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RESUMEN

Ante la creciente preocupacion global por la salud mental, la poblacion en su conjunto ha comen-
zado a acercarse a la psicoterapia para tratar sus sintomas y trastornos y asi mejorar su calidad
de vida. Acorde con esta preocupacion e interés es que ha surgido la motivacién para generar un
programa de intervencion para trabajar no solamente con el paciente que sufre los sintomas o que
recibe un diagndstico, sino también con su familia, la que es vista comiinmente como un personaje
externo a su vida y que en muchas ocasiones sdlo complementa, acompaiia o supervisa el proceso,
pero que pocas veces se ve incluida como parte esencial del propio paciente, a excepcion de que al-
gun conflicto la afecte particularmente. A partir de la investigacion circular propuesta por Gonzalez
(1997), en la que se aborda el trastorno depresivo en su modalidad distimica, el presente trabajo es
un estudio de caso desde la terapia psicodinamica, enfoque que trata como paciente a la familia en
conjunto y no unicamente al solicitante, respetando sus procesos individuales, dandole la impor-
tancia y escuchando a cada uno de sus miembros. Mediante esta intervencion, se analizo el impacto
psicoemocional que padecian los familiares de un paciente con diagndstico de depresion, para lo
cual se disefié y aplico una intervencion psicodinamica familiar a través cuatro fases: diagndstico,
intervencion, consolidacion de objetivos y cierre, observandose que tal intervencion favorecié un
afrontamiento positivo en la dinamica de la familia, en beneficio de la estabilidad emocional del
paciente.

Palabras clave: Depresion; Estudio de caso; Psicoterapia familiar; Intervencion psico-
dinamica.

ABSTRACT

Given the growing global concern for mental health, the general population has begun to approach
psychotherapy to treat symptoms and disorders and improve their quality of life; it is by this con-
cern and interest that the motivation arises to generate an intervention program that joins efforts
to work not only with the patient who presents the symptoms or who receives the diagnosis but
also with the family, commonly seen as external to the patient's life and who sometimes comes to
complement, accompany or supervise the process. Family, however, is rarely included as part of the
process, except when the conflict affects the family directly or in a support group. The present work
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is a case study from the "circular investigation"
proposed by Gonzalez (1997), in which depressive
disorder involves its dysthymic modality from psy-
chodynamic therapy. This approach treats the fa-
mily as a whole, respecting their processes, giving
importance, and listening to each member, not just
the applicant. Through this intervention, we exa-
mined the psycho-emotional impact experienced
by relatives of patients diagnosed with depression.
Subsequently, a psychodynamic family intervention
was designed and applied through four phases:
diagnosis, intervention, consolidation of objectives,
and closure. The intervention favored improved
coping in family dynamics and benefitted the pa-
tient's emotional stability.

Key words: Depression; Case study; Family
psychotherapy; Psychodynamic
intervention.
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a depresion es una enfermedad mental que

aqueja cada vez mas a los adultos jovenes

de todo el mundo, siendo una de sus carac-
teristicas principales lo discapacitante que resulta
sino es diagnosticada y tratada a tiempo por un es-
pecialista. Sin embargo, los sintomas y causas de
la depresion suelen pasar desapercibidos por los
familiares, amistades y redes sociales cotidianas
del paciente. Es precisamente por ello que resulta
importante poner especial atencion en la familia,
ya que sus miembros suelen ser quienes conviven
de forma mas cercana con dicho paciente, y quie-
nes generalmente son los primeros que advierten
los sintomas iniciales de la enfermedad, a pesar
de ignorar el diagnostico; a la vez, son quienes,
ademas del paciente, padecen mas de cerca las
consecuencias de tales sintomas.

