen-
cia intrafamiliar que M recibe por parte de su madre y por la pareja de esta.
Ante este hecho, A refiere que M ha alcanzado una desnutricion significativa,
pues el nifio esté por debajo del peso ideal que deberia tener, segln su edad.
Mientras se indaga en este aspecto, M refiere la manera en cdmo lo alimen-
tan habitualmente: “mi mama me da arroz y huevo. .. y a veces salchichén”.
Esta declaracion es corroborada por A, quien comenta, también, que “sus
papés [los de M] consumen mucho alcohol... ademéds, lo maltratan y lo

insultan mucho. Siempre le pegan, no le tienen paciencia”.

Asimismo, se encuentra que M es catalogado por los adultos que conviven
con él, como un nifo “insoportable”, “inquieto” y como un “desmadre”, y
gue esa es la razén por la cual es maltratado por parte de sus cuidadores.
Por otra parte, a lo largo de la valoracion, M relata otro punto clave cuando
responde por aquello que le gusta hacer en sus tiempos libres: “me gusta
jugar a la policia y encarcelar a las nifias, es mas, cuando sea grande quiero
ser un policia”. El enunciado de M revela cémo proyecta simbdlicamente sus
deseos inconscientes de ejercer control y autoridad a través de la figura de
la policia; asi como el deseo de “encarcelar a las nifias” refleja su tensién
interna hacia lo femenino, posiblemente influenciada por una relacién con-
flictiva con su madre, lo que lo lleva a querer castigar a las mujeres que no
cumplen con el rol que él espera.

A partir de la anterior informacion, se propone, en el siguiente apartado, una
hipétesis que explique, coherentemente, lo que pasa con M y cémo funciona
él en su vida cotidiana.
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Interpretacion del caso

Por lo ya dicho, se evidencian aspectos claves por los que, desde el psicoa-
nalisis, es posible descifrar el comportamiento actual de M. Para iniciar, es
importante referir las primeras etapas de la vida de M, lo cual se remonta a
la etapa en que M se encontraba aln en gestacion. Desde ese momento,
o0 incluso antes, el sujeto ya existe como tal en el mundo simbdlico de sus
padres, quienes imponen ideales en ese hijo que pronto nacera, lo que le da
a ese nino un lugar en el mundo (Garcia,1998). En este caso, se tiene que
M fue un nifio no deseado por sus progenitores, incluso, podria decirse que
su embarazo fue algo insoportable, inquieto y molesto para su madre, razén
por la cual se le asignaron dichos significantes a M, quien fue hablado de ese
modo por su madre que le dio, asi, una posicién en el mundo. En palabras de
Lacan (1955) “el sujeto [comienza] a marcar su lugar en el mundo simbdlico,
es decir, en el mundo de la palabra, anticipando su constitucién como ‘ser’
simbdlico” (pp. 85-87). De ahi que M sea presentado como un nifio “inquie-
to”, “insoportable” y “molesto”, pues asi es como se le ha identificado por
su madre.

Ahora bien, después del nacimiento, es fundamental para el neonato el es-
tablecimiento del vinculo madre-hijo, para lograr un buen desarrollo de su
subjetividad. En el caso de M fue dificil establecer un vinculo con su pro-
genitora, debido al desamparo de ella para con él y que produjo en M un
sentimiento de desproteccidn y rechazo, ya que no se le reconocié ante el
Otro como un deseo, es decir, M no fue el deseo del deseo del Otro. De ahi
gue sea factible proponer que esta sea la causa de su mal comportamiento,
puesto que la Gnica manera en la que es visto por su madre, y reconocido
como hijo, es cuando se vuelve molesto e insoportable por medio de su
conducta, y se convierte asi en un “des-madre” (entiéndase el prefijo “des”
como una negacion), esto es, un “sin-madre”. Por lo tanto, dicha ausencia
de la madre pudo generar consecuencias en M, tanto en su comportamiento
como en su personalidad y en el vinculo con los otros aspectos que definen
la palabra ‘desmadre’ (Trigueros & Sanz, 2001).

Finalmente, también es importante sefalar las consecuencias que acarrea
la ausencia del padre durante el desarrollo del sujeto, pues la no presencia
de este semblante significa, por lo general, que no hay una persona que
establezca las normas en la vida del sujeto, y la ausencia de autoridad trae
como consecuencia un sujeto que no cohibe sus propios actos. En el caso
de M, la ausencia de este semblante se puede observar mediante el juego.
Recuérdese lo mencionado mas arriba, acerca del juego favorito de M: jugar
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a ser policia y se sabe que un policia es una persona que encarna o repre-
senta la ley y el orden. De ahi que M fantasee con ser un policia, pues busca
proporcionarse, a si mismo, un limite a sus actos. Esta fantasia da cuenta de
cémo el sujeto, en este caso M, utiliza sus propios recursos en la bdsqueda
de algo o alguien que lo contenga de un desborde mayor. Otro dato impor-
tante a este respecto es que M menciona que, al jugar, utiliza su poder para
encarcelar a las nifias, lo que hace pensar que es posible que, a través de
esta accién, M desplace, inconscientemente, el castigo que le quiere dar a
su madre por su comportamiento para con él, es decir, M realiza una solucién
simbdlica para toda madre que no cumpla con su rol, por lo cual les demarca
un limite, encarcelandolas.

Hipotesis

El comportamiento inadecuado que presenta M se debe a la ausencia de
un semblante que represente la norma, en su instancia infantil, esto es, un
semblante que le proporcione un limite a los actos que realiza. Debido a la
ausencia de su padre, quien no cumplié con la funcién paterna de introducir
un orden o una legalidad psiquica (Lacan, 1949), es por lo que M fantasea,
a través del juego, ser un policia (persona encargada de mantener el orden),
para brindarse a si mismo ese orden que el Otro no le da, o ese orden que
debido a la ausencia de Otro no cumple su funciéon. En este sentido el juego
se vuelve un elemento muy importante a la hora de intervenir, puesto que por
su medio “los nifos repiten [...] todo aquello que en la vida les ha causado
una intensa impresion y, de este modo, tratan de darle salida a esa energia
aduefandose de la situacién” (Asturizaga & Unzueta, 2008, p. 7). Por esto,
se hace necesario poner atencién a los detalles del juego del nifio, ya que el
juego se convierte en una via al inconsciente, en el entendido de que este
les permite asociar sus ideas de manera mas facil, a comparacién de la regla
fundamental de la asociacién libre.

Otro punto en cuestién, es el hecho de ser un nifio no deseado, al momento
de nacer, por sus cuidadores primordiales, lo cual genera en M una angus-
tia, pues sabe que no ocupa un lugar de objeto para su familia y busca ser
reconocido por el Otro mediante su comportamiento, lo que logra por medio
de su identificacién y adopcién de los significantes “inquieto”, “insoportable”
y ser un “des-madre”, con los cuales le es posible ser percibido por el Otro
(madre, padre, abuela, hermana, médico, etc.) y hacerse un lugar como su-

jeto de lenguaje. La palabra “des-madre” se escribe separada para ilustrar,
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siguiendo a Gonzales (2020), la homofonia y la resonancia de las palabras
en el inconsciente. En este nivel, no es la objetividad de la palabra lo que
importa, sino el significante que se escucha. Asi, la expresién “hacerse un
lugar como sujeto de lenguaje” se refiere a ocupar un lugar en la familia, pero
también resuena como “a-ser un lugar en la familia.
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Caso: Alicia

Jean Carlo Quigua Pineda
Tatiana Noguera Morales
Katherine Mondragén

Resumen

Se presenta el caso de Alicia, una paciente atendida en consulta
externa tras ser remitida por el médico general, debido al inicio
de su periodo menstrual prematuro. Inicialmente se hizo la identi-
ficacién del caso y la de su nlcleo familiar, para lo cual se facilita
el familiograma que da cuenta de las relaciones que mantiene con
cada uno de los miembros de esta. También, se analiza el motivo
de la consulta, en el cual se aborda las probleméticas que se dan
a partir del inicio de la menarca, el abordaje de la historia familiar
de la paciente, y se realiza la interpretacion teérica del caso, la cual
se fundamenta desde el enfoque cognitivo conductual (asignando
4 sesiones por psicologia), para, finalmente, presentar la hipdtesis
del caso y la ensefianza dejada por la construccion de este.

Identificacion del paciente

Paciente femenina de 9 afos, quien cursa grado cuarto de
primaria, vive junto a su madre de 34 anos, con quien tiene
una relacién armoniosa, al igual que con su hermana de 14
anos; con su padre de 35 anos y hermano de 12 mantiene
una relacion cercana. Con otra hermana de 17 afos tiene
una relacion distante, dado a que vive por fuera del hogar.
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Figura 1. Familiograma de la paciente
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Fuente. Elaboracion propia.

Analisis del motivo de consulta

Tanto madre como hija refieren que el motivo de consulta fue “ser remitidas
por médico general debido al inicio del periodo menstrual prematuro”, dicha
situacion ocurrié a sus 8 afos, desde entonces se manifestaron los sintomas
relacionados con la dependencia hacia las figuras paternas. A partir de la
menarca la sintomatologia ha evolucionado, mostrando en la nifia temor a
quedarse sola, buscando contantemente la cercania de sus padres y, cuan-
do no la obtiene, se aisla en su habitacién. Segin comenté la madre, los
sintomas se potenciaron debido a que ella empezé a laborar, hace aproxi-
madamente 3 meses, y desde ese hecho la paciente ha dado a entender, en
reiteradas ocasiones, que se siente sola cuando no esta su madre.

Historia del problema

La sintomatologia inicia cuando la paciente tuvo su primer periodo menstrual
a la edad de 8 afos, esto desencadend en ella los sentimientos de apego,
miedo y preocupacion por la ausencia de sus padres, lo cual ha evoluciona-
do hasta el punto en que, actualmente, esta situacién le genera episodios
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depresivos al quedarse sola en casa. Segun lo referido, la nifia desde los 7
anos presenciaba violencia fisica y verbal entre sus padres, lo cual le provo-
caba el llanto y el deseo de esconderse.

Hipotesis

La paciente presenta creencias nucleares que le han causado dificultades en
la asimilacién de su periodo menstrual temprano, esto debido a pensamientos
irracionales presentes en la madre (“no le deberia haber llegado eso aun, esta
muy pequena para esto”), los cuales le generan sentimientos de inseguridad
a la nifa y, en consecuencia, el apego hacia sus figuras paternas y grandes
temores cuando estos no estan presentes.

Interpretacion del caso

La intervencion terapéutica con la paciente se proyecté en 4 sesiones, desde
el enfogue cognitivo conductual, utilizando los postulados de Beck (1976). En
el andlisis se observaron creencias nucleares en la paciente entendiéndose
éstas como las definiciones, evaluaciones o interpretaciones (Lépez, A. et
al, 20210) que la nifa ha realizado de su situacion, las cuales le generan un
conflicto con la idea de tener el periodo menstrual y han sigo otorgadas por
creencias irracionales instauradas de su madre.

Para el abordaje de las sesiones se planted, como objetivo, promover en
la nifa una transicién en el sentimiento de inseguridad que le generaba la
ausencia de sus figuras paternas, esto desde sus esquemas cognitivos y
usando los postulados de Beck (1976) en los que desde el didlogo socratico
se acompafnd un cuestionamiento consciente frente a lo que habia aprendido
y construido del periodo menstrual desde su madre, siendo asi una ausencia
de creencias adaptadas y buscando dar herramientas para crear autoafir-
maciones funcionales como medio de afrontamiento a los cambios fisicos
de la etapa menstrual y asi estimular pensamientos y conductas con mayor
adaptacién (Knell, cap.17; 2012). Todo lo anterior, desde la perspectiva de la
nifia en tanto no hay creencias enteramente establecidas. De igual forma, se
traté de hacer la identificacion de pensamientos que surgian, sentimientos y
conductas que aparecian, también llevarla a apropiaciones de las cogniciones
de forma mas realista para con ello dar herramientas que permitan la modifi-
cacion de algunas creencias, suposiciones o esquemas segun su edad. Para
lo cual se plante6 la terapia de juego con titeres, la cual es una técnica que
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busca ser un elemento transitorio en la nifia con respecto al apego excesivo
que siente por sus padres. Este tipo de terapia tenia una naturaleza breve,
se lograba hacer por tiempo limitado, contemplando una direccién segln los
objetivos que se querian lograr con ella respecto a la forma como se conce-
bia enfrentando la menstruacion y desde alli, la psicoeducacion en aspectos
desde las emociones, los comportamientos y cambios fisicos que esto trae
(Knell, cap. 17, 2012 como se cité en Schaefer). Lo anterior posiciona una
relacién terapéutica positiva con la nifia, logrando una adecuada comunica-
cion y estableciendo asi un lugar seguro dentro del espacio de intervencion.
De igual modo, las metas a cumplir a través de las actividades concebian las
conexiones entre la conducta y los pensamientos de la nina.

Por otra parte, se propuso un trabajo dirigido a los padres de la paciente, con
el propdsito de brindarles una orientacién sobre los sentimientos que Alicia
estaba experimentando y como estos se relacionaban con el inicio de su
periodo menstrual. A lo largo de las sesiones se planteé ir comprobando los
avances de las técnicas y la evolucién de estas.
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Caso: S

Valentina Rodriguez Rojas
Andrez Maurizio Kaiser

Resumen

El presente estudio de caso se llevé a cabo a partir de la valora-
cién psicoldgica del consultante denominado como “S”, de sexo
masculino y con 11 afos, el cual presentaba, desde el primer
encuentro en consulta, sentimientos de desesperanza, tristeza,
agresividad y llanto facil. S ingresa por remisién del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar (ICBF), ya que se encuentra en
condicion de abandono por parte del nicleo familiar. Se le brin-
dé una impresién diagnostica por problemas relacionados con el
apoyo familiar inadecuado Z63.2, segin el CIE-10, y negligencia o
abandono identificado con el cédigo T740.

El seguimiento tuvo una duracion de 9 sesiones en las que se
trabajo el fortalecimiento de su Self con el objetivo de permitir
un mayor reconocimiento de si mismo y de sus capacidades para
hacerle frente a las adversidades. Lo anterior fue abordado desde
el enfoque humanista- gestaltico, utilizando técnicas expresivas,
supresivas e integrativas, tomando en cuenta el ciclo de la expe-
riencia de Salama (2001), y ubicando los bloqueos de desensibi-
lizacion, deflexién e introyeccién como los mas repetitivos en el
paciente. Los cambios evidencian una mejoria en su capacidad de
expresién a nivel de emociones y esferas interpersonales; asimis-
mo se observa méas regulado con el pasar de las sesiones, con una
disminucioén considerable del desborde emocional.

Identificacion del paciente

Paciente masculino de 11 afos, quien residia anteriormente
con su abuela, pues fue entregado por su madre para estar
al cuidado de esta; pero luego es entregado, por voluntad
de su abuela, a un centro del ICBF, ubicado en Palmira. Su
abuela, refiere no desear estar mas a su cuidado, el ICBF
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sostiene tener poca informacion familiar sobre S, debido a que los familiares
no volvieron a comunicarse con la institucién. Cabe resaltar que S continud su
proceso escolar dentro de la misma fundacion, en tal sentido, se encuentra
cursando segundo grado de primaria. Actualmente no refiere ningun tipo de
comunicacion con su familia, por lo que se evidencia, durante las consultas,
su dificultad y llanto facil al hablar de ello.

Figura 1. Familograma del paciente
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Fuente. Elaboracién propia.

En cuanto a la informacién del genograma, se tiene que S sostiene rela-
ciones distantes con sus abuelos maternos, madre y padre. Debido a la
incomunicacion que hay con su familia se dificulta tener una caracterizacién
més detallada del tipo de vinculacién y de las dinamicas relacionales del
consultante.
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Analisis del motivo de consulta

El usuario ingresa en compania de la psicéloga de la fundacién en la que
reside el menor, ella refiere que “es un nifo timido, que se volvié agresivo,
porque siempre le estan diciendo cosas, su madre lo dejé con su abuela y
su abuela, después, lo entrego al ICBF”. La psicéloga sostiene que lo mas
probable es que su familia no vuelva por él, ya que han tratado de establecer
comunicacién con sus familiares, sin embargo, estos no volvieron a visitarlo,
incluso, cambiaron su ndmero de contacto, por lo cual, no se tiene mayor
informacidn familiar del nifio.

Por lo anterior, en consulta se socializaron los derechos y deberes al acompa-
fante, asi como el consentimiento informado. Seguidamente, se le preguntd
a S sobre cual considera que es el motivo por el que se encuentra en consul-
ta, y su respuesta fue: “creo que los profesores me ponen cosas muy duras,
me he portado mal y por eso estoy aqui”. Luego, se le pregunta al paciente si
en otro momento ha acudido a psicologia, y él refiere que no conoce a cerca

de ello, razén por la cual se orienta sobre los quehaceres del profesional.

Al momento de indagar sobre su entorno familiar, S dice no saber nada de
su grupo de apoyo primario y expresa estar incomunicado con ellos, lo que
le produce un desborde emocional durante la consulta. Con respecto a ello,
se le explica sobre el accionar responsable de los adultos y los motivos por
los cuales los padres de familia acuden al ICBF, pues es un lugar donde se
brinda alimentacién, educacion y proteccién a los nifios que lo necesitan. Por
otro lado, se le pide que realice un dibujo libre, cuyo objetivo es el de regular
su estado de animo. Con relacién a lo anterior, se evidencian sintomas de
tristeza y desesperanza en S, quien poco interactlia en consulta. Cabe resaltar
que acude con un hematoma en su ojo derecho causado por una pelea con
un companero de la fundacién.

Con relacién al examen mental, se encontrd ubicado en tiempo, lugar y per-
sona; sin embargo, durante las consultas es propenso al llanto facil. No
presenta alteraciones aparentes en memoria inmediata, reciente y remota, y
con relacién a la consciencia se encuentra ltcido y alerta. Present6 lenguaje
coherente y ldgico, lo que evidencia un estado general de los sentidos sin
alteraciones vy juicio de realidad sin compromiso.
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Historia del problema

S se encuentra a cargo del ICBF, en los primeros encuentros refiere no te-
ner conocimiento sobre el inicio de su sintomatologia, razén por la cual se
examina con la psicologa acompahante acerca del tiempo que lleva institu-
cionalizado, la cual sostiene que ingresoé el 1 de noviembre del 2021. Durante
el abordaje, en varias sesiones, menciona estar en la fundacién alrededor
de hace un afio, y manifiesta: “creo que tenia 10 afos cuando llegué a la
fundacién, desde navidad estoy alld”. Con relacién a los sintomas manifiestos
en consulta, refiere “desde que estoy en la fundacién me siento triste y lloro
mucho, antes no me sentia asi”.

Por otra parte, S refiere no tener ningln tipo de comunicacién con su figura
paterna ni materna; no obstante, debido a la relacién terapéutica estableci-
da durante los seguimientos, expresa tener dos hermanos: el mayor, quien
segln su discurso vive lejos de su abuela materna, asimismo, menciona
que tiene una hermana, quien vivia con su abuela al igual que él y, ademas,
indica el nombre de su madre, asi como los sentimientos que actualmente
tiene hacia ella, pues sostiene “siento rabia, porque me dejé all, antes
sentia amor; pero ya no”. Con relacion a los resultados evidenciados en las
sesiones, S reconoce la rabia y la tristeza como parte de las situaciones
gue no le gusta vivenciar, ademas, expone a su familia como aquello que le
genera sentimientos de tristeza y enojo en su vida. Sumado a lo anterior, es
importante comprender la afhoranza por su grupo primario de apoyo.

