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Resumen

Elobjetivo principal esdescribir el vinculoenlahistoria
de M., unnifiode 8 afios, quiénafrontadiversas pérdidas
y su relacién con la presencia del duelo patolégico;
para ello fue necesario el analisis minucioso del caso
de principio a fin del tratamiento, se audio grabaron
las sesiones con el consentimiento del paciente y su
tutor. Es importante mencionar que se realiz6 una
evaluacion diagnostica completa con diversas pruebas
psicoldgicas que abarcan las diferentes areas (afectiva,
percepto motora e intelectual).
A través del andlisis de las sesiones se observa la
dificultad de M para elaborar el duelo al no contar
con una figura estable y segura que lo contuviera. Por
medio del tratamiento terapéutico M logra establecer
vinculosestables, afrontando asi las diferentes pérdidas.

Palabras clave: duelo, psicoterapia, integrativa,
infantil, relacional.

Abstract

The main objective is to describe the bonding in the
relationship of the story of M., an 8 year old boy, who
faces several losses with the presence of pathological
grief; for this purpose it was necessary the detailed
analysis of the case from the beginning to the end of
the treatment, the sessions were audio recorded with
the patient and his guardian’s consent. It is important
to mention that a complete diagnostic assessment was
carried out with various psychological tests covering
different areas (affective, intellectual, and visual
perception).
Throughthe analysis of the sessions, itwas observed that
M had difficulty with his grieving elaboration process
because he did not have a stable and secure figure to
contain him, the therapeutic treatment helped M to
establish stable bonds, thus facing the different losses.
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Tizén (2004) refiere que las primeras situaciones de pérdida de lo amado se
dan ya desde los primeros momentos de la vida y de ahi también el papel crucial
que juega la madre como el otro extremo primordial del ser humano en formacion.
Es la madre o sustituta, junto con el medio quien ayuda en la contencién emocio-
nal de la pérdida, quien ha de ayudar a elaborar la compleja serie de sentimientos
que su propia pérdida momentanea provoca: la sorpresa, el temor, las sensaciones
desagradables, angustia, la ira, la rabia, el resentimiento, la desesperacion, la
desorganizacion que en ocasiones despierta en el bebé su marcha o desatencion.

Si las pérdidas se acumulan y son negadas desde momentos muy tempranos
del desarrollo del individuo, donde no hay una familia que contenga, por el con-
trario, se tiene una estructura familiar que dificulta la estructuracion relacional y
mental, entonces se favorece el desarrollo de trastornos mentales gravesy relaciones
familia-sociedad sumamente patologicas (Tizon, 2007).

En estos dltimos afios se ha acumulado abundante evidencia empirica que
confirma la relacion entre los estilos de vinculacion del doliente y la posibilidad
del desarrollo de duelo complicado. Los adultos con historias de vinculacion
insegura en su infancia van a presentar una mayor vulnerabilidad al desarrollo
de duelos complicados cuando afronten situaciones de pérdidas. Y los vinculos
ansioso-dependientes son un factor de riesgo que predice duelos crdnicos, que no
se concluyen con el tiempo (Bamba et al., 2017; Neymeyer y Woring, 2008; Payas,
2010; Tizon 2019).

A manera de sintesis podemos decir que la historia de apego del nifio puede
determinar las reacciones del duelo en la infancia y adultez temprana. Un apego
inseguro o dafiado incrementa el riesgo de un duelo complicado (Dyregrov, 2008).
Sin embargo, también existen factores de proteccion mediadores que intervendran
mas saludablemente en el proceso de superacion de la adversidad y las pérdidas
vitales, como son: la resiliencia, las fortalezas en las estructura de personalidad, el
apego seguro, la adquisicion de adecuadas estrategias de afrontamiento, un buen
ajuste después de traumas o pérdidas anteriores, es importante detectar cualquier
signo de riesgo en etapas tempranas de la vida familiar para con ello intentar
paliar lo antes posible los efectos ocasionados por sucesos traumaticos y reducir
las probabilidades del desarrollo de una posible psicopatologia en el seno de las
familias. Promover vinculos familiares saludables con una base segura, estilos de
crianza democraticos y potenciar la capacidad resiliente de cada persona (Valero
etal., 2016).

Para el trabajo psicoterapéutico realizado y descrito a continuacion se retomé
el modelo de psicoterapia integrativa de factores comunes, cuyo planteamiento
fundamental hace referencia al hecho de que, si las psicoterapias curan de manera
bastante similar, siendo tan diferentes como lo son tedrica y metodolégicamente,
debe ser que curan por aquello que tienen en comun y no por sus diferencias espe-
cificas (Frank et al., 1997; Rosado, 2007).