En México, las estadisticas indican que 9.2%
de la poblacion mexicana ha tenido al menos un
episodio de depresion en su vida (Cerecero et al.,
2020), lo que contrasta con el promedio mundial de
4.4% (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
La poblacion maés afectada por la depresion son
los adultos de 20 afios o0 més (Secretaria de Salud,
2016), que es justamente la de mayor productivi-
dad econdmica. Resulta, pues, importante encami-
nar los esfuerzos hacia esta poblacion que enfrenta
retos cada vez mayores, al tiempo que se ve afecta-
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da mas frecuente y tempranamente por esta enfer-
medad mental. Tales datos dejan entrever que en el
futuro cercano se diagnosticaran cada vez mas casos
de depresion asociados o detonados por nuevas
pandemias, como la reciente de COVID-19, tanto
en quienes hayan perdido a un ser querido como
en el personal sanitario de adultos jovenes, que se
ha visto obligado a trabajar incansablemente. En
el largo plazo, muchos de los nifios y adolescentes
que sufrieron los efectos de la mencionada pande-
mia se vieron afectados de manera profunda por
sus consecuencias, y corren el riesgo de padecer
depresion en el futuro.

La depresion no solamente incide en el pa-
ciente, en quien puede generar discapacidad o
incluso la muerte, lo cual es preocupante por si
mismo, sino que también tiene efectos colaterales
en los vinculos sociales de quienes la padecen
—especialmente la pareja y familia— debido a que,
al igual que otras enfermedades mentales, implica
una considerable carga psicologica, fisica y eco-
noémica para quienes conviven con tales personas
(Duran, 2002). Ante una enfermedad mental como
la depresion la familia establece mecanismos au-
torregulatorios para poder seguir funcionando, lo
que provoca cambios conscientes e inconscientes
en las interacciones entre sus miembros, lo que
puede conducir al equilibrio o al desequilibrio;
este ultimo, pone en riesgo el bienestar de la fami-
lia y del paciente, asi como la operacion y funcio-
nalidad del sistema familiar (Fernandez, 2004).

Inevitablemente, todo lo anterior lleva a con-
siderar a la familia como una victima colateral de
la depresion, cualquiera que sea el desenlace de la
enfermedad. Es imperativo, pues, fijar la mirada
en las familias de los pacientes con depresion a
través de la siguiente pregunta: ;Qué efecto pro-
duciré la psicoterapia psicodindmica familiar en
pacientes adultos jovenes con depresion y en sus
familias? Atender las repercusiones que tiene la
depresion en la familia y en el rol que cada inte-
grante de esta asume en funcidn del afrontamien-
to, debe ser tarea del psicologo.

Los esfuerzos que lleva a cabo el sistema fa-
miliar son vitales para cumplir con los objetivos del
tratamiento (Blanco, 2013). Para poder atender este
padecimiento se suele trabajar a partir de un mo-
delo individual o grupal; sin embargo, es también
posible efectuar una intervencion familiar que
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pueda abordar las aristas previamente menciona-
das. Nolasco (1988) senala lo siguiente: “La psi-
coterapia familiar es un método especial de trata-
miento de los desdrdenes emocionales. Utiliza un
grupo natural, primario: la familia. Su dmbito de
intervencion no es el paciente individual aislado
sino la familia, vista como un todo organico. Su
objetivo no es solo eliminar sintomas o adecuar
personalidades al ambiente en que deben actuar,
sino mas bien crear una nueva manera de vivir”.
(p. 294).

Es bajo esta premisa que se decidio abordar
el estudio de caso de la paciente “Danna” (seudoni-
mo) a partir de un enfoque familiar encuadrado en
el modelo psicodinamico, mismo que ha demostra-
do ser significativamente eficaz en el tratamiento
de la depresion en diversos metaanalisis; en gene-
ral, los resultados han mostrado mejoras signifi-
cativas desde el pretratamiento hasta el postrata-
miento; asimismo, se ha probado que no hay una
diferencia significativa entre la terapia psicodina-
mica y otras psicoterapias para tratar la depresion.
Sin embargo, en el tratamiento de la ansiedad re-
lacionada con la depresion la terapia psicodina-
mica resulta ser significativamente mas eficaz que
otros tratamientos (Driessen et al. 2015).