Interpretacion del caso

Desde la terapia Gestalt, perteneciente a la corriente humanista, el centro
de la vida humana es llamado, segin Salama, (2001), el ciclo de la expe-
riencia, el cual pretende explicar cdmo los individuos establecen contacto
consigo mismos y su entorno, por lo tanto, dentro de la terapia es necesario
e importante detectar los blogueos establecidos dentro del ciclo, llamados
también autointerrupciones, dado que se tiene como objetivo trabajar en
ellos para que, por medio del proceso terapéutico, Sfluya de mejor manera
con su organismo y entorno. Por lo anterior, se hace necesario aclarar a qué
hace referencia el ciclo de la experiencia cuando mencionamos que se divide
en varias fases. reposo, formacién de la figura, movilizacién de la energia,
accion, precontrato, contacto y postcontacto. Dicho ciclo de la experiencia
se mantiene en constante movimiento y surgen, a su vez, interrupciones que
impiden la realizacion adecuada en cada fase.
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En este orden de ideas, S durante su vida ha tenido diversos ciclos de la
experiencia que no ha logrado concluir y en los que presenta diferentes inte-
rrupciones, manifiestas a través de su discurso, por lo cual, mayormente, se
evidencian bloqueos como la desensibilizacion, puesto que bloguea diversas
sensaciones, y esto no le permite tomar conciencia de lo que esta pasando
con su organismo. Lo anterior, se pone de manifiesto a lo largo de las consul-
tas, cuando se pregunta sobre aquello gue le genera malestar y llanto facil,
su respuesta se limita a un ambiguo “no sé”. Es decir, presenta resistencias
en conocer o discriminar algunas sensaciones por el propio estado en que
se encontraba, lo cual surge como mecanismo de defensa, en este caso,
para no sufrir mas.

Asimismo, el boqueo de deflexién se emplea como una forma de evitar el
enfrentarse o contactar de manera directa con otra persona, y puede ser
utilizada al iniciar o al responder al contacto. En tal sentido, evita enfrentarse
o relacionarse de manera auténtica cuando se mencionan aspectos concer-
nientes con su familia o, especificamente, con su madre, ya que, al preguntar
sobre estos asuntos, S evita el contacto visual y manifiesta llanto facil. Por
otro lado, incorpora en él las creencias que aprendié de su nacleo familiar, y
entiéndase el contenido de las creencias como aquello referido al mundo o
a si mismo, permeado por la verdad subjetiva y psicoldgica que se adquiere
de diversos contextos como el familiar.

Por consiguiente, se evidencia que S incorpora creencias o ideas de rechazo
y minusvalia referidas en su discurso, tales como “no soy bueno, no tengo
nada bueno”, lo que podria estar configurando en su psique la falsa idea de
no ser merecedor de la aceptacion, la proteccién y el amor de los demas.
Sumado a lo anterior, evita tener interacciones y manifiesta aislarse en mo-
mentos de dificultad.

Con relacién a lo antedicho, es relevante resaltar que la clinica Gestalt, to-
mando en consideracion la etapa de vida del paciente, busca crear un espacio
libre, seguro y acogedor donde se pueda establecer la experiencia de con-
fianza y se actualice el autoorganismo (Bianchi y Kublikowski, 2018). En tal
sentido, dentro del plan de tratamiento, se tiene como principal objetivo el
de fortalecer su Self para permitir un mayor reconocimiento de si y de sus
capacidades, y que de esta forma, le haga frente a sus adversidades. Como
objetivos especificos se consideraron:

1. ldentificar el grado de reconocimiento que tiene de si mismo y de su
entorno, asi como de sus capacidades para afrontar las adversidades.
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2. Facilitar el proceso de actualizaciéon del marco de referencia, teniendo
en cuenta las percepciones que ha desarrollado a lo largo de su vida.

3. Facilitar y fomentar la manifestacion de emociones mediante técnicas
expresivas que propicien el contacto genuino y le facilite al consultante
explorar los malestares significativos sobre los cuales evita profundizar.

Lo anterior, ha sido abordado por medio de la terapia de juego, considerada
como una herramienta terapéutica adecuada para fortalecer su dimension
interpersonal que ayuda a los usuarios a expresar sus emociones relaciona-
das con dificultades psicosociales y, asi, alcanzar un crecimiento personal
(Charles, 2012). Por estas razones, las actividades que se llevaron a cabo
fueron trabajadas mediante el dibujo libre, la pintura, el juego simbdlico e
imaginario y, ademas, se usé de un arma-todo, de plastilina y temperas,
medios con los que se logré fortalecer la relacion terapéutica y se favorecio
la manifestacién de sus emociones de una manera adecuada.

Hipotesis

En este orden de ideas, y conforme a lo indagado en la consulta terapéu-
tica, se considera que algunos de los aspectos que influyen en el malestar
expresado por S podrian relacionarse con la ausencia y el abandono de sus
padres, el poco interés por su cuidado manifestado por su abuela, sumado
a la negligencia que experimenta de su entorno actual, ya que, en casos de
etapas infantiles y adolescentes, existe la necesidad de que el entorno y los
cuidadores propicien el apoyo necesario para el transito del ciclo de la expe-
riencia de manera satisfactoria (Bianchi & Kublikowski, 2018). Se debe tener
en cuenta, ademas, que en la etapa de vida que va desde los 0 a los 15 afios,
segun Buhler (s.f.), citado en Ramirez (2020), es cuando el adolescente atra-
viesa, de una manera bastante cuestionable, por contextos como el familiar y
escolar; sin embargo, se ha comprobado que los infantes que han padecido
abandono o se encuentran institucionalizados tendran alteraciones en todas
sus fases de desarrollo integral, a diferencia de quienes no han vivido dicha
situacién. Por ello, las situaciones que vivencie el adolescente que tenga
amenazada su integridad fisica y emocional se conciben como un trauma
psicoldgico (Péres, 2011). En esta linea, es importante comprender que la
terapia Gestalt entiende el trauma como una situacién inconclusa del pasado,
gue genera interrupciones para iniciar nuevos ciclos de la experiencia de vida
(Perls et al., 1997; Vidakovic, 2016, citado en Bianchi & Kublikowski, 2018).
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Por lo tanto, la experiencia traumatica puede provenir del maltrato, abandono
o descuido permanente de los cuidados basicos de los nifios o adolescentes.
De modo que se considera que la demanda de S es la necesidad de pro-
teccidn, ya que, a través de lo abordado en las sesiones, ha manifestado la
anoranza por su hogar, al que comprende como el lugar donde estaba seguro,
sobre todo, teniendo en cuenta que también ubica el inicio de su sintoma-
tologia una vez llega a la fundacién y es separado de su familia. De acuerdo
a lo descrito hasta el momento, se brinda una impresién diagnostica por
problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado, con cédigo Z63.2,
segun el CIE-10, sumado a la negligencia o abandono con cddigo T740, de
acuerdo con el manual diagndstico.
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Caso: Vicky
Conducta disruptiva

Lizeth Fernanda Solarte Narvaez
Fabian Ricardo Pardo Pérez
Karoll Cérdoba Salamanca

Resumen

En el presente caso clinico, se evalué a una paciente de 13 afos
qgue fue remitido al servicio de urgencias debido a dificultades
en la comunicacién y habilidades sociales. Inicialmente, se sugi-
rié que estas dificultades estaban vinculadas a antecedentes de
maltrato animal en el pasado de la menor. Sin embargo, una eva-
luacién exhaustiva revelé que subyacian problemas de conducta
e impulsividad, que la impulsaron, incluso, a la planificacién de
un acto suicida. En la formulacién clinica se hipotetizd que estos
problemas se pudieron haber originado por el impacto emocional
derivado de la separacién de sus padres, asi como de la manera
en que la preadolescente procesaba y expresaba sus sentimientos
sobre esta situacion. Se identificd una paciente que, por medio
de un discurso lesivo, devaluaba e invalidaba su propia identidad.
Para concluir, la impulsividad y agresividad presentes en la joven
se analizaron como manifestaciones de su descontento en el en-
torno familiar. El enfoque terapéutico se centrd en la expresion de
emociones, la reestructuracion de una percepcién distorsionada
de si misma y el fortalecimiento de las redes de apoyo mediante
una comunicacion clara y efectiva.

\dentificacion del paciente

Paciente femenina de 13 afos, con seudénimo Vicky, estu-
diante de noveno grado de bachillerato con problemas de
integracién social y antecedente de bullying desde quinto
grado. Reside actualmente en Buga, con su padre, es hija
Unica por parte de ambos progenitores, los padres se en-
cuentran divorciados desde hace 2 afios (2021), su madre
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vive en Santander de Quilichao, sostienen una relacién distante a raiz de la

mudanza de esta. Paciente con impresién diagnéstica CIE 10: F928, otros
trastornos mixtos de la conducta y las emociones.

Figura 1. Familiograma del paciente

Do o 1980
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:  Padre - Madre

Fuente. Elaboracién propia.

En el genograma se observa la estructura familiar monoparental basica de
Vicky, y se especifican su composicién y sus relaciones. Se evidencia una re-
lacién estrecha, pero conflictiva, con el padre de 45 afos, con quien convive.
Vicky refiere: “mi papé esté en la casa porque ahi trabaja, pero no hablamos”.
Y también manifiesta una relacién distante con la madre de 43 afos: “ella
a veces viene los fines de semana a visitarme, si no, pasan dias y no nos
vemos”. Se advierte, también, en el familiograma, el divorcio de los padres
en 2021, el padre menciona tener una relacién armoniosa con su exesposa:
“nosotros a veces salimos los tres a paseo por el bienestar de la nifia, pero
la mama no vive con nosotros”. La expareja no tiene mas hijos en comdn

y, refiere la paciente, no tener familiares cercanos al lugar de residencia ni
contacto directo con ellos.

Analisis del motivo de consulta

La paciente, menor de edad, ingresé a consulta externa en compafia de su
padre. Fue remitida por el colegio, asi que trajo carta en la que referian las
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dificultades en las habilidades escolares de socializacién, bajo rendimiento
académico y antecedente de maltrato animal, manifestado por los padres,
cuando Vicky tenia 10 afos.

En un primer momento no se logré reconocer una demanda debido a la urgen-
cia del caso, pues se identificé una ideacién suicida con plan estructurado,
por lo que se ingresd al servicio de urgencias, para valoracién por medicina
general y activacion del cddigo de remisién intrahospitalaria con psiquiatria.

En la segunda sesion, se identificd la necesidad de encontrar un lugar en
la nueva configuracién familiar, de tal manera que le brinde el confort que
tenfa antes de la separacion. Ahora bien, teniendo en cuenta lo expresado
en la consulta, los aspectos relevantes encontrados fueron el nunca haberse
sentido perteneciente a un grupo social (“yo nunca me he podido integrar,
siempre me hacen el feo”), el anhelo de volver a tener a sus padres juntos
(“quiero gue volvamos a estar los tres para mi felicidad”) y el afrontamiento
del divorcio (“yo creo que ellos se separaron por algo que escuché, nunca
me han dicho por qué lo hicieron, un dia llegué a la casa y ella ya no estaba”);
lo cual hace alusién a la repentina perdida de lo Unico que, hasta entonces,
habia sentido que le pertenecia como propio: “antes yo llegaba a la casa y

s1r

estaba mi mama3, sabia que estaban ahi”.

Historia del problema

Vicky refiere que su malestar emocional es persistente desde el inicio de
la escolarizacion, con dificultades para socializar, incluso, con sus pares.
También indica una situacién de bullying, que se presenta desde quinto de
primaria y que ha prevalecido hasta ahora: “ellos me dicen fea y yo creo que
tienen razon, aparte de que no soy buena para nada”. Sus padres relatan,
a la institucién educativa, un maltrato animal ejercido por Vicky contra un
gato, cuando esta contaba con 10 anos (dicha situacién se expone en la
carta). Por otra parte, la separacién de los padres se da en el 2021, cuando
también inicia el bajo rendimiento académico de Vicky; ademas de la ideacion
suicida: intento de perforacion del abdomen con objeto cortopunzante, sin
laceraciones (2 meses antes de la primera consulta), y el miedo permanente
a quedarse sola en casa y su distanciamiento con la madre.

Posterior al servicio de psicologia en consulta externa, se solicita un acom-
pafhamiento por parte de psicologia en el servicio médico de urgencias,
debido a la actitud agresiva del padre, al entrar en el espacio se le pregunta
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directamente a la paciente: “.cémo mataste el gato?”, suceso que habia sido
negado en un principio en la consulta psicolégica, a lo cual Vicky responde:
“lo ahorqué, y también maté a un perro, lo apuialé en el estdmago”. El padre
complementa esta revelacion diciendo: “ella también le tiré con un cuchillo
a un sefor con el que yo estaba discutiendo, y una vez me di cuenta de que
salié armada de la casa con un cuchillo”. Esto nos permite corroborar la infor-
macion de la carta del colegio y enriquecer la historia clinica en salud mental.

Hipotesis

A partir de lo descrito anteriormente, se percibe como Vicky, quien ya pre-
sentaba comportamientos disruptivos (como el maltrato animal) antes de la
separacion de sus padres, agrava su conducta al no estar esa red primaria de
apoyo gue creia propiamente suya y a la cual pertenecia. Estos problemas de
socializacion la han hecho sentir excluida de su esfera social y han desenca-
denado impulsos, como agresién a persona y porte de armas cortopunzante.

Actualmente, los factores perturbadores son los que mantienen la conduc-
ta de Vicky, debido a que su entorno ha hecho que sus comportamientos
permanezcan e incrementen en gravedad, al igual que los conflictos esco-
lares que contintan y provocan en la paciente el malestar emocional que la
inducen a pensamientos automaticos enlazados con acciones precipitadas
o impulsivas.

Interpretacion del caso

De acuerdo con la teoria de James, analizada por Sos (1994), las emociones
son una respuesta fisica a objetos o acontecimientos que producen cambios
en el comportamiento, como repuestas a experiencias y estimulos. En Vicky,
se parte desde las emocionalidades vividas a lo largo de su infancia y las
cuales demuestra mediante la ira.

El sentimiento que aflige a Vicky desencadena eventos internos, como res-
puesta a eventos concretos, tales como el bullying y la separacion de sus
padres. Esta interiorizacién se reflejan posteriormente mediante conductas
agresivas entrelazada con pensamientos automaticos, que pueden ser ex-
plicados desde lo dicho por Beck (1993), como las interpretaciones acerca
de factores detonantes que, en Vicky, se involucran directamente con el
desarrollo de las capacidades adaptativas, la maduracién afectiva, cognitiva
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y autorreferencia, generando sentimientos de minusvalia, debilitando su au-
toconcepto y su construccién de identidad, teniendo en cuenta que esta en
el inicio de la etapa de la adolescencia.

De acuerdo con lo anterior, y sin olvidar el motivo de la consulta impulsado
por el colegio, el planteamiento de la demanda en el confort familiar, asociado
con la impresién diagndstica de problemas relacionados con la conducta y
las emociones, ademas de que cumple con los criterios diagndsticos como
porte de objetos cortopunzante, maltrato animal, maltrato a persona e inicio
de conflictos, son los factores perturbadores que siguen siendo, actualmente,
los mantenedores de la conducta, para la que se propone un plan de trata-
miento con el objetivo general de fomentar en la paciente las habilidades de
regulaciéon emocional y concientizacién de las mismas.

Para poder cumplir con lo anterior, se considera importante identificar las
emociones y cémo se manifiestan mediante la conducta, mediante la técni-
ca narrativa, con la que se espera que la paciente exprese sus emaociones,
reconozcan estas y fortaleciendo su autoestima. Lo anterior puede realizarse
con ayuda de flash cards que contienen frases para completar, como, por
ejemplo: “Me siento  ahora mismo” 0 “Me senti _ con X situacién,
e hice X accién”.

Considerando que Vicky es una adolescente a la que se le desvaneci6 el
Gnico grupo en el que se sentia incluida, o sea, su familia, se le plantea la
comprension de la dindmica familiar, de modo que, en un primer momento,
comprenda cudles son los tipos de familia posibles, cémo son las dindmicas
familiares y cuél es el rol que cada miembro del grupo familiar desempena
independientemente de si hay separacidn. En este sentido, se busca trabajar
con los padres a través de la psicoeducacién emocional para fomentar el
refuerzo positivo desde el hogar. Ademas, se utilizara la técnica de modelado
con el objetivo de reducir las conductas desadaptativas aprendidas y obser-
vadas en Vicky, como la agresividad derivada de la figura paterna.

Una vez dadas las estrategias a la paciente, respecto a la identificacion de
emociones, regulacién emocional, dindmicas y apoyo familiar, se propone es-
tablecer algunas técnicas resolutivas de problemas ante situaciones sociales
gue le sean desagradables, es decir, promover habilidades sociales con las
gue pueda negociar situaciones conflictivas y la puedan acercar a sus pares,
de tal manera que pueda ampliar su panorama de exclusién, y extraiga de
ella, de Vicky, cualidades propias y autocontroladas. Se pretende cerrar el
proceso educando a los padres de la paciente con respecto a los signos
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y sintomas de riesgo de salud mental, tales como la ideacién suicida, los
planes estructurados para llevar a cabo sus comportamientos disruptivos, el
agravamiento de estos, y la adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico y
a las eventuales recaidas.

Ensenanzas del capitulo 1: Ciclo vital
nifiez y adolescencia (6 a 17 afios])

Cabe resaltar que, dentro de los aprendizajes significativos que se pueden
adquirir de la revisién de los casos anteriores, estan aquellos referidos al
desarrollo y consolidacion de las capacidades tanto clinicas como humanas
que han sido fundamentales en la formacién de los estudiantes de psicolo-
gia, las cuales les han permitido enfocar los tratamientos psicoldgicos en la
infancia, con un entendimiento profundo de la construccion de la subjetividad
desde las etapas tempranas y sus posteriores consecuencias. Este proceso
ha resaltado la importancia de reconocer y abordar el malestar interno que
puede surgir en la vida adulta.

Estas habilidades y competencias, desde los distintos enfoques de la psi-
cologia, al menos los mas clasicos, permitieron entender que el proceso
terapéutico es gradual y no lineal, paciencia y colaboracién, entrega y cohe-
rencia, y a su vez responden a un ejercicio de rigurosidad académica, que se
considera clave en la formacién. Ademas, se destaca un principio de realidad
adquirido, aquel referido a valorar los pequefios avances y a establecer una
relacién terapéutica con los pacientes, familiares o cuidadores. Este ejer-
cicio permite consolidar los saberes adquiridos a lo largo de la formacién
académica, y tener en cuenta las teorias sobre el desarrollo infantil y demés
perspectivas sobre este ciclo. No obstante, la realizacion de este proyecto
también genera algunos cuestionamientos con respecto a las formas ade-
cuadas, o mas eficaces, en los tratamientos propuestos, y con respecto a
considerar métodos multidimensionales para el tratamiento terapéutico de
malestares similares.
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Conclusiones

La salud mental en los ninos y adolescentes presenta situaciones que son dig-
nas de analizar, puesto que son temas que, cada vez, se presentan con mayor
frecuencia en la poblacién menar edad. Si bien el bienestar emocional, psi-
colégico y social es considerado igual de importante al bienestar fisico, este
hace parte de los derechos que deben gozar todos los nifos y adolescentes
de nuestro pais. No obstante, segun el reporte de la Procuraduria General de
la Nacién, en agosto de 2023, Colombia actualmente presenta un incremento
en las alteraciones de la salud mental en dicha poblacién, siendo la depresion,
la ansiedad y los trastornos del comportamiento los més frecuentes. Por su
parte, desde la OMS (2021) se ha indicado que alrededor de 86 millones de
adolescentes, entre 15 y 19 afios, y 80 millones de adolescentes, entre 10
y 14 afos, padecen un trastorno mental diagnosticado.