También se retoma la psicoterapia integrativa interpersonal, una psicoterapia
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gue sustenta la relacion entre el terapeuta y el cliente como elemento central de un
proceso de cura y de crecimiento personal (Erskine, 2016).

Es importante considerar que en la actualidad se busca la evolucién de la in-
vestigacion de enfoques integrativos, tanto de la teoria como de sus aplicaciones,
para que alcancen la madurez suficiente que permita reunir las pruebas de evidencia
requeridas. Es posible pensar que existe un progreso en lo antes mencionado (Tena,
2020), sinembargo, existe limitada investigacién considerando el analisis del vinculo
y la manera de afrontar la pérdida en nifos al inicio, durante y final del tratamiento
desde el enfoque de psicoterapia integrativa, dicho analisis puede contribuir en
el ambito cientifico como a nivel de herramienta para la practica terapéutica, asi
también para prevenir duelos complicados enfatizando la importancia del vinculo
en la elaboracion de la pérdida.

Objetivo
Describir el vinculo de M y su relacion con la elaboracion del duelo, al inicio,
durante y final del proceso terapéutico utilizando la psicoterapia integrativa.

Método

Tipo de estudio

Cualitativo, donde la funcion del investigador cobraun nuevo valor, él esquien
interpreta, da la comprension, o la transformacion, a partir de las percepciones,
creencias y significados proporcionados por los protagonistas. Desde un punto de
vista metaforico, se convierten en artistas recreando el mundo desde su mundo
(Bisquerra, 2009).

La investigacion cualitativa es la mas adecuada para abordar un problema de
investigacion en el que no conoce las variables y necesita explorar. La literatura
puede proporcionar poca informacién sobre el fendmeno de estudio, y es necesario
aprender mas de los participantes a través de la exploracion (Creswell, 2015).

Especificamente se trabajara con el estudio de caso. Cozby (2005) menciona
que el estudio de caso ofrece la descripcion de un individuo, por su parte Creswell
(2013) refiere que el estudio de caso es una exploracion en profundidad de un
sistema acotado (por ejemplo, el evento, proceso o individuo) que se basa en la
recopilacion extensa de datos.

Instrumentos
Para la evaluacion diagnostica se aplicaron diversos instrumentos:
Area emocional:
e Dibujo libre
e Dibujo de la figura humana (Koppitz, 2007)
e Test de la casa arbol persona (Buck, 1995)
e Test del dibujo de la familia (Corman, 1967)
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e Test del dibujo de la familia kinética (Burns y Kaufman, 1972)

e Test de apercepcion tematica para nifios (Bellak, 1990)

Area perceptual:

e Dibujo de la figura humana (Koppitz, 2007)

e Prueba Gestaltica Visomotora de Bender (Bender, 1995)

e Evaluacion de la Percepcion Visual de Frostig DTVP-2 (Hammill et al.,
1980)

Area intelectual:

e WISC IV (Wechsler, 2010)

Procedimiento

El presente caso se trabajo en un Centro de Servicios psicoldgicos, dentro
del Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil, Facultad de Psicologia de la
UNAM, 2012, el paciente es referido por paidopsiquiatra de un Centro de Salud
Mental, para ser evaluado, asi también para recibir tratamiento psicoldgico con-
siderando presenta rasgos depresivos, el paciente presenta hidrocefalia congénita
leve. Se obtuvo el consentimiento informado tanto del paciente como de su tutora
para su publicacion. La terapeuta a cargo fue Maria Teresa Monjaras Rodriguez,
con supervision de la Dra. Emilia Lucio Gomez Maqueo, quienes realizan la pre-
sente investigacion.

La psicoterapia tuvo una duracion de 1 afio 4 meses (70 sesiones), distribuidas

de la siguiente forma:

e Fase diagnostica: en dicha fase se aplicaron pruebas proyectivas, psico-
métricas, dibujo libre y juego diagnostico (Sesion 1 a la 13).

e Fase inicial: tratamiento inicial a través del juego libre, establecimiento
del encuadre. Fortalecimiento de alianza terapéutica (Sesion 14 a la 31).

e Fase intermedia: se manejaron los principales conflictos de acuerdo con
las necesidades del paciente, relacionadas con los focos de intervencion
(Sesion 32 a la 47).

e Fase final: se observan avances, tanto M como la familia habla de los
avances. Se realiza el cierre del tratamiento con consideraciones de se-
guimiento (llamada telefonica cada semana durante dos meses)(Sesién
48 ala 70).