Un aspecto a considerar el uso y la eficacia
del modelo psicodindmico en el caso de Danna es
el tratamiento farmacolédgico indicado para dicha
paciente. Por ejemplo, el estudio de Barber y So-
lomonov (2016) indica que la mencionada psico-
terapia, combinada con medicacion, resulta mas
efectiva que solo el tratamiento médico. Tomando
como base el éxito en el tratamiento y la com-
prension del modelo psicodindmico, se utilizaron
como referencias para la intervencion los trabajos
de Nathan Ackerman (c¢f. Sanchez, 2000), quien,
a raiz de su trabajo en consultorio, pudo observar
la manera en que que la dinamica familiar influia
en los problemas emocionales; por lo tanto, la so-
lucidn consistia en atender a la familia como una
unidad de tratamiento y diagnostico, de modo que
pudiera ser atendida como si se tratara de un pa-
ciente, al tiempo que los miembros de la misma
eran atendidos individualmente. De igual mane-
ra, Berenstein (1983) acufia el término “estructura
familiar inconsciente”, que implica analizar los
vinculos que se generan entre el Yo y el Otro, o
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sea, la forma de relacion del individuo dentro de
la familia, asi como el “lugar” que ocupa determi-
nado individuo dentro de esa estructura familiar
inconsciente. De igual forma, la frase “Acuerdos,
pactos y reglas inconscientes” deja entrever como
se forman los sistemas relacionales entre la fa-
milia completa, las alianzas entre miembros y el
caracter de las reglas y valores que permean en
la familia, generalmente de los padres a los hijos.
Otra caracteristica de una familia que genera los
trastornos, pero que puede ser redirigida y anali-
zada en beneficio del paciente, es lo que el mismo
Berenstein describe como “ansiedades y defensas
primitivas familiares”.

A este respecto, se puede hablar de dos ansie-
dades: “ansiedad aniquilante” y “ansiedad claus-
trofobica”. La primera describe el factor protector
de la familia contra la estructura de la misma que
se puede ver amenazada por un Otro externo. La
segunda es descrita como aquella que surge de la
rigidez del lazo familiar, lo que lleva al sujeto a
quedar encerrado en los vinculos paternos, gene-
rando asi la idea de que siempre estaran ahi dando
completud y amparando al sujeto. En muchas oca-
siones, lo anterior propicia un nivel de ansiedad
tan elevado que el sujeto tiende a huir de alguna
forma del sistema familiar. Por lo tanto, resulta
coherente abordar el caso desde la perspectiva psi-
codindmica familiar, misma que permite entender
al individuo al analizar sus relaciones e interac-
ciones con el grupo social con el que mas ha con-
vivido a lo largo del tiempo.

Por lo antes dicho, el objetivo del presente
estudio fue disenar e implementar una interven-
cion psicodindmica familiar en una paciente con
diagndstico de depresion.

METODO
Participantes

El grupo de participantes estuvo conformado por
la paciente, identificad aqui con el seudonimo
“Danna”, una mujer de 36 anos, divorciada tras
18 afios de relacion en pareja, quien trabajaba en
una oficina como parte del personal administrati-
vo. Vivia sola, era econdmicamente independien-
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te y habia sido diagnosticada dos afios atras con
trastorno depresivo persistente (distimia) de inicio
tardio en grado moderado; asimismo, presentaba
comorbilidad con el consumo de alcohol.

“Manuel” (seuddonimo), varon de 29 afos,
hermano de la paciente, soltero, vivia en otra en-
tidad, trabajaba en una oficina y tenia un grupo
musical; era econdmicamente independiente y se
hallaba en remision de lo que €1 consideraba un
abuso del consumo de alcohol sostenido a lo largo
de un afo.

“Luis”, varon de 24 afios, hermano de la pa-
ciente, soltero, desempleado, dependia econdmi-
camente de sus padres.

“Dana”, mujer de 54 afios, madre de la pa-
ciente, jubilada, habia trabajado en la misma ofi-
cina que su hija; vivia con su esposo y no llevaba
a cabo ninguna actividad econdmica.

Instrumentos

Test de Persona bajo la Lluvia

(Querol y Chaves, 2004).

Este instrumento es un test proyectivo grafico que
se utiliza para evaluar y establecer los recursos de
cada participante ante las adversidades, asi como
sus formas de afrontarlas. Se basa en la idea de
que el paciente puede volcar sus recursos median-
te el dibujo de una persona bajo la lluvia, donde
esta ultima representa esas adversidades.

