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Introduccién

Perder algo o alguien es un acontecimiento usual en la vida de cualquier
persona; por lo tanto, un proceso de duelo es algo que la mayoria experimentan en
algun momento. Los duelos representan una etapa en la que suele haber dolor y
desilusién, dando por resultado que ante la angustia de una pérdida las personas
pueden sentirse desesperadas y enfrentarlo de maneras poco saludables. El duelo

es entonces un motivo de consulta constante en un proceso psicoterapéutico.

Existen distintos tipos de pérdidas y de duelos, uno de ellos es el duelo por
muerte, que es el que se aborda en este trabajo. La muerte representa una pérdida

definitiva, es también la pérdida de la esperanza de ver a esa persona amada.

Experimentar la muerte de una persona que amas, en cualquier etapa de la
vida, es doloroso. Sin embargo, hacerlo en la adolescencia tiene particularidades
gue las otras etapas de la vida no tienen. Ser adolescente es adolecer, es una etapa
de cambios, los cambios significan cosas que se pierden. La adolescencia esta llena
de duelos que se estan elaborando, una muerte solo suma un duelo mas a los

duelos propios del adolescente.

La adolescencia es inestabilidad, se desea entrar al mundo de los adultos al
mismo tiempo que se quiere la comodidad de ser un nifio. Los adultos tampoco
saben como tratar a un adolescente, se le empieza a incluir en las problematicas de
los adultos, pero no se le incluye del todo. Es usual que los padres guarden secretos
a sus hijos adolescentes buscando protegerles, es ahi donde entra la tercer variable

gue se aborda en este trabajo, el secreto familiar.

La muerte es algo que aun no se entiende por completo, dia a dia se buscan
formas de explicarla desde las creencias, pero se sigue sin poder saber
exactamente qué significa la muerte y qué pasa con las personas que mueren. La
muerte esta llena de misterio y si a eso se suma que se mantengan secretos

alrededor de ella, podria ser un factor para dificultar ain mas el proceso de duelo.



Los psicoterapeutas se enfrentaran muchas veces a pacientes que llegan
intentando resolver un duelo, por eso es importante que se siga trabajando e
investigando al respecto, buscando nuevas formas de aproximarse a una persona

gue se encuentra ante la angustia de una pérdida.

Los adolescentes a veces son vistos solamente como un prospecto de adulto
y no se validan sus emociones y pensamientos, por eso también es muy importante
para los psicoterapeutas voltear a ver a los adolescentes y reconocerlos como

personas, con intereses y preocupaciones reales.

En el presente trabajo se aborda el caso de un adolescente K, el cual tiene
duelos no resueltos relacionados con secretos familiares acerca de la causa de sus
muertes. Se abordard desde la adolescencia, la muerte, el duelo y los secretos

familiares.



1. Presentacion del caso

1.1 Contexto institucional o privado en el que se desarroll6 la intervencion.

El presente trabajo se basa en el caso clinico de un adolescente de 13 afios,
gue llega a terapia porgue su mama se queja de su mal humor y agresividad, al cual
se le asigna el sobrenombre de K para proteger su privacidad. Se le atendié una
vez por semana en el Centro Educativo de Servicios para la Comunidad, CESCOM,

en Ledn, Guanajuato, el cual ofrece diversos servicios a poblacion vulnerable.

CESCOM pertenece a la Universidad Iberoamericana Lebén y funciona
también como un centro de practicas para estudiantes de licenciatura y posgrado,
siendo los practicantes quienes brindan los servicios que se ofertan como: apoyo
escolar, orientacion y formacién en nutricion comunitaria, atencion psicologica
individual, de pareja y familiar, asesoria en construccion y disefio arquitectonico de
vivienda y espacios comunitarios, asi como desarrollo de actividades y proyectos

tanto sociales como comunitarios.

Se encuentra ubicado en la colonia San Pedro de los Hernandez, cuenta con
acceso a todos los servicios basicos, es una colonia de estrato bajo, pero bien
ubicada. El espacio en el que se atiende a los pacientes es de pequefos
consultorios que cuentan con dos sillas y un escritorio, los espacios ofrecen

privacidad y seguridad para los consultantes.

1.2 Datos generales del paciente

K es un adolescente de género masculino, que vive en la ciudad de Leon.
Durante el tiempo que se mantuvo en terapia contaba con 13 afios de edad. Vivia
con su mama y sus dos hermanos mayores, su hermana de 15 afios de edad y su
hermano de 19 afios. Su papa se encontraba trabajando en Estados Unidos desde

antes de que él naciera y solamente tenian contacto a través de videollamada.



Es un adolescente delgado, alto, piel morena, sin ninguna dificultad fisica
aparente. Se encontraba estudiando 2° afio de secundaria, contaba con buenas

notas y su mayor pasatiempo era jugar videojuegos en su celular.

Su nacimiento y el de sus hermanos fue producto de una infidelidad por parte
de su papa, el cual se encontraba casado cuando conoci6é a la mama de K, por lo
cual mantuvo 2 familias hasta que K tenia 3 afios y su mama se dio cuenta. El papa
de K decidio separarse de su esposa y quedarse con la mama de Ky sus hijos, los
cuales hasta el momento en que se finalizo la terapia no estaban enterados de esta

situacion.

K tenia dos duelos no trabajados que seguian afectandole, dos tios muy
cercanos habian muerto cuando él era nifio sin haber recibido ningun tipo de
informacion sobre el motivo de sus muertes. Su abuela padecia cancer, lo cual

tampoco le fue informado, y se estaban preparando para su posible muerte.
Aunado a esto K tenia una enorme dificultad para expresar sus emociones,
solamente expresaba las emociones de felicidad y enojo, pero todas las demas las
negaba, diciendo que €l no sentia esas cosas.
Presentaba una adiccion a los videojuegos, llegando a pasar 6 horas o mas
jugando. La mayoria de los problemas que tenia con su familia eran por interrumpirlo
mientras jugaba, ahi se presentaban sus conductas agresivas.

Puntos importantes parala comprension casuistica:

Existen varios secretos familiares en su historia.

e Padre ausente.
e Una adiccion importante al celular y los videojuegos.
e Dificultad para expresar emociones.

e Duelos no elaborados.



1.3 Motivo explicito de consulta

Motivo explicito :

Mama de K: “K se ha vuelto muy enojon, cambia de humor muy rapido, lo
nota agresivo. Temo que esté empezando a fumar porque hace muchas preguntas

sobre qué pensaria yo”.

K: “Me da curiosidad, también quiero conocerme mas y poder ser una mejor

persona”.

Motivo implicito:

Mama de K: la abuela de K tenia cancer con altas probabilidades de morir,
su mama buscaba que la terapeuta le diera esta informacion a K, ya que ella no

sabia como abordarlo.

K: queria ser validado y comprendido, porque sentia que en su casa no tenia
reconocimiento y que solo se quejaban de su enojo sin entender lo que él estaba
pasando. Buscaba una aliada, ya que sentia que en su casa no tenia a nadie que

aliara con él.

1.4 Psicodiagnéstico y prondstico

Desde el enfoque psicodindmico se identific6 que K es un adolescente con
una estructura neuroética de la personalidad, sin ningun trastorno formal, pero si

presenta poco control de impulsos y suele reaccionar con conductas agresivas.

La atencién psicologica posterior es recomendada. Durante el momento del
proceso terapéutico no presentd ningun sintoma que requiriera atencion urgente, si

presenta varios factores de riesgo.



Se identifica como un caso primariamente contextual, existe en su familia un
patrén de secretos familiares, no se comunican las cosas que son dificiles de
comunicar optando por indirectas, silencios e incluso la negacion absoluta de

compatrtir cierta informacion.

Se recomienda acuda a una evaluacion neuroldgica ya que ha presentado
“‘desmayos”, que podrian ser un sintoma de un problema grave de salud. Se le
realizd un estudio y los resultados indicaron que tiene el lado derecho del cerebro

inflamado, no ha recibido atencion.

Como apreciacion global K es un adolescente que esta pasando por muchas
situaciones estresantes, ya que en su familia la enfermedad es una constante y ha
pasado por varias muertes de familiares. Los duelos no habian sido elaborados y
se presento un duelo nuevo al morir su abuela durante el proceso psicoterapéutico,
el cual no se pudo abordar debido al abandono de la terapia, abandono que por si

mismo genera otro duelo sin trabajar siguiendo el patrén de evitacién de los mismos.

Determinantes de diagnostico

I. Organicidad

K tiene una inflamacién en el lado derecho de su cerebro, que no ha recibido
atencion ni un adecuado diagnostico. Al momento del tratamiento solamente habia
presentado lo que él nombraba desmayos, que por la descripcion se asemejaban a
crisis epilépticas. Esta situacion fue informada por la madre en la primera sesion,
después se discutié la importancia de que recibiera atencion médica, pero su mama

seguia postergandolo.



Il. Situacional

A K se le oculta informacion constantemente, lo cual podria generar que sea
mas dificil para él elaborar ciertas pérdidas, se ha protegido de la manera que ha
podido con las herramientas que tiene, lo que lo ha convertido en un joven
aparentemente apético y agresivo. Tiene mucho enojo que se ha ido acumulando

por las distintas situaciones que ha vivido.

Estas situaciones de las que se habla en el parrafo anterior incluyen el
secreto de su procedencia, al no saber que su papa tenia otra familia. Estan también
las muertes de sus dos tios de los cuales no se le dieron explicaciones. Durante el
proceso psicoterapéutico murié también su abuela con la que era muy cercano, ella
fallecié de cancer y durante toda la enfermedad no le fue informado que padecia

cancer.

Se afiade el abandono de la terapia, que fue decisiéon de su mama, ya que él
habia mostrado interés en continuar. No se sabe qué fue lo que su mama le
comentod, pero nuevamente le fue negada la posibilidad de hacer un duelo de

manera adecuada.

[ll. Competencias

K cumple con las competencias correspondientes a su edad. En el area
motora, el adolescente no tiene problemas para llevar a cabo ninguna actividad
fisica, solia practicar deportes; actualmente no es una persona muy activa, pero no
tiene ninguna incapacidad para realizar actividades. En el area socio-afectiva K
presenta dificultades para expresar sus emociones, tiene poco control de impulsos
y un pobre manejo de los duelos; su socializacion es muy superficial, no tiene
relaciones profundas, su mayor interacciéon es con su familia. En el area cognitiva

se aprecia como un adolescente inteligente, con capacidad reflexiva e introspectiva.



IV. Estructura subjetiva

Existe una tendencia a evitar los duelos, hay duelos desde el nacimiento por
el papa ausente, sus tios que fallecieron y su abuela. Se identifican como eventos
traumaticos, que sumados a los duelos de la adolescencia generaron en K tristeza,
confusién y la negacion de sus emociones. Se ha formado en él la idea de que es
mejor no hablar de las muertes y mucho menos del dolor que provocan esas

muertes, no hay un manejo de los duelos adecuado.

V. Contextos

Su familia es de clase baja. Su maméa es ama de casa y su papa les manda
dinero desde Estados Unidos para que cubran sus necesidades. El paciente es el
hijo menor de 3 hermanos, ademas de sus medios hermanos del matrimonio de su
papa. Tiene una relacién cercana con su familia, siendo las personas con las que
MAas convive, aunque en general no convive mucho por pasar la mayor parte de su

tiempo jugando videojuegos.

El prondstico de K es favorable, si inicia un proceso terapéutico. Es probable
gque presente dificultades cuando tenga que enfrentarse a su realidad, ya que tiende
a evadir e idealizar. Podria ser una persona a la que le cueste expresar su tristeza,
ya que tiende a ocultarla con el enojo. Por la dindmica que se maneja en su familia
es probable que siga presentando dificultades con los duelos, porque generalmente
se evaden tal como ocurrié con el proceso que se abandoné sin dar oportunidad a

un cierre.

1.5 Objetivos de la intervencion

e Elaborar los duelos pendientes.
e Promover el establecimiento de limites en la dinamica familiar.

e Promover la expresién emocional.
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e Brindar herramientas para el control de impulsos.

e Promover el autocuidado con respecto a su enfermedad.

1.6 Curso de laintervencioén

El proceso terapéutico inicio el 23 de agosto del 2019 y finalizé el 21 de
febrero del 2020, dando un total de 20 sesiones. Las sesiones fueron semanales

con una duracion de 50 minutos.

Inicialmente se realiz6 una entrevista con la mama de K para revisar los datos
generales del caso y realizar la historia clinica, ademas de establecer el encuadre
con la mama sobre como se llevaria a cabo el proceso y firmar el consentimiento

informado, ya que al ser menor era la madre la que debia firmarlo.

La siguiente etapa consistié en entrevistas para obtener datos generales del
paciente y de su problematica principal, fueron entrevistas para determinar la
personalidad del paciente y por ende la forma en que se podia trabajar con él y los
temas importantes a abordar. Durante esta etapa también fue importante construir

una relacion terapéutica de confianza que permitiera continuar con el proceso.

Cada sesion realizada fue audiograbada con la previa autorizacion del
paciente, ademas de presentada ante un grupo de supervision, primero desde el
enfoque integrativo y se cerrd el proceso supervisando desde un enfoque

psicodinamico.

En la siguiente etapa comenzaron a trabajarse las problematicas
identificadas anteriormente, uno de los puntos mas importantes que se trabajaron
durante esta etapa fue la de la dinAmica familiar. Se logro establecer reglas claras
en casa y consecuencias que mejoraron el ambiente familiar y evitd peleas que se

tenian de manera constante.
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En la dltima etapa se trabajaron el resto de los objetivos que se plantearon
anteriormente, pudiendo abordarlos bastante bien. Se identificaron algunas de las
dificultades que tenia para trabajar sus duelos y se logré6 que se aclararan los
secretos familiares en torno a los mismos. Se trabajé con el fortalecimiento del
autoconocimiento para que K fuera capaz de seguir en la busqueda de su identidad,

lo cual es caracteristico de la adolescencia.

No fue posible realizar un cierre, ya que su mama decidié terminar el

tratamiento sin explicacion, solamente dejo de responder mensajes y llamadas.

1.7 Motivo de la finalizacion

El paciente dejo de asistir sin poder dar un cierre, por lo cual no hubo un
motivo explicito de finalizacion, se interpreta como una decision tomada por la
mama de K al determinar que ya no era necesario el proceso, porque su demanda
inicial de que la terapeuta le hablara a K sobre la posible muerte de su abuela ya se

habia cumplido al morir la abuela.

1.8 Principales cambios como motivo de la psicoterapia

Hubo una mejoria en su dindmica familiar al establecer reglas claras que
permitieron mayor armonia en casa y disminuyeron las peleas entre los miembros

de la familia.

Se logré que K indagara en su historia familiar y se revelaran los secretos
familiares con respecto a las muertes de sus tios, permitiendo trabajar los duelos
gue tenia pendientes. También se logré abordar la muerte de la abuela antes y

después de que ocurriera.

Se cred un espacio en el que pudiera expresar sus emociones permitendo
sentirse seguro de hablarlas, a partir de eso presentdé mayor disposicion a abordar

SuUs emaociones con otras personas.
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Hubo un aumento de su autoconocimiento al cuestionarse las ideas que tenia
con respecto a si mismo y su familia, se le ayudd a disminuir la fantasia y la

idealizacion y aceptar la realidad en la que vivia y la familia que tenia.

2. Marco metodoldgico

2.1 Objetivo de la investigacion

2.1.1 Objetivo general

Analizar el proceso de elaboracion del duelo por muerte de familiares en un

adolescente y cuya causa fue ocultada.

2.1.2 Objetivos especificos

Describir el proceso de elaboracion de duelo en un adolescente.

e Describir la influencia de los secretos familiares en la elaboracién de duelo

en un adolescente.

e Identificar la funcién de los secretos familiares para elaborar el duelo por

muerte.

e Analizar la relacidn trans y contratransferencial.

2.1.3 Premisas tedricas

e Adolescencia

13



e Elaboracion de duelo
e Secretos familiares
e Dindmica familiar

e Proceso psicoterapéutico

2.1.4 Hipotesis o supuestos

e El enfoque psicodinamico permite el analisis e intervencion de un proceso de
elaboracion de duelo.

e El proceso de duelo en K tiene particularidades al ser en una etapa
adolescente.

e El ocultamiento de la causa de muerte dificulta el proceso de elaboracién del

duelo.

2.1.5 Categorias de analisis

e Discurso asociado a la muerte de familiares.

e Simbolizacion asociada a la muerte de familiares.

e Desarrollo psicosocial en la adolescencia.