Lo anterior, expone un panorama actual en el gue es evidente la pertinencia
de publicar casos clinicos en los que se trata terapéuticamente a estos gru-
pos de nifos y adolescentes, puesto que favorecen la comprension de las
dindmicas que estructuran las problematicas psicoldgicas que presentan. A
este respecto, Alarcén (2009) expone que en América Latina la pobreza, las
fragmentaciones familiares, los nifios sin vivienda, los incorporados al trabajo,
el embarazo adolescente y los matrimonios a temprana edad, junto con la vic-
timizacién por algun tipo de violencia (domeéstica, verbal, psicoldgica, sexual
o fisica) son factores sociales que determinan la aparicién de problemas de
salud mental en los nifios, lo cual estd en concordancia con Vygotsky (1978),
cuando afirma que las fuentes y condiciones bajo las cuales se estructura el
desarrollo en los nifos constituyen sus condiciones psiquicas; es decir, que
la asimilacién de la experiencia social y la elaboracion de acciones, a través
del desarrollo cultural que se da por la interiorizacién, es la que posibilita un
devenir con o sin alteraciones mentales.

Teniendo en cuenta las problematicas mencionadas hasta el momento, en el
Congreso de la Republica de Colombia, se promulgé la Ley 1616 de 2013, por
medio de la cual se expide la Ley de salud mental, y se ha venido conside-
rando un marco legal mas robustecido, el cual busca garantizar el bienestar
emocional, la prevencién de trastornos mentales y la atencién integral a
nifos y adolescentes en educacién basica y media, esto debido a que se ha
encontrado que al menos el 44,7 % de los nifios y adolescentes presentan
indicios de problematicas mentales, como ansiedad o depresion.
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En este capitulo, se presentaron algunos casos clinicos que subrayan la ne-
cesidad de abordar de manera temprana las problematicas relacionadas con
la salud mental en la infancia y la adolescencia. Este enfoque se considera de
suma importancia desde el punto de vista clinico, dado que las manifestacio-
nes clinicas no solo tienen repercusiones a nivel personal, sino que también
gjercen un impacto negativo a lo largo de la vida adulta de estos pacientes
y de la sociedad.

Ademads, este abordaje facilita la identificacién de diversos aspectos que,
como ya se menciond, pueden desempenar un papel determinante o causal.
Entre estos factores se incluyen las dindmicas familiares, situaciones de due-
lo, déficits afectivos, asi como las presiones y el abandono que se manifiesta,
tanto en el hogar como en el entorno escolar.



Capitulo 2
Adultez joven y adultez
(18 a 59 afos)
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Caso:V

Maria Camila Varela Diaz
Karoll Cordoba Salamanca
Lina Marcela Rojas Reina

Resumen

A continuacién, se expondrd la informacién del caso “V”, una pa-
ciente que acude al servicio de urgencias de una IPS, a causa de
violencia intrafamiliar. Durante la evaluacién, se observa que la
paciente se encuentra ubicada temporo-espacialmente, tiene difi-
cultad para establecer limites, dependencia emocional, alteracion
en el patron de suefio y situaciones significativas a lo largo de su
vida. El caso se aborda desde un enfoque cognitivo conductual,
en relacionado al diagnéstico F60.7, segun el CIE 10: Trastorno de
la personalidad dependiente, con el cual se busca que la paciente
logre reconocer y aumentar la confianza en si misma, ademas de
poder generar independencia y autonomia.

Identificacion del paciente

Paciente femenina de 19 anos, residente de la ciudad de
Palmira, sin ocupacion actualmente, con nivel de escolaridad
hasta grado 6°, y madre de dos hijos: una nifa de 3 anos
y un nino de 18 meses. V mantiene una relacién de union
libre desde hace dos afos y medio. La paciente ingresa a
consulta con un diagnéstico de violencia fisica, dadas las
condiciones en las que acude al servicio. Después de la
entrevista, y debido a los signos y sintomas descritos en
el cédigo de diagnéstico del CIE 10, se logra realizar una
impresién diagndstica de acuerdo con los criterios de un
Trastorno de personalidad dependiente, el cual corresponde
al cédigo F60.7.
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Figura 1. Familiograma de la paciente
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Fuente. Elaboracion propia.

V es una mujer de 19 afos, gemela, vive junto a los padres (ambos con 41
anos), hermana e hijos; también tiene un hermano mayor de 23 afios, quién
actualmente vive en otra ciudad. En cuanto a la relacién con su hermana
gemela, V la describe como conflictiva y distante; por parte del padre ha
sido una relacién conflictiva y violenta; mientras que, por el contrario, con la
madre y con el hermano ha mantenido una relacién muy cercana.V es madre
de una nifa de 3 anos y un nino de 18 meses, con el padre de la nina mayor
sostuvo una relacién durante 4 meses. Actualmente, su presunto agresor es
el padre del hijo menor, con quién ha mantenido una relacién de dos afos y
3 meses, en la cual V ha tenido situaciones de violencia fisica y psicolégica.

Analisis del motivo de consulta

La paciente asiste al servicio el 27 de febrero de 2022, después de haber
presentado una situacion de violencia intrafamiliar, situacién que resultd
siendo una constante dentro de la relacién de pareja. En el momento de la
consulta se presenta sin acompanante, refiere que, luego de la agresion por
parte de su pareja sentimental, manifiestan sintomas, comodolor general y
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cefalea, ademas de observarheridas en su rostro y cuerpo, por lo que, dos
dias después de lo sucedido, acude a consulta, en donde por protocolo se
activa la ruta de violencia intrafamiliar y violencia de género, y se inician, asi,
las respectivas evaluaciones para dar continuidad al procedimiento de rutina.

La paciente presenta llanto facil durante la consulta y dice que lo hace
constantemente luego de cualquier discusion o agresion, pues la pareja la
amenaza con abandonarla, refiere, ademas, que esta situacién ya la habia
vivenciado en ocasiones pasadas, pero se habia negado a acudir a los ser-
vicios de salud, puesto que, por lo general, eran lesiones “superficiales”. V
comenta que, desde que iniciaron la relacion, su pareja habia manifestado
conductas heteroagresivas, peroque ella nunca report6 lo sucedido. También
menciona que es un hombre agresivo e impulsivo, y gque esta vez sintié temor
por la gravedad de las heridas que, por primera vez, comprometen su rostro.

Historia del problema

La paciente en consulta menciona algunos acontecimientos a lo largo de su
vida, los cuales han sido significativos en la construccién de la personalidad
y el procesamiento cognitivo de la paciente.

Inicialmente la paciente expresa que, durante la nifiez, vivié violencia intra-
familiar por parte del progenitor, por lo cual, su relacién con este ha sido
conflictiva y distante. Refiere, ademas, que “me comparaba mucho con mi
hermana”, hecho que resulté siendo muy significativo durante su infancia,
pues dice que por méas que se esforzd en hacer las cosas bien, siempre ter-
minaba siendo comparada con la hermana gemela.

Durante su infancia presencid y vivencié maltrato fisico, el padre de la pa-
ciente constantemente maltrataba a todos los miembros de la familia. V
refiere que este maltrato durd hasta los 13 afios, edad en la que decidié irse
de la casa.

La paciente comenta que a esa misma edad decide no continuar con su
proceso académico, y durante este tiempo conoce a su primera pareja
sentimental, con quién se va a vivir 2 afos, en esta relacion se evidencian
conductas de riesgos, como el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y
situaciones delincuenciales: con dicha pareja la paciente inicia policonsumo
problematico y cannabis, como droga de impacto. Esta relacion finaliza v,
posteriormente, conoce a quien es el padre de la primera hija, con quien
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mantiene una relacién de poco tiempo (4 meses); sin embargo, en este
periodo, es victima de abuso psicoldgico con el que era tratada de manera
despectiva y soez, ademds de continuarse con el consumo de SPA. V mani-
fiesta que esta relacién sentimental se termina a causa de un viaje al exterior,

s

el hombre la “abandoné” en estado de gestacion.

Actualmente, mantiene una relacién, de mas de dos afos, con su presunto
agresor, al que, puntualmente, V lo describe como su “salvador”, pues co-
menta que él es quien la “saca del mundo de las drogas”. Durante la consulta,
la paciente refiere que este sujeto la acoge, la protege y es quien se encarga
de todas sus necesitadas. Aunque dicha persona también presenta un poli-
consumo problematico, la mujer dice que este hombre “la sacé de ese lugar
oscuro”, y menciona que gracias a él dejé el consumo de lado; sin embargo,
a un afo de haber iniciado la relacion, este sujeto la comienza a maltratar
fisica y psicolégicamente. De igual manera, esta pareja la obliga a participar
en los negocios ilicitos en los cuales él se encuentra involucrado, situaciéon
que le ha traido a la paciente alteracién en su ciclo de suefio.

Interpretacion del caso

El caso se aborda desde un enfoque cognitivo conductual, con la finalidad de
identificar cuales han sido los elementos que han contribuido al desarrollo de
la sintomatologia en la paciente. Dicha terapia se basa, en un primer momen-
to, en los esquemas cognitivos que contribuyen al desarrollo y mantenimiento
de un desorden en particular, es decir, conocer los procesos cognitivos que
median la conducta.

En este sentido, Beck & Freeman (1995) manifiesta que los esquemas son
organizaciones individuales e idiosincrasicas de reglas sobre la vida, las re-
laciones con otros y el autoconcepto, que se han formado a lo largo del
desarrollo, de este modo, los esquemas permanecen inactivos hasta que
ciertos eventos los activan, por ejemplo, situaciones estresantes, nuevas
fases, cambios en el desarrollo psicoevolutivo y ciertas condiciones vitales,
lo cual propicia en el sujeto ciertos patrones de conducta en los que las ex-
periencias tempranas (infantiles) son unas de las principales caracteristicas
que conforman el contexto de formacién de estos esquemas.

De este modo, dentro del caso descrito se logran evidenciar algunos hechos
gue han incurrido en la formacion de los esquemas de la paciente, inicial-
mente en el contexto familiar, en el que pudo experimentar violencia fisica,
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psicoldgica y negligencia por parte de sus cuidadores principales, lo que
generd una construccién de conductas maladaptativas durante el transcurso
de su infancia y, asi mismo, en los vinculos y relaciones interpersonales a lo
largo de la adolescencia. Situaciones como la desercién escolar, el consumo
de SPA y las conductas de riesgo pudieron favorecer a gue este tipo de con-
ductas maladaptativas y esquemas distorsionados prevalecieran durante las
siguientes etapas psicoevolutivas.

Siguiendo a Freeman et al. (1990), la personalidad y los trastornos de per-
sonalidad se conceptualizan como organizaciones de esguemas cognitivos
ligados a determinados patrones de conducta, por lo que, a partir de lo ma-
nifestado por la paciente y el contraste teérico, son evidentes los rasgos de
la personalidad que, durante el desarrollo de la infancia y adolescencia de
V, muestran esos esquemas cognitivos relacionados a conductas que han
generado una personalidad dependiente.

Asi pues, Beck & Freeman (1995) mencionan que el principal objetivo de la
terapia para sujetos con un trastorno de personalidad dependiente es ayudar-
los a que aprendan a ser, gradualmente, mas independientes de las personas
de su entorno, aumentar tanto la confianza en si mismos como la sensacién
de autoeficacia, de manera que se proponga un trabajo psicoterapéutico no
solo para ayudarlos, sino, inicialmente, para realizar el reconocimiento y la
valia que como sujetos tienen, pues desde su infancia no han logrado conocer
e identificar otros elementos de si mismos.

De la misma forma, lo plantea Wessler (en proceso de publicacién) cuando
afirma que la estrategia general de trabajo con los sujetos dependientes es
animarlos a ser menos pasivos y mas activos por si mismos, y que se centren
en complacerse a ellos mismos en vez de hacerlo con los demas. De modo
gue se realice un plan de tratamiento cuyo objetivo sea el de reestructurar
los esquemas cognitivos, ademas, y el de viabilizar cambios en el patrén de
comportamiento, centrdndonos en los cambios conductuales, de pensamien-
to y adquisicién de habilidades.

De este modo, el plan que se propone para V, desde el enfoque cognitivo
conductual, toma como recurso algunas técnicas Utiles para poder avanzar
en las sesiones. Esta propuesta fue disefiada para 8 sesiones, mediante
un registro diario de pensamientos, la técnica de descubrimiento guiado v,
finalmente, la técnica de solucién de problemas.
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Hipotesis

De acuerdo con la problemética de la paciente, se pueden establecer cuatro
hipétesis:

1. Es posible que la paciente lleve un patrén repetitivo de relaciones afec-
tivas con caracteristicas similares a las que vivié con su vinculo familiar.

2. Es posible que a la paciente se le dificulte hacer un reconocimiento de
si misma, dadas las situaciones que ha vivido desde la infancia en su
nlcleo primario y durante las relaciones interpersonales.

3. Es probable que la paciente necesite el reconocimiento de otros para ha-
cer el reconocimiento de ella misma, ya que a lo largo de la vida siempre
ha sido comparada y menospreciada.

4. Es posible que ella permita este tipo de conductas heteroagresivas, pues-
to que resulta ser el mismo resultado de lo que ha vivido durante toda
la vida, pues quien da maltrato es el mismo sujeto que da proteccidn.
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Caso: Y. M.
Mas alld de mi accidente

Natalia Gomez Lépez
Fabian Ricardo Pardo Pérez
Laura Daniela Vasquez

Resumen

Se presenta, a continuacidn, el caso de Y. M., una paciente de 26
anos que ingreso a la clinica después de un accidente de transito.
Mediante el seguimiento psicoldgico, se identific que la paciente
experimentaba una profunda afectacién en la dimensién noética de
su vida, relacionada con la pérdida de sentido a raiz del accidente.
Esto desencadend sentimientos de angustia, irritabilidad, confu-
sién y frustracién. Para abordar esta problemética, se implementd
un tratamiento basado en la logoterapia, un enfoque humanis-
ta. El objetivo principal fue ayudar a la paciente a redescubrir el
sentido de su vida tras el accidente, utilizando técnicas como la
derreflexion, el dialogo socratico y la modulacién de actitudes. Por
medio de estas intervenciones, se fomentd el autoconocimiento,
el fortalecimiento de los recursos internos y la autotrascendencia.
La paciente, al final, pudo desarrollar una actitud que le permitié
resignificar su experiencia y encontrar nuevos significados en su
proceso de recuperacion y adaptacion.

Identificacion del paciente

Paciente femenina de 26 afos, a quien se le asigno el seudoé-
nimo “Y. M.”. Era migrante, radicada en la ciudad de Palmira
desde hacia 5 afios y se desempefaba como operaria de
maquina. Y. M. tiene un nivel de estudio hasta octavo de ba-
chillerato. Tiene una hija de cinco afios y no mantiene ningin
tipo de contacto con el padre de su hija. Estd en unién libre
desde hace dos afos. Respecto a su informacion familiar
dio a conocer que vive con su pareja e hija, con quienes
mantiene una relacién estrecha; su madre y dos de sus
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hermanas migraron a Brasil y con ambas mantiene una relacién cercana. Por
otra parte, su padre, abuela paterna y hermana menor migraron a Colombia,
con ellos mantiene una relacién cercana con su padre, con su abuela una
relacion conflictiva y con su hermana menor una relacién estrecha.

Figura 1. Familiogramade la paciente
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Fuente. Elaboracion propia.

Analisis del motivo de consulta

La paciente ingresa por accidente de transito, donde padece mdltiples frac-
turas en miembros inferiores y superiores; por protocolo de la institucién se
le hace seguimiento desde psicologia, para hacer su valoracién. La paciente
tiene un fuerte malestar fisico por el dolor que sentia, ademas de ver la frus-
tracion por la incapacidad de continuar con sus dindmicas de vida cotidianas.

A partir del discurso de la paciente, se evidencian pensamientos de des-
esperanza y frustracién. Y. M. se percibe a si misma como una persona
independiente y trabajadora, ya que es la responsable de su Unica hija v,
constantemente, esta buscando el bienestar para ambas, por tanto, se le
dificulta encontrarle un sentido a su nueva condicién y al cambio radical que
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tuvo su vida. Refiere: “yo no entiendo por qué me tiene que pasar esto a mi
(...) éPor qué tengo que pasar por este dolor?”. A partir de esto, se establece
como demanda reconocer el sentido del malestar, identificado en la dimen-
sién noética, desde el accidente.

La paciente se muestra con actitud y expresion facial preocupada, triste y
tono de voz bajo. Estd ubicada en tiempo, persona y espacio. Tiene un dis-
curso claro, coherente, estructurado y fluido. En cuanto al ciclo del suefio,
refiere ser interrumpido debido al dolor que presenta. Respecto a la alimenta-
cion, menciona pérdida de apetito en algunas ocasiones, neg6 alucinaciones
auditivas, visuales, olfativas y tactiles, no refiere ideas de auto y heteroa-
gresion. Presenta afecto irritable, consecuente a lesiones por accidente y
psicomotricidad con alteracién por condicién médica. No presenta antece-
dentes psicopatoldgicos y, por parte de su familia, niega enfermedades y
antecedentes de salud mental.

Historia del problema

Al momento de la valoracién se evidencia que los signos y sintomas de la pa-
ciente se vienen manifestando, aproximadamente, desde hace una semana,
tiempo que coincide con el accidente de transito que vivencié. El contexto
del accidente se basa en que la paciente laboraba como operaria de maquina
en la ciudad de Cali y se transportaba en una moto, de regreso a Palmira en
la carretera colisiona fuertemente contra un bus y sufre multiples lesiones
en miembros inferiores y superiores.

La paciente llega al pais como migrante, hace alrededor de cinco afios, y
trafa consigo a su hija, en ese momento, de un afo. Desde entonces se ha
desempenfado en diversas labores, como manicurista, peluquera, aseadora y
operaria de maquina, esto con el fin de brindarle bienestar y una vida digna a
su hija. Refiere: "yo siempre he sido muy independiente, yo he trabajado todo
el tiempo para darle lo mejor a mi hija, yo soy una persona muy activa, y tengo
la facilidad de aprender rapido en los trabajos, me gusta estar haciendo de
todo”. De igual manera, su padre y hermana menor migran a Colombia y viven
en el mismo barrio, lo cual le permite estar en contacto permanente y llevar
una relacién, aparentemente, sélida; mientras que su madre y su hermana
mayor migran a Brasil en busca de nuevas oportunidades y mantienen una
relacién cercana desde la distancia. La paciente mantiene una relacién de
unién libre con su actual pareja, a quien conocio al poco tiempo de llegar al
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pais; Y. M. menciona que él ha asumido el rol de padre con su hija y la apoya
emocional y econdmicamente.

A partir del discurso de la paciente, en el que narra aspectos relevantes
sobre su vida, se evidencia que durante su nifiez y adolescencia su familia
tuvo dificultades econémicas y decidié empezar a trabajar desde muy joven,
pudiendo, asi, hacerse responsable de si misma y contribuir a la economia
familiar. La paciente refiere: “"desde el momento en que comencé a trabajar,
yo me di cuenta de que soy muy fuerte, de que puedo hacer mis cosas y de
gue soy capaz de salir adelante. Yo era muy extrovertida, pero después de
esto que me pasé me da mucha ansiedad no poder serlo”. Con su llegada
a Colombia, expresa que se enfrentd a una nueva realidad, a un lugar con
muchas oportunidades: “aquf le dan mas oportunidades a uno, aqui se puede
crecer y yo quiero darle lo mejor a mi familia”. Sin embargo, le atemoriza que
esta nueva vida se vea estancada por las incapacidades provocadas por el
accidente.

A raiz de dicho suceso, la paciente manifiesta que los pensamientos y sen-
timientos de angustia y frustracién han estado presentes, su estancia en
la clinica le ha mostrado su realidad actual, a la cual ain no le encuentra
sentido, ya que, de ser una persona independiente y activa, actualmente, se
encuentra sin poder moverse, con dolor fisico agudo y con un vacio existen-
cial bastante fuerte.

Hipotesis

Se descarta en la paciente Y. M. cualquier tipo de diagndstico psicopato-
I6gico, pues no cumple con ningln criterio; sin embargo, se evidencia un
malestar en la dimensién noética que no le permite encontrarle un sentido
a su vida y, por tanto, un vacio existencial al no comprender el para qué de
la situacién que enfrenta. Se evidencia, ademas, un debilitamiento espiritual
en medio de su actual crisis, lo cual le impide una transformacién positiva
de la experiencia.