Test Phillipson de relaciones objetales
(Phillipson, 1954).

Prueba proyectiva que consta de tres series de cua-
tro laminas con figuras y una lamina en blanco.
Las series reciben los nombres de A, By C. En las
laminas se presentan situaciones relacionales de
una, dos y tres personas, y también una situacion
grupal. En las ldminas hay variaciones en cuanto
al contenido y el contexto de realidad. Fue dise-
flado como una alternativa a las pruebas de Aper-
cepcion Temadtica y de Rorschach (c¢f. Rodriguez,
2019).

Test de la Figura Humana de Machover
(Machover, 1963).

El Dibujo de la Figura Humana esta considerado
como una técnica proyectiva (es decir, su interpre-
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tacion ha estado a cargo de las corrientes psicoa-
naliticas) y forma parte de las pruebas de lapiz y
papel. En ella, se le pide al examinado que dibuje
a una persona. Cuando termina de hacer el dibujo,
se le solicita que dibuje en otra hoja a una persona
del sexo opuesto al que hizo en primera instancia.
Para finalizar, se le dice que haga una historia de
cada una de esas personas (cf. Escamilla y Guz-
man, 2015; Sanchez y Pirela, 2012).

Técnicas utilizadas

Entrevista clinica

La entrevista es, principalmente, una situacion de
comunicacion vocal en un grupo de al menos dos
individuos, con una pauta previa cimentada sobre
una base desarrollada progresivamente de exper-
to-cliente, cuyo proposito es elucidar las pautas
caracteristicas de vida del sujeto, paciente o clien-
te entrevistado, y las pautas o normas que experi-
menta como particularmente productoras de difi-
cultades o de experiencias especialmente valiosas,
de cuya revelacion se espera obtener algin benefi-
cio (Sullivan, 1970).

Intervencion familiar psicodinamica

La intervencion familiar psicodinamica permi-
te trabajar sobre lo que se denomina “estructura
familiar inconsciente”; es decir, los vinculos que
se establecen dentro de la familia, que a su vez
generan un espacio virtual extraterritorial de los
individuos. Por ello, se puede decir que el pacien-
te a tratar en este tipo de terapia es la familia (Be-
renstein, 1983).

Observacion

La observacion en el método clinico, especial-
mente en el psicoanalisis y en sus variantes, procede
del ambito de la medicina, aunque ha sufrido mo-
dificaciones con la integracion de los conocimientos
aportados por distintas aproximaciones tedricas y
técnicas. Sin embargo, se mantiene la concepcion
del ser humano como una unidad biopsicosocial,
y depende del marco tedrico que utilice el psico-
logo la interpretacion que dara al proceso de cono-
cimiento de lo que la persona o paciente “es”,
“agrega” 0” comunica”, ya sea de forma verbal o
no verbal, lo que permite que el analista parta de
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lo general o conocido a lo particular o desconoci-
do, de lo consciente a lo inconsciente. Adicional-
mente, la observacion abarca también una posible
descripcion fisica particularizada del sujeto que
haga posible identificarle y diferenciarle, aportan-
do ademas un conocimiento detallado y minucio-
so (Diaz, 2011).

Procedimiento

Tras las entrevistas iniciales, se efectud una sesion
familiar con el objetivo de logar un encuadre te-
rapéutico mediante el cual se acordaron los ho-
rarios, el nimero de sesiones y la firma de una
carta de consentimiento informado. De igual ma-
nera, se informo a la paciente y a sus familiares
el uso de seudonimos, haciéndoles saber que es-
taba censurada la difusion de todo tipo de dato
o de informaciones sobre ellos u otras personas
que pudieran facilitar su identificacion por parte
de familiares, conocidos o publico en general. En
esa misma carta se les informaron sus derechos,
tales como su retiro voluntario, la devolucion y
destruccion de la informacion en caso de rechazar
o negarse al tratamiento o su publicacion, y tam-
bién se les comunicaron las bases del codigo ético
del psicologo sobre las cuales se llevaba a cabo la
intervencion, la cual se dividi6 en cuatro etapas:

I Fase diagnostica

A partir de la primera sesion se efectuaron seis
sesiones diagnosticas familiares mas y ocho indivi-
duales para corroborar el diagnostico de la pacien-
te, comprender la problemadtica familiar y plan-
tear y construir objetivos grupales e individuales
especificos. Durante esta etapa se aplicaron los
siguientes instrumentos proyectivos que permi-
tieron confirmar el diagnostico: Test de la Figura
Humana de Machover, Test Phillipson de Rela-
ciones Objetales y Test de Persona bajo la Lluvia.
Adicionalmente, se llevaron a cabo la entrevista
clinica, la observacion, el llenado de la historia cli-
nica y la intervencion familiar psicodindmica.

II. Fase de Intervencion

A lo largo de cuatro sesiones familiares y tres in-
dividuales se comenzaron a cimentar los cambios
que dieran lugar al objetivo planteado. Cabe sub-
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rayar que la corta duracion de esta etapa se debid
a los progresos iniciados durante la fase diagnos-
tica. Durante esta fase se hizo uso de los mismos
elementos de la fase anterior.

111. Fase de Consolidacion de Objetivos

Durante cuatro sesiones familiares y cuatro indivi-
duales se reforzaron los cambios logrados durante
la intervencion; se abrieron espacios de didlogo
y convivencia para reforzar la confianza entre los
miembros, asi como la revision y resolucion de las
situaciones y conflictos que pudieran afectar los
logros adquiridos durante las etapas anteriores.
Para la consolidacion de objetivos se utilizaron la
entrevista clinica, la observacion y la intervencion
familiar psicodindmica.

1v. Fase de Cierre

Durante esta etapa, se dio fin a la intervencion re-
troalimentando a la familia individual y grupal-
mente, asi como contrastando los cambios gene-
rados durante el proceso completo. Las técnicas
usadas en esta fase fueron la entrevista clinica y la
intervencion familiar psicodinamica.

RESULTADOS

Tras la fase diagnostica, se pudo concluir que la pa-
ciente cumplia los criterios de un trastorno depre-
sivo persistente (distimia) debido a la persistencia
de sus sintomas; asimismo, se confirmo la comor-
bilidad con el trastorno por consumo de alcohol. Se
encontraron conductas que habrian podido desem-
bocar en un trastorno de la conducta alimentaria
(TCA), pero dichas conductas pudieron ser abor-
dadas durante la intervencion, previniendo asi di-
cho trastorno. En los otros miembros de la familia
no se hallaron evidencias clinicamente significati-
vas que pudieran sugerir algiin trastorno mental o
conductual; sin embargo, se observaron conductas
ansiosas en todos ellos, especialmente sobre la sa-
lud fisica o la seguridad de los padres e hijos. Se
apreci6 también una marcada tendencia a evitar el
conflicto aun cuando este tuviese consecuencias
positivas, asi como un lenguaje de amor tanto fisi-
co como verbal dispar entre los deseos expresados
en el consultorio y las conductas cotidianas.
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La familia, como figura de apoyo y soporte
de sus miembros, estaba disponible en los &mbitos
econdmico y el de cuidados generales, e incluso
destacaba en ellos una ansiedad base significati-
vamente mayor a la esperada cuando se referian
a los demas; es decir, los hijos se preocupaban de
manera ansiosa por la salud mental y fisica de sus
padres y hermanos, asi como de los padres hacia
los hijos. Lo anterior incluso se hizo evidente en
la cantidad de tiempo y energia psiquica inverti-
da por aquellos para anticipar los riesgos fisicos
a los cuales podrian verse expuestos sus hijos en
situaciones externas al ambito familiar o laboral.
Adicionalmente, ese rol de apoyo y soporte exis-
tia, pero no era percibido por los hijos, los cuales
vivian en un constante temor de no cumplir las
expectativas de sus progenitores, sentir que ha-
bian fracasado o preferir callar ante los problemas
por temor a ver cumplidos sus temores. La madre
expresaba que el sistema parental no habia sabido
expresar ese apoyo y soporte en un lenguaje uni-
ficado, lo que creaba asi una distancia emocional
significativa entre padres e hijos y entre los pro-
pios hermanos. Estas dos situaciones habian gene-
rado un ambiente en el cual habia resultado muy
dificil para la paciente externar sus miedos, expe-
riencias negativas y sentimientos de todo tipo, e
incluso descontento hacia miembros de la familia
por temor a ser juzgada y rechazada, lo cual, su-
mado a la pérdida de su relacion de pareja y de
sus planes de vida, agudizaba la depresion y sus
sintomas, especialmente el consumo de alcohol.
Es asi como habia llegado a cumplir los criterios
de comorbilidad del trastorno por consumo de al-
cohol, el riesgo latente de un trastorno alimenticio
y el deterioro de su salud fisica.