¢ Dinamica familiar ante el ocultamiento de la causa de las muertes.
e Elaboracion del duelo.

e Relacion transferencial y contratransferencial paciente — terapeuta

2.2 Metodologia de estudio de caso

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo con diseiio de estudio de
caso. El cual es definido como: “la examinacién o investigacion de forma intensiva,
detallada y profunda de una unidad simple: el caso” (Luck, Javkdon, & Usher, 2006,
p. 104 citado en Scandar, 2014). Es un estudio transversal debido a que fue
realizado en un tiempo determinado, en el cual se realizO el proceso

psicoterapéutico. Es un estudio diacronico ya que se centrara en la experiencia
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personal del paciente y en los cambios que se van presentando a través de las
sesiones. Es retrospectivo porque se basa en las sesiones de proceso

psicoterapéutico que se tuvieron en un periodo de tiempo.

2.3 Tipo de analisis

2.3.1 Desde un marco teoérico referencial

Se aborda desde un marco de referencia de enfoque psicoanalitico con
Laplanche y Pontalis para definir elaboracion, Freud para hablar de duelo, Dolto y
Aberastury y Knobel para hablar de adolescencia. Con un didlogo intradisciplinar
con el enfoque sistémico con Alarcon para hablar de los secretos familiares. Dialogo

interdisciplinar con la sociologia desde Silva y su concepcién del adolescente actual.

2.3.2 Desde un modelo de intervencién

El método utilizado fue el de psicoterapia psicoanalitica, la cual se define
como un tratamiento con base en la orientacion psicoanalitica, que intenta
solucionar parcialmente algunas resistencias y reforzar otras, para con ello integrar
las pulsiones reprimidas. La psicoterapia psicoanalitica debe por fuerza estar
basada en los postulados psicoanaliticos y trabajar con la transferencia para poder

ser considerada psicoanalisis (Coderch, 1990).

El psicoandlisis como técnica provoca el desarrollo de una neurosis regresiva

de transferencia que debe ser resuelta a través de la interpretacion (Coderch, 1990).

Coderch (1990) enumera aquellos aspectos de la regresion transferencial
gue son la base de la técnica psicoanalitica: posicion yacente por parte del paciente,
estimulacion de necesidades que no son satisfechas, frustracion de las pulsiones,
falta de conocimiento acerca de la vida y personalidad real del analista, ausencia de

todo contacto con éste fuera del tiempo de las sesiones, el hecho de que no haya
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un tiempo definido para el tratamiento, falta de focalizacibn en los sintomas,

asociacion libre y el uso de interpretaciones.

La meta ultima del psicoanalisis es la reestructuracion de la personalidad, a

través del despliegue y resolucién de la neurosis transferencial (Coderch, 1990).

2.3.3 Desde los sujetos de la intervencion

Se analiza la transferencia y contra-transferencia generada en el ambito
terapéutico. De acuerdo a Etchegoyen (2010) la transferencia es clave para el éxito
de un tratamiento, ya que al mismo tiempo que es la resistencia a la cura, es el

camino a la misma.

Entendiendo la transferencia desde Coderch (1990) como un acto de
repeticion, en el que el paciente pone sus deseos y sentimientos infantiles dirigidos

a los primeros objetos, en el terapeuta.

La contra-transferencia se refiere a los sentimientos que el paciente despierta
en el terapeuta, esto puede ser por asuntos inconscientes del terapeuta o por una

respuesta a las actitudes del paciente (Coderch, 1990).

3. Marco referencial

3.1 Antecedentes

En este apartado se revisaran las investigaciones que se han hecho en
torno al duelo, desde cudles visiones ha sido investigado y cuales han sido los
resultados obtenidos. Se encontraron un total de 7 estudios, de los cuales 5
presentaron una metodologia cualitativa con disefio de estudio de caso, y el resto

corresponde a revisiones literarias y estudios de tipo cuantitativos.
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Bedoya y Salcedo (2016), en Colombia, llevaron a cabo un estudio de
caso en el que analizan el proceso de duelo de una madre al perder a su hija
adolescente a causa de leucemia, el objetivo fue comprender las vivencias de los
procesos de muerte, morir y duelo; asi como la elaboracién del proceso de duelo de
la madre. EI método utilizado fue el de una revision etnografica en la que se observo
a la madre y su proceso de duelo. Los resultados obtenidos se centraron en la

resolucién del duelo por parte de la madre al encontrar un sentido de vida.

Castelblanco, Lemus y Bautista (2016), en Colombia, realizaron un
estudio de caso cuyo objetivo fue identificar estrategias psicologicas desde el
enfoque sistémico para brindar una adecuada intervencion en el duelo patolégico.
El método utilizado fue de tipo cualitativo, al hacer una observacion de un caso
mediante observacion directa, entrevistas y registro de archivos. Los resultados
obtenidos mostraron que el enfoque sistémico es efectivo ya que se logré la
resignificacion del duelo de la participante del estudio de caso a través de técnicas

como la narrativa y las metéaforas.

Quagliata (2015), en Uruguay, llevé a cabo un estudio de caso, en el que
analizé 6 casos de mujeres que habian perdido a sus hijos por suicidio, el objetivo
era conocer las vivencias de un duelo con estas caracteristicas. El método realizado
consistio en entrevistas directas en las que se analiz6 la vivencia subjetiva de estas
mujeres. El resultado obtenido fue que la mayoria de mujeres del caso sentian que
la muerte habia sido consecuencia de algo que habian realizado. La mayoria
también se preguntaban por qué a ellas y construian teorias acerca de por qué se

habian suicidado.

Zufiiga (2018), en Chile, realiz6 un estudio de caso con el objetivo de
evaluar y describir el duelo de una madre que perdié a su hijo a raiz de un asesinato
por parte de delincuentes. El método utilizado fue cualitativo, a través de entrevistas
con la persona observada. En el analisis encontraron que este tipo de pérdidas

suelen ser dolorosas y devastadoras, ademas de una gran incapacidad para
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relacionarse con la realidad de la situacion. El sentimiento de soledad puede ser

persistente y genera un gran impacto familiar por lo repentino de la situacion.

Peri y colaboradores (2016), en Israel, realizaron un estudio en el que
buscaron determinar la efectividad de la psicoterapia cognitivo conductual para
trabajar un trastorno de duelo prolongado, especialmente con la técnica de
reconstruccion narrativa. Para realizar su investigacion trabajaron con una mujer
gue habia perdido a su esposo, aplicando técnicas de psicoterapia cognitivo
conductual para ver los resultados. Encontraron que después de 3 meses de
tratamiento habia una reduccion de sintomas asociados al trastorno, asi como una
disminucion de los sintomas depresivos, también encontraron una mejor

organizacion en su narrativa.

Kentish-Barnes y colaboradores (2015), en Francia, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue el de determinar la prevalenciay los factores de riesgo de un duelo
complicado durante el primero afio después de la muerte de un adulto en cuidados
intensivos. EI método que utilizaron fue cuantitativo con disefio observacional,
revisaron varios casos en 41 areas de cuidados intensivos en Francia, eligiendo a
aquellas personas que visitaban a un enfermo de cuidados intensivos el cual
después fallecia. Esta observacion se realizé via entrevistas telefénicas en distintos
lapsos de tiempo. Se encontré que mas de la mitad de participantes presentaban
sintomas de duelo complicado, ademas de un porcentaje de 43.6% que presentaron

trastorno de estrés postraumatico.

Melguizo-Garin y colaboradores (2020), en Mélaga, realizan un estudio
en el que buscan conocer si el grupo de apoyo es una herramienta Gtil para la mejora
de la calidad de vida, la percepcion de apoyo social, el bienestar emocional y la
expresion emocional de familiares de nifios que murieron por cancer. El método es
cualitativo con un disefio de andlisis del discurso. Como resultados llegaron a la
conclusiéon de que el trabaja en un grupo de apoyo con familiares que han pasado

por el fallecimiento de un nifio con cancer permite desarrollar un mejor manejo de
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las emociones, mejora la percepciéon de apoyo social y crea un sentimiento de

pertenencia al grupo.

Ramirez y Marulanda (2016), en Medellin, realizan una investigacion con
el objetivo de identificar las representaciones sociales sobre la muerte que tiene un
grupo de niflos en edad preescolar. Utilizan el método cualitativo con entrevista
directa. Encontraron que los nifios en edad preescolar aun no contaban con las

herramientas cognitivas para crear representaciones sobre la muerte.

Pignanelli (2017), en su investigacion Proceso de duelo en adolescentes
tras el fallecimiento de uno de los progenitores, aborda el proceso que lleva un
adolescente para la elaboracion de un duelo, asi como los distintos abordajes. A
través de revision de bibliografia psicoanalitica encuentra que los adolescentes
estan pasando por una etapa en que intentan separarse de sus padres, para
encontrar su propia identidad. Este intento de separarse de ellos los lleva a un
asesinato simbdlico de sus padres, para de esa forma vencer el ideal y encontrarse
con los padres reales. La muerrte de uno de los padres, por lo tanto, puede generar
una complicacion en este proceso. Si muere uno de sus padres, la muerte pasa de
ser simbdlica a ser real, e imposibilita que se lleve a cabo el proceso de la pérdida
de idealizacion, ademas puede generar sentimientos de culpa a causa del previo

deseo que murieran.

Quiles (2016), en su investigacion Programa de intervencién en duelo en
adolescentes que han perdido un progenitor, plantea un modelo de intervencién
para trabajar el duelo en adolescentes. En adolescentes es comun encontrar un
sentimiento de responsabilidad ante la muerte de uno de sus padres, pueden sentir
gue no los cuidaron lo suficiente o incluso lamentarse de algun episodio en que
hubiesen deseado su muerte. Tenemos también la fluctuacion normal de emociones
gue se presentan durante la adolescencia, es normal encontrar un desequilibrio
emocional que puede hacer mas dificil el proceso del duelo, al no ser posible

identificar como se sienten. Es por todo esto que propone como un método para
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trabajar el duelo, grupos de apoyo, que permitan al adolescente encontrar personas
de su edad que estan pasando por lo mismo, ademas de generar un ambiente de
confianza en donde sea capaz de expresar sus emociones sin las limitaciones de

sus relaciones familiares.

Alvarez (2018), en su investigacion Terapia focalizada en la emocion para
trabajar duelo en adolescentes, habla de cédmo los adolescentes debido a la
fluctuacion de emociones que tienen les es mas dificil trabajar con las emociones
generadas por un duelo. Propone también que los adolescentes generalmente
experimentan un duelo sintiéndose responsables de la muerte, por lo cual se
generan muchas emociones negativas. Ante lo expuesto, considera que el foco en
el trabajo de duelo con un adolescente debe estar en sus emociones, considera que
le terapia focalizada en la emocion puede ayudar a que estas emociones negativas
pueden ser manejadas de mejor manera por el adolescente y puedan convertirse

en emociones mas funcionales.

Garcia y Bellver (2019), en su estudio ElI proceso de duelo:
particularidades en la infancia y adolescencia, esclarecen aquellas diferencias en el
duelo de un adolescente con el duelo de un adulto. Encuentran que, en los
adolescentes, el duelo, es mas emocional, experimentaran melancolia, tristeza,
rabia y otras emociones, de acuerdo a la relacion que tenian con la persona que ha
fallecido. Es posible también que se muestren distantes y poco dispuestos a hablar

de sus emociones

Con base en los estudios encontrados podemos concluir que las pérdidas
suelen generar sentimientos de tristeza y soledad, que en casos donde fueron
muertes violentas puede haber ademas incertidumbre al no saber qué ocurrio.
Acorde a los estudios encontrados existen diversas formas para trabajar con el
duelo, entre las cuales se encuentran la terapia sistémica, la terapia cognitivo

conductual, terapia narrativa y técnicas como grupos de apoyo.
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3.2 Marco conceptual

Es necesario especificar a qué se hace referencia cuando se habla de
determinados conceptos centrales que se abordan en el desarrollo de este trabajo,
para de esa manera poder generar un mayor entendimiento de qué entendemos

cuando nos referimos a ellos.

Se ha decidido abordar el caso desde el enfoque psicoanalitico, por lo tanto,
los conceptos seran abordados a partir de este enfoque, exceptuando por el

concepto de secretos familiares, el cual se aborda desde el enfoque sistémico.

Para el concepto de elaboracion, se recurre a Laplanche y Pontalis (2004),
guienes la definen como aquel trabajo que realiza el aparato psiquico con vistas a
controlar las excitaciones que le llegan y cuya acumulacion ofrece el peligro de
resultar patdgena. Trabajo realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar
las excitaciones que le llegan y cuya acumulacion ofrece el peligro de resultar
patdgena, este trabajo consiste en integrar las excitaciones en el psiquismo y

establecer entre ellas conexiones asociativas.

Para hablar de duelo se recurre a Freud (1993), el cual define el duelo como
una reaccion frente a la pérdida de un objeto de amor, en donde mueve al yo a
renunciar al objeto para declararlo muerto. Cuando hablamos de la elaboracion de
duelo encontramos a Donzino (2003), el cual refiere que se trata de una elaboracion

de tipo psiquica sobre el estatuto de un objeto que ha devenido ausente.

Bowlby (1986) explica que uno de los principales factores de la elaboracion
de un duelo es el poder expresar la necesidad de recuperar a la persona perdida,
con emociones como anhelo e ira. A través de Elmiger (2010), se abordara la
perspectiva de Lacan ante el duelo, mencionando la existencia de duelos normales

y duelos patoldgicos y los factores para que se dé un duelo u otro.

El concepto de muerte se aborda desde Rocabert (2013), el cual la define

desde un punto de vista biolégico como la terminacion del fenomeno de la vida.
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Hace una distincion entre la muerte real y la muerte psiquica e introduce el término

de pulsién de muerte, como si la muerte misma tuviera una pulsion.

Para abordar adolescencia se recurre a Aberastury y Knobel (2010), quienes
la definen como estabilizada en proceso y desarrollo, en la cual el desequilibrio e
inestabilidad forma parte de la normalidad. El adolescente se encuentra enfrentado
al mundo de los adultos y a su intento por dejar la infancia, para encontrar su
identidad, rasgo mas relevante de esta etapa. Introducen también la idea de que la
adolescencia cuenta con 10 caracteristicas: busqueda de si mismo y de la identidad,
tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosas,
desubicacion temporal, evolucidon sexual, actitud social reivindicatoria,
contradicciones sucesivas, separacion de los padres, constantes fluctuaciones del

humor y del estado de animo.

El término simbolizacion se abordara desde Casas (2007), quien lo define
como aquel trabajo que realiza el consciente que implica la pérdida y la sustitucién,
la pérdida es suspendida y finalmente sustituida. A través de la simbolizacion se
propone un nombre para aquello que media en la divisidn de instancias responsable

de sentidos, sintomas, suefios y lapsus.

Para hablar de secretos Alarcon (2007) los define como el ocultamiento de
algo a uno o varios miembros de la familia. Casanova, Glusman y Jaroslavsky
(2002), hablan de los secretos desde la transmision psiquica, la cual propone que
aquellos secretos familiares que no se hablan se trasmiten a las siguientes
generaciones generando conflictos. Exponen que el secreto no es lo importante sino

el motivo del ocultamiento.
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3.3 Marco tedrico

3.3.1 Adolescente

El término adolescente hace referencia a “aquel que adolece”. Esto nos dice
gue una persona en edad adolescente sufre y se vive en falta, pero mantiene la
esperanza de que este dolor se detenga y que la falta se llene, por eso busca

constantemente llenarla (Barrionuevo, 2011).

Aberastury y Knobel (2010), por su parte, definen la adolescencia como la
etapa de la vida en la que el individuo se prepara para establecer la identidad que
tendrd en la vida adulta. El adolescente debera utilizar aquellas figuras objetales
gue ha internalizado, intentando encajarlas en lo que su contexto le ofrece, solo

cuando haga eso podra lograr esa identidad.

Para llegar a la adolescencia se parte de la pubertad, la cual esta
caracterizada principalmente por los cambios fisicos madurativos que se presentan.
El adolescente entonces se ve ante un nuevo cuerpo adulto y busca entonces una
identidad que encaje con él y con lo que se espera de €l en esta nueva etapa
(Aberastury y Knobel, 2010).

Blos (1980) retoma la pubertad para explicar el surgimiento de la
adolescencia como los procesos psicolégicos que surgen para adaptarse a los

cambios fisicos propios de esa etapa.

Como se menciona en las definiciones anteriores, la adolescencia se
caracteriza por la busqueda de la identidad adulta, lo cual lleva al adolescente a una
etapa de desequilibrio y procesos patoldgicos, que son lo que Aberastury y Knobel

(2010) describieron como adolescencia normal.

Dentro de estos desequilibrios que se mencionan en el parrafo anterior, se

presenta una regresion infantil, que describe Peter Blos (1980), al presentarse una
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lucha constante entre un ello fuerte y un yo débil. El adolescente esta centrado en
el cuerpo y en la busqueda del placer inmediato, como en las primeras etapas de la
vida. El yo se esta desarrollando de manera muy inicial, permitiendo un mayor
equilibrio entre el supery6 introyectado de la ley del padre y el ello que le lleva a la

satisfaccion.