Interpretacion del caso

A partir de lo recolectado en la entrevista inicial con la paciente, la cual per-
mitié identificar el motivo de la consulta y la demanda, se logran reconocer
sintomas que dan lugar a una afectacion en la dimension noética. Siguiendo



D() Perspectivas clinicas psicologicas de caso. Salud mental a lo largo del ciclo vital

a Noblejas (2006), la dimensién noética hace parte del abordaje terapéutico
planteado por Viktor Frankl, desde el cual se analiza el presente caso. Por
protocolo de la institucion, se le adjunta el diagndstico de “Otros problemas
especificados relacionados con circunstancias psicosociales” (Z65.8), y se
descarta cualquier tipo de diagndstico psicopatoldgico, ya que no cumple
con los criterios.

Para empezar, es pertinente resaltar que el caso se analiza a partir del enfo-
que humanista, especificamente, desde la logoterapia propuesta por Frankl
(1991), segun la cual la logoterapia, o0 como algunos autores la conocen “la
tercera escuela vienesa de psicoterapia”, se centra en el significado de la
existencia humana, esto por medio de la bisqueda del sentido. Desde esta
perspectiva psicoterapéutica se busca romper el circulo vicioso que produ-
cen los mecanismos de retroalimentacion que influencian el desarrollo de
la neurosis. La logoterapia tiene como objetivo principal encontrar y realizar
el sentido y los valores que la persona descubre en el mundo, puede ser el
descubrimiento de nuevos significados y también, resignificar las vivencias
y acontecimientos con el fin de generar un cambio cognitivo y actitudinal
(Lukas, 1983).

Continuando con lo anterior, Frank (1991) plantea que el ser humano tie-
ne tres dimensiones, la primera de ellas es la dimension somatica o fisica,
gue constituye la parte biolégica y corporal del hombre; la segunda es la
dimensioén psiquica que hace referencia a la realidad psicodindmica del ser
humano vy, por ultimo, la dimensién noética que se sitla entre lo fisico y lo
psiquico, y es la principal forma que tiene el ser humano para componer las
experiencias de la existencia. Cuando la dimensién noética esta afectada,
no se habla de enfermedades psicoldgicas, sino de la pérdida del sentido,
del vacio existencial a partir de la incapacidad de reconocer el para qué de
la situacién que atraviesa (Frankl, 1991).

Por tanto, se logra identificar una afectacién en dicha dimensién de Y. M.,
ya que, a partir de su discurso, se evidencia un malestar que va mas alla del
dolor fisico y la afectacion psicoldgica: el vacio existencial que experimenta
al no encontrarle sentido a su vida después del accidente, ademas de que
tiene que enfrentarse a una situacion en la cual esta incapacitada fisicamente
y en la que depende por entero de sus cuidadores mientras se completa su
recuperacion. Es pertinente resaltar que Y. M. es una paciente que desde su
juventud ha vivenciado diversas situaciones que forjaron su caracter como
una mujer independiente y activa, que constantemente estd buscando el
bienestar de su familia, tanto asf, que decide radicarse en un nuevo contexto
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como migrante venezolana y afronta diversos retos, los cuales, para si misma,
se estan frustrados debido a su incapacidad fisica y espiritual de sobrepo-
nerse al accidente.

Para tratamiento de Y. M. se tienen en cuenta diversas técnicas planteadas
por Frankl (1991), entre las que se encuentran el didlogo socratico, que le
permite a la paciente, por medio del discurso, generar cuestionamientos
para comprender lo qué le estd pasando y cudl es el significado de dicha
crisis, de modo que pueda clarificar su estado de confusién y reconectar con
su responsabilidad y libertad. De igual manera, por medio de la técnica de
modulacién de actitudes se espera orientar a la paciente para que enfrente
la crisis con un autocuidado especial, teniendo en cuenta la atencion integral
de sus necesidades, el reconocimiento de sus limitaciones y la aceptacién
de su fragilidad actual. Asimismo, la fantasia dirigida se utiliza como una
herramienta que permitird que la paciente se oriente y deje de temer y evitar
los sentimientos de miedo, culpa, desesperanza y frustracion, para que, asi,
comprenda que estos vienen como mensajeros de las necesidades y del
sentido que debe encontrarle a su vida, y, por Gltimo, mediante la derreflexion
se busca enfocar la atencidn en sus recursos internos y evitar la hiperreflexion
en el dolor fisico que siente.

Las técnicas anteriormente nombradas, tendrdn como objetivo que la pacien-
te logre identificar el sentido de su propia vida a partir del propio malestar
y, de igual forma, que se apropie de herramientas que le ayuden a afrontar
las diversas situaciones de su vida, de ahora en adelante, y entienda que
esta crisis se da para que fortalezca su voluntad de sentido vy la libertad
de su voluntad. A partir de dicha comprensién, la paciente Y. M. lograré un
autoconocimiento que le va a permitir identificar las caracteristicas propias,
y alcanzar el control y crecimiento interior por medio de su realizacién en el
mundo del sentido y los valores, yendo mas alld de si misma y haciéndose
responsable de su situacién actual.

Con lo anterior, se lograron desarrollar tres encuentros. En el primero, se
utilizé la técnica de la derreflexion, que permitié disminuir la hiperreflexién
del dolor fisico severo que sentia por sus lesiones; esto, por medio de la res-
piracién consciente y la concentracién en el aqui y el ahora. En el segundo
encuentro, mediante el dialogo socratico, se le plantearon varias preguntas
que le permitieron identificar las emociones que surgian en ella, el reconoci-
miento de las limitaciones que eran consecuencia del accidente y, también, la
identificacion de aquellos recursos internos y externos con los cuales contaba
para afrontar su condicién actual. En el dltimo encuentro, se continda con el
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dialogo socrético, ya que era indispensable que la paciente reconociera las
tareas por cumplir y las metas que le iban a permitir sobreponerse a las difi-
cultades, y poder aceptar que su meta principal es recuperarse fisicamente,
para seguir haciéndose cargo, tanto de su vida como la de su familia, que es
un factor mativacional en medio de su recuperacion.

La paciente es dada de alta y, por tanto, no se continla con los encuentros.
A pesar de ello, se evidencia que tuvo un buen recibimiento del tratamiento,
en el que mostré una actitud colaboradora y participativa, ademas del cum-
plimiento de los objetivos que se planteaban en cada sesién. Es importante
gue la paciente continue con apoyo terapéutico, puesto que al salir de la
clinica se va a enfrentar con una nueva realidad y debe seguir reforzando la
busqueda del sentido propio, para poder lograr una resignificaciéon de dicha
experiencia y, por consiguiente, la realizacién de una existencia plena.
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Caso: Sonia

Nimi hijayyo
Grace Carolina Rengifo Rodas
Tatiana Noguera Morales

Resumen

A continuacién, se expondrd la informacién del caso “Sonia”, una
paciente gue recibié atencién por psicologia luego de referir que
tenia ideas de auto y heteroagresién. Durante la evaluacién men-
tal, la paciente manifest6 llanto facil, afecto triste, desesperacion,
y alteracién en el patrén de suefo y en la alimentacion. En la aten-
cién se realizd contenciéon emocional, se brindé primeros auxilios
psicoldgicos y se hizo reconocimiento de la paciente dentro de la
institucién de salud mediante la apertura de historia clinica. Como
posible tratamiento, a partir de un solo abordaje con ella, se plan-
tearon tres fases desde el enfoque cognitivo conductual, buscando
posibilitar un reconocimiento o sensibilizacién de la paciente acer-
ca de su diagndstico y problematica; seguido a ello, se planted una
reestructuracién cognitiva, siempre y cuando estuviera de acuerdo
la paciente, y finalmente, la generaciéon de herramientas para la
resolucién de problemas y habilidades sociales. Todo ello pensado
en una duracién de 8 sesiones, aproximadamente, segin la eva-
luacién del avance y el ritmo de la paciente dentro de su proceso.

Identificacion del paciente

Paciente de 46 anos, residente en Palmira, con nivel de es-
colaridad primaria y de ocupacion ama de casa. Esta casada
y es madre de dos hijas de 15y 25 afos. Sonia refirié tener
antecedentes médicos, como miopia severa, hipotiroidismo
y, como antecedentes familiares, que su hermana fallece
por lupus y que su hija menor fue diagnosticada con sindro-
me de Down. Debido a su estado mental, signos y sintomas
se establece que la paciente cumple con los criterios del
Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave
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presente, sin sintomas psicéticos correspondiente al cddigo F332, de acuerdo
con el cddigo diagndstico del CIE 10.

Con relacién a su familiograma se obtuvo la siguiente informacién: Sonia es
una mujer de 46 afios, ama de casa y con diagnostico de hipotiroidismo. La
madre de la paciente es ama de casa y se encuentra en un proceso psico-
farmacolégico, sin embargo, no se da claridad de su diagndstico; la paciente
refiere que su relacidn con ella es estrecha. Con respecto al padre no se
obtiene informacién alguna. Sonia, desde 1994, ha formado un hogar con su
pareja, es decir, llevan 28 afios de relacion. El, por su parte, tiene 49 afios,
es comerciante independiente y presenta consumo de alcohol problematico.
De acuerdo a lo manifestado por Sonia, ambos mantienen una relacion hostil,
sin embargo, de esta unién tuvieron 2 hijas, la hija menor de 15 afos, con
diagnéstico de Down y desescolarizada (entre ellas hay una relacién muy
unida), y presenta una relacién distante con su hija mayor, que tiene 25 afos,
consumo problematico de SPA, una pareja y una hija que, actualmente, se
encuentra al cuidado de la mama de la paciente.

Figura 1. Familiograma de la paciente
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Analisis del motivo de consulta

La paciente fue valorada en su residencia, por remisién de medicina ge-
neral, debido a la deteccién de posibles conductas de riesgo de auto y
heteroagresion.

Al momento de la valoracién se observé que la paciente aparentaba su edad
cronoldgica, tenia un pobre cuidado de su entorno y poco aseo personal, era
capaz de seguir el hilo de la conversacién, no se dispersaba con los estimulos
de su alrededor, se encontraba ubicada autopsiquica y alopsiquicamente,
pues cuando se le indaga por ella responde, es consciente del espacio y del
tiempo, informa sobre las personas que estan a su lado y acerca del lugar
donde se encuentra. Durante la atencién presenté llanto facil y persistente,
afecto triste, desesperacion, mirada baja, labilidad emocional, comenta que
ha tenido pérdida de apetito: “no me dan ganas de comer”, menciona que
lleva mas de un mes con alteracion del suefio: “no duermo casi, me man-
tengo despierta en las noches”; ademas, presenta irritabilidad, decaimiento,
pérdida de interés en las actividades de su rutina diaria, pérdida de sentido
de vida y aislamiento social. No se presenta fuga de ideas, manifiesta tener
pensamientos de muerte e ideas negativitas de su futuro y refirié ideacién
suicida: “"desde hace varios dias he tenido deseos de acabar con esto, apu-
falandome y apufalar a mi hija”.

La paciente logra evocar recuerdos, como el dia de su Ultima cita y el paso
a paso de la atencién al llegar a la institucién. Presenta discurso coherente
claro y fluido, e intervalo pregunta-respuesta conservado. En cuanto a la
sensopercepcion, no se evidencian alteraciones; y con respecto a su juicio, se
observa debilitado o deficiente, ya que no es consciente de su problematica.

Con relacién a la demanda de la paciente, se interpret6 que la sintomatolo-
gia demuestra una intencionalidad de parar el dolor y sufrimiento que le ha
traido su dindmica familiar, por las situaciones de violencia con su pareja y
el cuidado actual de su hija.

Historia del problema

Se hace reconocimiento de la paciente mediante consulta telefonica por
parte del médico general, para valoracién y explicacion del proceso médico.
Durante esta llamada, la profesional identifica que la mujer se encuentra en
estado de agitacién y labilidad emocional y, al indagar sobre esta situacion,
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ella le expresé sus deseos de quitarse la vida y de atentar contra la vida de su
hija, motivo por el cual fue remitida a profesionales del &rea de psicologia, quie-
nes se desplazaron al domicilio de la paciente para realizar atencion en crisis.

La paciente refiere 28 afios de relacion con su pareja, la cual ha sido con-
flictiva en sus dindmicas familiares, pues se ha establecido una relacién de
abuso de poder, sumado a que su esposo presenta consumo frecuente y
problematico de alcohol, y agrega que, cuando él se encuentra bajo los efec-
tos del alcohol, recibe maltratos de su parte. Sonia comenta que una de las
razones por las gue no puede realizar otras actividades es porque depende
econdmicamente de su esposo. Con respecto a la relacion con sus hijas, la
mayor de 25 afios no vive con ellay, actualmente, presenta consumo de sus-
tancias psicoactivas, razén por la cual decide independizarse. Con respecto
a su hija menor, que fue diagnosticada con sindrome de Down, realiza el rol
de cuidadora primaria.

Respecto a su salud, mencioné que, desde hace 5 afios, aproximadamente, le
diagnosticaron hipotiroidismo, motivo por el cual se encuentra en tratamiento
médico. Frente a las situaciones familiares, las conductas desadaptativas
se incrementaron desde la pandemia por covid-19, por las condiciones eco-
némicas que la irritaba a ella y a su esposo, el cual decide tomar alcohol
con mas frecuencia y durante estos estados de alicoramiento comportarse
agresivamente contra ella, usando lenguaje ofensivo durante todo el dia, y
obligadndola a tener relaciones sexuales con él y otras personas.

Asimismo, comentd que 7 meses antes de la atencidn, inicié presentando
episodios de tristeza continua, sentimiento de culpa por los problemas en
su relacién y, después de tres meses, tuvo un intento suicida con objeto
cortopunzante en el area de sus munecas. Una semana antes de la consulta
tuvo pensamientos de desesperanzay deseos de atentar contra la vida de su
hija de 15 afnos.Refiere: “lltimamente me he sentido mal, no duermo bien
y tampoco me provoca la comida, me agarra un desespero que me provoca

cogerme a pufialadas y [también] a mi hija... y acabar con tanta cosa”.

Hipotesis

Teniendo en cuenta la triada cognitiva expuesta por Beck, como se cita en
Figueroa (2002), se plantea que un paciente con depresion frecuentemen-
te presenta un esquema que involucra una vision negativa de si mismo, el
entorno y el futuro. Es asi como se evidencia que la paciente no manifiesta
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intenciones de llevar a cabo actividades cotidianas, que el entorno en el cual
se encuentra le influye en su estado de 4nimo decaido y las dificultades en
su dindmica familiar, pese a que se han presentado desde hace algin tiempo,
le generan desadaptabilidad y sintomatologia depresiva.

De esta manera, se pueden entrever dos posibles hipétesis. Una en relacién
con el componente externo de la paciente y otra con su subjetividad:

Es posible que la paciente haga una repeticiéon de patrones conductuales
aprendidos en su infancia, hogar y relacionamiento con su madre, lo cual la
lleva a generar apegos inseguros y dependencia emaocional. Esto se evidencia
en su discurso, en el que hay componentes tradicionales con respecto al
cumplimiento del rol como mujer y esposa dentro de su hogar.

Es posible que la paciente no disponga de herramientas en cuanto a recursos
emocionales y psicoldgicos para sus relaciones inter e intrapersonales. De
esta manera, se puede inferir que se reconoce como sujeto de sufrimiento,
gue tiene alteraciones en su percepcién de auto concepto o valia como
persona y esposa.

De lo anterior se podria inferir que la paciente hace un inadecuado proceso y
gestion de pensamientos y emociones con respecto a su situacion personal,
que también es influenciada por su contexto y sus dindmicas familiares,
ademads de que es posible que no tenga las herramientas emocionales y
psicoldgicas para hacerle frente, lo cual la ha llevado a tener pensamientos
de auto y heteroagresion, sentimientos de desesperanza y pérdida en el
sentido de vida. De ahi que se proponga sensibilizar a la paciente acerca de
las problematicas de su entorno y se planteen objetivos para que, de manera
progresiva, sus conductas y emociones sean mas adaptativas.

Interpretacion del caso

El caso se aborda fundamentando la intervencion en el enfoque cognitivo
conductual, desde el cual se infiere que Sonia tienen una visién negativa de
si misma, del mundo vy del futuro, lo que hace que, al visualizar un posible
seguimiento, el tratamiento sea disenado para mitigar los errores y creen-
cias distorsionadas que estan afectando el adecuado procesamiento de la
informacion.
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El trabajo con la paciente se direcciona de acuerdo al avance del proceso que
ella misma permita, ya que en los primeros acercamientos se evidenciaron al-
teraciones en juicio de realidad, es decir, poca o nula conciencia de su estado,
emociones, pensamientos y de su entorno. Por lo que el objetivo general del
proceso psicoterapéutico es el de proveerle a la paciente las herramientas
necesarias para que enfrente de forma adecuada las problematicas que la
afligen y para que tome las decisiones que le permitan solucionarlas adecua-
damente. Con ello se buscaria, en prospectiva, una adquisicion de habilidades
sociales, tal como lo mencionan Daga y Leén (2017), que se adquieren para
establecer relaciones con el entorno social, por lo que trabajar de mane-
ra directa con la paciente, posiblemente, facilite y mejore sus relaciones
interpersonales, y evite el aislamiento, los sentimientos de angustia y los
numerosos problemas de salud.

La propuesta de este proceso psicoterapéutico contempla la realizaciéon de
la historia clinica, informar a la paciente acerca del tratamiento, las sesio-
nes, la disposicion, participacién, los objetivos del tratamiento (disminucién
de la intensidad del sufrimiento), la asignacién de tareas especificas, entre
sesiones, para desarrollar en casa. Después de esto, se propone educar a la
paciente sobre la etiologia y el mantenimiento de la depresién y emociones,
formuléndole preguntas tales como: ‘qué es la depresién y cémo se presen-
ta? Para, asi, poder abordar los pensamientos centrales que conllevan a la
reaccién de ciertas conductas y respuestas emocionales.

Durante el proceso, se espera reconocer e identificar las ideas irracionales y
sus creencias, ayudando a verbalizar las mismas para que Sonia haga con-
ciencia de su enfermedad y de su juicio. Asimismo, se busca explicarle a la
paciente la relacién entre sentimientos, pensamientos y conductas, ensefarle
a vigilar y registrar los pensamientos y creencias frente a su percepcién de
si misma, del mundo vy del futuro. Esto, mediante la indagacién en los pen-
samientos automaticos y distorsiones cognitivas de la paciente, de tal forma
que se cuestione sobre: {qué fue lo diferente en el trato con su esposo que
llevo a presentar mayor labilidad emocional?, {qué cree que ha sucedido
para que ahora sienta que no puede soportar mas esa situacién personal de
desanimo y carencias en el sentido de vida?, y é&cémo evidencia el trato de
su esposo hacia ella, y como es el trato de si misma?

