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Capitulo 2
Adultez joven y adultez
(18 a 59 afos)
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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.