Es importante sefialar que también se tuvieron alrededor de 25 sesiones con

la madre.

En principio se muestran los antecedentes del caso y la evaluacion realizada

en la fase diagnostica para una mayor comprension.

Se transcribieron cada una de las sesiones y se realizo el analisis de la fase

inicial, intermedia y final, considerando los siguientes criterios:

- Vinculo con figuras parentales: (seguro, inseguro, desorganizado).

- Dificultades del duelo: ansiedad persistente relacionada con el temor de
sufrir otra pérdida, temor de morir él también, esperanzas de reunién y
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deseos de morir, persistencia en culpar o culparse.

- Elaboracién del duelo: proceso de confrontacion y exploracion, proceso

de negociar y renegociar nuevos sentidos.

El analisis fue realizado por la terapeuta Teresa Monjaras, finalmente la Dra.
Emilia Lucio hizo una revision del analisis.

En el presente trabajo se presentan los temas principales abordados en cada
una de las fases con relacién al vinculo y duelo, segmentos de las sesiones mas
representativas de cada fase y un breve andlisis considerando los criterios antes
mencionados.

Caso clinico
Acontinuacion, se presentan los datos generales (tabla 1), genograma del caso

(figura 1) y motivo de consulta.

Tabla 1. Datos Generales

Nombre: M. Y. (Paciente) E. (Madre de M) D. (Padre de M)
Edad: 9 afios 34 afos Se suicida a los 29
afios
Escolaridad: 3° primaria Pasante en Pasante en
Sociologia Economia
Fecha de 2002 1977 1972-2003
nacimiento: Finado
Ocupacion: Estudiante Ayuda a la madre -
en comercio

Estado civil: Soltero Soltero Soltero
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Figura 1. Genograma
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Motivo de consulta

A M. lo refiere el paidopsiquiatra de un Centro de Salud Mental para realizar
valoracion psicologica e intelectual con la finalidad de descartar retraso mental,
también es referido para que sea atendido el aspecto emocional, pues fue diag-
nosticado con depresion. Desde los 4 afios acude a este centro pues hablaba de la
muerte y decia que desearia ir con su papa.

Historia del problema

La familia de M esté integrada por su madre y media hermana de 6 afios. El
padre de M no se responsabilizé de éste pues a partir de que se entera del emba-
razo se separa de la madre. El padre muere a los 7 meses de nacimiento de M por
suicidio (se ahorca). Actualmente M tiene poco contacto con la abuela paterna, la
llega a ver dos veces al afio. La madre de M refiere padecer depresion.

El principal sostén econdmico en la familia de M es la madre, aunque la ma-
yoria de las veces la abuela materna le ayuda en los gastos.

Segun lo reportado por la madre se observa que hay violencia psicoldgica
de parte de ella hacia sus hijos y poca comunicacion. La madre se siente muy
preocupada y tiende a culpabilizarse pues se da cuenta que usa la violencia verbal
y en ocasiones fisica.

La relacion entre M y su hermana tampoco es estrecha, tienden a competir
por el carifio de la madre. Por momentos M se muestra muy carifioso y amable
con su hermana, pero en ocasiones la agrede y tiende a jugar toscamente con ella.

Actualmente M, su madre y hermana viven en la casa de su bisabuelo paterno,
dentro de un terreno familiar donde también viven sus tios y primos.

Durante el dia M y su hermana van a la escuela y por la tarde estan solos 0 a
veces sus abuelos paternos van a la casa del bisabuelo para preparar los tamales que
venderan al dia siguiente, al respecto la abuela comenta “Yo solo voy a preparar
los tamales y a veces les doy de comer, pero no me encargo de cuidarlos”.

M en alguna de las sesiones comenta que su abuela y madre pelean mucho,
él trata de no inmiscuirse en las peleas; dice tener buena relacién con su abuela.

La abuela refiere que cuando su hija era pequeia la golpeé mucho ya que su
esposo era alcoholico e infiel, en ocasiones ella descargaba su coraje en su hija,
menciona que ha tratado de tener una buena relacion con su hija, pero se le dificulta
demasiado.

Antecedentes clinicos personales

M. sufre de Hidrocefalia congénita diagnosticada a los 6 afios, esto le provoca
dificultades motrices. La madre y abuela no se explican por qué la hidrocefalia no
fue diagnosticada desde el nacimiento o por el pediatra, ya que lo llevaban cada
mes a revisiones.