Existian marcados antecedentes respecto a
la significacion de la infancia y adolescencia de la
paciente que la habian llevado a dudar de su rol
dentro de la familia, del deseo de sus padres por
haberla concebido y del amor que estos sentian
hacia ella. De igual manera, la historia de vida de
la paciente reflejaba un patron de violencia psico-
logica verbal y fisica por parte de su expareja que
alimentaba su baja autoestima y el sentimiento de
abandono e indefension, y se percibia en ella un
duelo no concluido, especialmente respecto a la
maternidad, un deseo explicito de la paciente que
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ahora veia casi imposible de satisfacer por la falta
de una pareja estable y de un plan de vida.

En relacion con el trastorno por consumo de
alcohol, la paciente estaba consciente de los dafios
que causaba a su salud fisica, y que era motivo de
discusiones constantes y de ansiedad en el sistema
familiar. Ademas, habia intentado sin éxito redu-
cir su consumo, pese a explicitar sus deseos por
hacerlo; sin embargo, no deseaba eliminarlo por
completo, y habia notado desde seis meses antes
una necesidad de consumir cantidades mayores de
alcohol para lograr el efecto deseado.

El significado del alcohol en la familia es-
taba fuertemente inducido por el discurso de su
expareja hacia la familia; de hecho, a partir de
la historia clinica es posible concluir que dicho
consumo no constituia un problema sino en los
seis meses previos al inicio del tratamiento, coin-
cidiendo con el divorcio legal de la paciente; no
obstante, era ya etiquetada como alcoholica por
su familia. Lo anterior hace suponer que el alco-
hol habia servido como un medio para escapar y
comunicar su malestar psicologico aprovechando
el significado que se le habia dado a la sustancia
desde antes de que surgieran los sintomas clini-
camente significativos. Por lo tanto, se requirio
una intervencion que se enfocara no solamente en
ubicar a la familia acerca del estado emocional de
Danna, asi como brindarles un apoyo de escucha
y catarsis ante la situacion que la misma familia
habia definido como desesperante, sino también
generar un lenguaje unificado de afecto que inclu-
yera la disposicion a esa escucha, alentara la con-
versacion o disminuyera el temor a la misma, y
sobre todo que generase un cambio relacional en-
tre los miembros de la familia para que ese apoyo
y soporte fuera percibido y aprovechado por ellos
al eliminar esas barreras en la comunicacién y la
expresion emocional, de manera que se percibiera
al sistema familiar como un factor protector y no
de amenaza, disminuyendo asi la necesidad de la
paciente por el alcohol como un “amigo” (en pala-
bras de la paciente), y que, por el contrario, mirase
a los demas como dispuestos a ayudarla para dar
fin a su cuadro depresivo distimico.

Tal intervencion se efectud en un total de
48 horas, repartidas en dieciséis sesiones de dos
horas en el grupo familiar, y de dieciséis sesiones
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individuales con la madre y el hermano menor, a
la par que la paciente y su hermano mayor se im-
plicaban en procesos individuales alternos previos
al inicio de la intervencion familiar.