Aberastury y Knobel (2010) exponen la imposibilidad de que exista un
equilibrio, debido a que el adolescente se encuentra en un proceso de cambio
constante, sumado a un contexto que también esta cambiando. Un equilibrio
implicaria que el adolescente no se esta ajustando de manera adecuada a la etapa
de vida en la que se encuentra, lo que mas adelante significaria un mayor problema

que el desequilibrio normal.

Uno de los mayores factores para que se genere el desequilibrio es la
aparicion de la genitalidad. La procreacion y las practicas sexuales son un logro de
la edad adulta, edad a la que el adolescente se esta preparando para entrar, por lo
cual el deseo sexual sera muy importante en la vida del adolescente, generando

conflictos (Aberastury y Knobel, 2010).

La sexualidad se vuelve un tema central, evolucionando del autoerotismo a
la sexualidad compartida con el otro. El adolescente oscilard entre la actividad

masturbatoria y los comienzos del ejercicio genital (Aberastury y Knobel, 2010).

Con la sexualidad aparecen los primeros enamoramientos, se presentan de
forma intensa, lo cual es necesario para la posterior construccién de vinculos

amorosos profundos (Aberastury y Knobel, 2010).
El adolescente debera enfrentar también la diferenciacion de sus padres y

los distintos duelos de la infancia, de otra manera no podra establecerse como
adulto (Aberastury y Knobel, 2010).
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Para lograr la diferenciacion de los padres, es usual que los adolescentes
busquen formar grupos con los cuales identificarse y sustituir a su familia. Existiendo

en la adolescencia una tendencia a agruparse (Aberastury y Knobel, 2010).

La adolescencia termina cuando la infancia pasa a ser solo un recuerdo y se
percibe a si mismo como capaz de envejecer y de morir. Buscard entonces
relacionarse con otras personas, encontrando razones para disfrutar la vida, alin

con la angustia de la propia muerte (Blos, 1980).

3.3.1.1 Desarrollo del adolescente

Peter Blos (1980), explica varias etapas por las que debe transitar el

adolescente para su completo desarrollo.

Latencia

La primera etapa por la que transita el adolescente, es la latencia. La latencia
es una etapa en la que los instintos sexuales son reprimidos, habiendo un
incremento del control del yo y del superyo sobre los instintos. Este cambio ocurre
debido a que la libido deja de ser investida en un objeto externo y comienza a ser
investida en un objeto interno. Aparecen, a su vez, las defensas inconscientes para

proteger al individuo de impulsos sexuales (Blos, 1980).

La autovaloracion deja de depender del reconocimiento de los padres,
comienza a ser importante la aprobacion social para ello. En la latencia el supery6
se introyecta de forma mucho mas clara y se comienzan a introyectar valores
también (Blos, 1980).

Blos (1980) afiade a la latencia una definicion mas relacionada con la forma

de comunicar al mundo, en esta etapa el cuerpo deja de ser la Unica forma de

expresarse y comienza la expresidon mas verbal para hablar de las emociones y
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pensamientos. La metafora aparece como favorita del individuo para expresar

aquello que piensay siente (Blos, 1980).

Se presenta una fuerte tendencia a lograr la diferenciacion de los padres, se
toman como referencia grupos sociales y valores adquiridos en instituciones, como

escuela o equipos de deportes (Blos, 1980).

Blos (1980) enlista objetivos necesarios a cumplir en el periodo de latencia,

para el correcto avance a la etapa adolescente:

e La inteligencia debe llegar a un estado de desarrollo en el que el
proceso primario del pensamiento y el proceso secundario, se logren
diferenciar sin problema.

e Lograr un buen desarrollo del juicio.

e Reforzamiento de la empatia y sentimientos de altruismo.

e Lograr una estatura fisica suficiente para ser mayormente
independiente.

e Las funciones del yo deben fortalecerse evitando regresiones y
desintegracion.

e El yo debe desarrolllar capacidad sintética.

e Elyo debe ser capaz de defender su integridad.

Si los logros antes mencionados nunca son conseguidos, el periodo de
latencia se extendera a lo largo de la vida, generando en la persona inmadurez
emocional (Blos, 1980).

Preadolescencia
En la fase preadolescente, es normal que se presente una mayor

estimulacion sexual, en la que fantasias y pensamientos llevan connotaciones

erodticas, las cuales pueden ser evidentes 0 muy inconscientes. Existe una tendencia
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en los preadolescentes de competir, en estas competencias hay un fuerte impulso

erdtico y agresivo (Blos, 1980).

El que aumenten los impulsos sexuales lleva a los preadolesentes a un
resurgimiento de la pregenitalidad. En esta etapa surge la rebeldia y el descontrol,

asi como el intéres en la actividad sexual (Blos, 1980).

El superyo sale para reprobar estos impulsos sexuales, con estrategias del
yo tales como represion, formacion reactiva y desplazamiento. Es usual que en
estas etapas surjan comportamientos obsesivos en el preadolescente, surge un
fendmeno conocido como socializacion de la culpa, en el que se responsabiliza al

otro de llevar a cabo actos que no son correctos (Blos, 1980).

Sin embargo, aun con las defensas inconscientes, surgen algunas
reacciones debido al no poder controlar los impulsos sexuales instintivos, se pueden
presentar miedos, fobias y tics. Puede haber dolores de cabeza y estdbmago,

comerse las uias, entre otras reacciones nerviosas (Blos, 1980).

Hay conductas evitativas por parte de los varones, los cuales rechazan a las
mujeres y las atacan, buscando aliviar su angustia en lugar de relacionarse con
ellas. Las mujeres, por su lado, suelen tener actuaciones masculinas. Mientras que
los hombres estan reaccionando a la angustia de castracién, las mujeres lo hacen

a la envidia del pene (Blos, 1980).

Psicolégicamente también hay diferencias entre los hombres y las mujeres,
mientras que los hombres se centran mucho en sus propios genitales, las mujeres

en cambio comienzan a buscar en forma mas directa al sexo opuesto (Blos, 1980).
Otro de los factores principales de la preadolescencia es la presencia de

fantasias homosexuales, fantasias que se reprimen por distintos mecanismos en

hombres y mujeres. Mientras que los hombres muestran agresion hacia otros
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hombres, las mujeres suelen poner mucha atencién a los hombres, para evitar las

fantasias con otras mujeres (Blos, 1980).

La eleccion del objeto adolescente

En esta etapa adolescente, ya se superaron los conflictos de las etapas
previas y presenta crecimiento en su vida emocional, se orienta a crecer y a

autodefinirse. Se priorizan las relaciones de objeto sobre otras cosas (Blos, 1980).

La pregenitalidad deja de ser tan importante y ahora el adolescente se centra
en la genitalidad y las relaciones como camino a obtener el placer. El yo adquiere

fuerza y contribuye a la formacion del caracter (Blos, 1980).

Una caracteristica importante de la adolescencia temprana es la importancia
de las amistades con personas del mismo sexo, siendo incluso idealizadas estas
personas. Dejan de solo ser rebeldes y comienzan a introyectar aquello que buscan

forme parte de su identidad (Blos, 1980).

Hay una eleccion definitiva de su orientacion sexual y se renuncia al incesto.
Se tiende también a la experiencia interna y el autodescubrimiento, sublimando de

esta manera el amor que se tiene por los padres (Blos, 1980).

Existe una polaridad entre pasividad y actividad, la cual esta presente en el
yo, en el objeto y el mundo externo. Es esta caracteristica la que determina la
eleccién de objeto, las fluctuaciones en el estado de animo, cambios de conducta y

cambios en la percepcion de realidad (Blos, 1980).

Uno de los logros principales de la adolescencia es la renuncia a los padres
como objetos de amor, asi como los hermanos y representaciones de los padres.
Los impulsos pregenitales cambian a impulsos genitales y se instala la orientacion

sexual. Se presenta también un mayor crecimiento en el yo (Blos, 1980).
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Adolescencia temprana

Separacion definitiva de los padres y busqueda de objetos libidinales
externos. Se van desarrollando relaciones de pareja, hasta que en algin momento

se genera un vinculo maduro y duradero (Blos, 1980).

En esta etapa el superyé disminuye, dejando al yo lidiando con el ello sin el
apoyo del supery6. Esta debilidad del supery6 se relaciona con el alejamiento de
los padres, debido a que deja de regirse por la ley de ellos y comienza a adquirir
sus propias reglas y valores. Debido a esto es que se pueden presentar conductas

de delincuencia en la etapa adolescente (Blos, 1980).

El yo empobrecido genera en el adolescente que se sienta vacio y
atormentado, se suma a esto la separacion definitiva de los padres que genera
también sentimientos de soledad y angustia. Para sustituir a los padres, se recurre
a los amigos, los cuales son elegidos de forma narcisista, idealizando al otro y
buscando cualidades que se admiran y que no se poseen. Al introyectar la imagen

idealizada del otro se forma el yo ideal (Blos, 1980).

El amigo puede convertirse también en objeto de deseo homosexual, en el
gue se presentan conductas voyeuristas, exhibicionistas y de masturbacion. Estos
deseos suelen ser la razén por la que estas relaciones terminan repentinamente,

ademas de ser relaciones muy exclusivas (Blos, 1980).

Los flechazos son algo que ocurre frecuentemente en las adolescentes, en
los que aman de forma pasiva al objeto de flechazo, esperando obtener afecto y
admiracién, pero sin buscar activamente una relacion con la persona. Las
adolescentes se centrardn en fantasia, su apariencia y actividades fisicas (Blos,
1980).
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La adolescencia propiamente tal

Se abandona el narcisismo y bisexualidad, para definir la orientacién
propiamente dicha. Se presenta un mayor impulso sexual que lleva a relaciones con
otras personas, sin embargo, su madurez emocional no permite aun consolidar un

amor maduro (Blos, 1980).

La ternura y el afecto por otra persona lleva a que se reduzca el narcisismo
del adolescente y el autoerotismo. Narcisismo que surge como defensa al
sentimiento causado por la separacién de los padres, que ademas ayuda al
adolescente a desidealizar a los padres y comenzar a construir su valoracion mas

alla del reconocimiento paterno (Blos, 1980).

El adolescente presenta un estado pseudopsicotico, al experimentar todos
los estimulos internos como externos y pensar que es el unico que ve y siente el
mundo de la manera en que lo hace. Hipersensibilidad que se da también en las
relaciones amorosas, presentandose como un gran anhelo de recibir amor (Blos,
1980).

El amor tierno es una experiencia Unica de la adolescencia, en la que se
comienza con una atraccion erotica y nacen sentimientos de admiracion y ternura
hacia la otra persona. Se busca pertenecerse exclusivamente y preservar al objeto
de amor (Blos, 1980).

La intelectualizacion y el ascetismo son los mecanismos de defensa que

surgen mayormente en la adolescencia, cada uno de los cuales ayuda a soportar

las ansiedades adolescentes y protegerse de los impulsos sexuales (Blos, 1980).
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Adolescencia tardia

Los aspectos psicologicos definen la fase final de la adolescencia, se
caracteriza por una mayor integracion de tipo social, un equilibrio emocional y
estabilidad. Comienzan a reducirse los asuntos urgentes, que realmente no son tan
urgentes (Blos, 1980).

Blos (1980) habla de una adolescencia tardia como fase de consolidacion en
la que: hay un arreglo estable e idiosincratico de funciones e intereses del yo,
extension de esfera libre de conflictos del yo, posicion sexual irreversible, catexis de
representaciones del yo y del objeto, estabilizacion de aparatos mentales que

salvaguarden la identidad del mecanismo psiquico.

Se podria resumir con decir que la finalidad de la adolescencia tardia es
conseguir un estado de madurez. Se consolida la personalidad, una vez que se

llevaron a cabo los procesos de las fases anteriores (Blos, 1980).

Al final de la adolescencia, el trauma infantil resurge y es necesario
resolverlo, aunque resolver un trauma sea un proceso de mucho tiempo, al menos
el adolescente debe resolver la parte que podria afectar su situacion actual. Existe
una fijacion al trauma o compulsién a la repeticion, en los que se busca repetir el

trauma, esos son los que se deben trabajar en la adolescencia (Blos, 1980).

Postadolescencia

Etapa que se le conoce como joven adulto. Aun no se consolida todo lo
necesario para la etapa adulta. Es necesario un ordenamiento de todo los
componantes de la personalidad que ha adquirido, para que se integren y se den
procesos como la integracibn a la sociedad, relaciones mas duraderas y

permanentes, a posibilidad de ser madre o padre (Blos, 1980).
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Para Blos (1980) la adolescencia realmente termina cuando se es posible
ejercer maternidad o paternidad para contribuir al crecimiento de la personalidad.
En la etapa postadolescente, se experimentan todas los posibilidades de relaciones

amorosas, ademas comienza la vida laboral y cambian los objetivos de vida.

Una parte importante del desarrollo es la reconciliacion con la imagen de los
padres, llegando incluso a adoptar comportamientos parecidos a los que sus padres
tienen (Blos, 1980).

La postadolescencia es cuando el adolescente por fin encuentra un
verdadero equilibrio y define su identidad, integrando para ello la imagen de sus
padresy los valores aprendidos en las instituciones de las que formé parte, asi como

todas las relaciones objetales que ha tenido (Blos, 1980).

3.3.1.2 Rebeldia, conducta desafiante o limites o autoridad

La adolescencia es reconocida por llevar al individuo a conductas limites, se
presentan acting outs motores y afectivos, que ocurren como respuesta a la pérdida

del cuerpo infantil (Aberastury y Knobel, 2010).

Dentro de estas conductas limites se presentan actitudes de desafecto,
crueldad, indiferencia y falta de responsabilidad con aquellos con quienes se
relaciona. Esto se puede explicar por los conflictos que el adolescente vive con la
dependencia, se siente frustrado y al querer bloquear esa frustracion bloquea la
culpa, presentando actitudes poco empaticas. Para lidiar con su ansiedad y
satisfacerla disocia pensamiento de afecto, permitiéndole conductas desafiantes
(Aberastury y Knobel, 2010).
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El adolescente confronta a sus padres en un intento por diferenciarse de
ellos, reta su autoridad y rompe las reglas, porque esta buscando una identidad mas

alla del nacleo familiar (Aberastury y Knobel, 2010).

El resistirse, oponerse y ser rebelde, asi como experimentar y caer en
excesos permite que el adolescente se autodefina y se diferencia, llegando a

identificar quién es y quién no (Blos, 1980).

Los grupos representan también una posibilidad para el adolescente de
diferenciarse de sus padres, pero son también muchas veces grupos que llevan a
conductas limites, en las que se traspasan leyes y se pueden llegar a mostrar

agresivos con otras personas (Aberastury y Knobel, 2010).

Blos (1979) habla de una agresividad normal adolescente que va desde la
fantasia hasta la accion, esta agresion puede ser hacia si mismo, hacia el otro o
hacia el ambiente. Responde al interés del adolescente por entrar en el ambiente,

pero al mismo tiempo proteger su integridad e individualidad.

La agresion se presenta como respuesta defensiva a las angustias
ocasionadas por multiples procesos que pasa el adolescente, como la regresiéon
infantil (Blos, 1979).

3.3.1.3 El adolescente con conductas adictivas a los videojuegos

Los videojuegos en linea sin juegos en los que existe una interaccion con
otros jugadores alrededor del mundo, construyendo a partir de esto un mundo
virtual. La manera en que esté juego funciona es formando equipos y trabajar juntos
para avanzar en escalas a nivel mundial que evalian quién es el mejor equipo de la
temporada (Carbonell, 2014).
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Entre las gratificantes que se obtienen a través de los videojuegos se uede
encontrar la distraccion, el placer, la excitacion o relajacién. Sumado a esto viene la
parte social, hay una interacciéon con personas conocidas y desconocidas a través
de los juegos, la socializacion forma parte de las gratificaciones de jugar en linea
(Carbonell, 2014).

El déficit de control de impulsos puede derivar en conductas adictivas tales
como el juego patolégico, en el cual se presentan las siguientes caracteristicas
(Battle, S., 2006):

e Preocupacion por el juego.

e Fracaso en detener el juego.

¢ lIrritabilidad cuando se interrumpe el juego.

e Juego como estrategia para evadir los problemas.

e Mentir para ocultar el grado de adiccién con el juego.

e Perdida de relaciones interpersonales significativas.

Se considera adiccion a los videojuegos debido a que una conducta
compulsivamente repetida es la base de cualquier adiccion. Pueden aparecer

sintomas de abstinencia al cesar el juego (Battle, S., 2006).

El juego activa en el cerebro partes similares a las que son activadas al
consumir determinadas sustancias, ademaas producen sintomas conductuales
comparables a los producidos por sustancias. La adiccion a los videojuegos se
caracteriza por pasar mucho tiempo jugando, generando un deterioro o malestar

clinicamente significativo (Carbonell, 2014).