Desde los 4 afios es diagnosticado por paidopsiquiatra con depresion debi-
do a rasgos genéticos. Le realizan un encefalograma y le dicen que M presenta
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inmadurez y trastornos emocionales. Acude cada 6 meses con el paidopsiquiatra,
no toma medicamentos para tratar los trastornos emocionales, aunque si han sido
recetados por el paidopsiquiatra, la madre se resiste a darselos al considerar que
pueden dafar su estdbmago. Es importante sefialar que, a partir de la fase intermedia
del tratamiento con M, la madre muestra aceptacion y mayor constancia para dar
el medicamento a su hijo.

A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas realizadas en la
fase diagnostica por la psicoterapeuta infantil Teresa Monjaras.

Resultados de las pruebas

Area intelectual

M muestra una capacidad normal que le permite responder adecuadamente al
ambiente, presenta un CIT=97, el cual se puede interpretar debido a que la diferen-
cia entre la puntuacién estandar de los indices no rebasa los 23 puntos (Flanagan
y Kaufman, 2009). En cuanto al analisis de los indices se observa que el indice
de razonamiento perceptual y velocidad de procesamiento no son interpretables
debido a que la diferencia entre las puntuaciones escalares es igual o mayor a 5.

En la Figura 2 se puede observar que muestra algunas dificultades especial-
mente en tareas que requieren de habilidad motriz y precision en el analisis visual.
M deja ver sus dificultades para responder tareas que requieren tiempo bajo presion,
mostrando su baja tolerancia a la frustracion. Otra de sus dificultades se observa
en tareas que requieren de la percepcion de detalles, en ocasiones le cuesta trabajo
concentrarse sin embargo puede ser capaz de hacerlo si no se siente presionado y
le interesa la actividad, como por ejemplo en problemas matematicos, donde su
desempefio es favorable.

Dentro de sus fortalezas se observa un buen nivel en el razonamiento abs-
tracto categorico con el manejo de iméagenes, razonamiento verbal, formacion de
conceptos, capacidad de aprendizaje y memoria, ésta ultima le ayuda a recordar
palabras poco comunes que lee o0 escucha.
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Figura 2. Resultados del WISC IV

Area percepto motora

En la figura 3 se observan dificultades con relacion a tareas de percepcion
visual general, tanto en tareas visuales como motoras. La principal dificultad que
presentd M se observa en tareas que requieren de poner atencién al detalle. La
habilidad motriz en coordinacion con estimulos visuales es deficiente la cual se
manifiesta en la dificultad para dibujar y mantener la escritura en el renglon, escribe
muy lentamente o muy aprisa sin controlar todos sus movimientos, lo cual se refleja
en su mala letra y baja calidad en el dibujo.

En cuanto a la percepcion en el espacio muestra dificultades para tener un
dominio estable de la mano, presenta problemas con la lateralidad, percibir objetos
gue estan detrds, por delante, por abajo o al lado de si mismo.
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Figura 3. Resultados Frostig DTVP-2

Area afectiva

Se observa que M tiene un pobre auto concepto al percibirse como una persona
indefensa, inferior, con poca capacidad para solucionar sus conflictos, en ocasiones
muestra desesperanza aprendida, se percibe como inseguro, inadecuado al entorno,
agresivo y con necesidad de reconocimiento y apoyo, se muestra dependiente,
especialmente a la figura materna. Se observa poca diferenciacion con la madre y
hermana. Se identifica con la agresion y falta de comprension de la figura masculina.

Presenta sentimientos ambivalentes hacia su hermana, lapercibe como cercana,
pero al mismo tiempo se observa rivalidad entre ellos. M deja ver un temor signi-
ficativo a perder los objetos de amor (madre, abuela, hermana, etc.), lo cual puede
estar asociado a su vinculo inseguro, principalmente con la madre. Cabe sefialar
que cuando la madre se enoja con M, le dice “tu papa muri6 de depresion, él no te
queria”, lo cual provoca en M sentimientos de tristeza. En las pruebas proyectivas
M refleja sentimientos de culpa al tener la fantasia de que él fue responsable por
la muerte del padre.

Las palabras que la madre le ha dicho a M parecen tener una repercusion im-
portante en ¢l al considerar que las palabras dan forma a nuestras ideas y significado
anuestras experiencias (Freeman et al., 2001), las palabras como “eres un estdpido,
tonto estoy harta de ti, tu papa no te deseaba”, se relacionan con los sentimientos
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de inferioridad, incapacidad y auto concepto devaluado de M.