Tras las sesiones familiares e individuales,
los pacientes reportaron cambios considerables en
la dindmica familiar, especialmente en el lengua-
je de amor y aceptacion incondicional, habiendo
sido este uno de los reclamos mas recurrentes por
parte de Danna al sentirse excluida de la familia.
El riesgo de un TCA observado durante el diagnos-
tico pudo reducirse significativamente, al punto
de que ella resignifico la alimentacién como una
forma de amor propio y de amor familiar; asi, se
establecieron rituales de convivencia alrededor de
la comida con los padres, hermano y tios, y no
como un método de autoagresion, toda vez que la
paciente sentia repulsion y culpa al momento de
comer.

En cuanto al consumo de alcohol, la resigni-
ficacion del mismo hizo posible llevar a la pacien-
te a consumir en forma moderada y sin sentir an-
siedad ni necesidad de hacerlo frente a sus padres
y hermanos en mayor cantidad que la aceptada en
la familia (dos cervezas), al mismo tiempo que los
padres y hermanos redujeron e incluso cesaron la
hipervigilancia sobre Danna, lo cual condujo a nue-
vas dinamicas familiares, como viajes, vacaciones
en la playa, conciertos, tardes de baraja y otras,
durante las cuales la paciente disminuia, e incluso
sustituia, el consumo de alcohol con bebidas no
alcohdlicas (cerveza sin alcohol, refrescos, prepa-
rados sin alcohol, etc.), lo que permitia a la fami-
lia, especialmente al padre, darse la oportunidad
de consumir alcohol frente a Danna, eliminando
asi ese tabu.

Este ultimo hecho resulta especialmente re-
levante, ya que tanto la familia como la paciente
dejaron de ocultar entre ellos el consumo de alco-
hol, lo que condujo a reducirlo. Destaca también
la comunicacion acrecentada entre los miembros
de la familia, la cual habia estado diluida por el
miedo, la ansiedad y la culpa. La paciente pudo
externar sus miedos, sentimientos positivos y ne-
gativos, dudas o planes, que antes solamente habia
podido comunicar al consumir alcohol. De igual
manera, los sintomas depresivos se redujeron, sien-
do notorios en el autocuidado de la paciente, es-
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pecialmente en la parte del cuidado médico, pues
comenzo6 a acudir a distintos especialistas para
tratarse diversos problemas organicos que no ha-
bia atendido en el pasado, y logrando, después de
esos dos afios, apegarse a los tratamientos farma-
cologicos.

Los cambios més notorios en la confianza de
la paciente fueron generar vinculos positivos con
viejas y nuevas amistades, practicar ejercicios fi-
sicos regularmente, hablar frente a su familia de
circunstancias del pasado especialmente doloro-
sas (como la violencia de su expareja), asi como
acrecentar su autoestima, definida por Danna con
frases tales como “Ya no soy la que quieren los
demas que sea” o “Aunque todavia no sepa quién
soy, quiero ser yo misma”. La ansiedad grupal,
especialmente la de la madre, se vio igualmente
reducida; esta ultima logr6 encontrar y desarro-
llar estrategias para canalizar su ansiedad, pero
también para resignificar los posibles “peligros”
a los cuales se enfrentaban sus hijos, haciéndolos
responsables y respetando sus individualidades
como adultos. En el padre, a pesar de no haber
participado en el programa de intervencion, tam-
bién se pudieron observar —segln lo externado
por los hijos y la madre— cambios significativos
en su proceder con la familia, especialmente con
Danna.

DISCUSION

Como se puede apreciar, el objetivo de la inter-
vencion se cumplid tanto en las metas individuales
como familiares. De forma individual, cada uno
de los participantes hizo cambios en la busqueda
de una meta comtin. Como grupo, la familia efec-
tudé asimismo cambios relevantes, mediante los
cuales cada miembro aportd lo necesario para el
cumplimiento de tales metas. Ello fue posible gra-
cias a los recursos afectivos con los que contaba
la familia antes de iniciar la intervencion, recursos
los cuales, no obstante, no canalizaba de una ma-
nera positiva.