3.3.1.4 La familia en el adolescente, roles e importancia

El rol de la familia en el adolescente y mas aun de los padres es un lugar de
conflicto. El adolescente busca la separacién de sus padres, para ello se une a

grupos de coetaneos que sean distintos a sus figuras parentales, consiguiendo
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encontrar en ellos una identidad distinta a la de medio familiar (Aberastury y Knobel,
2010).

Los padres por su parte viven esta etapa con mucha dificultad, es posible que
se vuelvan mas restrictivos ante el crecimiento de sus hijos, surgen preocupaciones
con respecto al inicio de su vida sexual y el alejamiento que van teniendo de su

nacleo familiar (Aberastury y Knobel, 2010).

Barrionuevo (2011) habla de una sensacion de extrafieza con la que la familia
recibe a su nuevo hijo adolescente. Al mismo tiempo se presenta ambivalencia por
parte de los padres, lo censuran al mismo tiempo que lo alientan para que se
desenvuelva en esta nueva etapa de su vida. La “llegada” de un adolescente genera
revolucion en una familia, derivando en fricciones con los miembros al no saber

coémo interactuar.

Blos (1980) explica la importancia de que los adolescentes consigan la
diferenciacion de los padres, es por ello que reaccionan con rebeldia ante las reglas
impuestas por los mismos, y se niegan a recibir su atencién o afecto para separarse
de ellos. Viven como angustiante el separarse de ellos, pero es necesario para su

desarrollo y construcciéon de identidad.

3.3.1.5 Identidad

Durante la adolescencia se presenta una segunda etapa de individuacion, la
cual es mucho méas compleja que la ocurrida en la infancia. Esta individuacion tiene
como objetivo final un sentido de identidad. Para desarrollar tal identidad sera
necesario que pase por una etapa de autoconciencia y existencia fragmentada
(Blos, 1980).

El adolescente buscarad experimentar todo lo que el medio le presenta,
adoptara ideas, costumbres y expresiones de su identidad distintas. Surge la

identificacion masiva con otras personas de su edad, formando grupos de
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pertenencia en los que la uniformidad es la norma. Se forma asi una identidad
compartida, lo importa no es quién seas, mientas seas alguien (Aberastury y Knoble,
2010).

De este experimentar surgen seudoidentidades, en las que se piensa en lo
gue se quisiera ser y no en lo que se es. Destacan la idealizacion y la fantasia, no
hay un enfoque en la realidad de lo que se y lo que existe en el presente (Aberastury
y Knobel, 2010).

Con frecuencia aparecen también las identidades transitorias, que son las
gue se adoptan por un tiempo. Identidades ocasionales, aquellas que solo aparecen
ante cierto contexto y/o situacion. ldentidades circunstanciales, son aquellas
relacionadas con identificaciones parciales transitorias. Todas estas identidades
surgen en los adolescentes como parte del intento por separarse de los padres,
representan el inicio de la construccion de su identidad adulta (Aberastury y Knobel,
2010).

El autoconcepto es otra parte fundamental del proceso de construccion de la
identidad. Es a partir del autoconcepto que el adolescente construye su identidad.
Para construirlo debera introyectar aquellas concepciones que los demas tienen de
él, eso con lo que se identifica y los valores que desea tener (Aberastury y Knobel,
2010).

La identidad es un proceso de continuidad, se le da continuidad a todas las
experiencias pasadas, integrandolas y dandoles un lugar en la realidad de acuerdo
a las expectativas del contexto. Ese es el camino para construir la identidad
(Aberastury y Knobel, 2010).

La identidad es entonces la continuidad en la personalidad, una personalidad

gue para instaurarse debe ser sentida por el individuo y reconocida por otro
(Aberastury y Knobel, 2010).
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3.3.1.6 Concepcidén de la muerte en el adolescente

Para los adolescentes hay dos aspectos basicos: muerte y sexualidad. Estos
dos aspectos estan presenten en la mente del adolescente y lo angustian

constantemente (Barrionuevo, 2011).

En la infancia se es consciente de la posible muerte del otro, pero en la
adolescencia se es consciente de la muerte propia, lo que resulta angustiante para
el adolescente. Para ese momento, ya hay una comprension de muerte igual a la
de un adulto, como el cese de la vida. Esta comprension y esta angustia ante la
propia muerte llevan al adolescente a actings donde se pone en riesgo (Barrionuevo,
2011).

Los adolescentes ya tienen una comprension de la muerte mas madura, en
el sentido de que pueden ver la muerte como algo definitivo. Sin embargo, al mismo
tiempo, es la etapa en que se empieza a considerar una vida mas alla de la muerte,
lo cual podria ser contradictorio, si no se toma en cuenta que se entiende la
imposibilidad de retorno de la muerte, pero se asume la posibilidad de existencia en

un plano distinto (Pryor, 2012).

En la adolescencia, la muerte deja de tener esta caracteristica narcisista de
gue es algo que le ocurre al otro y no a uno mismo, se entiende a partir de esta
etapa, que la muerte es inevitable y que también le ocurrira en algdn momento (Blos,
1980).

Para (Pryor, 2012) un factor importante de la concepcion de la muerte es lo
cultural, lo que culturalmente se concibe de la muerte. El adolescente esta mas
dispuesto a tener ideas parecidas a las de su cultura, porque se comienza a

sumergir en ella, distinto a un nifio que se encuentra en una fase mas narcisista.
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Los adolescentes tienden a creer mas en la continuidad que los nifios mas
pequefios, llegando a creer que las personas que han muerto siguen pensando y
sintiendo (Pryor, 2012).

La busqueda del significado de la muerte es una parte importante de la
adolescencia, intentaran no solo comprender qué es la muerte sino su significado y

el significado de la vida (Pryor, 2012).

Influye también el cdmo se habla de la muerte en la familia para que el
adolescente construya su concepciéon de la misma, si la muerte no se habla y se
evita es probable que se le de un caracter negativo y de censura, mientras que si
se habla el adolescente la entendera y aceptard con mayor facilidad. Es mas
probable que se den actos suicidas cuando el adolescente no tiene un conocimiento

de lo que es la muerte y lo que implica (Pryor, 2012).

3.3.1.7 Duelos propios de la adolescencia

Para que el adolescente pueda transitar a la edad adulta tendra que hacer
varios duelos, los cuales le permitiran dejar la nifiez y construir su identidad adulta.
Estos duelos llevan a conductas psicopaticas, fobicas o contrafébicas, maniaco o
esquizoparnanoide; reafirmando la concepcién de la adolescencia como una etapa

de patologia normal (Aberastury y Knobel, 2010).

De acuerdo a Aberastury y Knobel (2010), el adolescente debera pasar por
3 duelos: duelo por el cuerpo infantil, duelo por la identidad y el rol infantil y duelo

por los padres de la infancia.
En el duelo por el cuerpo infantil, el adolescente vera su cuerpo modificarse

sin poder hacer nada al respecto, generandose en él un sentimiento de impotencia.

Existe despersonalizacion al tener una mente de nifio, pero un cuerpo de adulto.
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Para compensarlo habra pensamientos de omnipotencia, rebeldia y sera un
momento en que se concentre en lo intelectual, ya que asi no debera concentrarse

en sus cambios fisicos que no puede controlar (Aberastury y Knobel, 2010).

En el duelo por la identidad y por el rol infantil, el adolescente se encuentra
entre la dependencia infantil y la interdependencia adulta, no puede estar en
ninguna de las dos causandole despersonificacion. El adolescente no se hace cargo
de nada, todo lo delega en otros. Despersonaliza también a las personas

utilizandolas como meros objetos (Aberastury y Knobel, 2010).

Duelo por los padres de la infancia. El adolescente pretende tener a los
padres controladores y protectores, al mismo tiempo que idealiza la relacién con
ellos como facilitadores del logro de la independencia. Es una contradiccion, ya que
desean serlo pero para ello necesitan los recursos de sus padres (Aberastury y
Knobel, 2010).

3.3.1.8 Adolescencia desde un punto de vista socioldgico

El adolescente vive un sinfin de cambios fisicos y neurologicos, los cuales
producen estados emocionales dificiles de entender para los adultos, los cuales
reciben al adolescente con indiferencia 0 molestia sin detenerse a ver como lo esta

viviendo el adolescente ni entenderlo (Silva, 2008).

Silva (2008) habla de la adolescencia como un constructo social, un invento
de occidente, que ocurre en una etapa de la vida del sujeto y que es vivida de
manera ambigua. Es el paso de la nifiez a la adultez, pero ambas se mantienen de

manera confusa, ya no es un nifilo pero tampoco es un adulto.
Los adolescentes comienzan a presentar dudas que suelen ser resueltas por

sus grupos de pares, porque la comunicacion entre adultos y adolescentes es

bastante escasa (Silva, 2008).
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El adulto es consciente de sus estados animicos, el adolescente no y por
ende es percibido como caprichoso o voluble por los adultos. El adulto tiende a
devaluar los estados animicos del adolescente porque considera que solo es

sensible y se abre una brecha en la comunicaciéon de ambos (Silva, 2008).

El adolescente vive como principal problema el deseo de pertenecer a un
grupo. Su manera de encontrar sentido es a través de sus interacciones con todas

las personas que forman parte de su circulo social (Silva, 2008).

Los adolescentes reaccionan de acuerdo a como son tratados en las
instituciones, lo cual se ve reflejado en la construccion de sus identidades, imitaran
sus formas de ser, para diferenciarse de aquellos a quienes consideran culpables
de sus dificultades. El rechazo y frialdad en el vinculo con los padres se explica
como una defensa para evitar el sufrimiento de la separacion con las relaciones de
apego (Silva, 2008).

En la actualidad los adolescentes tienen una referencia estética de cuerpos
muy delgados con bustos grandes y con cirugias. Es una cultura que promueve las
apariencias y el hedonismo. Estas ideas suelen dar como resultado conductas que
ponen en riesgo a los adolescentes y comprometen su salud por lograr alcanzar
estos ideales (Silva, 2008).

La crisis econ6mica que se vive en el mundo ha generado en la poblacion en
general un sentimiento de incertidumbre, lo que lleva a los adolescentes a no
planificar y vivir en el presente, situacion que los adultos ven como una falta de

madurez y crece aun mas la brecha entre adolescentes y adultos (Silva, 2008).
Entre las conductas de riesgo que se identifican en los adolescentes estan

las adicciones, exposicion a ambientes peligrosos, en los cuales pueden

experimentar violencia de muchos tipos. Se suman las relaciones sexuales de
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riesgo, las diferencias marcadas de género que orientan a los adolescentes a
cumplir un rol que los pone en una situacion de riesgo (Santos-Preciado y

colaboradores, 2003).

Otro factor importante son los riesgos en la Salud Mental de los adolescentes,
han aumentado los casos de depresion, suicidio y ansiedad, asi como trastornos de

conductas alimenticias (Santos-Preaciado y colaboradores, 2003).

3.3.2 Elaboracién de duelo por muerte

Donzino (2003), define al duelo como un proceso que va desde lo simbdélico
a lo intrapsiquico. Es un proceso que lleva tiempo y suele conllevar dolor al
desprenderse del objeto y reordenar en lo simbdlico. Es una elaboracion psiquica
sobre el estado de un objeto ahora ausente. El duelo patoldgico se da cuando esta

elaboracion no se realiza.

Donzino (2003), explica la propuesta de Melanie Klein, que exponia el
proceso de elaboracion de duelo como un proceso doloroso, en el que el objeto
perdido debe encontrar un lugar para seguir existiendo simbdlicamente en la
persona. Cuando este duelo no se puede realizar, es porque no es posible realizar

esta simbolizacion que permita la existencia del objeto perdido.

Para Elmiger (2010), no solo es necesario reordenar al objeto perdido,
también es necesario reordenarse a si mismo en la relacion con el objeto perdido.
Es necesario, para elaborar la perdida, aceptar la sensacion de vacio y la angustia,
de ese modo se construye a partir del vacio. Es necesario que la persona reconozca

el lazo que tenia con el objeto que ha perdido.
El primer paso normal de un duelo es la renegacion, negar la pérdida. El

problema surge cuando esta renegacion se vuelve patoldgica y no se llega nunca a

aceptar la ausencia del objeto. El segundo paso consiste en elaborar fantasias
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sobre un reencuentro con el objeto que se ha perdido, en el caso del duelo por
muerte, esta fantasia suele ser el morir para ir con él, ya sea en ese momento o

tiempo después (Donzino, 2003).

Donzino (2003), enlista las caracteristicas necesarias para que se realice la

elaboracién de un duelo:

1) Aceptacion de la pérdida, es necesario reconocer que el objeto ha
muerto, a Su vez se reconoce y acepta la propia muerte.
2) El sujeto no debe identificarse con la causa de muerte del objeto.

3) Que la muerte no recuerde una muerte anterior no elaborada.

Para Freud (1993), una parte sustancial de la elaboracion del duelo es
entender qué se pierde de si mismo, con la pérdida de ese objeto. Entender que no
solo el objeto se ha perdido, sino que una parte de si mismo ha quedado dafada

también.

Lacan, revisado en Elmiger (2010), aborda esta misma cuestion al exponer
gue solo se puede estar en duelo por alguien de quién se era falta y deseo. Explica
también que la forma en que se elabore el duelo depende del contexto del sujeto.
Es importante la forma en que el contexto social entiende la muerte, porque es a

partir de eso, que se realiza la simbolizacion de la muerte y por lo tanto el duelo.

La cultura determina la forma en que se entiende la muerte, se da un lugar al
muerto con los rituales y se realiza una despedida. Todo esto lleva a la simbolizacion
y reordenamiento del objeto perdido, permitiendo con ello la elaboracién del duelo
(Elmiger, 2010).

Bowlby (1986), describe 3 reacciones inmediatas a la pérdida: protesta,

desesperacion y desapego. Durante la fase de protesta, se aspira a la recuperacion

de la persona amada y hay enojo por la perdida. En la desesperacion baja el enojo
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y aumenta la angustia y el anhelo por recuperar el objeto que se ha perdido.
Después llega el desapego del objeto y surge una reorganizacion ya reconociendo

la pérdida permanente del objeto.

En el adolescente, la elaboracién de duelo lleva un proceso complicado
debido a los duelos propios de la adolescencia y la crisis que se vive en esta etapa.
Un recurso que utilizan mucho los adolescentes ante la pérdida es el identificarse
con el objeto muerto, intentan cubrir el rol que ha dejado vacante la persona muerta.
Es comun también el ingerir drogas, para buscar fusionarse con el objeto perdido
(Donzino, 2003).

La forma en que el adolescente elabore el duelo dependera de su concepcion
de la muerte y de qué tanto se le permita involucrarse en los rituales, es conveniente
permitirle involucrarse y explicarle lo ocurrido para que pueda acomodarlo y elaborar
su duelo (Pryor, 2012).

3.3.2.1 Simbolizacién

Casas (2007) define la simbolizacion desde lo simbdlico, aquello que
acontece entre representaciones. La simbolizacién implica la perdida y la
sustitucion. Es a partir de la simbolizacion que se da un nombre a lo que se obtiene

a través de suefos, sintomas, sentidos y lapsus.

Casas (2005) resalta la importancia del otro en la simbolizacién, debido a que
es a través de la comunicacion con el otro que se comienzan a formar simbolos

para explicar fenbmenos.

Winnicott (1971) al retomar la idea del objeto transicional, lo posiciona como
base del proceso de simbolizacién, cuando realiza la configuracion del objeto
transicional como el no — yo y remarca la existencia de una realidad externa y una

interna.
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El objeto transicional es una representacion simbdlica de la madre ausente,
gue le permite relacionarse con lo que la realidad le ofrece y soportar la frustracion
de estar separado del objeto de amor, la madre. Este proceso abre paso a la

simbolizacién (Winnicott, 1971).

No es posible utilizar un objeto sin antes ser, por ello la madre presta su yo,
al cumplir sus funciones de cuidado y afecto, al bebé para que sea con los objetos
y pueda hacer uso de ellos (Winnicott, 1971).

Winnicott (1971), al respecto del simbolo, hace referencia al objeto
transicional como un simbolo de la relacion de madre y bebé. Este simbolo esta en
la mente del bebé como una fusién de la madre introyectada y el objeto. Esta

representacion interna del objeto es nombrada como imago.

Casas (1999), retoma el objeto transicional para posicionarlo como el camino
a la simbolizacion, cuando el nifio pierde un objeto que le genera placer (la madre),

la sustituye con el objeto transicional simbolizando al objeto perdido.

Casas (1999) propone que solo se simboliza aquello que representa una
ausencia. La ausencia genera malestar y a través del proceso de simbolizacion se
alivia el malestar. Sin embargo, este objeto que se ha perdido nunca podra ser
cubierto en su totalidad, quedando ahi esa parte inconsciente que sanara solamente
a través de la palabra. Cuando ya no se necesita de un objeto externo para aceptar

la ausencia, es cuando se ha logrado la simbolizacion.