Impresion diagndstica

M presentarasgos de untrastorno depresivo persistente: estado de &nimo depri-
mido durante la mayor parte del dia, falta de concentracién, falta de desesperanza,
baja autoestima, dificultad para tomar decisiones, sentimientos de desesperanza
por mas de dos afos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). También se
observan duelos no elaborados (pérdida del padre, pérdida del vinculo materno,
pérdida fisica por hidrocefalia congénita) principalmente la pérdida del padre. Al
respecto Bowlby (1993), sefiala que algunos de los sintomas de los nifios que han
sufrido una pérdida son: ansiedad persistente relacionada con el temor de sufrir
otra pérdida, temor de morir él también, esperanzas de reunién y deseos de morir,
persistencia en culpar o culparse, hiperactividad; también habla de los sintomas
identificatorios donde la persona que sufrio la pérdida manifiesta sintomas que son
réplicas de los sintomas que tuvo la persona muerta.

Focos de intervencion

- Favorecer su auto concepto y autoestima

- Descubriral “Yo0”, entodasu dimension, no sélo limitaciones (hidrocefalia)
- Resignificar vinculos

- Elaboracion del duelo por la muerte del padre. (Concepto de muerte)

- Diferenciacion entre ¢l y madre. Identificacion proyectiva-padre

- Ayudar a integrar objetos

- Control de impulsos

- Rivalidad fraterna

Intervenciones terapéuticas

- Acompafiamiento en el juego

- Sefialamientos y reflejos en el juego

- Reconocimiento de habilidades (reforzamiento)

- Focusing

- Establecer principio de realidad

- Interpretaciones en el contenido del juego

Es importante sefialar que M acudia al area de neuropsicologia para el trata-
miento en el déficit de algunas habilidades cognitivas y motoras.

Analisis del caso

A) Fase inicial (Sesion 14 a 31)

Vinculo con sus cuidadores principales

Temas principales. Inseguridad en el vinculo afectivo principalmente con
sus abuelos maternos y madre, expresa su miedo a que lo abandonen su madre y
abuela, asi como su enojo hacia dichas figuras, refiere su ideal de tener una familia
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armoniosa. Se observan descalificaciones y ofensas constantes entre los personajes
del juego.

Ejemplo:

M: Paciente M.

T: Terapeuta

“Sesion 177

M toma los juegues, play mobile y dinosaurios para jugar y realizar una
historia, al final el personaje de play mobile dice:

M: “la violencia es la forma mas eficaz de matar, mis padres me ensefiaron
a ser violento, a mis padres no les importaba que fuera bueno, le hacia de
comer amama, le traia periddico a papa, y siempre me decian que debia ser
violento, hasta que un dia mi papa me peg6 tan fuerte que olvidd todo su
bondad y se volvi6 violento, pero ahora si ya desperté, ahora si ya vamos
amigos, no tan rapido, que aaaaaaaaaaaa”.

Al terminar la sesion M expresa su enojo hacia la gente que lo ha maltratado,
como sus primos, quienes se burlan de él y su madre que lo ofende verbalmente
y agrede fisicamente.

T: ““Pero algo que si es cierto es que td tienes muchas habilidades cémo en
las matematicas. Sacaste buenas calificaciones, me dijo t mama, felicidades,
aunque la maestra no se porto muy bien y te bajo un punto”

M: “Saque 8.6”

T: “Muchas felicidades”

M: “Mi mejor materia fue civica y ética saque 10”

T: “Muchas felicidades”

M: “No sé ni cémo saque 10”

T: “Eres muy inteligente, la proxima sesion podremos hablar méas de esto”

Analisis. M deja ver el vinculo inseguro desorganizado con sus figuras paren-
tales, asi como su impotencia al “no ser visto”, parece que en ocasiones se empefia
por tener un buen comportamiento, pero el resultado es el mismo *“agresiones”.
M muestra su enojo ante las agresiones que recibe de su familia, asi también deja
ver su necesidad de ser reconocido y mirado por otros, al respecto Dolto (1983)
menciona que el ser humano interioriza el cddigo de su relacién con el otro, se
ama asi mismo como es amado por otro. Durante la fase inicial se observé que
ante la separacion muestra enojo, reflejando un tipo de apego inseguro desorga-
nizado pues en algunas sesiones no mantiene contacto visual, por momentos si lo
hace, pero muestra cierto enojo, ignorando lo que dice la terapeuta, en ocasiones
tartamudea y muestra un lenguaje desorganizado. Se observa temor a perder a las
figuras significativas para €l.