Posteriormente, se buscard que aquellos pensamientos se hagan visibles en
un autorregistro, el cual deberia seguir hasta el final del proceso, empezando
con el formato A-B-C. Esto con la finalidad de que adquiera conocimiento y
control sobre lo que sucede con su patrén de pensamiento. Ahora bien, para
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socializar las actividades de manera agradable, se planteara la idea de un cro-
nograma en el que ella las vaya programando gradualmente. Con todo ello, se
brindaria psicoeducacién acerca de las habilidades sociales y la resolucién de
problemas, aportando informacion sobre tipos de comportamiento (asertivo,
pasivo y agresivo) el cual podria realizarse por medio de juego de roles. Final-
mente, se propone realizar el cierre de caso, programando un seguimiento a
los seis meses y al afo, después de terminada la intervencién, con el objetivo
de verificar los avances y resultados obtenidos, y prevenir posibles recaidas;
asf como también velar por el mantenimiento de los cambios positivos, tales
como la reduccién de pensamientos distorsionados y la modificacién de los
mismos, el mayor nivel de confianza en sus capacidades, la aparicién de la
percepcidn de control respecto a su problemética y, por tanto, la esperanza
de cambio de su situacién y su futuro; entre otros.
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Caso: Rodolfo
La culpa

Maria Camila Castillo Mejia
Andrez Maurizio Kaiser Cornwall
Erika Alexandra Marin Ospina

Resumen

En las siguientes paginas se presenta el caso de Rodolfo, un pa-
ciente con impresion diagndstica de Episodio depresivo leve, sin
sintoma psicético. El paciente hace mencion de que el inicio de
estas dificultades se presenta debido a la muerte de la esposa, con
quien convivid 32 afos. Con respecto a este suceso, el paciente
refiere sintomas de depresién y sentimientos de culpa. Durante
las primeras consultas, Rodolfo menciona culpa debido a la infi-
delidad cometida durante el matrimonio, por lo tanto, demanda
empezar un proceso para resignificar la pérdida vy, con ello, los
sentimientos de culpa presente. Por esto, desde los postulados de
Beck, presentada a inicio de los afios 60, sobre la teorfa cognitivo
conductual, se emplea un plan de intervencién que le permita
al paciente entrar en un proceso de asimilacién de su situacion.
Dicho proceso pretende ser ejecutado en tres fases, con un total

de 10 sesiones presenciales.

Identificacion del paciente

Rodolfo es un paciente masculino de 56 afos, viudo, mo-
totaxista de ocupacion, con nivel académico de bachiller.
Actualmente, vive solo, en estrato socioeconémico 2. El
paciente refiere su dificultad para tener hijos, sin embargo,
menciona a dos hijastros (en la Figura 4 se presenta el ge-
nograma, en el cual se identifican las relaciones familiares
expuestas por el paciente).
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Figura 1. Familiogramade la paciente
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Fuente. Elaboracién propia.

Con respecto a lo anterior, Rodolfo nacié en una familia nuclear conformada
por sus padres, de los cuales nacieron 4 hijos, de los que, en orden de naci-
miento, Rodolfo es el tercero. Cabe resaltar que el padre y la madre murieron
hace 4 y 1 afo, respectivamente, con quienes no menciona una relacién
estrecha debido a que se fue de la casa a los 13 afos. De igual manera, el
hermano mayor y la esposa fallecieron hace dos afios, por lo que el paciente
refiere: “es que, realmente, murié mi papa primero, hace 4 afios, mi mamay
mi hermano; pero mi esposa es la que me ha dado mas duro, ella murié de
cancer, yo estuve con ella siempre, 32 afos juntos, la estuve acompanan-
do hasta que fallecié¢”. Ademas, se identifica gque, con su hijastro, Rodolfo
no establece comunicacién; sin embargo, menciona buena relacién con los
hermanos, asi como relacién estrecha con la hijastra y con los hijos de ella,
a quienes el paciente llama “nietos”. Dice: “yo con quienes mejor me la llevo
siempre es con mis nietos. Ella no es mi hija, pero la crie, y el nifio mayor
vivid con nosotros, entonces, son mi razén de ser”.
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Analisis del motivo de consulta

El paciente ingresa a consulta mediante cita particular, debido a la pérdida
de su esposa (hace 1 afio y 4 meses), por lo que se evidencian sintomas
de depresion, entre ellos, se observa llanto facil al momento de la consulta,
dificultad para conciliar el suefio, alimentacién inadecuada, sentimientos de
culpa constante (por una infidelidad cometida contra su esposa), también,
menciona sintomas identificados recién fallecida su esposa: anhedonia y pen-
samientos de muerte, los cuales son negados al momento de la consulta; sin
embargo, el paciente menciona constantemente que los sintomas descritos
son producto de una permanente fuga de ideas. Respecto a la infidelidad,
por lo que se infiere, cometida hace un afo, Rodolfo fue al psicélogo de la
EPS, de donde, por su ciclo de suefio inadecuado, lo remiten al psiquiatra,
quien le receta medicamentos para dormir, no obstante, el paciente refiere
gue no los ingiere.

De esta manera, durante la primera consulta, se realiza el examen mental, se
comparten los derechos y deberes, y se indaga el motivo de consulta, con ello
se enfatiza en los sentimientos de pérdida con respecto a su familia, sobre
todo, con respecto a su esposa. Del mismo modo, se investigan las dindmicas
familiares actuales y las redes de apoyo presentes, también se observan
sentimientos de frustracién y enojo, puesto que estos se encuentran cons-
tantemente en el discurso del paciente al momento de referirse a la dificultad
para ejecutar los planes que tenian con su esposa y, ademas, la infidelidad.
Asimismo, se enfatiza en la adherencia al tratamiento, la importancia, los
beneficios que de él obtendria y los posibles sintomas con respecto a los
medicamentos. Por lo que, teniendo en cuenta lo descrito hasta el momento,
se considera que la demanda evidenciada con el discurso del paciente se
refiere a una necesidad de desaparecer la culpa, de la cual dice el paciente:
“es el sentimiento de culpa el que no me deja vivir tranquilo”.

Historia del problema

Rodolfo es un paciente de 56 afios, que menciona su incapacidad para te-
ner hijos, sin embargo, la esposa con la cual vivié 32 afios, tenia 2 hijos: un
hombre, que no vivia con ellos, y una mujer, con quien el paciente se hizo
muy cercano y a la que considera como su propia hija, ya que vivié con ellos
por mucho tiempo. Por otra parte, hace 1 afio y 4 meses que la esposa del
paciente fallecié, debido a un cdncer de mama, y en este proceso el paciente
refiere que acompana y atiende a su esposa todo el tiempo, dice: “nosotros
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viviamos muy bien, tranquilos, ella era muy buena mujer”; pero el paciente
menciona que cuando su esposa vivia, por un tiempo, le fue infiel con otras

s1r

mujeres, aclara: “nada importantes para mi”.

Por lo anterior, el paciente refiere sentirse “muy mal”, por lo que, en principio,
refiere ideacion suicida con plan estructurado, debido a la falta de la esposa,
no obstante, menciona que la principal razén es el sentimiento de culpa, y
en consulta expone: “la culpa no me deja vivir. Me carcome”, por esta razén,
decide pedir cita para psicologia en la EPS, de alli es remitido a psiquiatria,
en donde le recetan medicamentos para dormir, pero el paciente no los
consume, ya que cree que estos le pueden causar sintomas adversos, como
doparlo. Aunque menciona que nunca los ha ingerido sigue en las consultas
psicoldgicas, pero debido a procesos de espera por la EPS, decide asistir a
servicios psicolégicos diferente al mencionado.

Cuando llega a consulta al Centro de Atencién Psicologica, se le realiza un
examen del estado mental y se observa que el paciente viste acorde a la
edad, se encuentra orientado en lugar, tiempo y persona, su atencién es
normotipica, atiende y responde adecuadamente a las indicaciones y pre-
guntas que se le realizan, y niega experimentar alucinaciones. Respecto a la
memoria se encuentra conservada; su lenguaje es coherente y fluido, y en la
afectividad se le observa un estado de dnimo triste, con presencia de llanto
facil. Asimismo, en aspectos a considerar, el paciente presenta un ciclo de
suefo intermitente, poco reparador y alimentacién inadecuada.

Durante la consulta, el paciente refiere de manera constante: “ella era todo
para mi”, y “me arrepiento por lo que hice... [ella] era muy buena mujer”,
con lo cual expone los sentimientos de culpa que lo aquejan. Ademas, men-
ciona una accién gue realiza desde que murié su esposa: “para mi es un don
mantener la tumba impecable”, por lo que establecid, como rutina diaria,
visitar la tumba de su esposa, para limpiarla vy, alli, pedirle perdén. De igual
modo, en la sesidn de consulta menciona las redes de apoyo, en este caso,
sus hermanos, pero principalmente la hijastra y sus nietos, con quienes tiene
una relacién muy estrecha; sin embargo, refiere una dificultad con su hijastra
debido a temas de herencia, problemas econémicos, por lo anterior, el pa-
ciente manifiesta: “traicion, porque ella deberia fijarse en los sentimientos y
no en el dinero”. También, se evidencia en el paciente la frustracion respecto
a los planes que tenia, puesto que la casa por la que se encuentra en pleito
con su hijastra fue su propia construccioén, en la cual esperaba vivir hasta los
“70 u 80 afnos” con su esposa.
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Hipotesis

Se logra identificar en el discurso del paciente una visién negativa de si mismo,
el mundo y el futuro. Desde la teoria de la triada cognitiva, expuesta por Beck
a principios de los afios 60, el paciente que padece depresion aplica un sesgo
negativo sobre si mismo, se siente desvalorizado, resalta aspectos negativos
y no percibe nada bueno de si, y con esto remarca, también, los aspectos
negativos de su entorno y las personas que lo rodean. Ademas, es pesimista,
cree que en el futuro su vida no cambiard y que ya no tiene un sentido alguno;
y esta idea, usualmente, se encuentra relacionada con el riesgo de suicidio.

La hipdtesis planteada en este caso es referente a la demanda evidenciada
en el discurso del paciente, puesto que llega por una pérdida importante
en su vida, como fue su esposa con quien viviéd 32 anos, lo cual se concibe
como un evento inesperado; sin embargo, en su discurso lo que refiere,
principalmente, es el sentimiento de culpa. De esta manera, su vida y los
comportamientos ahora realizados son desencadenados a partir del senti-
miento de culpa presente en el paciente, por lo que, es desde el suceso de
serle infiel y, ademas, no recibir el perdén por parte de su esposa, lo que
hace que su vida gire en torno a este suceso, y se desencadenen las ideas
suicidas, que se presentan con el fin de aliviar tal sentimiento. Asimismo, la
anhedonia, el llanto facil, la alteracién en el suefo, la disminucién del apetito,
el sentimiento constante de poca valia y culpa, se manifiestan en el paciente
por la fuga de ideas respecto al suceso realizado con la esposa.

Todo lo anterior, permite ubicar la impresion diagnostica en F32.1: Episodio
depresivo leve, sin sintoma psicético. Se observa que el paciente no cuenta
con estrategias que le posibiliten la resolucién de ciertas dificultades, lo
gue genera ideas desadaptativas, que se consideran riesgosas. Por ello, se
pretende brindarle las herramientas necesarias para su reestructuracion cog-
nitiva y que, de este modo, la fuga de ideas desadaptativas que usualmente
le causan malestar al paciente, puedan ser reemplazadas por unas ideas
funcionales para el diario vivir.

Interpretacion del caso

El enfoque terapéutico cognitivo conductual desde el que se abordd esta
intervencion, segln Puerta Polo & Padilla Diaz (2011), es un modelo de tra-
tamiento, basado en intervenir al paciente con el fin de que modifique sus
pensamientos, emociones y comportamientos, puesto que los procesos del
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pensamiento pueden influir en la manera en que los sujetos construyen e
interpretan sus experiencias. De ahi que el terapeuta guie al paciente a definir
unos objetivos y le eduque para aplicar técnicas psicoldgicas que contribuyan
a disminuir o a hacer mas adaptativo al malestar. Es por esto que dentro
de los objetivos principales de esta terapia esta la importancia del cambio
sintomatico.

De esta manera, se expone el modelo cognitivo de la depresién de Beck
(1979), quien refiere tres componentes relacionados con la triada cognitiva,
esquemas negativos vy las distorsiones cognitivas, los cuales se plantean con
el fin de disminuir el pensamiento disfuncional en la persona. En el caso de
Rodolfo (Episodio depresivo leve, sin sintoma psicotico) se profundizé en la
triada cognitiva, ya que, permite identificar los patrones de ideas y actitudes
negativas de si mismo, del mundo y del futuro, que se evidencia en el paciente
cuando menciona, como idea negativa de si mismo, la poca valia que percibe
de si desde la pérdida de su esposa. Asimismo, en el segundo componente
de la triada, respecto a la visidon negativa del mundo, el consultante percibe
gue el mundo le hace demandas exageradas y que no lograra obtener ciertos
resultados, como en el caso de su hijastra, de quien Rodolfo siente que le hace
grandes demandas para la condicién en la que se encuentra. Por Gltimo, el
tercer componente, la visién negativa hacia el futuro, se identifica cuando el
paciente manifiesta frustracion y desesperanza, pues considera que los planes
gue tenia para el futuro ya no son vélidos debido a la pérdida de la esposa.

Otro aspecto relevante a mencionar es la reestructuraciéon cognitiva (RC) que
se usa con el paciente debido a las ideas desadaptativas que tenia respecto
a la culpa y la sintomatologia que se estaba desarrollando en él. Segun Clark
(1989), citado en Bados, (2010) la RC permite que se identifiquen y cuestio-
nen los pensamientos desadaptativos, con el objetivo de que sean sustituidos
por otros mas adaptativos vy, asi, se reduzca o elimine la perturbacién emo-
cional y conductual, por lo que, para obtener efectividad con esta técnica, el
terapeuta debe formular una serie de preguntas y disefar ciertos elementos
para que los pacientes evallien y cuestionen sus pensamientos negativos, de
modo que sean conscientes de la validez o de la utilidad de estos.

Teniendo en cuenta lo ya mencionado, se elaboré el plan de tratamiento para
Rodolfo en tres fases. Para la primera fase, se realizd el examen mental, la
historia clinica, la informaciéon correspondiente al tratamiento, las sesiones,
los objetivos y la aplicacion del inventario de pensamientos automaticos de
Ruiz y Lujan (1991), que permiti6 hallar la distorsion en los pensamientos au-
tomaticos en el paciente, en quien se evidenciaron tres 3 tipos de distorsion:
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1) los deberia, cuya distorsién estd basada en ser rigidos consigo mismos
y con los demds, pero al no cumplirse, se genera la frustracién y el enojo.
2) La culpabilidad, con la cual la persona usualmente culpa a otros de su
sufrimiento o se culpa a si mismo de los problemas ajenos. Y 3) la falacia de
cambio, a la cual se apega la persona, esperando que los demas cambien por
intermediacién suya. Estas distorsiones se observaron, de manera constante,
en el discurso del paciente.

En la segunda fase, se realiz6 psicoeducacion, en la que se posibilité la devo-
lucion de la informacidn al consultante, es decir, se explico al paciente sobre
las caracteristicas del episodio depresivo leve y, asimismo, se le orienté sobre
lo que se concebia, en el modelo cognitivo conductual, como pérdidas, lo
cual le permitié ser consciente de las pérdidas y las ganancias constantes
en todas las experiencias vividas.

Por Gltimo, en la tercera fase, se posibilitd la intervencién que consto de tres
momentos: 1) se present6 el autorregistro, en el cual se le explicé al pacien-
te sobre la relacién que tienen los pensamientos, emociones y conductas,
con el objetivo de que el paciente reconociera cudles son sus pensamientos
desadaptativos y lograra establecer unos mas adaptativos. En esta etapa
surgieron tematicas como “nunca me va a perdonar”, “soy muy mal hombre”
y “debi haber sido buen esposo”, que fueron identificadas y planteadas me-
diante un pensamiento alternativo, principalmente, reemplazando los deberia
por preferencias. 2) Después se llevé a cabo la técnica narrativa, para trabajar
sobre la pérdida presente con respecto asu esposa. Mediante una carta el
paciente plasmd lo que deseaba decirle a su esposa, lo cual le ayudd a poder
comprender y resignificar su pérdida y a entender la funcionalidad de esta
experiencia en su presente, esto, teniendo en cuenta que, tanto en la fase
2 como, ahora, en la 3), se le inform6 y se le permitié reconocer los pros y
los contras de haber perdido a su esposa. En esta Ultima fase, también se
realiz6 una concientizacion sobre la adherencia al tratamiento y los diferentes
estilos de vida saludable, con el fin de mejorar y preservar el propio bienestar.
Posteriormente, se realizd una agenda de actividades (lista de chequeo) con
el objetivo de que pudiera tener un orden y una rutina en su cotidianidad.

Conclusiones

La transicién de la adolescencia a la edad adulta y el ser en adulto hoy en dia,
se han convertido en acontecimientos que suelen ser percibido como muy
problematicos en algunaos casos, pero no tanto en otros. En una sociedad que
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se caracteriza, a nivel cultural y socioeconémico, incluso, demogréaficamente,
por sus rapidos cambios y por la necesidad de adaptaciéon de los individuos,
el horizonte del éxito, el alcanzar una estabilidad en las diferentes etapas
de la vida, es una situacién que se ha retrasado y desdibujado poco a poco.

La capacidad de independizarse del hogar familiar en la actualidad es dificll,
entre otros factores, por los elevados costos econdmicos que esto supone
y por la madurez que se requiere para afrontar los retos, las tareas y demas
responsabilidades que antes asumian otros que estaban a cargo de su cuida-
do. En respaldo de lo anterior, autores como Sandoval-Obando, Serra y Garcia
(2020) refieren que, para muchos jovenes, el proceso de encontrar un trabajo
que les permita una total independencia es una tarea mas dificil, si se consi-
dera, ademas, que incluso una formacién académica mas prolongada no es
garantia de conseguir un empleo con las mejores condiciones que satisfagan
todas sus necesidades. En el caso de Colombia y otros paises suramericanos,
estas tendencias se dan de forma marcada al tener en cuenta las dinamicas
culturales, politicas, laborales y socioeconémicas particulares de la region.

Ahora bien, en este capitulo se exploraron diferentes situaciones, proble-
méticas y malestares a los que se ven expuestos algunos jévenes adultos y
adultos del municipio de Palmira y sus alrededores, y diferentes propuestas
de intervencion, acordes a las necesidades detectadas por los practicantes
de psicologia.

En términos generales, se podria pensar que el contexto posmoderno ofrece
la posibilidad de un crecimiento personal continuo mucho més estable que
en épocas anteriores, si se consideran las posibilidades de interaccién, co-
municacion y vinculacion relacional “disponibles” hoy en dia. Sin embargo, al
parecer, esto soélo es posible siempre y cuando se disponga de los recursos
psicolégicos adecuados y de unas condiciones contextuales favorecedoras.
Esto dltimo, de acuerdo con lo visto en el presente capitulo, sigue jugando un
papel no sélo relevante, sino, en algunas ocasiones, determinante en la salud
mental y en la calidad de vida de las personas. Otro asunto importante que
genera gran preocupacion es, segun los casos expuestos, que se evidencia
en los pacientes una elevada dificultad para identificar los recursos persona-
les y contextuales que contribuyen a la solucién efectiva de sus malestares
y que facilitan su crecimiento personal.

Habiendo llegado a este punto, es valido cuestionarse équé es ser adulto?
Cada sociedad proporcionara, por obvias razones, una respuesta diferente y
con un grado diferente de argumentacién. En culturas tradicionales como la
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maya, pemaén, mapuches, aborigenes de Oceania, entre otros, por ejemplo, la
transicion a la edad adulta estaba marcada por una serie de ritos de iniciacion
y marcadores de roles, como el matrimonio. Sin embargo, investigadores mas
actuales en este campo de la psicologia del ciclo vital, como Artet (1998) y
Coté (2014) sostienen que, a medida que la sociedad se vuelve mas com-
pleja, el camino hacia la edad adulta, como lo hemos visto en este capitulo
con los diferentes casos, se vuelve menos claro, mas individualizado y menos
definido por los marcadores de roles tradicionales, no obstante, sigue adn
vigente, como propésito, en el imaginario social.

Ensenanzas del capitulo 2: Adultez
joven y adultez (18 a 59 afios]

Es importante mencionar que la practica clinica ha sido fundamental para
que los estudiantes observen el impacto significativo que sus intervenciones
tienen en la experiencia de vida de las personas que los consulta, el tener la
posibilidad de acceder a una poblacién bastante diversa en edad les ha faci-
litado explorar méas de cerca la salud mental, desde el inicio y durante el ciclo
de la adultez, lo cual ha permitido a los practicantes, desarrollar habilidades
clinicas para el trabajo con poblacién en un rango de edad amplio.