Bleichmar (2010), también utiliza la teoria del objeto transicional de Winnicott,
para explicar la simbolizaciébn, como un proceso de construccion para el que es
necesario un conocimiento de la realidad externa y relacionarla con la realidad

interna. El objeto transicional cumple la funcién de simbolo tanto como es
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simbolizado. Aflade que la simbolizacion de un objeto se realiza a partir de algo que

ya existe en el interior.

El objeto transicional solo funcionara para aliviar la angustia de la separacion,
cuando recupera fragmentos de realidad, pero pone en riesgo la percepcién de la

realidad del nifio, al poder confundir la fantasia de la misma (Bleichmar, 2010).

3.3.2.2 Elaboracioén

En Laplanche y Pontalis (2004) la elaboracion se entiende como “trabajo
realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones que le llegan
y cuya acumulacion ofrece el peligro de resultar patoégena.” (p. 106). El aparato

psiquico busca integrar las excitaciones que recibe en la psique.

Freud, revisado en Laplanche y Pontalis (2004), entendia la elaboracion
como la transformacion de la energia recibida, permitiendo el control y derivacion
de la misma. La cura ante un evento traumatico dependera del trabajo de

elaboracién que realice el aparato psiquico.

En lo referente a lo sexual, la elaboracion psiquica es necesaria, para
transformar toda esa energia en afecto, de lo contrario se pueden presentar

sintomas de tension sexual (Laplanche y Pontalis, 2004)

Freud revisado en (Laplanche y Pontalis, 2004) establecia una relacion
directa entre la ausencia de elaboracion y las neurosis o psicosis, esto debido a lo

gue él llamaba estancamiento de la libido.

La elaboracion secundaria (Laplanche y Pontalis, 2004), es la que se realiza
al intentar darle a los suefios un sentido l6gico, en los cuales la energia libidinal esta
vaciada sin orden ni coherencia. Este suefio serd mayormente aquel que se tiene

cuando se esta a punto de despertar.
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El individuo intentara rellenar los faltantes del suefio al narrarlo, haciendo con
ello el proceso de elaboracion secundaria. Se relaciona directamente con la
racionalizacion, que no esta dispuesta a admitir algo incompleto y desorganizado

como lo es el suefio (Laplanche y Pontalis, 2004).

3.3.2.3 Duelo y Melancolia

En Duelo y Melancolia, Freud (1993) compara un proceso completamente

natural como lo es el duelo, con la melancolia que es un estado patolégico.

Freud (1993) define al duelo como la reaccion que se tiene ante la pérdida
de un objeto de amor, que puede ser una persona, un ideal o un estado. Sin
embargo, cuando esta reaccion es patoldgica, ya no se ve como un duelo sino como

melancolia.

El duelo suele transitarse y superarse con el paso del tiempo, sin ser
necesaria la intervencion de un especialista para superarlo, incluso es
contraproducente alterar el proceso. No asi en la melancolia, la cual no cede con el

paso del tiempo y requiere de atencién para sanar (Freud, 1993).

La melancolia es definida por caracteristicas como desazon, perdida de
interés por la realidad externa, anulacion de la capacidad de amar, disminucién de
actividad productiva y un bajo concepto de si mismo, llegando a autoreproches y

denigraciones considerandose digno de castigo (Freud, 1993).

El duelo suele tener las mismas caracteristicas de la melancolia, a excepcion
de el bajo concepto de si mismo. En el duelo se pierde interés por todo lo que no
tenga que ver con el objeto perdido, solo es posible realizar actividades para
rememorar a la persona perdida, pero como se explica, este estado cede con el
tiempo (Freud, 1993).
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Freud (1993) describe el proceso del duelo, iniciando con un examen de
realidad, en el que el individuo se da cuenta que se ha perdido al objeto amado,
resultando en la necesidad de quitarle toda la energia libidinal que se le ha
depositado. Ante esta renuncia hay siempre resistencia, llegando incluso a
abstraerse de la realidad y mantener el objeto a través de una reaccion psicotica.

Una vez que el trabajo de duelo termina, el yo regresa a su estado normal.

La melancolia a diferencia del duelo, no siempre es reaccién a la pérdida de
un objeto de amor, en ocasiones esa pérdida es de un ideal, se ha perdido como
objeto de amor. El melancdlico no tiene plena consciencia de lo que ha perdido,
sabe a quién perdio, pero no lo que se ha perdido en si mismo. En el duelo la pérdida
no es inconsciente, mientras que en la melancolia hay material que queda

inconsciente (Freud, 1993).

“En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio; en la melancolia, eso le
ocurre al yo mismo” (Freud, 1993, p.4). El melancélico siente enojo y repulsién sobre
si mismo, la pulsion de muerte le lleva a conductas que lo alejan de la vida. Hace

ofensas contra si mismo, porque asi es como se presenta su estado psicolégico.

Estos autoreproches y empobrecimiento del yo se pueden entender, cuando
se ven reproches y desprecio hacia el objeto de amor que se ha perdido, los cuales
se niegan y rebotan sobre el propio yo. Todo lo que se dice de si mismo, lo esta

diciendo en realidad del otro, por eso no hay censura (Freud, 1993).

El proceso ocurre distinto al de un duelo, la libido estaba en un objeto y ese
objeto hace algo que desencanta al individuo, le engafia, lo traiciona y por ello es
necesario retirar la libido, pero en lugar de desplazarse a otro objeto se coloca en el
yo, generando una identificacién con el objeto perdido. Todo el enojo, desencanto y

desidealizacién del objeto cae sobre el yo (Freud, 1993).
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Para que lo anterior ocurra deben darse dos condiciones: una fijacion muy
fuerte en el objeto y una eleccién de objeto narcisista, resultando en que el vinculo
de amor no pueda romperse aun con el conflicto con el objeto de amor (Freud,
1993).

Cuando el amor por el objeto se esconde en la identificacion narcisista, el
desprecio se queda en el objeto sustituto, el propio yo, ganando con ello una
satisfaccion sadica. Al no poder expresar abiertamente su desprecio por el objeto,
lo castiga a través de hacerse dafio a si mismo. En la melancolia extrema, ocurren

actos suicidas como una forma de agresion al objeto (Freud, 1993).

En el duelo el yo debe renunciar al objeto, lo declara muerto, obteniendo a
cambio permanecer con vida. El melancélico debe llegar a la misma conclusién para

conseguir salir de ese estado (Freud, 1993).

3.3.2.3.1 Tipos de duelo

El duelo se divide en dos tipos, duelo normal-adaptativo o recuperador y

patolégico o complicado (Bustos, 2013).

El duelo complicado se refiere al fracaso en el proceso de duelo, se da
cuando las etapas de duelo no se transitan con éxito y no hay una correcta

elaboracion del mismo (Bustos, 2013).

Las manifestaciones de un duelo complicado se pueden dar en la intensidad
de la respuesta, pudiendo ser excesiva, atipica o de mayor duracién a lo esperado.
También se dan por defecto, con ausencia de manifestaciones, es decir, no se

presenta ningun sintoma del duelo (Bustos, 2013).

Bustos (2013) enlista tipos de reacciones ante un duelo complicado: afliccion

de tipo somatica, pudiendo presentar sintomas o rasgos que presentaba la persona
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muerte, ansiedad con respecto a la persona muerta, sentimientos de culpa,
hostilidad y cambio en la conducta, sensacion de desesperanza, ideacion suicida y

abuso de sustancias.

Se enlistan también los factores de riesgo para que se de un duelo
complicado (Bustos, 2013): que la persona fallecida fuera muy cercana, se da
mayormente en mujeres, que se haya tenido un estilo de apego no seguro,
dependencia con la persona que murié, imposibilidad de aceptar la muerte, la forma
en que se recibié la informacién de la muerte no fue la adecuada o quedod
informacion sin compartirse, que se hayan dado varias pérdidas en corto periodo de
tiempo, cuando la muerte es violenta, ver el cuerpo de la persona después de haber
sufrido una muere violenta, que no haya cuerpo, agotamiento de cuidador, no estar

de acuerdo con la forma en que se le dio tratamiento en el hospital.

El duelo normal o recuperador se da de manera natural ante una pérdida y
se divide en etapas: negacion, ira 0 enojo, negociacion, depresion, aceptacion. El
proceso con sintomas mas intensos debe durar 3 meses y una completa

recuperacion puede tomar hasta 2 afios (Bustos, 2013).

3.3.2.4 El trabajo psicoterapéutico del duelo por muerte

Worden (2013) propone un tratamiento para el trabajo de duelo en 4 fases:

Aceptar la realidad de la pérdida: lo normal es que ante una pérdida se
responda con shock y negacion, por lo cual el primer paso es aceptar la pérdida en
dos niveles, racional, en el que se entiende y se asume consciencia de |lo ocurrido
tal y como ocurrié. El nivel emocional, consiste en aceptar los afectos que se

presentan ante la pérdida (Worden, 2013 ).

Elaboracién del dolor del duelo: la pérdida de un ser querido es algo que

genera mucho dolor y angustia, por lo que algunas personas prefieren evitarlo y
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negarlo, pero en algin momento tendran que tolerar esos sentimientos para poder
avanzar en el proceso. En este proceso se debe escuchar activamente al paciente
y acompafar en los sentimientos y pensamientos que tenga con respecto a la

muerte de su ser querido (Worden, 2013).

Es importante también que la persona sea consciente de lo que implica un
proceso de duelo y que lo que esta experimentando es normal y comprensible.
Ademas de informarle que en algunas ocasiones va a sentir mas dolor que en otras,

como el aniversario de muerte (Worden, 2013).

Adaptarse a un nuevo mundo sin el ser querido: las actividades que el ser
guerido realizaba y el rol que ocupaba, por un momento quedaran desatendidas,
incluso se tomara como un intento de reemplazo el llevarlas a cabo, por lo cual parte
importante del proceso de duelo es que esas actividades vuelvan a ser atendidas

por una o varias personas (Worden, 2013).

Reubicar emocionalmente al ser querido fallecido: la persona fallecida
ocupaba un lugar en la vida de la persona, por lo cual es importante que se le

acomode desde su ausencia en un nuevo lugar (Worden, 2013).

3.3.3 Muerte

Muerte desde su concepcion biolégica, se define como el cese de la vida.
Desde la psicologia existen dos tipos de muerte, la muerte psiquica y la muerte real,
la muerte psiquica se refiere a un objeto que desaparece en la vida del sujeto,

mientras que la muerte real es igual la concepcién biologica (Rocabert, 2013).
Rocabert (2003) al hablar de muerte, habla de la pulsién de muerte, estudiada

por Freud. La pulsiéon de muerte se opone a la pulsion de vida, llevando a conductas

gque atentan contra uno mismo, pudiendo derivar en suicidio.
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Para los fines de este trabajo se abordara la muerte real y no la muerte
psiquica, y como se ha visto en lo correspondiente a la elaboracién del duelo es
muy importante el concepto de muerte que se tiene culturalmente, para construir

con ello una propia simbolizacion de la muerte.

Para entender la comprension de muerte en la cultura mexicana, se recurre
a Paz (1950), el cual habla de como la cultura mexicana es de las pocas culturas
gue hace de la muerte una celebracion. Pese a esta celebracién no se entrega a

ella por completo, solamente baila alrededor de ella.

La muerte es el reflejo de la vida que se vivid, si la muerte no tiene sentido
tampoco lo tuvo la vida. Por eso la muerte en el mexicano no pasa desapercibida,
existen muchos rituales alrededor de ella, demostrando qué tan valiosa fue la vida

de la persona que ha muerto (Paz,1950).

Paz (1950) explica que la indiferencia a la muerte es indiferencia a la vida, si
se mata a otro es porque no se valora la propia vida, si la muerte de otros da igual

es porqgue la propia vida da igual.

La fiesta que hace el mexicano para la muerte no es sino una mascara para
ocultar la angustia que se siente ante la misma. Se le concibe como ajena, no como
propia, por eso se le celebray al mismo tiempo se mantiene a los muertos presentes
(Paz, 1950).

El mexicano no deja ir a sus muertos, los venera, los celebra, los conmemora

e inventa rituales para ello. Con sus fiestas mantiene a los muertos vivos, esperando

que al morir se les mantenga vivos también (Paz, 1950).
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3.3.4 La familiay su dindmica

3.3.4.1 Familia

La familia es una institucion de tipo jerarquico, que se centra en el compartir

un lazo de tipo sanguineo.

En el @mbito psicoterapéutico, la terapia familiar comenzo6 a poner atencion
no solo al individuo sino a su contexto. Se basa en la certeza de que el hombre no
es un ser aislado, sino un ser que convive y que pertenece a un grupo social
(Minuchin, 1974).

Minuchin (1974) propone que la familia determina modos de reaccién y
accion ante ciertos estimulos, ya que son los que se han aprendido en la familia.
Ciertos rasgos Yy actitudes, asi como patologias también son algo que se aprende
en su familia. Estudia el como la familia sostiene y fomenta la patologia de un
miembro a través de diversas actitudes. La familia se entiende como una estructura,

gue dentro de esa estructura pone roles y objetivos en cada uno de los miembros.

Estrada (2012) explica a la familia como el nucleo original y primario en que
se desenvuelve el hombre. La considera tanto un elemento salud o del origen de un

problema.

La familia utiliza dos mecanismos para regular la forma en que funciona: a)
control homeostético y b) red de comunicaciones. Estos mecanismos dan lugar a la

formacion de los roles (Estrada, 2012).

Como se ha considerando a partir de la terapia sistémica, la familia es un
sistema. Ese sistema se divide en subsistemas, como lo es la relacion de pareja,
los hijos, la relacion de hermanos. A estos subsistemas se pueden afadir otras

personas e incluso mascotas (Estrada, 2012).
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La familia se describe como una unidad de personas que interactian y
forman en conjunto un sistema de emociones y necesidades, todas interactuando
entre si. El sistema familiar tiene éxito cuando las necesidades de todos los
miembros son cubiertas y se les permite expresarse y ser seres independientes del

sistema familiar (Estrada, 2012).

Estrada (2012) enlista algunas categorias que se utilizan para investigar una

familia:

e Capacidad para reconocer y resolver problemas emocionales.

e Intensidad y calidad de la comunicacién.

e Clase y graduacién de la expresién afectiva.

¢ Nivel de autonomia que se permite a los miembros de la familia.

e Presencia o ausencia de problemas psicopatolégicos en 3 0 mas

miembros de una familia.

La familia debe procurar cumplir con las necesidades que tienen los
miembros en cada fase del ciclo vital, como lo es el tener miembros adolescentes
en la familia (Estrada, 2012).

La llegada de la adolescencia prueba la flexibilidad de su sistema familiar, el
adolescente presentara problemas emocionales durante esta etapa, que afectan la
dinamica familiar. Los padres se enfrentaran nuevamente a su propia adolescencia
y pueden querer evitar que el adolescente crezca, en un intento de mantener su

propia adolescencia (Estrada, 2012).

La adolescencia de los hijos tiene afectaciones en distintas areas que se

describen a continuacion:
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En el area de identidad: los padres deberan enfrentarse a que sus hijos
adolescentes se identifiqguen con otras personas. Los hijos por su parte se

enfrentaran a las expectativas de los padres y el no cumplirlas o si (Estrada, 2012).

En el &rea sexual: los padres se enfrentaran a que ese hijo, que también les
atrae, se interese en otra persona. Para evitar la intervencion en sus relaciones con

otras personas, los padres deberan reforzar su relacion de pareja (Estrada, 2012).

En el area econdmica: suele ser la etapa en que la economia es mas estable
y puede ser un momento para que los padres disfruten de esa estabilidad (Estrada,
2012).

En el area de fortalecimiento del yo: los roles y los propios padres seran
retados y cuestionados, sera necesario que los padres fortalezcan su yo para evitar

gue se vean afectados (Estrada, 2012).

3.3.4.2 Tipos de familia

La diversidad en familias ha aumentado en la actualidad, siendo necesario
tipificar los distintos tipos de familia que pueden conformarse (Martinez, Estévez e
Inglés, 2013):

e Familia nuclear: dos cényuges y sus hijos.

e Familia nuclear simple: pareja sin hijos.

e Familia en cohabitacion: pareja que cohabita sin estar casada
legalmente.

e Hogares unipersonales: una sola persona que vive sola.

e Familia monoparental: madre o padre con hijos, donde no hay una
pareja viviendo en la misma casa.

e Familia reconstruida: familia que se forma de padres divorciados y se

unen.
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e Familia con hijos adoptivos: familia que ha decidido adoptar un hijo o
mas.

e Familia homoparental: familia formada por una pareja del mismo sexo,
con o sin hijos.

e Familia polinuclear: familia que ademas atiende econdmicamente
otros hijos de un matrimonio anterior.

e Familia extensa: familia que abarca mas generaciones.

e Familia extensa amplia o familia compuesta: pareja con hijos y mas

parientes.