Otro factor preponderante en el logro de
los objetivos fue la apertura de la familia a la es-
cucha y el entendimiento del origen y las causas
de los sintomas depresivos de Danna, asi como

Psicologia y Salud, Vol. 34, Nam. 1: 165-173, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2854



172 Psicoterapia psicodindmica familiar dirigida a un paciente adulto joven con diagndstico de depresion

su comorbilidad del consumo de alcohol. Para ella,
desmitificar el consumo y eliminar la etiqueta de
“alcohdlica” que le habia sido impuesta por su ex-
pareja cobrd un significado maytsculo en su auto-
percepcidn, su empoderamiento y su mejoria. Su
capacidad de discernimiento, su autoevaluacion y
la necesidad de comunicar sus avances, miedos y
pasado y presente desempeiiaron un importante
papel para que comprendiera su lugar dentro de la
familia, lo que trajo consigo el logro de la meta de
no permitir que nadie la sobajara y aceptara que
era unicamente su responsabilidad poner limites a
los demads y a si misma.

Esta capacidad de autocriticarse y de expo-
ner sus sentimientos, pensamientos y emociones,
asi como cumplir en su gran mayoria los acuerdos
para con su familia, le vali6 la confianza de parte
del sistema paternal. En palabras de su madre, “Mi
hija es una adulta y tiene la capacidad de saber
lo que es bueno para ella y lo que no, aunque no
nos guste”. Tal independencia es diametralmente
opuesta a la vision de la “adolescente rebelde” que
la propia Danna y su familia habian depositado en
ella misma.

Desmitificar la relaciéon matrimonial de Dan-
na y sacar a la luz problemas tan serios y ocultos
como el maltrato psicologico y fisico del cual ha-
bia sido victima, asi como sus dudas existenciales,
tales como “mi lugar en la familia”, “ser la oveja
negra”, “sentir que nunca fui deseada ni planea-
da”, entre otras, llevaron a la familia a aceptar
sus errores de juicio, ofrecerle disculpas por sus
comportamientos inadecuados en el pasado y re-
conocer en ella sus esfuerzos por mejorar. Sin em-
bargo, también desempeii6 un papel importante la
imposicion de limites amorosos, pero no por ello
menos estrictos, por parte de la madre, asi como
retomar su papel como tal, aconsejando e incluso
imponiéndose a su hija en ciertos aspectos. Una

frase que se puede considerar relevante sobre lo
anterior: “Entiendo que antes tomaras a escondi-
das por la presion que sentias de tu exmarido y
el maltrato psicoldgico que te daba, y por eso te
rebelabas, pero €l ya no esta, y Dios quiera que no
vuelva. Ya no tienes que esconderte de nosotros
para tomar; no, nosotros no somos ¢1”. Dicha fra-
se adquiere un significado sumamente poderoso y
al mismo tiempo amoroso, separando a la familia
del objeto tandtico que representaba la expareja,
hecho que quedé en evidencia cuando la paciente
sefiald: “Me estoy tomando a mi exmarido; lite-
ralmente quiero tomarmelo y desaparecerlo”. Esto
dotd a Danna del poder sobre sus decisiones y su
libertad, pero también le record6 su lugar en la
familia. A su vez, la madre adoptd y personifico su
rol de madre, de guia y de autoridad a partir de una
mirada afectiva, comprensiva y no estigmatizante.

Como se puede patentizar, el inconsciente
familiar tenia una direccion clara para culpabili-
zar a la paciente y estigmatizarla sin comprender
o conocer las causas de su depresion y del consu-
mo de alcohol. Este acto inconsciente promovia la
compulsion de Danna de ser “la oveja negra de la
familia”. Es hasta que se le da el peso a la histo-
ria y la voz de la paciente que esta se acepta a si
misma como victima de abuso, y al mismo tiem-
po como responsable de su vida y de sus actos,
de modo que puede romper este ciclo y dar pie a
nuevas interacciones, mas amorosas, mas sanas y
eficaces y contribuir en la biisqueda de su bienes-
tar fisico y psicoldgico.

Sin lugar a dudas, el rol de la familia fue
crucial, ya que si bien el peso y autoridad que
ejercia sobre la paciente pudo en un primer mo-
mento contribuir al trastorno depresivo mayor y
al trastorno por consumo de alcohol, ahora acta
como un factor protector, contribuyendo asi al tra-
tamiento individual de Danna y a su recuperacion.
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