Este trabajo con adultos les permitid, a los futuros profesionales de la psico-
logia, adquirir competencias esenciales, como la capacidad de anélisis del
discurso del paciente, que facilita la identificacién de afectaciones mas alla
del motivo de consulta inicial. Uno de los mayores aprendizajes, de acuerdo
con los casos presentados en este capitulo, ha sido la importancia de man-
tener la objetividad, fundamentando las valoraciones en evidencia clinica,
para evitar errores que podrian resultar siendo inconvenientes al emitir el
diagnéstico vy al planificar el tratamiento terapéutico.La practica clinica, las
reflexiones alrededor del caso y la escritura de estos, fue indispensable para
reconocer y corregir falencias, lo cual ha promovido un crecimiento integral
alrededor de este ejercicio clinico. Ademas de que ha ayudado a comprender
gue el proceso psicoterapéutico esta vinculado a las demandas y necesi-
dades especificas de cada paciente, algunas de las cuales los pacientes
pudieron identificar por si mismos.
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Finalmente, la discusién sobre la complejidad de abordar a los pacientes
segun su edad, desarrollo cognitivo y madurez emocional, asi como la iden-
tificacién de eventos desencadenantes, factores mantenedores y estrategias
propias, ha proporcionado una mayor claridad en el trabajo con esta pobla-
cion. Esto resalta la importancia de una aproximacién metodoldgica adecuada
y ajustada a cada caso particular, de tal modo que se garanticen intervencio-
nes mas efectivas y significativas.



Capitulo 3

Adultos mayores
(60 afios en adelante]
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Caso: S

Isabella Azcarate Rodriguez
Karoll Cérdoba Salamanca
Lina Marcela Rojas Reina

Resumen

A continuacidn, se presenta la informacién del caso “S”, una pacien-
te que acude al servicio de urgencias. Indica que tuvo una crisis de
ansiedad, que se ha sentido muy nerviosa y su patrén de suefo esta
alterado. La paciente manifiesta un discurso verborreico y es cola-
boradora. Se evidencia en el discurso de la paciente una constante
preocupacién o miedo por la muerte de sus familiares y de si misma,
se muestra con poca adherencia al tratamiento. En la historia de vida
de la paciente, se identifican factores de riesgo que condicionan el
desarrollo de sintomas ansiosos, historial de violencia intrafamiliar y
abandono. El caso fue abordado desde un enfoque cognitivo conduc-
tual con una presuncién diagndstica de F41.1: Trastorno de ansiedad
generalizada. Por ello, el tratamiento busca ensenar a la paciente
cémo ser consciente de sus valoraciones inmediatas de amenaza y
cémo reestructurar los procesos cognitivos secundarios, teniendo
en cuenta la adherencia al tratamiento farmacoldgico, al tiempo que
se implementan técnicas, como el autorregistro y la narrativa. Esto
durante 10 sesiones, en las cuales se evalla el avance y el ritmo de
la paciente en su proceso.

Identificacion del paciente

Paciente femenina de 66 afos, residente de la ciudad de
Palmira. Es separada desde los 25 afnos. Tiene una hija y
dos nietas de 17 y 24 afos, su nivel de escolaridad es de
primaria, aunque después de un tiempo realizé una técnica
en secretariado y mecanografia (pensionada). Debido a su
estado mental y sus sintomas, se establecié que la pacien-
te cumple con los criterios para un Trastorno Mixto y a los
criterios diagndsticos de Trastorno de ansiedad generalizada
F41.1, de acuerdo con la CIE 10.
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Con relacién a su familiograma se obtiene la siguiente informacién:

Figura 1. Familiograma de la paciente

Sigboo\ggrggl Leyendas de relaciones familiares Leyendas de relaciones emocionales ovn
genog — | Matrimonio ==4=- 2 Rompimiento/alejamiento @ 1 Cancer
wbpe 1 Dvorcio ~ mmeme— 3 Distante/pobre
-} 1 Compromiso/convivencia 4 Amistad/cercania
......... 1 Relacitn temporal/una noche de sexo A 1 Fusionadola)-Hostl
LI AT W 1 e [o]

Fuente. Elaboracion propia.

Con los padres biolégicos (actualmente fallecidos) tuvo un acercamiento a
la edad de 15 afios, de la cual menciona que fue una relacién distante en la
gue se presentaban situaciones de violencia intrafamiliar. Su madre adoptiva
fallecié a los 80 afos de cancer, S refiere tener 9 hermanos (5 hombres y 4
mujeres), y con la mayoria de ellos mantiene una relacién cercana. La pacien-
te tiene una hija de su primer y Unico matrimonio, y refiere que a los 25 afios
se divorcié de su pareja, el padre de su hija. Actualmente, el estado civil de
la paciente es soltera y vive sola, pero todos los dias comparte con su hija
y nietas. S tiene 2 nietas, y menciona que con su hija y las nietas conserva
una relacién estrecha.
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Analisis del motivo de consulta

La paciente asiste al servicio de urgencias el 20 de febrero del 2023, y refie-
re que presentd una “crisis de ansiedad”, pero que quiere volver a sentirse
bien: “quiero sentirme bien, ahora que lo tengo todo, quiero disfrutarlo”. En el
momento de la consulta, S se encontraba acompanada de la hija y su vesti-
menta era acorde a su edad. La paciente es capaz de evocar informacién de
la historia personal y familiar, y mantiene su memoria y atencién conservadas.
Se encuentra ubicada autopsiquica y alopsiquicamente.

Refiere la recurrencia de sintomas como: sensacion de desespero, palpitacio-
nes, tensién muscular, temblores, nauseas, inquietud, verborrea, sensacién
de opresién y dolor en el pecho y en la cabeza, dificultad para respirar, sensa-
ciéon de angustia, sensacién de evacuacion frecuentemente, incomodidad de
los oidos, dolor de espalda, hormigueo en manos y brazo izquierdo. Presenta
un discurso fluido y coherente, en el momento de la consulta la paciente se
observaba eutimica, sin embargo, dice que se ha sentido aburrida y en oca-
siones irritable por la desestabilizacién en su estado de animo con las crisis
de ansiedad, niega alucinaciones, no se evidencian ideas delirantes, niega
ideas de muerte en el momento de la consulta.

Comenta que la primera crisis de ansiedad fue hace 5 anos, por una deuda.
Después, en el tiempo de la pandemia de covid-19 present6 otra crisis de
ansiedad, por lo que, estuvo en tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, diag-
nosticada con Trastorno mixto de ansiedad y depresién F41.2, y tratada desde
hace 2 afos con psicofarmacos (trazodona, sertralina y venlafaxina), los cua-
les suspende desde noviembre del 2022, refiriendo que, en ese momento,
ya se sentia bien. Sin embargo, asocia la reaparicién de sintomas debido a
dicha suspension. La Ultima crisis de ansiedad fue el 19 de febrero del 2023,
razén por la que llegé al servicio.

Ademads de lo anterior, el patron de suefo de la paciente estaba altera-
do, pues era intermitente. Su ingesta de alimentos era estable. Presentaba
sentimientos de miedo constantes con relacién a la muerte de sus familia-
res y de si misma. La acompanante reporta conductas de sobreproteccion,
y manifiesta que la paciente consulta en internet diversos sintomas y se
autodiagnostica.

Con relaciéon a la demanda de la paciente, la interpretacion de la sintomato-
logia y el historial de situaciones estresantes a lo largo de su historia de vida
se observa que existe una necesidad de conservar la percepcién de control
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que tiene hoy en dia. Ahora bien, la paciente ha vivido mltiples situaciones
de riesgo, por esta razdén no habia podido evidenciar algin tipo de control
sobre su vida. Dicha percepcién de control la ha logrado a medida que se ha
desarrollado como persona y ha adquirido autonomia, por esto, actualmen-
te, se plantea que presenta una percepcion de control e identifica intereses
vitales que ha ido construyendo y cuidando, por lo que la sintomatologia de
la ansiedad aparece cuando alguno de estos factores es afectado y ese ma-
lestar no le permite disfrutar plenamente lo que, en su sentir, ha construido
y ha sido significativo.

Historia del problema

Durante la consulta, se recopilan aspectos importantes de su historia de vida,
los cuales amplian la informacién acerca del posible inicio del problema como:
la paciente refiere que, al momento de su nacimiento, fue dada en adopcién
a una vecina a quien se la denomina como “mamé Julia”. La madre biol4gica
de la paciente no contaba con el apoyo del padre, pues este se encontraba
privado de la libertad.

S manifiesta que su madre adoptiva empleaba, como practica de crianza, el
castigo fisico y verbal. En un momento la madre adoptiva sufre una paralisis
que le impedia trabajar, a tal punto que se encontraban en condicion de po-
breza, por lo que S menciona que “mama Julia” la obligé a robar, para poder
subsistir. Menciona, ademas, que, a los 12 afos, la madre adoptiva inicia una
relacién sentimental, en la que la pareja de esta le realizaba propuestas se-
xualizadas a S, y que también la dejaba encerrada. La paciente asegura que,
como nunca accedio a los deseos de ese sefior y oponerse a él, la ingresaron
a una correccional de menores.

A los 14 afos sale de la correccional y empieza a vivir en Cali con una tia
(sobrina de la madre adoptiva), tiempo en el cual se sintié tranquila, pues re-
cibfa un buen trato. Sin embargo, a los 15 afos, reaparece su madre adoptiva
para llevarsela a vivir con su familia de consanguinidad. Después de esto, la
madre adoptiva muere por diagnéstico de cancery S se vincula con su familia
bioldgica, que vive en condiciones de pobreza, y con la que vivid episodios de
violencia intrafamiliar. En ese proceso de reacomodo en su “nueva” familia, se
le cambié su identidad: recibié otro nombre y otros apellidos de sus padres.
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S se independizd y se casé a los 20 anos, matrimonio del que tuvo una hija.
En dicho matrimonio, la paciente refiere que fue victima de violencia intrafa-
miliar por parte de su esposo, razén por la cual decide divorciarse a sus 25
afos. Después de terminar sus estudios en mecanografia, menciona que al
exesposo le dan diagndstico de poliomielitis, y S decide ayudarle un tiempo
con los cuidados. El observar dicho deterioro por la enfermedad, le generaba
malestar y miedo.

En este sentido, la paciente menciona que le tiene miedo a la muerte y a las
deudas, por lo que se asocia la primera crisis de ansiedad con una deuda
generada por un viaje. Por otro lado, el miedo a la muerte lo relaciona por las
situaciones violentas o de riesgo que ha experimentado y con las delicadas
condiciones de salud de algunos de sus familiares.

Interpretacion del caso

El caso de S se abordé desde un enfoque cognitivo conductual, dado que este
se basa en reconocer los esquemas cognitivos del paciente, para identificar
elementos o ideas que contribuyan al desarrollo 0 aumento de algin malestar
o trastorno en particular, lo cual permite conocer los aspectos cognitivos que
van a determinar la conducta de un sujeto. Y debe tenerse en cuenta que los
esquemas cognitivos del sujeto son predispuestos por el aprendizaje y las
experiencias. En dichos esquemas existen unos referentes sobre las ame-
nazas que se activan en ciertas situaciones y ponen en marcha distorsiones
cognitivas o percepciones erréneas de las situaciones; son pensamientos
automaticos referentes a expectativas, imdgenes amenazantes, incapacidad
percibida de afrontamiento y activacién emaocional.

Asi, desde el modelo cognitivo planteado por Beck & Clark (2013), se con-
sidera la ansiedad como una reaccién que surge a partir de una evaluacién
errénea y exagerada de una situacion en la cual el sujeto sobreestima, exa-
geradamente, la probabilidad de que ocurra el dafo o la gravedad que percibe
y, también, minimiza la capacidad de afrontamiento o seguridad del sujeto.

Asimismo, desde el modelo cognitivo de la ansiedad se plantea que existe
un sistema defensivo automatico de respuesta, asociado a la activacién ante
una amenaza, lo que genera respuestas conductuales y cognitivas de forma
automatica, y una blsqueda de seguridad de forma inmediata. Este sistema
permite ver la primera valoracién de la amenaza y la ansiedad aparece en el
momento en gue se crea una segunda valoracién de la posible amenaza, en
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la cual se determina cuando el sujeto no logra percibir ninguna sefnal de se-
guridad. Seguidamente, para comprender la creacién de dichas evaluaciones
exageradas, se deben tener en cuenta los intereses vitales del paciente y sus
creencias nucleares (Beck & Clark, 2013).

En el caso de S, en la paciente se evidencia una interpretacién desadaptativa
de las situaciones (al realizar valoraciones exageradas de situaciones), lo cual
le genera un malestar, porque para ella implica un riesgo en sus intereses
vitales, como su estabilidad econdmica, su condicion de salud y el bienestar
o salud de su hija y de sus nietas (Polo & Diaz, 2011). En S se identificaron
distorsiones cognitivas, como las inferencias arbitrarias o visién catastroéfica,
por ejemplo, cuando menciona que, al salir sus nietas o su hija, siente miedo
y tiene pensamientos automaticos sobre escenarios amenazantes, y por ello,
segln su propio criterio, recurre a conductas sobreprotectoras.

Ademads, en S se observa una distorsién cognitiva de maximizacion, puesto
que la paciente incrementa las probabilidades de riesgo o de dafio anticipa-
damente vy sin ningln tipo de evidencias, situacién que también la lleva a
una distorsién de minimizacién en la cual la paciente se percibe incapaz de
controlar o de afrontar dichas situaciones (cuidado de hija y nietas).

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo anterior, se propone un tratamiento
de 10 sesiones (aprox.), cuyo objetivo es el de ensefarle a la paciente cémo
puede ser consciente de sus valoraciones inmediatas de amenaza y corregir
los procesos cognitivos secundarios que sean desadaptativos. Ademas de un
tratamiento psicofarmacolégico que genere una primera estabilidad y sosten-
ga su estado de dnimo. De igual manera, se implementara la técnica de las
tres columnas de Beck y la técnica narrativa, para que la paciente reconozca
las falsas valoraciones y aumente la tolerancia del riesgo, entendiendo que
su malestar se origina por las interpretaciones exageradas y erréneas que
realiza de las situaciones (Beck, 1979; White & Epston, 1990).

Hipotesis

Es probable que la paciente tenga sentimientos de ansiedad y miedo a la
muerte porque ha estado expuesta a las malas condiciones de salud de al-
gunos de sus familiares, con la creencia de que los medicamentos son para
las personas enfermas y por ende mueren.
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Junto con lo anterior, es posible que la apariciéon de dichos sintomas de
ansiedad se puede relacionar con la poca adherencia al tratamiento de psi-
cofarmacos, por lo que no se logra concretar, en consulta, otro detonante o
un detonante de caracter psicosocial.

Es posible que dichos sintomas de ansiedad se exacerban y aumentan cuan-
do la paciente piensa y cree que puede perder el control que ha adquirido
sobre su vida, ya que S es una paciente que vivencié multiples factores de
riesgo, los cuales propiciaron que otras personas interfirieran en sus decisio-
nes y desarrollo de vida, y esto le ha generado dificultades para identificar
aspectos protectores y habilidades de afrontamiento de su actual problema.
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Caso: A

Cuando mi hijo vivia

Angie Vanessa Galindo Caicedo
Fabian Ricardo Pardo Pérez

Resumen

La muerte de un hijo es una pérdida que genera un proceso de
duelo; es una experiencia individual influenciada por factores que
pueden desencadenar diversas manifestaciones psiquicas, emo-
cionales y conductuales. El presente texto expone un caso clinico
relacionado con un proceso traumatico generado a partir de la
muerte de un hijo que, después de la ausencia del padre, habia
asumido el rol de protector y dador de sustento econémico a su
familia. La exposicién de este caso consta de seis partes: 1) datos
identificatorios de la paciente, 2) motivo de consulta inducido por
la institucién en la que se realizé la practica (atencién integral a
pacientes con enfermedades crénicas), 3) especificacion de la
demanda (relacionada con la necesidad de compresion de las
sensaciones que surgen al recordar a su hijo fallecido), 4) inter-
pretacion con enfoque psicoanalitico, 5) hipétesis de trabajo y 6)
plan de tratamiento.

Identificacion del paciente

Paciente femenina de 68 anos, con seuddénimo “A”, que in-
gresa a consulta por control y seguimiento del programa de
enfermedades crénicas no transmisibles, asi como también
por baja adherencia a su tratamiento farmacolédgico. A es un
ama de casa, viuda, que manifiesta tener 2 hijos, y refiere vi-
vir en un ambiente familiar sin dificultades. Su comunicacién
es adecuada con ellos, especialmente, con el hijo menor con
quien vive. Se identifica, en su conformacién familiar actual,
una red de apoyo positiva.
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Figura 1. Familiograma de la paciente

€]
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Fuente. Elaboracion propia.

Analisis del motivo de consulta

El motivo de consulta, en el presente caso, fue inducido como parte del trata-
miento médico integral; seguimiento por hipertension arterial, obesidad grado
| y dislipidemia. Sin embargo, dentro de la consulta se brinda el espacio para

que la paciente hable acerca de aquello que la ocupa, con lo cual se eviden-
cia que, tras la muerte de uno de sus hijos, hay un desencadenamiento de

sintomas, como afecto depresivo, presencia de sentimientos ambivalentes
y la existencia de un pensamiento méagico no delirante ni psicético relacio-
nado con una invencién ficcionada que le permite sostenerse por medio de
la fe, ademés de otras acciones, como visitar los lugares que frecuentaba el
hijo fallecido y el mantenimiento de la habitacién como si se tratara de una
especie de altar. Lo anterior, sumado a la enunciacion de la paciente, permite
identificar, como demanda, la comprensién de una sensacion de “tormento”

producida al recordar a su hijo fallecido.
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Historia del problema

A vivio la experiencia de tener varias perdidas: a su hijo, en marzo del 2019,
por un infarto fulminante, y a su “esposo” (en realidad su exesposo), unos
meses después, en mayo del mismo afio, como consecuencia de una enfer-
medad de base. La paciente indica que desde la muerte de su hijo su vida
cambio y, en ocasiones, se siente “triste y melancdlica” por su partida. A se
separd de su esposo cuando sus hijos estaban pequefos, ella expresa: “él me
dejo por otras mujeres y mi hijo mayor me ayudd a sacar a los otros dos hijos
adelante, vendiendo frutas. Yo perdoné a mi esposo mucho tiempo después,
cuando vi que ninguna de las mujeres por las que me habia dejado lo voltea-
ban a ver por estar enfermo y cerca de la muerte”. Por otro lado, manifiesta
que su hijo fue consumidor de sustancias psicoactivas (marihuana), consumo
que empezd debido a conflictos con su pareja, pues esta no le permitia ver a
su hija. El hecho desencadend inconvenientes y conflictos familiares con sus
demas hijos, quienes reprobaban la conducta de su hermano, fue internado
en una institucion, donde murid.