3.3.4.3 Familia con figura paterna ausente

Los padres representan un rol muy importante al ser figuras con las que el
adolescente puede identificarse. Si tienen un rol bien definido, el adolescente los
tomara para identificarse, en cambio, si no lo tienen, deberéd buscar alguien con
qguien identificarse en el exterior, ahi es donde aparecen los idolos (Aberastury y
Knobel, 2010).

En el caso de un papé ausente el adolescente debe buscar alguien que
cumpla ese rol, puede ser un familiar cercano o si su madre tiene una pareja esa
figura sera para el adolescente el rol paterno (Aberastury y Knobel, 2010). Cuando
esta figura que reemplaza al padre se ausenta también hay una doble perdida del

padre, causando gran dolor en la persona.

3.3.4.4 Secretos Familiares

Al hacer un recorrido historico sobre las formas en que se ha manejado el
impartimiento de justicia, es evidente la insercidén de las religiones que convirtio lo
gue anteriormente era publico en privado. Se instaurd la confesion y con ello el
secreto. Revelar esos secretos perturbadores solo en privado, dejar que sea Dios
quién imparta justicia y se encargue de resolver eso que se ha decidido ocultar

(Boszormeny-Nagy y Spark, 1983).
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En las familias, los secretos se forman para proteger y protegerse, se ocultan
actos vergonzosos, que ponen en riesgo no solo al individuo sino a la familia entera.
Lo oculto se oculta por lealtad a la familia, es vital no exponer a la familia revelando
€S0S vergonzosos acontecimientos. Se cree que si no los hablan terminaran

desapareciendo (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1983).

Boszormenyi-Nagy y Spark (1983), hablan de la importancia de que se
revelen los secretos, pero no solo deben ser revelados, también es necesario que
se trabaje sobre ellos, se evallen y se trabaje con los afectos y pensamientos que

surgen a partir de ellos.

Alarcon (2007) define secretos familias como el ocultamiento de algo a uno
o varios miembros de la familia. Sin embargo, hace la distincion al indicar que no
todo lo que se oculta es secreto, existen cosas que se ocultan por mantener la
privacidad, lo cual es valido. Un secreto es cuando lo que se oculta es informacion
gue le pertenece a la otra persona. En el caso de los secretos familiares, se oculta
informacion que no corresponde solo a uno o dos miembros de la familia, es

informacion que le pertenece a toda la familia y se decide no compatrtir.

El miembro de la familia al que se le ha decidido ocultar se excluye, se le
saca del sistema familia al ocultarle informacién que le pertenece. Esta persona se
sabe excluida, porque intuye el secreto, sabe que hay algo que se le oculta, llegando
a saber incluso de qué trata y poner a trabajar la imaginacion para completar la

informacion que no se tiene (Alarcén, 2007).
En los secretos existe una alianza de poder, aquellos que saben el secreto

tienen mas poder que los que no lo saben, por el simple hecho de saber y ser

considerados para compartirles la informacién (Alarcén, 2007).
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Basados en esa lucha de poder, es comun que los padres ocultan cosas a
los hijos, no considerandolos capaces de lidiar con la verdad, aunque en el fondo
son los padres los que no pueden lidiar con ello y por ende prefieren no hablarlo
(Alarcon, 2007).

3.3.5 Especificaciones del proceso psicoterapéutico

3.3.5.1 La psicoterapia con adolescentes

Faberman (2017) sefiala como objetivo de la terapia con adolescentes el
disminuir el sufrimiento subjetivo, solucionar problemas de conducta, ayudar al
crecimiento emocional, social y cognitivo. Esto a través de comprender el modo de
sentir y pensar infantil, brindar soporte emocional y ayudar a resolver conflictos

interpersonales.

Por lo general, con adolescentes se utilizan dibujos, juegos y dramatizacion,
ademas es muy importante que se involucre a los padres en el proceso (Faberman,
2017).

El modelo psicoanalitico trabaja haciendo consciente lo inconsciente, espera
producir cambios a traves de hacer consciente lo inconsciente. El complejo de Edipo
y el Complejo de Castracion, tienen una especial importancia en el proceso

psicoanalitico, en el que se trabajan a través de la transferencia (Faberman, 2017).
Para el psicoanalisis un sintoma es cualquier forma de expresion de un

conflicto inconsciente. La mejoria se ve en el develamiento del inconsciente y no en

la remision de los sintomas (Faberman, 2017).

3.3.5.2 La psicoterapia en OSC AC
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Las Organizaciones de la Sociedad Civil, OSC, en México son una
organizacion social, sin fines de lucro que presta servicios a la sociedad.
Generalmente estan institucionalizadas, pero alejadas de cualquier instancia

gubernamental (Castafieda, L. 2013).

Las OSC operan muy bien en México brindando diversos servicios, tienen
varios problemas como la seleccion de personal, que es seleccionado a partir de
aguellas personas que puedan participar sin un salario o ganando minimo, dejando

de lado la experiencia u otros criterios (Castafieda, L. 2013).

La psicoterapia en OSC es aun muy baja, la mayoria de organizaciones
brinda servicio de necesidades basicas. Gastar recursos para contratar personal de

psicologia no suele ser prioridad (FPN, 2016).

Otro conflicto es el que en las OSC no se cuente con psicologos con mas
preparacion clinica. La mayoria son practicantes o recién egresados que pueden

verse rebasados por algunos de los caso que se presentan (FPN, 2016).

En conclusién, las OSC son una buena forma de dar acceso a personas con
escasos a un servicio de atencién psicolégica, sin embargo, ain queda mucho
camino por recorrer para que puedan brindar atencion a mayor poblacion. Existen
muchas personas que no cuentan con posibilidades de cubrir necesidades basicas
de alimentacion o vivienda, las OSC lo toman como prioritario dejando de lado la

atencion psicoldgica, si bien es importante, no es vital para sobrevivir (FPN, 2016).

3.3.5.3 Transferencia

Roudinesco y Plon (1997) define la transferencia como “un proceso
constitutivo de la cura psicoanalitica, en virtud del cual los deseos, inconscientes
del analizante concernientes a objetos exteriores se repiten, en el marco de la

relacion analitica, con la persona del analista” (p. 1101).
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Transferencia se refiere a algo que sustituye, desplaza u ocupa el lugar de
otro objeto (Roudinesco y Plon, 1997).

Freud revisado en Roudinesco y Plon (1997), propone que la transferencia
se da acorde a sentimientos inconscientes que se tuvieron hacia las imagenes
parentales. Distinguié en 2 tipos de transferencia, la transferencia positiva que es
cuando hay sentimientos de amor y ternura; transferencia negativa, en la que se
dan sentimientos hostiles. Estos sentimientos inconscientes estan relacionados con

la sexualidad infantil.

Se resalta el hecho de que la transferencia suele ser una resistencia, por lo
cual es importante trabajar con esa transferencia como via de entrada al

inconsciente y conseguir librar la resistencia (Roudinesco y Plon, 1997).

Etchegoyen (2010), al hablar de transferencia, la describe como un fenémeno
gue surge de manera espontanea en el paciente. Para trabajarla se utiliza la
asociacion libre, permitiéndole que asocie los sentimientos que tiene hacia lo que

realmente le molesta.

Es importante determinar si la transferencia perjudica o beneficia al andlisis,
si la transferencia beneficia la relaciébn terapéutica puede ser conveniente

salvaguardarla temporalmente (Etchegoyen, 2010).

Es dificil trabajar con transferencia porque esta representando una
resistencia, por eso es importante ser cuidadoso con la forma de trabajarla, evitando
gue genere un dafio en la relacion y con ello en el proceso psicoanalitico
(Etchegoyen, 2010).
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3.3.5.4 Contratransferencia

Roudinesco y Plon (1997) definen la contratransferencia como “conjunto de
las manifestaciones del inconsciente del analista relacionadas con las

manifestaciones de la transferencia del paciente” (p. 196).

Se plantea a la contratransferencia como el conjunto de sentimientos y
reacciones que se tienen con respecto al paciente. Anteriormente se indicaba como
necesario eliminar la contratransferencia, pero otros autores ven en la
contratransferencia una posibilidad de acceder al inconsciente del paciente
(Roudinesco y Plon, 1997).

Etchegoyen (2010), propone revisar principalmente lo que la
contratransferencia causa en el analista. El analista cumplira un rol acorde a las
necesidades del paciente, pero esto puede ser natural y consciente para el analista

0 inconsciente y por lo tanto violento.

Al fendmeno descrito anteriormente se le conoce como contraidentificacion
proyectiva. El analista es forzado inconscientemente a cumplir un rol que el paciente
pone en él. Recibe de forma pasiva las necesidades del paciente y se esfuerza por
llenarlas sin ser consciente de ello, para convertirse asi en lo que el paciente quiere

gue sea (Etchegoyen, 2010).

En la contraidentificacién proyectiva el analista queda atrapado por los

conflictos y necesidades del paciente (Etchegoyen, 2010).
En la contratrasferencia normal el analista asume un rol parental que se

complementa con el del paciente, colocandose en dos roles, es el padre y también

es el nifio (Etchegoyen, 2010).
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Se puede presentar también la ocurrencia contratrasferencial, en la cual el
analista se distrae y comienza a pensar en algo que no tiene que ver con lo que el
paciente esta diciendo o haciendo. Esta también es una forma de resistencia
(Etchegoyen, 2010).

4. Construccion y analisis de caso
Adolescenciay su desarrollo psicosocial

Durante la sesi6n mencioné estar molesto con su mama, al cuestionarsele el

motivo se da lugar a la siguiente conversacion:

K: Siento como si ella tuviera mas derechos.

T: ¢ Mas derechos?

K: Si, porque pues si ella se enoja y no quiere comer, aunque uno le diga si
ella no quiere no lo hace. En cambio, si uno se enoja y no quiere comer lo castigan
y todo eso.

T: ¢ Eso te molesta?

K: Si, porque uno si tiene que acatar todas sus reglas y ella no, yo creo que
también debe escucharme, pero dice que yo soy muy chico para entender por qué
hace lo que hace.

T: ¢ Y th qué piensas? ¢ Como te hace sentir?

K: Si me molesta, pero después de un tiempo se me pasa, prefiero pensar

en otra cosa para no estar en ese modo.

T: ¢ Qué modo?
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K: De insistirle.

T: Entonces igual que hace ella ti cambias de tema.

(Vifieta 1, Sesion 9, etapa 1)

K se encuentra en la etapa de adolescencia y como mencionan Aberastury y
Knobel (2010), en esta etapa el adolescente reta a sus padres para diferenciarse de
ellos, esto lo podemos ver en la vifieta descrita, en la que K comienza a cuestionar
la autoridad paterna. K no esta dispuesto a “acatar todas las reglas”, porque lo ve

como injusto, aun cuando en la infancia esto era lo normal.

Blos (1980) reitera lo anterior al decir que, a través de la rebeldia ante las
reglas de sus padres, los adolescentes se diferencian de ellos. K se rebela contra

las normas de su mama para lograr separarse de ella.

Estrada (2012) desde la teoria de la terapia familiar, resalta la importancia de
gue los padres fortalezcan su yo, porque comenzaran a ser cuestionados por sus
hijos adolescentes. Esto se ve claramente en la vifieta cuando K ya no se conforma
con la frase “eres muy chico para entender”. En la etapa adolescente se requieren
mas explicaciones y esto puede ser frustrante para los padres y para el adolescente,

si no obtiene respuestas, como ocurre en este caso.

Silva (2008) desde la sociologia menciona la importancia que dan los
adolescentes a ser reconocidos como adultos por sus pares, por ello es importante
gue se les tome en cuenta. Esto se refleja cuando K habla de que su mama tiene
més derechos que él, como si no fueran iguales, siendo aun infantilizado y no

reconocido como un igual.
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Hablando sobre el motivo de consulta en la terapia, comenta que no tiene
nada que cambiar, se le cuestiona sobre quién si tiene algo que cambiar y responde

gue sus papas, dando lugar a la siguiente vifieta.

K: Me gustaria que fueran mas confiables conmigo.

T: ¢ Como confiables?

K: Me tratan como si no supiera muchas cosas y me gustaria que no fuera
asi, como si no supiera cuidarme, me hablan como si yo no tuviera idea de que
hacer. Siempre dice que no les gustan mis amigos, pero sé que solo son pretextos

porque ella los conoce.

T: ¢ Consideras que no hay razones para que no le gusten?

K: No, porque los conoce, a Jorge no le dice eso, lo deja incluso llevarlos a
la casa, pero a mi no, por eso creo que solo son excusas. A Jorge si lo deja todo,
porque dice que es mas grande y que cuando yo sea mas grande también me va a

dejar a mi, yo no le creo, pienso que ella no confia en miy tiene que confiar en mi.

(Vifieta 2, sesion 12, etapa 2)

El adolescente (Blos, 1980) centra mucho de su vida en sus amistades del
mismo sexo, en las que introyecta aquello que busca forme parte su identidad.
Generalmente estos amigos del mismo sexo son personas que difieren de sus
padres, porque de esa forma buscan la separacién de estos. En esta vifieta se
ejemplifica el texto al ver la importancia que los amigos de K adquieren en su vida,
realmente no es posible ver si la mama de K tiene motivos o no para que no le
gusten sus amigos, porque K no puede ver en ellos ninguna caracteristica negativa,
pero si se ve como a K le molesta mucho que no lo dejen salir con sus amigos o

invitarlos a casa.
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En la adolescencia (Estrada, 2012) los padres comienzan a temer la incursiéon
de sus hijos en una vida sexualmente activa, por lo cual pueden intervenir en sus
relaciones con otras personas, especialmente si la relacion de pareja no es fuerte.
En el caso K, el papéa se encuentra ausente y la relacion de pareja no existe. Aunque
se mantienen en el estatus de pareja, su mama no se considera en una relacion y
admite estar con €l unicamente por la necesidad econdmica. Esto podria derivar en
gue su mama tenga mas conflicto con las relaciones de K. Quizé no precisamente

relaciones de indole sexual, pero relaciones que alejan del seno familiar.

Silva (2008) plantea una perspectiva muy contemporanea al sefialar como la
inseguridad que se vive actualmente bloquea la socializacién en los adolescentes.
Los padres se sienten mas inseguros de permitirle a sus hijos salir a las calles pues
temen que corran peligro. La mama de K teme por la seguridad de su hijo y por ello
no le permite salir, pero para K es importante socializar y por eso encuentra

molestas las restricciones.

Los adolescentes, por la sociedad en la que vivimos se enfrentan a muchos
espacios de riesgo, es por esto que en ocasiones los padres temen que sus hijos
salgan y socialicen cuando no son vigilados (Santos-Preaciado y colaboradores,
2003).

La siguiente vifieta se da a raiz de la reciente muerte de su abuela, se le
cuestiona acerca de cOmo se manejan en su familia este tipo de sucesos y comenta
gue rezan y él los acompafia por si las dudas.

T: ¢A qué te refieres con “por si las dudas™?

K: Pues que yo no creo en eso, pero es mejor seguir todos esos rituales para

evitar cualquier cosa.
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T: ¢ Desde cuando no crees en eso?

K: Pues en la infancia siempre somos movidos por los padres nosotros, pero
pues a una cierta etapa tenemos que ser independientes también en la forma de
pensar y desde hace tiempo tenia esa duda de si en verdad eso existe, porque yo
soy mucho de vivir para creer, porque pues hay muchas personas que por ejemplo
dicen ver algo, pero hasta que yo no lo vea no lo voy a creer. Yo ahorita me voy

mas por la ciencia, pero siempre queda la duda.

(Vifieta 3, sesion 15, etapa 2)

Aberastury y Knobel (2010) mencionan entre los pasos de la adolescencia
los cuestionamientos acerca de las creencias religiosas, se considera que se pasa
por una etapa en que es necesario romper con estas creencias para permitirse vivir
todas las experiencias adolescentes. K en su descripcion dice claramente que
durante la infancia creia porque se dejaba llevar por las creencias de su mama, pero

en su adolescencia se permite cuestionar estas creencias y construir nuevas.

De alguna manera K sigue creyendo, por eso menciona “por si las dudas”,
sin embargo se atreve a dudar, e incluso se obliga a dudar, porque es parte de lo
gue se espera de él por su grupo de pares. La sociedad actual antepone la ciencia
a la religion, es importante para el adolescente ser parte de ese grupo que se

considera mas inteligente (Silva, 2010).

El cuestionamiento ante las creencias religiosas también puede ser una
forma de rebeldia, se contrapone a lo impuesto por los padres, por ello K aclara que
en algun momento fue parte de los rituales porque es lo que su mama le indicaba,
pero ahora decide no hacerlo rompiendo con las reglas de sus padres (Aberastury
y Knobel, 2010).

65



Transferencia y Contratransferencia

Durante toda la sesion se habia comportado muy cerrado, decia no tener
nada que contar y no querer hablar de cosas personales, al cuestionarle como le
hacia sentir compartir estas cosas personales se derivo la siguiente vifieta.

K: Pues es que normalmente no hablo de mi en otros espacios.

T: ¢Como te sientes de venir a un lugar en el que justamente el tema eres

K: Pues si tu tienes curiosidad de algo y me preguntas yo te contesto.

T: Pero no se trata de lo que a mi me da curiosidad, claro que me interesas,

pero aqui lo importante es de lo que tu quieras hablar.

K: A veces quiero decirte algo, pero no siento que me vayas a entender.

T: ¢ Por qué no lo intentas? También si hay algo que no me quede claro yo te

pregunto y me explicas para que yo te entienda.

K: Igual y si.

(Vifeta 4, sesion 13, etapa 2)

Roudinesco y Plon (1997) al definir la transferencia hablan de un acto
repetitivo en el que la relacion con las figuras primarias se repite con la figura del
analista. En la vifieta es apreciable la transferencia ya que K parece estar asociando

a la terapeuta con su figura materna que no lo escucha ni lo entiende, queja que se

presenta en otras sesiones. Por ende hace este comentario, que al mismo tiempo
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es un reclamo solicitando que se le escuche y se le entienda. Esta reclamando el

no compartir porque teme no ser comprendido.

Silva (2008) afiade el como la comunicacion de adolescentes y adultos es
escasa, generalmente los adultos desestiman lo que los adolescentes tienen para
decir y consideran que sus pensamientos no son validos por ser adolescentes. K
podria estar hablando de esto cuando expresa que no se le va a entender, esta

acostumbrado a que no se le entienda y se desestime lo que piensa y dice.

La figura de la terapeuta también pudo haber tenido un tema asi con él, pues
al inicio del proceso no prestaba atencion a la demanda de K sino a la demanda de
la madre. Asi que realmente la terapeuta no lo estaba escuchando ni

comprendiendo.

Comentamos la sesion anterior, en la que su mama entré a la sesion, le

pregunté como se habia sentido con eso y eso inicid la siguiente vifieta.

K: Yo solo queria que ta entendieras mi punto de vista.

T: ¢Por qué eso tan importante?

K: Porgue nadie lo entiende y solo me culpan, pero no ven lo que ellos hacen,

gueria que tu si lo vieras.

(Vifieta 5, sesion 4, etapa 1)

Roudinesco y Plon (1997) hablan de los tipos de transferencia, entre ellos la
transferencia positiva, que es aquella donde hay sentimientos de amor y ternura.
En la vifieta anterior se aprecia una transferencia positiva, ya que K ve a la terapeuta
COmo una persona que si podria ser capaz de entenderlo y le muestra su punto de

vista.
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Etchegoyen (2010) expone la necesidad de evaluar si la transferencia es
benéfica o perjudica el andlisis, en este caso parece ser que lo beneficia ya que K
confia en que la terapeuta puede entenderlo, por ende permite que se abra mas al

proceso y a compartir las cosas que otras personas no han podido entender.

Etchegoyen (2010) habla de una contratransferencia normal cuando el
terapeuta se pone en el rol paterno y al mismo tiempo en el rol del paciente, en la
vifieta se puede apreciar que es esa la contratransferencia que se mantiene con el
paciente ya que se busca ponerse en el lugar de K y al mismo tiempo integrar la

parte paterna.

Elaboracion de duelo, simbolizacion y discurso sobre la muerte

Durante esta sesion se revisa la reciente muerte de su abuela, con la cual
habia una relacidbn muy cercana, ella vivia con ellos durante los Ultimos meses de
su vida y en general pasaban mucho tiempo con ella desde la infancia. El dice

encontrarse bien y no estar triste presentandose las siguientes intervenciones.

T: Disculpa mi reaccioén, es algo muy reciente y ella era tan importante, tan
importante que movié todo, tu asistencia a la escuela, tus sesiones de terapia y que
tu digas que estas bien me parece dificil de creer.

K: Pues... como te digo, tampoco es que tenga un resentimiento de que me
arrepienta de no haber hecho algo con ella, porque también soy consciente de que

(se le quiebra la voz), perdon, vivi con ella todo.

T: Lo entiendo, pero no solo puedes no sentirte bien cuando tienes algo de

gue arrepentirte, perder a alguien que amamos duele.

K: Pues sé que ella se sentia mal y ya est4 descansando.
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T: Claro, pero no estamos hablando de como ella pudiera sentirse, sino de ti.

Mas alla de lo que piensas quiero saber qué sientes.

K: En mi asi no funciona.

T: ¢ ComMo?

K: Importa que tenga sentido.

T: ¢ Si tiene sentido entonces no duele?

K: Si, tiene que haber aceptacion y superacion. Ya he vivido esto con las

muertes de mis tios y ya me acostumbré a esto.

(Vifeta 6, Sesion 15, etapa 2)

El duelo, definido por Freud (1917) se entiende como la reaccion que se tiene
ante la pérdida de un objeto de amor, pudiendo ser una persona, un ideal o un
estado. En la vifieta podemos ver como K se encuentra iniciando el proceso de
duelo ya que su abuela ha muerto. Freud (1917) menciona como un proceso normal
la resistencia para aceptar la pérdida, llegando a abstraerse de la realidad, esto lo
podemos ver en K el cual se niega a contactar con sus emociones y mantiene la
muerte como un hecho que ocurrié negandose a ver lo que a él le esta pasando con

esta pérdida.

De acuerdo con Worden (2013) el primer paso para la elaboracion de duelo
consiste en la aceptacion de la pérdida en dos niveles: racional y emotivo. En el
nivel racional se debera aceptar el hecho de que la persona ha muerto. Mientras
gue en el nivel emocional se deberan aceptar las emociones que se tienen con

respecto a la muerte. Lo que se puede apreciar en la vifieta con K es que €l esta en
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el reconocimiento racional de la pérdida, pero no en el emocional. K se rehlsa a
aceptar los sentimientos que surgieron a partir de la pérdida, los niega y racionaliza
para evitar sentirlos. Se concluye entonces que K se encontraba en el paso 1 de la
elaboracién de duelo, en el que aun no se puede aceptar lo que implica realmente

la pérdida de su abuela.

Se habla de cdmo la muerte de su abuela modificé todas sus rutinas y
horarios, porque su maméa se encontraba muy ocupada resolviendo cosas

pendientes.

T. Cambiaron tus horarios y rutinas ¢ qué mas piensas que cambia ahora que

ella no esta?

K: Todo, la unién con mis tios principalmente, porque ahora cada quién jalara

para su lado.

T: ¢ Consideras que ella los unia?

K: Si, pero yo no puedo cambiar sus pensamientos de ellos, ellos toman sus
decisiones y tienen que tomar la mejor. Casi no los he visto y no sé como sean sus
vidas, pero me gustaria que sigamos siendo unidos a pesar de que no esté mi

abuela, pero no sé si eso pase.

(Vifieta 7, sesion 15, etapa 2)

De acuerdo con Elmiger (2010) para la elaboracion del duelo es necesario
gue se reconozca el lazo que se tenia con el objeto de que se ha perdido, por ello
se le cuestiona sobre todo aquello que se pierde a partir de la muerte de su abuela.
Ahi K expresa como se le considera a su abuela como la unién entre sus tios y el

miedo que le da no solo estar perdiendo a su abuela sino a toda su familia, tal como
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la conoce. Algo parecido plantea Freud (1917) al proponer como parte sustancial de

la elaboracién entender qué se pierde de si mismo, con la pérdida de ese objeto.

Worden (2013) al hablar de la elaboracion del duelo, explica como uno de los
mayores problemas son las actividades que la persona fallecida realizaba, porque
se vera como traicion el que alguien intente cumplir ese rol y parte de la aceptacion
vendra cuando esas actividades retomen la normalidad. En la vifieta se puede
observar cdmo las rutinas han sido modificadas y por ahora no han retomado la
normalidad, pero una vez el duelo termine por elaborarse, estas actividades deberan

ser retomadas normalmente.

Paz (1950) le da mucha importancia a la muerte al decir que es el reflejo de
la vida que se vivid, cuando la muerte de una persona pasa desapercibida no fue
una vida valiosa la que se vivié. En el caso de K nos podemos darnos cuenta de la
importancia en vida de la abuela cuando modifica todos sus horarios y rutinas,
ademas de ser considerada la union de la familia y se teme que a partir de su muerte
esa union se rompa.

Abordamos la muerte de su abuela, pero él estaba un poco negado a hablar
del tema, asi que se abordd desde lo mas general buscando entender su concepto
de muerte.

T: ¢ Qué crees que pase después de la muerte?

K: No sé, no tengo una idea clara.

T: ¢ En qué crees?

K: Pienso que todos tienen sus formas de creer.

T: ¢Y cuél es la tuya?

71



K:

: Para después de la muerte no he pensado nada.

: ¢ Qué piensas de la muerte?

: Es algo muy delicado, todos nosotros vamos a pasar por eso.

: ¢ Qué es la muerte? ¢ Qué significa estar muerto?

: No sé como decirlo.

: Lo que se te ocurra ¢, Qué significa morir?

: No se me ocurre nada.

: Ok ¢qué es la vida?

: Es una situacién y estar consciente.

: ¢, Qué significa estar vivo?

Pues no tendrias una razén de vivir si no tienes metas, si no tienes

suefios no sirve de nada vivir.

T:

K:

Vale ¢,qué mas hace una persona que esta viva?

Pues intenta hacer cosas para poder morir en paz, no se puede ir si no

hizo nada. La gran mayoria de personas son egoistas, buscan cosas para ellos,

pero tienes que comprender que no todo gira en tu entorno.

T:

Con todo esto que me dices de la vida ¢qué es la muerte?
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K: No estar fisicamente.

T: ¢ Espiritualmente si?

K: Pues no se muere quién se va sino quien se olvida.

T: ¢ Qué pasa entonces después de la muerte?

K: Mientras se les recuerde ellos permanecen en tu consciencia y siempre

estaran para ti.

(Vifeta 8, sesion 15, etapa 2)

Freud (1917) habla de resistencia ante la pérdida de un objeto, la vemos en
el hecho de que K no quisiera hablar de la muerte de su abuela, ain se negaba a
pensar en ella o siquiera hablarla, porque lo llevaria a aceptar la realidad y darse

cuenta de su pérdida.

En Worden (2013) se habla de la necesidad de reubicar al ser querido
emocionalmente, la persona fallecida debera ocupar un nuevo lugar ahora desde
su ausencia. Para K ese lugar son los recuerdos, su abuela debera ubicarse en su

memoria, para que siga conservando el lugar tan importante que tuvo en vida.

Paz (1950) plantea como el mexicano no deja ir a sus muertos, los venera,
los celebra, los conmemora e inventa rituales para ellos. Todo esto lo hace con el
fin de mantenerlos vivos, esperando que con ello cuando ellos mueran se les
mantenga vivos también. Podemos ver en K esta idea mexicana de mantener vivos
a los muertos a través de los recuerdos, €l expresa que mientras la recuerde su

abuela no estd muerta y eso es lo que describe Paz.
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Dindmica familiar en funcién de un secreto familiar con respecto a la causa de

muerte de familiares

Estabamos haciendo un familiograma y llego el turno de hablar de uno de
sus tios fallecido, unos momentos antes me habia hablado de la muerte de otro tio
cuya causa de muerte no conocia. Ambos tios eran personas muy importantes
porque en algiin momento cumplieron el rol del pap& ausente.

K: Se llamaba Martin, muri6é a los 50 y algo.

T: ¢ De qué murig?

K: No sé.

T: ¢, Qué te dijeron?

K: Nada, solo recuerdo que llegaron para el funeral.

T: ¢ Quién te dio la noticia?

K: Nadie, el velorio fue en mi casa, entonces solo lo vi y ya supe que habia

muerto. Fue muy extrafio, él murié de noche y empezaron a llegar en la madrugada.

T: ¢ Como fue para ti ese momento?

K: Pues no pensaba nada, si lloré, pero no entendia mucho.

T: Quiero ver si estoy entendiendo bien, cuando el funeral comenzo td aun

no sabias que habia muerto.
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K: Si, yo no sabia, solo lo vi y pregunté, pero no me dijeron nada, solo me

dijeron que estaba muerto y no volvieron a hablar del tema.

T: ¢ Qué piensas tu de eso? ¢ Como te sientes que no te respondieran y no

hablaran de ello?

K: Siento que es su forma de superarlo.

T. Y ati? ¢ Te ayuda a superarlo?

K: Pues no lo sé, la verdad es que intento no pensar en eso.

T. Entonces quiza te falte un poco el elaborar ese duelo y tal vez sea
importante rellenar ese espacio de informacién que no conoces. Hace un momento
me hablabas de tu tio Francisco y tampoco conoces la causa de su muerte ni el por

gué estuvo en la céarcel, fue mas o menos igual que con tu tio Martin.

K: Si, fue igual. Yo recuerdo visitar a mi tio Francisco en la cércel, pero nunca

me dijeron nada.

T: ¢ Crees que si preguntas estos fragmentos de informacion te lo digan?

K: No sé, mi mama suele evitar esas conversaciones.

T: ¢ Te gustaria intentarlo?

K: Si.

(Vifieta 9, sesion 7, etapa 1)
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Alarcén (2007) plantea los secretos familiares como una forma de exclusiéon
y de poder, en la que las personas que saben tienen mas poder que aquellas que
no saben. En esta vifieta podemos ver como K piensa que al ser nifios eso no se
les cuenta, porque los adultos deciden y es informacién que a ellos no les pertenece,

aunque si les pertenece.

El lugar del padre (Ledn, 2013) es el de ser un objeto de identificacion para
el niflo, un objeto sexual para la madre y una tercerdidad que sirve como barrera
para el incesto. Se destaca la necesidad de que sea una presencia real. En el caso
de K su papa biolégico no esta presente y sus tios que cumplieron el rol paterno
fallecen, por ende podemos entender cual es el significado de esa ausencia para K,
sin una figura identificativa.

Hablando de que préximamente operarian a su abuelita, me comenta que
no sabe de qué la van a operar y se le cuestiona por qué no lo sabe y si le

gustaria saber.

K: Pues que la operen no es algo bueno en si, 6sea si porque la estan

tratando, pero seria mejor si no la operaran.

T: ¢ Es decir que no quieres saber porque es algo malo?

K: Si, si fuera algo bueno si querria saber.

T: ¢ Qué pasa con lo que es malo?

K: No sé, solo no quiero saber.

T: ¢ Hay mas cosas que prefieres no saber?
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K: Si, con los problemas, porque si son de alguien que se peled o asi

prefiero no preguntar, pero si son cosas buenas si pregunto.

T: ¢ COmo piensas que seria tu reaccion si supieras que es algo malo?

K: Pues sé que es algo malo porque la van a operar, pero no tengo c6mo

reaccionar a eso si de todos modos esta bien que la operen.

T: ¢ Como te sientes cuando te enteras de algo malo?

K: Pues prefiero no saber, me siento normal, pero mejor no saber.

T: ¢ Tu eres quién decide no saber o tu familia no te cuenta?

K: Depende, yo no pregunto y ellos no me dicen y si pregunto a veces no
me dicen, porque soy muy chico. Cosas normales como el fallecimiento de
personas, eso no nos lo dicen porque somos chicos.

T: ¢Por ejemplo?

K: Pues hace varios afios que murié mi tio no nos dijeron nada, notaba que

algo raro estaba pasando, pero no me dijeron nada.

(Vifieta 10, Sesion 2, etapa 1)

Alarcon (2007) al hablar de las consecuencias posibles que se tienen con los
secretos familiares, menciona el como la persona introyecta esta forma de enfrentar
las realidades y de comunicarse. En la vifieta K habla de no querer saber las cosas
gue son malas, es decir ha introyectado la idea de que algunas cosas es mejor no

saberlas o que hay temas tabu, en este caso aquello que duele.
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En la sesion se trabajo con la mama de K, G, porque la demanda de ella
era que a K se le informara sobre la posible muerte de su abuelita, por lo cual era

necesario ver cOmo se estaba trabajando eso.

T: Tal vez sea momento de empezar a hablar de su abuelita, va a llegar un
momento en que esto ya no podra ocultarse, usted comentd que lo mas probable

es que no sobreviva a la operacion, es importante que él lo sepa.

G: Si, es importante que lo sepan los 3, porque ninguno lo sabe... pero...

pero.

T: ¢ Qué ocurre?

G: No me gusta hablar con ellos de ese tema, o de mi hermano y mi
cufiado es algo que yo no me resigno todavia y me duele hablarlo, entonces

hablar de mi mama, no sé, es dificil.