Interpretacion del caso

Se encuentra que la madre ubicaba a su hijo en una posicion de objeto, situa-
do, simbélicamente, como el falo materno, y el hijo también respondia a esta
denominacién al identificarse con el deseo de la madre con su pretensién de
colmar el vacio (o la falta estructural) que quedd al descubierto en la paciente
tras el abandono de su esposo. Segun Lacan, citado en Soler (2008), “el hijo
puede ser un posible objeto a; causa de deseo para una mujer. El hijo falico
puede a veces, taponar y hacer callar la exigencia femenina” (p. 41). De modo
que, la experiencia subjetiva de la paciente al vivenciar la muerte de su hijo
como un hecho que se presenta desde el registro de lo Real (inesperadamen-
te al ser causada por un infarto fulminante), la pone de frente con su propia
falta y, nuevamente, frente a la castracién. Segin Rostagnotto, citado en
Aquino (2016), “La respuesta que cada sujeto da a la castracion, es particular,
Unica e inconsciente, fundante de la subjetividad” (p.51), en otras palabras,
al considerar el falo como una parte esencial de la propia imagen, la amenaza
de perderlo o de sentirlo perdido pone en peligro la imagen del yo y, como
consecuencia, se pone en juego el surgimiento de elementos psiquicos que
pueden imposibilitar o retrasar la elaboracion o la subjetivacion del proceso
de duelo. Lacan, citado en Elmiger, (2010), afirma que:
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el sujeto ante la muerte es embestido por lo traumatico, se desarticula
la trama significante que significa y da sentido, lo cual deja al sujeto
desvalido para enfrentar el choque traumatico, lo que a su vez puede
dar lugar a angustias, acting out o pasajes al acto que dan cuenta del
impedimento de subjetivar tal perdida. (p. 19)

Por lo anterior, se entiende que la paciente “reanima” la imagen del hijo. En
su discurso menciona: “él vivia pendiente de mi, yo visito el lugar donde él
tenia su puesto de frutas, yo le mantengo su cuarto limpio”. Dichas acciones
le sirven de soporte, para resistirse a la evidencia de la desaparicién o muerte
de su hijo, esto como irrupciones de un amor que no desaparece y por el cual
el duelo no logra concluirse. En consecuencia, el recuerdo del ser querido
continta generando dolor y “tormento”.

Hipotesis del problema

La existencia del lazo que une, de manera “tormentosa”, a la paciente con
el recuerdo de su hijo fallecido, se relaciona con la existencia de un vinculo
afectivo ambivalente con sus otros hijos vivos y con ella misma. Lo anterior
se relaciona con tres aspectos evidenciados en la consulta:

1. La reclusién del hijo en una institucion por peticién de él mismo, para
bienestar de la madre. La paciente manifiesta en dos ocasiones: “él me
pidié que lo metiera a una fundacién, para que yo no sufriera tanto”.
Segun Lacan, citado en Navarro (1971):

“el interés no gira alrededor de los mensajes o significantes, sino
sobre la forma como estos circulan dentro de un conjunto en el cual
cada persona responde con una sefal simbdlica, y toma un lugar
con relacion a la senal que se ha enunciado”. (p. 175)

En este caso, la decision de institucionalizacién, lugar donde fallecié el
hijo, tal como fue enunciada, tuvo mas relacién con la paciente misma
y con los conflictos con sus otros hijos que con una decisién propia del
hijo fallecido.

2. El rechazo del hijo, por parte de sus otros hijos, debido al consumo de
SPA. La paciente en su relato expresa: “los hermanos lo rechazaban,
yo creo que sienten remordimiento, a mi me dolian los desprecios que
le hacian. Yo guardo resentimiento con mis otros hijos, porgue ellos,
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en vez de ayudarlo, lo estaban metiendo mas al vicio. Yo no conté con
ellos, ellos no lo querian, eso me dolia, porque él los ayudd a criar...
son desagradecidos. Pero aun asi yo los quiero. Yo tengo que saber,
por ejemplo, cudl es el rumbo que va a tener mi hijo menor. Yo le pido
mucho a Dios, para yo ver a mi hijo con un hogar que lo haga feliz”. Todo
lo anterior permite evidenciar la existencia de un conflicto vinculado con
el hecho de que, para los otros hijos, aquel hijo mayor (fallecido) no fue
tomado como un objeto que simbolizara al padre y, con ello, el respeto
y obediencia que esta figura representa.

3. Existencia de una sensacion de tormento y sentimientos de culpabilidad
latentes. La paciente, al recordar a su hijo, indica: “yo sé que yo lo ator-
mento, yo siempre lo tengo presente, yo sé que él ya se fue. Hay dias
gue trato de no atormentarlo y no atormentarme, yo sé que recordarlo
es atormentarme”. Tal sensacion se relaciona con una creencia religiosa
(a nivel manifiesto) y con su rol de madre, al ser el objeto causa de su
deseo, y viceversa (a nivel latente). Al respecto, Lacan citado en Pelegri
(2011), indica que “solo se esté en duelo por alguien de quien podemos
decir: ‘yo era su falta’, es decir, solo es posible hacer duelo por aquel
cuya falta fuimos y cuyo deseo causamos” (p. 5).

Por otra parte, la paciente afirma: “yo como mama me maneje bien. El vivia
muy contento y agradecido de mi, a mi no me quedan remordimientos de
gue me manejé mal con él; pero en el momento en que le dio el infarto, él
estaba alld y yo no estaba [con él]”, lo que, finalmente, también evidencia
en su discurso un sentimiento de culpabilidad latente, al haber sido por el
“bienestar” de ella que su hijo fue institucionalizado vy, asi, morir lejos de su
lado, no haber evitado el uso de drogas y, a su vez, no haber evitado los con-
flictos con sus hermanos. Acerca de esto, Roitman et a/. (2002) mencionan
que una manifestacion del sentimiento de culpa ante la perdida es:

la sensacién de haber fallado, de haber desamparado o haber fracasado
como padres. En este sentido, haber sobrevivido a un hijo es percibido,
a veces, como falta de amor parental; dejar de penar, es sentido como
falta de lealtad, traicién o abandono al hijo muerto. (p. 2)

Es asi como el conflicto de ambivalencia da paso a una conformacién pa-
toldgica en la que se ha prolongado el dolor y el sufrimiento de la paciente,
como una forma de castigo o autorreproche que no permite que el duelo logre
concluirse, y que toda la energia sea acaparada por el dolor al persistir los
recuerdos vy, con ellos, las esperanzas y el estilo de vida mediante el cual la
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libido se hallaba ligada al objeto. Segun Freud (1917), en el duelo patoldgico,
la sombra del objeto recae sobre el Yo, lo que produce una identificacién con
el objeto perdido que empobrece la estructura con una falta de sentido, por la
gue se cree, incluso, que una parte de si se marcha con la persona fallecida.
Con relacién a lo anterior, la paciente indica: “cuando mi hijo vivia yo estaba
contenta y feliz, ahora algo cambid; sin embargo, antes lloraba mucho, antes
no podia mencionar el tema, porque me queria morir, ahora puedo hablar de
esto”. Aqui se observa que la paciente inviste los recuerdos con el objeto
perdido de manera melancdélica, y sobre ello afirma Nasio (1996) que el duelo
patoldgico es el amor coagulado alrededor de una imagen, en el que la sobre-
carga afectiva se cristaliza en la representacion psiquica del amado perdido.

Por todo lo dicho, desde el enfoque psicoanalitico es importante, como plan
de tratamiento en este caso, el abordaje de lo Real del trauma, en procura de
gue lo que se pierde pueda ser traducible en formas discursivas que permitan
subjetivar el suceso y resignificar la pérdida y los sentimientos implicados en
ella; todo lo cual busca una aceptacion del caracter definitivo de la ausencia
mediante la desinvestidura de la representacién del ser amado, hasta que
este deje de ser fuente de dolor y tormento.
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Caso: Susana

Sé que puedo vivir sin ti,

pero sencillamente no quiero
Maria Camila Ortega Cardona

Fabian Ricardo Pardo Pérez
Andrez Maurzio Kaiser

Resumen

A continuacion, se presenta una vifieta clinica con el caso de una
paciente a quien se denominé “Susana”. Mediante la identificacion
del motivo de consulta (“sé que necesito la atencién, estoy muy
mal por la pérdida de mi esposo”) se logra la elaboracién de la de-
manda por parte de la paciente, que en un principio correspondia
a una cita de control y seguimiento, en atencién al programa de
crénicos en una IPS de la ciudad de Palmira. Luego, se formulan
algunas hipétesis que permitan orientar la interpretacion del caso
desde una postura psicoanalitica; en estas convergen elementos
claves para el andlisis, como lo son la angustia del paciente y la
identificacion de su estructura clinica. Para responder a los prin-
cipios del psicoandlisis, se efectla la instalacién del dispositivo
analitico y se cuestiona el saber del paciente, con el propésito de
reconocer aquellos significantes que le generan la angustia. Final-
mente, se indica cémo se posiciona el analista frente a la teoria y
a las particularidades del caso.

\dentificacion de la paciente

“Susana” es una paciente de 75 afos, que pertenece a un
programa de pacientes crénicos en el que es atendida por
diabetes, enfermedad renal, hipertensién y otros diagndés-
ticos. Susana es pensionada, dedica la mayor parte del
tiempo a ser ama de casa. Anteriormente se desempefaba
como funcionaria publica, empleo en el cual conocié a su
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difunto esposo. Al momento de la consulta, la paciente vive sola, cuenta con
apoyo por parte de sus familiares, amigos y vecinos, quienes “tratan de estar
pendientes sobre la toma de [sus] medicamentos”.

Figura 1. Familiograma de la paciente

1947

Susana

Antonio

Hugo

Fuente: Elaboracién propia.

Susana tiene dos hijos con los que mantiene una relacién distante, puesto
que residen en el exterior; sin embargo, ellos son quienes estan pendientes
de ella y la apoyan en sus necesidades basicas. Como antecedente, cabe
mencionar que su hijo menor presentd una trombosis isquémica, por lo que
la paciente tuvo que viajar a otro pafs para “cuidar y apoyar” la recuperacién
de su hijo. Dada esta situacién, Susana convivid alrededor de un mes con
su hijo y la familia de él, por lo que, en este tiempo, se enterd de que su hijo
y su nieto eran consumidores de SPA. Como red de apoyo central, Susana
nombra a su esposo, quien al momento de la consulta inicial cumplia el primer
mes de fallecimiento a causa de un paro cardiaco fulminante, situacién que
generd en ella alteraciones respecto a su condicién actual en salud, tanto
que la paciente se volvié no adherente al tratamiento farmacoldgico, como
reaccion frente al duelo.
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Analisis del motivo de consulta

Inicialmente, el motivo de consulta fue institucionalizado a través de la aten-
cion integral de un programa para pacientes crénicos, en una IPS de la ciudad
de Palmira. Sin embargo, durante la consulta la paciente refiere que “no
sabia de la consulta; pero yo sé que la necesito. Estoy muy mal, mi esposo
fallecié hace un mes”. Al abordar la situacién, se identifica que la paciente
presenta un posible duelo abierto, el cual ha desencadenado sintomas en ella,
como aumento de la hemoglobina glicosilada, descompensacion en la presion
arterial, inapetencia, llanto facil, pensamientos de minusvalia, prospeccién
inestable, labilidad afectiva, desinterés por actividades que anteriormente
disfrutaba y no adherencia al tratamiento farmacoldgico para sus enferme-
dades crénicas.

Una vez instalada, la intencién de ser escuchada dentro del dispositivo po-
sibilita que la paciente, mediante la enunciacién, logre reconectarse con su
vida animica y pueda dar lugar a eso que, por efectos de la escucha, emerge
sin control, sin advertencia y que la nombra, ya no por la necesidad sino por
el deseo que la impulsa a saber més de su sufrimiento. De esta manera, se
espera que del lado de quien oficia como terapeuta también pueda responder
con la ética que orienta el bien decir y no se ocupa de la anulacién del otro
por el discurso totalizante, propio de la institucionalidad.

En lo dicho por Susana, es posible identificar una demanda de tratamiento
terapéutico: la paciente significa la pérdida de su esposo como una falta para
ella, en el lugar del Otro, es decir, ella interpreta el fallecimiento del esposo
como un fallecimiento de si misma sobre la posicidn que ella ocupaba cuan-
do el Otro (su esposo) la nombraba y la reconocia como un sujeto deseado/
deseable para el Otro. Por lo cual, se hace necesario la instauracidn clinica
del tiempo légico, con la que se comprenda el tiempo de ver, el tiempo de
comprender y el momento de concluir (Lacan, 1988).

Historia del problema

Si bien es importante abordar el inicio de la sintomatologia disfuncional en
Susana, primero es necesario identificar cual es problema que la paciente
enuncia durante la consulta. Ella menciona que su “fuerte apego” al esposo,
se debe a que ella “siempre” tuvo relaciones disfuncionales con sus parejas
anteriores.
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Una de esas es “Hugo”, quien la abandond estando embarazada de su prime-
ra hija, para consolidar una relacién con otra mujer. Susana, entonces, opt6
por “superar el dolor” mediante el consumo excesivo de bebidas embriagan-
tes: “cada que tenia la oportunidad consumia licor, todo era baile, bebeta y
cigarrillo”. Seglin comenta, la paciente inicia la superacién de esta ruptura
amorosa cuando reconoce que “él no me hizo dafo, la boba fui yo que tanto
lloré por él”. Es posible afirmar, entonces, que la paciente decide desplazar
ese dolor, ese conflicto, por acciones lesivas contra si misma, que luego le
generan sentimientos de angustia, sin que “él lo mereciera”.

Desde su infancia, la relacion de Susana con su madre fue cercana. La paciente
describe a la madre como una persona “tranquila, servicial, protectora y muy
fuerte”. Sin embargo, por otra parte, se identifican algunos aspectos disfun-
cionales en la relacién con su padre, y en el tipo de relacién de la madre con
el padre, ya que ambos discutian excesivamente porque “él tomaba mucho, y
nos daba muy mala vida”, seglin comenta Susana. En este sentido, la paciente

describe a su padre como “un terrible hombre, incapaz de sentir amor”.

Con el paso de los afos, la madre fallece de cancer, y a la edad de 22 afos,
la paciente decide casarse con el hombre que le habian escogido paraella (a
quien se menciond anteriormente con el nombre de “Hugo”). A este hombre
lo define como el “examor de su vida”, describe que ella era muy feliz con
él a pesar de las situaciones de abuso, abandono vy, en ocasiones, incluso,
hasta violencia psicolégica. En este punto, ya es posible identificar que la
paciente goza con su angustia, goza al sentirse como un objeto deseable
para el Otro, por lo cual, opta por no atravesar por la palabra aquello que le
genera malestar.

En su relato, la paciente menciona a “Antonio” como “su gran amor”. Lo
describe como una persona “responsable, protector y carifioso”. En un mo-
mento de la enunciacidn, se evidencia que la paciente se ve en la necesidad
de sentirse mal ante su pérdida, porque su esposo “fue muy bueno con ella”.
Susana menciona que Antonio es merecedor de su amor, y que él la sustrajo
de su realidad, porque le “ensefd algo que desconocia”, a saber, la posibilidad
de sentirse amada, valorada y reconocida ante Otro que la nombra.

En el transcurso de la historia, Susana expresa que conocié a Antonio siendo
funcionaria publica. Vivieron juntos alrededor de 13 afos, con una dindmica
familiar funcional. La relacién era cercana, niega dificultades de convivencia.
Antonio sufria de la presion y Susana era quien se encargaba de los cuida-
dos de ambos. Llegaron a reconocer la importancia del autocuidado sobre
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la salud fisica, por lo que seguian recomendaciones nutricionales al cocinar,
se tomaban los medicamentos segln las indicaciones médicas y realizaban
caminatas diarias. Sin embargo, en octubre le notificaron a Susana que su
hijo “Carlos” presentd una trombosis isquémica, lo cual desencadend en una
paralisis motriz parcial y en afasias. A raiz de esto, Susana empez6 a decaer
en el tratamiento, a dejar de asistir a los controles, a no tomarse los medica-
mentos y a descuidar su rutina saludable; por lo que ambos se convirtieron
en pacientes no adherentes.

Por este motivo, Susana viaja, a finales de noviembre, al pais en el que
residen sus hijos y permanece alli alrededor de un mes, para cuidar la recu-
peracién de su hijo. Al regresar, encuentra que Antonio estd descompensado
en su salud, dadas las enfermedades crénicas que presentaba, por lo que
Susana empieza a tener “sentimientos de culpabilidad”. A mediados de ene-
ro, Antonio sufre un paro cardiaco fulminante, que lo deja sin vida y a ella
“totalmente destruida”, segin comenta.

Interpretacion del caso

El psicoandlisis es una practica de la palabra vy, por lo tanto, hablar de una
clinica psicoanalitica implica hablar de la cadena de significantes que se van
construyendo en la relacién con el Otro. Es poner en expresion aquello que
tanto cuesta atravesar por la palabra, mientras el deseo es reprimido por
los mecanismos de defensa que avasallan al Yo (Lacan, 1988). De ahi que
surja la instauracion del dispositivo analitico como aquello que permite que,
en este caso, Susana elabore la historicidad de su vida, identifique lo que la
angustia, sin huir, sino haciéndole frente por medio de la posicién subjetiva
en la que ella se ubica.

Por consiguiente, el objetivo del dispositivo analitico es crear un espacio
donde el sintoma pueda manifestarse plenamente, facilitado por la posicién
gue adopta el terapeuta. Este enfoque del analista, centrado en la demanda
del analizante, favorece significativamente la aparicion de la subjetividad y
la transferencia. De este modo, la clinica psicoanalitica se diferencia de las
otras psicoterapias por su énfasis en el acto analitico en si mismo, en el que
refiere las “pautas” fundamentales que deben tenerse en cuenta al realizar
cualquier andlisis clinico, los cuales deben responder a las necesidades par-
ticulares de los pacientes, y garantizando las condiciones especificas que
sean requeridas por cada uno de ellos en funcién del terapeuta. Por ello, es
importante preguntarse: {Cémo se posiciona el terapeuta frente al paciente?
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En este caso particular, se observa cémo la transferencia permite que Susana
nombre su angustia, a la vez que nombra aquello que trasciende esa angustia
hasta el paso de la urgencia; urgencia con la que se hace un llamado al Otro
que refuerza, prohibe e interpreta la angustia, por lo que es posible identificar
el acting out como la caida de un Otro primordial, en la que ya no hay Otro
gue sostenga. Por lo tanto, la urgencia concluye cuando Susana elabora su
demanda.

Por lo anterior, se identifica en la paciente una necesidad de posicionarse
frente al Otro como objeto de su deseo. En este sentido, su angustia no
es una angustia exteriorizada, sino que es una angustia proveniente de su
interior; una angustia neurética que le afecta en su forma de relacionamiento
con los demds. Desde esta perspectiva, es posible establecer que Susana
tiende a formar relaciones de “apego muy fuerte” a causa de la relacién de
objeto en la que se posiciond frente a la salida del Edipo. En otras palabras,
ella trata de ubicarse como objeto de deseo frente a la pulsién félica del que
ocupa las veces del padre, en este caso, lldmese pareja y, cuando no hay
quien ocupe este lugar, cuando no hay Otro que la nombre, ella no tiene con
quién identificarse; y es ahi cuando se manifiesta el malestar interior: un sin-
nombre, un sin-ti, un sin lugar para mi.

En consecuencia, la paciente desarrolla el ideal de la pulsién mortifera, en la
cual ella no asume su rol, pues no tiene con quién identificarse, y entra en
un proceso de angustia-urgencia que se acentla, sobre todo, cuando fallece
el esposo, quien era el que la nombraba.

Hipotesis

El caso exige la instauracién de un dispositivo analitico que se adecue a las
necesidades de Susana. Asi, se observa que su caso es el de una mujer
neurdtica que es investida por el deseo del Otro y que goza con el sintoma.
Susana demanda ser el deseo para el Otro, porque esto es lo que le da valor
a su existencia. En este sentido, es posible hipotetizar que, en la paciente,
el duelo se manifiesta por medio de una pulsién mortifera con la que ella se
identifica.

Pero équé significa todo esto? Freud (1989) afirma que “el equilibrio humano
se compone de dos atracciones, una hacia la muerte, otra hacia la vida” (p.
45). En este sentido, la pulsién de muerte es aquella constante que empuja
al sujeto a sentir placer, inconscientemente, por medio de la destruccion;
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por lo que esta pulsidn apunta a la desintegracion de los vinculos y la lucha
inalcanzablemente por la existencia de un Otro que la nombre y, cuando la
nombra, Susana, en este caso, encuentra alli los significantes que la identi-
fican como una persona funcional.