T: ¢ Entonces no es preocupacion por la reaccion de ellos, sino porque a

usted se le hace dificil.

G: A lo mejor asi es, pero yo como vi que se puso mi nifia, con la muerte de

su tio, mi nifia todavia esta muy afectada y es muy apegada a la abuelita.

(Vifieta 11, Sesion 3, etapa 1)

Boszormenyi-Nagy y Spark (1983) en las razones por las que se guarda un
secreto familiar hablan de una proteccion de las personas hacia si mismas y aquello
gue no han podido elaborar. En la vifieta con G se puede observar como ella misma
no ha elaborado los duelos y por eso decide no hablarlos, es una imposibilidad de
comunicarlos a partir de lo que ella misma esta sintiendo y convierte asi el hecho

en un secreto familiar.

78



Bustos (2013) habla de los tipos de duelo, describiendo el duelo complicando
por intensidad o mayor duracién a lo normal. El duelo de G es un duelo complicado,
ya que han pasado 3 afios desde la muerte y aun no ha podido elaborarla, como

ella misma lo muestra en la vifieta.

Hablando sobre cdmo se sentia en relacion con su familia y cémo le era
imposible comunicar de otra manera que no fuera en arranques agresivos, da lugar

a la siguiente vifieta (su mama se encontraba presente).

T: ¢ Te sientes escuchado en casa?

K: Pues se supone gue somos comunicativos, nos contamos todo ¢no?

(voltea a ver a su mama de forma retadora y su mama asiente mirandolo).

T: ¢ A qué te refieres?

K: A gue no guardamos secretos ¢ no? (mira nuevamente a su mamay ella

asiente).

(Vifieta 12, sesion 3, etapa 1)

Alarcon (2007) expone que los secretos son percibidos por los miembros de
la familia, pero al no ser algo de lo que se habla prefieren tampoco hablarlo, aunque
si lo perciben y se viven excluidos, por no ser considerados para obtener esa parte
de lainformacion. En la vifieta se aprecia que K si conoce el secreto que se le oculta,
al hacerle el reclamo le esta diciendo que él sabe que hay cosas que no le dicen, la

respuesta de G es asentir en silencio, al parecer culpable por el ocultamiento.
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Retomamos lo ocurrido en la sesidn 3 en que su mama entro a la sesién y se
trabajo sobre la pregunta que él le hizo de “se supone que nos contamos todo, ¢no?”

dando lugar a la siguiente vifieta.

T: En la sesion le dijiste a tu mama algo que me llamo la atencion, “se supone

que nos contamos todo, ;no?” ;a qué te referias?

K: (Se pone nervioso y comienza a tallar sus manos en el pantalon, después
asiente y comienza) Siento que es normal que todos tengamos secretos, pero no
creo que esté bien que me oculten cosas que yo si tenga que saber.

T: ¢ Piensas que tu mama te oculta cosas?

K: Pues no lo quiero pensar asi, porque seria malo si lo hiciera y yo tengo

gue saberlo.

T: ¢ A qué te refieres?

K: Pues creo que cosas de la familia.

T: ¢ Hay algo que te preocupe en ese aspecto?

K: Si, pero no quiero ni pensarlo (mueve la cabeza).

T: Aln cuando no quieres pensarlo, lo piensas. ¢ Qué te hace pensar que te

ocultan cosas?

K: Solo hay un presentimiento en mi de eso.

(Vifieta 13, sesion 4, etapa 1)
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Boszormenyi-Nagy y Spark (1983) hablan de que no solo es importante que
se revelen los secretos, sino que se trabaje sobre ellos, sobre lo que causan, no
solo el hecho que se oculta sino el secreto en si. En la vifieta anterior no se trabaja
con el secreto sino con lo que genera, él menciona no querer pensar en eso que
cree que le ocultan, pero lo sabe y aunque es importante el hecho, era importante
también ver como se sentia a partir de saber que se le ocultan cosas y se visualiza
gue de alguna manera este secreto también lo protege y siente ansiedad ante saber

la realidad.

Existe una diferencia entre lo que es privado y lo que es secreto, lo que es
secreto es aquello que también le pertenece al otro pero no se le cuenta (Alarcon,
2007). En la vifieta K se da cuenta de esto al comentar que todos tienen secretos,
pero que no esta bien que le oculten cosas que si debe saber y aflade después que
son cosas de la familia. K hace una distincién importante entre secretos y privacidad

en la vifieta y reconoce que hay informacion que no le debe ser ocultada.

Hablando en relacion a su papa y su comunicacion con él, se mostraba muy

cerrado a hablar de él.

T: ¢ Como te sientes de que la comunicacion con él sea por llamada?

K: Pues al pasar los afios me voy acostumbrando, ya es algo normal,

porque pues asi ha sido siempre.

T: ¢ Cuéanto hablan al dia?

K: Depende, aproximadamente 10 minutos al dia.

T: ¢Y de qué hablan?
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K: Pues nos conectamos todos y hablamos de cdmo estamos y cOmo nos

fue en el dia.

T: ¢ No tienen un tiempo para cada quién?

K: No, solo esos diez minutos, pero yo creo que es suficiente.

(Vifieta 14, Sesion 3, etapa 2)

Ledn (2013), explica la importancia del padre y su rol en la crianza del hijo.
El padre es una figura de autoridad, pero sobre todo cumple un rol muy importante
en el complejo de edipo. K ya no se encuentra en una fase edipica, pero si en la
adolescencia donde aun quedan remanentes del mismo y no hay un padre presente.
K fantasea con que su papa esta en su vida, pero en la vifieta se menciona que

hablan 10 minutos al dia, por ende no hay una presencia real del mismo.

Estrada (2012) plantea la familia como un sistema que se compone de
subsistemas, como lo son la pareja, relacién padre-hijo, relacion hermanos. En el
caso de K parece que estos subsistemas no tienen una division clara. Cuando
menciona que todos se conectan a la videollamada al mismo tiempo, sin haber un
tiempo a solas, estd mostrando que no hay un subsistema de pareja, tampoco un
subsistema de padre e hijo; o incluso podria verse como el padre ajeno al sistema
familiar. Es un extrafio que se incluye en las videollamadas, pero como visitante y

no como parte del mismo.

Le habia pedido que indagara sobre su motivo de consulta y comenté no
tener nada que trabajar y que su mama le habia comentado solo quedaban 2
sesiones mas, por ende se le pidio entrar a la mama para poder hablar del tiempo y

el objetivo terapéutico, determinar entonces si era necesario terminar el proceso.

K: Pues yo creo que esto no es solo sobre mi, sino sobre las demas personas.
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T: ¢ A qué te refieres?

K: Pues que las personas entiendan que yo soy asi.

G: ¢ Tu ves normal que seas explosivo?

K: ¢, Como?

G: Siempre.

T: ¢ Puede dar un ejemplo?

G: Hoy, le quité el celular, no come, no duerme por estar en el celular.

K: Si duermo, no soy el tnico con celular en la casa, Jorge también se duerme

a esas horas.

G: El esta haciendo tarea.

K: ¢ Tarea todos los dias? Ay mama4, él esta jugando, todos iguales.

G: Es lo de siempre con él.

T: ¢, Como te sientes K en este momento?

K: Pues asi soy siempre, dice ella.

T: ¢Y qué dices tu?

K: Que asi soy yo.
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(Vifieta 15, sesion 3, etapa 2)

Minuchin (1974) propone que la familia determina ciertos modos de reaccién,
ya que son los que se han aprendido en la familia. En la vifieta se ve el conflicto que
mantienen Ky G acerca del caracter de K y su uso desmedido del celular. Lo que
puede apreciarse es que K intenta explicar un punto, pero no es escuchado y
cuando cuestiona la diferencia con sus hermanos se le ignora, por ende podria
parecer que su reaccion cuando grita es un intento por hacerse escuchar. Quiza es

la Unica forma que ha encontrado de que se le escuche.

Faberman (2017) habla de la necesidad de involucrar a los padres en el
tratamiento psicoterapéutico con adolescentes. En la vifieta anterior se incluy6 a G
y se pudo tener una mayor comprension de lo que ocurria con el adolescente y cudl

era la dinamica que se tenia en su familia.

5. Aspectos éticos

El presente trabajo esta basado en el codigo ético del psicologo, escrito por
la Sociedad Mexicana de Psicologia (2007), el cual garantiza la proteccion de las
personas que requieren de algun servicio psicologico, por ende sirve de apoyo para

cualquier aplicacion del area de la psicologia.

Los principios generales del codigo ético establecen el respeto a los derechos
y dignidad de las personas, lo que se traduce en respeto a la persona por el simple
hecho de ser persona sin que se vea afectado por sus caracteristicas, condiciones

o0 estatus (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).
Los psicologos en su desempefio profesional tienen la responsabilidad de
respetar, proteger y fomentar el derecho de las personas a la privacidad,

autodeterminacion, libertad personal y justicia. Esto incluye el derecho de
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consentimiento informado, confidencialidad, igualdad y derecho a terminar la
relacion con el psicélogo en el momento que te convenga (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2007).

Sumado a esto se detalla el principio de cuidado responsable, en el que el
psicologo debe ser capaz de distinguir entre los dafios y los beneficios que surgen
de sus métodos y procedimientos, ademas de predecir dafios posibles y proceder
solamente si los beneficios superan al dafio (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007).

Es responsabilidad del psicélogo el emplear métodos que amplien los
beneficios y evitar aquellos que dafien o no ayuden al usuario. En caso de que los
métodos produzcan dafios, debe corregir sus efectos dafinos. El dafio al que se

refiere puede ser fisico o psicoldgico (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

En este principio se incluye también la capacidad y conocimiento que debe
tener un psicélogo para desempefiar la profesion, realizando solo aquellas
actividades para las que recibio la formacion suficiente, es competente y para las
gue posee conocimientos y destrezas actualizadas. Bajo este mismo principio, el
psicologo hace esfuerzos por estar consciente de cualquier prejuicio 0 sesgo que
afecte sus acciones, interpretaciones y recomendaciones (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2007).

El principio de integridad en las relaciones, propone que el psicologo debe
establecer sus relaciones con los demas apoyando las normas de comportamiento
como evitar el engafo, fraude, empleo de titulos que no posea, falsificacion de

resultados y sesgos (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).
El principio de la responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad implica

gue el psicélogo busque aumentar el conocimiento y promover el bienestar de la

humanidad, por medio de métodos y procedimientos éticos. El psicélogo debe
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buscar también no dafiar el medio, y se asegura de que el conocimiento psicoldgico
se emplee para fines benéficos, ademas de dar a conocer los conocimientos y
contribuciones de la psicologia que beneficien a los demas seres humanos

(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

Conclusiones

Nivel de logro alcanzado en términos del objetivo inicial

El proceso de duelo fue complejo, conformado por distintas aristas, una de
ellas fueron los estados de &nimo cambiantes inherentes a la etapa en la que se

encuentra K, la adolescencia.

Otro es que la dinamica familiar en relacion a las muertes se basaba en el
ocultamiento de las causas para con K. No se le daba ninguna explicacion con
respecto al fallecimiento generando en K miedo, negacién del hecho y la
imposibilidad de elaborar el duelo al no poderlo poner en palabras. En la
psicoterapia se le permitio ponerlo en palabras, analizarlo y entenderlo, él se acercé
a preguntar de qué habian muerto y cuando lo supo se hablé y se trabajé con las

emociones producidas no solo por el duelo en si sino por la develacion del secreto.

La ausencia de su padre biolégico generé en K un desplazamiento de la
figura paterna hacia sus tios fallecidos, lo cual también tuvo implicaciones en su

proceso de duelo.

Un secreto mas era el que su abuela se encontraba gravemente enferma y
tenia alta posibilidad de morir, a K le generaba ansiedad y enojo la situacion de su
abuela porque no sabia que estaba pasando, le decian que todo estaba bien pero
pasaban semanas en el hospital. Finalmente el fallecimiento ocurrié y K pregunto
gué habia pasado, mostrando un cambio importante en la tendencia a evitar estos

temas.
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Se observa una repeticion del patron de evitacién hacia el duelo cuando la
mama de K lo retira del proceso psicoterapéutico sin darle posibilidad de hacer un

cierre ni despedirse de la terapeuta.

Principales hallazgos

El trabajo con adolescentes no se puede llevar a cabo sin la participacion
activa de los papés y sus familias. En este caso se aprecia muy bien con el tema de

los secretos familiares y la dinamica que mantenia su familia.

En el caso K todo aquello que describen Blos, Aberastury y Knobel sobre
adolescencia, se podia ver en él. Esto permite no patologizar rasgos normales del
adolescente que podrian confundirse con un trastorno o problemas afectivos y de

conducta.

El proceso de elaboracion de duelo si tiene una afectacion directa cuando
existe un secreto familiar al respecto. Se observa en K una dificultad enorme para
enunciar las muertes y asociar las emociones que le despertaban, se encontraba
en una de las fases del duelo en la que se acepta el duelo de manera légica, pero
no es posible identificar emociones. El no tener toda la informacion con respecto a
la muerte de sus tios le gener6 a K la imposibilidad de enunciar lo que pensaba y

sentia.

Habia un enojo de K hacia sus padres que se pudo observar en algunas
vifietas, porque se sentia excluido y disminuido al saber que habia informacién que

se le ocultaba.

Aportes al marco referencial, al modelo y/o a la experiencia del psicoterapeuta

K cumple con todas las caracteristicas descritas por Aberastury, Knobel y
Blos de la etapa adolescente, tal como la busqueda por diferenciarse de sus padres,

gue fue la causa principal de los conflictos que tenia con su familia. En esta etapa
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K también comenzaba a cuestionar las reglas adultas. Con esto se puede concluir
gue aun cuando estas teorias se hicieron hace afios, aun dan respuestas sobre el

comportamiento adolescente.

La sociologia surge como un punto muy importante para reforzar la falta de
actualizacion de la teoria desde la psicologia, al proponer una vision actual de la
adolescencia. Desde ahi podemos entender como el adolescente no es considerado
por los adultos, ya que solo se ve como un nifio 0 un prospecto de adulto, sin

considerarse sus necesidades y aquello que vive.

Se puede ver como la inseguridad que se vive actualmente limita la vida
adolescente, ellos se encuentran en una etapa en que la socializacidn es muy
importante. Lamentablemente los adultos no se sienten con confianza de dejar salir
a sus hijos, por temor a que les ocurra algo y esto bloquea su socializacion. En el
caso K lo limitaba al grado de provocarle una adiccion al celular, pues lo ayudaba a

evadir el sentimiento de soledad.

Se encontr6 también el cémo la sociedad comienza a limitar las creencias a
aquellas que son vélidas cientificamente. Se ve a un adolescente que no quiere
creer en religion, porque no es cientifico, pero a la vez reza porque dentro de él la
creencia esta. Esta cuestion resalta la importancia de trabajar con los roles y
expectativas sociales, porque limitan a la persona de vivirse como realmente quiere

hacerlo.

Con respecto al duelo se puede ver que el caso cumple con las
caracteristicas de un proceso de elaboracion de duelo, en el que se parte por la
negacion. El caso encaja perfectamente en cdmo se vive el proceso, afladiéndose
las particularidades del caso como lo es el hecho de que la muerte haya sido
ocultada y que haya sido a causa de una situacion de violencia. Las muertes
violentas dejan muchas preguntas y un estigma alrededor de la muerte, lo que
dificulta el poderlo elaborar, ya que generalmente para elaborarlo es necesario
entenderlo. A esto se suma el ser un adolescente hombre, en un contexto en el que

demostrar emociones siendo hombre es visto como signo de debilidad.
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En los secretos familiares se encuentra una tendencia social a ocultar
aquellas cosas que son tema de tabu, como la muerte, el sexo o la violencia. Sin
embargo, este ocultamiento nunca se logra del todo, los miembros de la familia que
son excluidos del secreto lo intuyen y lo reflejan en conductas y emociones. El
ocultar algo lo vuelve perverso, sin embargo es un manejo normal de muchas

personas ante cosas que no pueden entender o explicar.

Vicisitudes

El enfoque psicodindmico no fue suficiente para todo lo que se requeria para
analizar el caso, por lo cual no solo en el dialogo inter e intra, fue necesario incluir

otros enfoques desde el analisis central.

La teoria encontrada con respecto a los secretos familiares es escasa, debido
a que la mayoria se encuentra en estudios sobre constelaciones familiares, los

cuales no tienen validacion cientifica.

La teoria sobre adolescencia es poco vigente desde los estudios de la
psicologia. Se encuentra desactualizada y de repente algunas cosas que
mencionaban los autores no encuadraban mucho con el contexto adolescente

actual.
Con los adolescentes una de las mayores dificultades es lidiar con los padres,

ya que aunque K expreso querer continuar el proceso, su mama lo dio por terminado

al no asistir, esto no permitio llegar a trabajar cosas pendientes.
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