En esta medida, ella necesita una devolucidn libidinal, un monto afectivo
de alguien que se ocupe de ella, porque ella ya se ha ocupado de todos: ha
sido la hija que obedece la norma, el sujeto que sostiene el hogar, la madre
protectora, la casta esposa. Por eso, ella se encuentra en busca de ese Otro
que la complete, que le quite la falta, que le devuelva el amor con el que la
nombraba su esposo. De ahi que, cuando Susana no logra identificarse con
Otro que la sostenga, inicia el llamado, el acting out por el que expresa su
urgencia, que emerge por el deterioro que genera el no cuidado de su salud.

Conclusiones

En este capitulo se han presentado tres casos practicos y reales que ilustran
de manera vivida las diversas facetas del ciclo vital en la vejez. Cada caso,
Gnico en sus circunstancias y desafios, nos ofrece una ventana al mundo
de las personas mayores, y revela no solo las dificultades y obstaculos que
ellos enfrentan, sino también las estrategias resilientes y adaptativas que
emplean para superar esta etapa de sus vidas. Desde la historia del caso S,
que destaca la lucha contra la violencia intrafamiliar, el miedo a la muerte y la
crisis de ansiedad, hasta el relato del caso Susana, que refleja la importancia
de los aspectos emocionales que ha somatizado con las dolencias fisicas,
estos casos arrojan luz sobre las realidades multifacéticas de envejecer. Al
examinar estas narrativas, no solo se gana una comprension mas profunda
de los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la vejez, sino que, ademas,
se descubren valiosas lecciones sobre la resiliencia, la dignidad y la calidad
de vida en los afios dorados.

En Colombia se ha formulado la Politica Piblica Nacional de Envejecimiento y
Vejez, que pretende proteger y asistir a las personas mayores, promoviendo
su integracién activa y comunitaria y basandose en principios de solidari-
dad, igualdad, diversidad y dignidad. Esta politica plblica menciona algunos
aspectos claves relacionados con esta poblacién: transicién demogréfica y
epidemioldgica, e incluye un aspecto importante: el aumento de la proporcién
de personas mayores, al igual que las desigualdades y vulnerabilidades que
enfrentan, lo cual permite identificar personas adultas en condicion de pobre-
za, exclusion y falta de oportunidades laborales y académicas. Otro aspecto
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relevante es la feminizacién del envejecimiento, un asunto gue no es ajeno
al estudio de los casos presentados en este capitulo, pues dicho fenémeno
indica que las mujeres viven mas tiempo que los hombres, sin embargo, no
en las mejores condiciones, lo cual evidencia una desigualdad que prevalece
a lo largo de sus vidas.

Por su parte, Blanco (2011) coincide en que, en el curso de la vida, se dan
eventos histéricos, econémicos, demograficos, sociales y culturales, que
se encargan de configurar y reconfigurar la vida individual. Lo que se pone
de manifiesto en los casos de S, A y Susana que han sido atravesadas por
eventos significativos a lo largo de su vida, hasta llegar al ciclo vital de la
vejez o tercera edad.

Finalmente, Dulcey & Uribe (2002) hacen referencia a aspectos relevantes
de la edad: cambios permanentes, multidimensionalidad e importancia del
contexto y la historia. También describen el envejecimiento como un proceso
de diferenciacién progresiva entre individuos y especies, con un aumento de
heterogeneidad a lo largo del ciclo vital. Ademés, dicho proceso es entendido
como simultdneo y permanente, que integra ganancias y pedidas, y multiples
influencias.

Los casos presentados en este capitulo permiten identificar asuntos relevan-
tes en el escenario clinico acompanado desde la psicologia y las diferentes
nociones teéricas que se presentan: distorsiones cognitivas, lo Real en el
trauma a partir de las pérdidas y el posicionamiento del Otro versus el propio,
el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), lo cual
puede llegar a funcionar como una forma de posicionarse psicolégicamente
frente a las realidades de cada paciente o dificultad para adherirse a un tra-
tamiento farmacolégico y psicoldgico. Es decir, en esta revision de casos se
identificar varios asuntos relacionados con la tercera edad, la importancia de
poder ocupar el lugar de terapeuta y de escuchar al paciente, para permitir, de
esta manera, un aliciente a los padecimientos emocionales de los pacientes.

Ensenanzas capitulo 3:
adultos mayores (60 afios en adelante)
Para finalizar con este capitulo, es importante sefialar que los casos presenta-

dos subrayan la importancia de evaluar y analizar varios factores que influyen
en el bienestar de los consultantes, incluyendo las necesidades individuales,
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el contexto vital, las influencias tempranas (la familia, los amigos que se
fueron o se estan yendo) y los elementos que los pacientes consideran
relevantes en esta etapa de la vida. Estos casos también son Utiles para
identificar el impacto, a largo plazo, de factores de riesgo como la violencia,
el abandono, la pobreza y los abusos, pues los andlisis han permitido una
comprension profunda del sufrimiento de aquellos que consultaron. Esto, a
su vez, facilitdé un mayor entendimiento de conductas y comportamientos,
puesto que los individuos construyen su realidad basada en sus experiencias
y conocimientos, lo que puede llevarlos a repeticiones o cambios radicales
en el transcurso de la vida.

El espacio de préctica clinica y el andlisis de casos de adultos mayores per-
mitié confrontaciones asertivas que demuestran el nivel de responsabilidad
y respeto necesario al intervenir en la salud, y, por ende, en la vida de una
persona. Estos casos también permiten la formulacién de preguntas sobre
cémo se posiciona el psicélogo con respecto al malestar del paciente. Frente
a esto, es importante recalcar que es comun que los estudiantes en practi-
ca, al asumir el rol de terapeutas, olviden el conocimiento del paciente y se
ubiquen en una posiciéon de supuesto saber. Por lo tanto, es crucial que estos
caminos del quehacer clinico se recorran con prudencia, sin olvidar nunca los
principios deontoldgicos de la psicologia: beneficencia, autonomia y justicia.
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Conclusiones generales
de este libro

La salud mental, ese delicado hilo invisible que entreteje
la compleja trama de nuestra existencia, se manifiesta y
evoluciona de manera singular a lo largo de las diferentes
etapas de la vida. Desde los primeros destellos de la infan-
cia hasta la sabiduria de la vejez, la mente se convierte en
un paisaje en constante cambio y es modelada por experien-
cias intrincadas, desafios profundos y momentos de gracia
gue se intercalan entre las estaciones de la vida. Cada etapa
del desarrollo humano, desde el momento en que llegamos
a este mundo hasta que nos despedimos de él, presenta
sus propios desafios y oportunidades para la salud mental.

En los primeros compases de la infancia, cuando la ino-
cencia florece como la mas valiosa de las monedas, los
cimientos de la salud mental se establecen en la ternura de
las conexiones y la seguridad de los lazos familiares. Cada
risa resonante y cada lagrima compartida se transforman
en eslabones imprescindibles de la cadena de la formacién
emocional. Aqui, la psicologia nos revela la importancia cru-
cial del vinculo afectivo. Las interacciones tempranas con
cuidadores establecen los cimientos de nuestra capacidad
para confiar en el mundo que nos rodea. Por ejemplo, la
teoria del apego arroja luz sobre cémo las relaciones de la
infancia moldean nuestra capacidad para formar conexiones
significativas en el futuro.

Uno de los elementos que se puede comprender con la
lectura de este libro es la presencia de comportamientos
disruptivos y problematicas emocionales que desembocan
en ansiedad y depresion en los nifos y adolescentes. Sin
embargo, otro elemento que atraviesa estos malestares en
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la infancia se encuentra en las estructuras familiares. Por medio de los casos
presentados, se pueden evidenciar las diversas problematicas singulares que
pueden desarrollarse en cada uno de estos entornos, los cuales son funda-
mentales para el desarrollo, la crianza y el fortalecimiento de la identidad de
los nifios, ninas y adolescentes. Estas situaciones quedan expuestas en cada
uno de los casos, en los que el antecedente a la aparicion de las dificultades
comportamentales y emocionales son las disfunciones familiares y los es-
tragos gque estas provocan, sin olvidar los agravantes sociales, de violencia,
educacionales o econdmicos que las familias atraviesan.

Lo anterior puede ser tomado como un punto de referencia para lo que se
espera alcanzar con la Ley 1616 de 2013, “por medio de la cual se expide la
Ley de salud mental y se dictan otras disposiciones”. De acuerdo con la lec-
tura de los casos aqui presentados y bajo el amparo de dicha norma, se debe
buscar fortalecer el trabajo a nivel familiar como punto inicial de prevencién
de estos problemas. La importancia del rol del abordaje psicoterapéutico
a temprana edad se destaca como un apoyo ante lo que, por desarrollo y
evolucién, puede ser inevitable: disfunciones familiares, conflictos, violencias,
rupturas familiares, dificultades para asumir roles paternos y la constitucién
de un hogar bajo pardmetros sanos y responsables. En estos contextos, los
psicélogos en formacidn y profesionales fungen como sostén ante estos
desafios y logran tener una funcién reparadora. Evidencia de esto es la deci-
sién de cada uno de los terapeutas que atendieron los casos, de ocupar una
posicién de escucha y apoyo que posibilitara al paciente poner en palabras
su malestar o sufrimiento, para encontrar en su discurso una postura que le
permita recomponer lo que no esta funcionando bien.

En todo caso, el primer capitulo nos permitié reconocer algunas coordenadas
para la comprensién del contexto actual de los espacios de atencién psicol6-
gica para nifios, nifas y adolescentes, en donde la discusién no se centré en
definir cuél era el enfoque mas efectivo, sino en la conviccién y el deseo del
psicologo por atender, encontrarse con el otro y ser un soporte desinteresado
para la subjetividad del paciente.

De la misma manera, y a medida que se avanza hacia la adultez temprana,
la vida despliega su complejidad como un tapiz de posibilidades y responsa-
bilidades entrelazadas. La presién del rendimiento, la blsqueda incesante de
identidad y las interacciones sociales intensifican el didlogo interno, y esto lle-
va consigo el peso de desafios emocionales. Aqui, la terapia psicoterapéutica
surge como un faro en la tormenta, ya que posibilita un espacio seguro donde



Conclusiones generales de estelibro  §§

desentrafiar pensamientos y emociones, se convierte en la piedra angular
para construir puentes hacia el autoconocimiento y los recursos necesarios
para navegar las aguas turbulentas de estas etapas.

En el segundo capitulo, pues, se evidencié la multicausalidad y las distintas
formas en que los adultos jévenes llegan al espacio terapéutico, cada uno
con su propio sufrimiento y enfrentando el desafio que esta etapa les plantea
y la angustia de estar a la altura de su madurez. Sin embargo, hay un ele-
mento interesante en la lectura de los casos: la familia, ahora, en una etapa
diferente. No se trata necesariamente de la familia nuclear, como se veia en
el primer capitulo, sino de la familia que se forma por decisién concienzuda,
apresurada o incluso por error.

Las consecuencias de estas formaciones familiares se evidencian no solo en
la estructura aprendida de familia funcional o disfuncional, sino también en
lo que se podria entender como tradiciones y herencias, incluidas las formas
de comunicacion y los roles establecidos. En este contexto, la violencia fa-
miliar aparece como un sintoma que enmascara una trama antecedente, un
accidente que traumatiza el curso y los desarraigos culturales y familiares.
Esto genera caos en la percepcién del sujeto mismo y en lo que se espera
lograr, influenciado por las exigencias imperantes de la sociedad y el acele-
rado discurso capitalista. Ademas, los problemas de pareja, como la culpa
ante la infidelidad y la imposibilidad de confesién antes de la muerte, dividen
la posicion del sujeto sobre lo que espera, por lo que necesita y desea lo-
grar, en esta etapa caracterizada por el crecimiento, el éxito y la estabilidad,
conceptos que cada uno entiende y vive de manera singular, basados en sus
propias referencias y realidades.

Ante las dificultades que atraviesa la familia y la posicion que cada miembro
adopta frente a estos desafios, se encuentra un sujeto incdmodo, sufriente,
gue no encuentra alternativas por si solo, porgue sus recursos ya han sido
superados por sus problemas. Sin embargo, ya sea por la decisién de pedir
ayuda o por la suerte de contar con acompahamiento dentro de una insti-
tucidén, encuentran en el terapeuta una luz, un descanso, un balsamo para
enfrentar su sufrimiento. Esto es lo que nos ensefan cada uno de los casos,
desde las formas en que se hipotetiza y se logra construir el caso, para darle
nuevamente un lugar a la queja del otro.

El terapeuta sirve de soporte e, incluso, de depdsito de todo lo que angustia a
sus pacientes, permitiéndose ser flexible para estar en sintonia con lo que su
paciente desea decir y espera lograr. No es desconocido que en esta etapa
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hay una transicidn entre la emancipacién de la adolescencia y la adultez
plena, y que se busca responsabilizarse de si mismo, lo cual conlleva frus-
traciones. Més aln cuando, como en los casos planteados, hay elementos
externos que incrementan la sensibilidad al estrés.

Desde los aspectos terapéuticos es crucial acompanar la toma de decisiones
gue encaminen al sujeto hacia su independencia. Aunque esto genere frus-
tracion, se deben posibilitar acciones que permitan trabajar en habilidades de
afrontamiento y construccion de redes de apoyo para lidiar de mejor manera
con los pensamientos negativos, derrotistas y, aparentemente, insuperables.
Comprender esta etapa permite al terapeuta, tanto experimentado como
principiante, encajar de forma efectiva en la lectura de la realidad, que es
singular para cada paciente.

En concordancia con lo anterior, el Ultimo capitulo de este libro nos permitié
realizar en una lectura en retrospectiva de la vida, de acuerdo con el avance
de los afos y los cambios que traen las etapas previas. Las personas mayo-
res encuentran un nuevo desafio en la fragilidad del cuerpo y las despedidas
inevitables. En este tramo de la existencia, es propio resaltar la importancia
de la psicoterapia, pues se convierte en una aliada invaluable para poder
comprender lo que ocurre en esta etapa: a compana en la reflexién sobre el
viaje vivido, ayuda a afrontar el duelo con compasién y cultiva la aceptacion
de lo inevitable. Es en este periodo en el que la terapia, como un puente s6-
lido, conecta tierras diversas y proporciona un camino hacia la comprensién
profunda, la curacién holistica y el florecimiento humano.

El panorama que nos brinda la lectura de estos casos del tercer capitulo nos
permite recoger elementos a manera de pregunta. Si bien ya se ha mencio-
nado en los capitulos anteriores la importancia de la familia en su funcién
formadora en actitudes emocionales, respeto, normas y asertividad, también
se han abordado las consecuencias o efectos que surgen en la eleccion de
la propia construccién familiar, como se presenta en el capitulo dos. En este
tercer capitulo, se nos ofrece una perspectiva amplia pero intrigante, ya
gue nos confronta con la velocidad a la que evoluciona el mundo, y con los
logros que se espera haber obtenido, pese a las derrotas y frustraciones que
se pudieron atravesar. Estas experiencias ponen a prueba la capacidad de
resiliencia y de resignificacién de cada momento, asi como la disminucién de
estar a la altura de esta velocidad global y social, debido a los impedimentos
propios de la vejez y sus efectos sobre el cuerpo.
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En los casos que analizan la vejez, se puede observar lo Real en esta etapa
final: la angustia y la muerte de los seres queridos, lo cual, una vez mas, deja
como consecuencia la superacion de los recursos y las posibilidades de afron-
tamiento de cada individuo. A partir de este no saber es que el terapeuta, en
el mejor de los casos, puede brindar un apoyo desde diferentes perspectivas,
enfoques y teorias. Aungue ya no sea posible recomponer o reestructurar lo
gue se ha hecho de la vida, el terapeuta puede, con su escucha vy el vinculo
gue construya, otorgar dignidad a las palabras del paciente, elevar y dar
valor a su experiencia con el fin de trascender los hechos propios y ajenos,
y velar para que el paciente logre posicionarse de una manera distinta con
Sus propios recursos, pero con tal responsabilidad subjetiva que propicie una
calidad de vida y dignidad cuando llegue la hora de despedirse del mundo
terrenal y de sus seres queridos.

Finalmente, al llegar a la adultez tardia, la psicologia nos llama a integrar nues-
tras experiencias en un todo coherente. La teoria de la integridad frente a la
desesperacion recuerda que la aceptacion de nuestra vida en su totalidad es
esencial para encontrar un sentido de cierre y satisfaccién. Este planteamien-
to no solo es un testimonio de las diferentes etapas de la vida, sino también
un recordatorio de la importancia del acompafiamiento psicoterapéutico en
cada una de ellas. En cada palabra compartida en el silencio de la consulta,
se teje un hilo invisible que sostiene la esencia misma de lo que significa ser
humano. Este proceso terapéutico, lejos de ser un simple medio para abordar
crisis momentaneas, se convierte en un catalizador para la construccién de
una subjetividad duradera y un bienestar que abarca todas las dimensiones
del sujeto. Para esto, es necesario tener temple, atrevimiento y, sobre todo,
como lo muestran cada uno de los terapeutas en estos casos y ensefanzas,
una capacidad de asombro y una decision por aprender de las experiencias
gue cada paciente nos presentan, y asi enriguecer la labor como terapeuta,
la cual solo cuenta en el uno por uno.

Por Gltimo, los elementos expuestos en cada uno de los capitulos dejan ver
el empefo, valentia y la capacidad de exponerse de cada terapeuta, con el
fin de buscar un alivio o resignificar un malestar en cada uno de sus pacien-
tes. Esto evidencia la labor visceral que implica sostener el cuerpo del otro,
el dolor o el sufrimiento, pues es ver algo més alla de lo que el paciente no
ve, posibilitAndole, mediante la palabra y la escucha, una nueva perspectiva
sobre su historia. De ahi que, independientemente del enfoque o teoria cli-
nica con la que se argumentan o abordan los casos, sin dejar de ser esto un
elemento muy significativo y de gran importancia, termina siendo el comple-
mento de la practica que cada terapeuta deja ver en sus casos.
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Esta mirada integradora a la salud mental a lo largo del ciclo vital nos permite
comprender la complejidad y la multifaceticidad de este tema crucial. Desde
la formacion de los nacimientos emocionales en la infancia hasta la bisqueda
de integridad y aceptacién en la vejez, cada etapa del desarrollo humano
ofrece oportunidades Unicas para el crecimiento y el bienestar emocional.
La psicologia y la psicoterapia, como herramientas esenciales en este viaje,
nos ayudan a superar los desafios y aprovechar las oportunidades que cada
etapa de la vida presenta.

Al final, la integracién de estas perspectivas en el abordaje de la salud men-
tal es esencial para promover una sociedad mas saludable y resiliente en
todas las etapas de la vida. La labor de los terapeutas, con su capacidad de
asombro y su decisién de aprender con las experiencias de sus pacientes, se
convierte en un catalizador para la construccién de una subjetividad duradera
y un bienestar integral que fortalezca el tejido social y humano a lo largo de
todo el ciclo vital.
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El abordaje psicoldgico de las etapas del ciclo vital
destaca los desafios que se presentan en la ninez,
adolescencia, juventud, adultez y vejez, y se enfoca en
intervenir tempranamente en los desafios psiquicos.
La juventud y adultez temprana enfrentan transitorie-
dades ligadas a las decisiones cruciales de la vida. La
adultez tardia presenta, por su parte, malestares
somaticos, cierres familiares y jubilaciéon. De ahi que,
para abordar cada uno de estos desafios, la metod-
ologia de este libro se base en el estudio de casos,
que pretende ser una guia para estudiantes, docentes
y profesionales de la psicologia que estén interesados
en las etapas del ciclo vital. Este proceso de construc-
cién de conocimiento contribuy6 al desarrollo del razo-
namiento clinico, mediante la reflexion tedrica y la
supervisién de los casos. En conclusion, se hace nece-
sario comprender la complejidad de cada etapa del
ciclo vital, y la psicologia y psicoterapia son herramien-
tas fundamentales para abordar estos desafios, que
se presentan como oportunidades de crecimiento en
el desarrollo personal, y por extensién, en el desarrollo
humano.
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