Duelo
Temas principales. A través del juego representa sus fantasias con relacion
a como murié su padre (los personajes del juego mueren ahorcados, asesinados o
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saltan de algln edificio), representa el anhelo por la persona pérdida y persistencia
a culpar o culparse. Expresa su tristeza por diferentes pérdidas, en el juego los
personajes expresar su temor a morir en muertes tragicas, expresa su miedo, asi
como su enojo con relacion a la hidrocefalia.

Ejemplo

“Sesion 16

M: “Estoy muy deprimido porque mi abuela me conté que el hermano de
mi papa muri6 asesinado, después mi papa se deprimi6 y por eso muri¢”
T: “;Qué sientes en este momento?”

M: “Me da tristeza no haber podido hacer algo”

T: “T1 eras un bebé y no podias hacer nada”

“Sesion 29"

M: “Casi siempre he perdido a mis perros, mi perro Jairo muri6 de una
forma muy fea, se cayd del barranco, estaba en el terreno de mi abuelo, vi
gue mi perro se cayo del barranco y me senti muy triste”

T: “’Yo también me hubiera sentido triste”

M: “Si, esmuy triste cuando pierdes a los que quieres, animales o personas,
YO a veces pienso que mi papi puede regresar, quisiera que regresara, es
gue yo lo necesito, yo le digo papéa a mi abuelo y €l es muy bueno, pero
YO0 necesito a mi papa”.

Analisis. En esta fase M habla directamente de sus diferentes pérdidas: por
ejemplo, la pérdida fisica por hidrocefalia, pérdida de sus seres queridos, tales
como mascotas y principalmente la pérdida de su padre, expresa sus deseos de
reencontrarse con su padre. Posiblemente fantasee que su padre muri6 de la misma
forma que su perro Jairo, parece que, ante la incertidumbre de los acontecimientos
sobre la muerte de su padre, M llega a tener muchas fantasias (por ejemplo, que
muri6 asesinado, ahorcado, se avento de un edificio). Bowlby (1993), sefiala que
algunos de los sintomas de los nifios que han sufrido una pérdida son: ansiedad per-
sistente relacionada con el temor de sufrir otra pérdida, temor de morir €l también,
esperanzas de reunion, mismos que se muestran en la primera fase de tratamiento.

B) Fase intermedia

Vinculo con sus cuidadores principales

Regreso de vacaciones

Temas principales. Reconocimiento de si mismo, expresa necesidad de es-
tablecer un vinculo seguro, necesidad de una figura parental que no lo abandone
y brinde seguridad, va percibiendo en el abuelo una figura que no lo abandona,
comienza a verbalizar a través del juego que hay personas que lo escuchan, que
no lo engafian ni lo maltratan.

Ejemplos:

*“Sesion 38”:
M tomé a los nifios play mobile y juega con ellos
M: “Mira como los nifios hacen diferentes trucos en la moto”



360 Un caso de duelos mdiltiples

T: “¢Quién les ensefio?”

M: “Los padres les ensefiaron, mira pasan por diferentes obstaculos” “Lo
van a lograr, entre ellos se dan consejos para hacerlo cada vez mejor, no
tienen miedo”

Al final de la sesion:

M: “Moy a nombrar a los personajes el nifio de color rojo se llama Rudy,
naranja Beny y el verde Myke” “;Cémo quieres que se llamen las nifias?”
T: “Una podria ser Lulu”

M: “Si, otra podria ser Stefany y otra Fabiola, la mujer grande guerrera
se llama Natalia”

Andlisis. M comienza a percibir el espacio como seguro, genera un vinculo
seguro con el espacio y terapeuta, se da cuenta de que ante la separacion no sera
abandonado ni dejara de ser querido, cabe sefialar que, en la fase inicial ante un
periodo de vacaciones, regresaba molesto y tendia a ignorar a la terapeuta. En esta
sesion nombra a los personajes, lo cual tiene un importante significado simbolico
pues como menciona Lebovici y Halpern (2006), el nombre del bebé le prepara
el futuro; es importante recordar que anteriormente M nombra al personaje con el
que se identifica Dany, al igual que su padre, identificandose con ese ser muerto
y ausente, en ésta sesion al personaje que sobresale y con quien se identifica lo
nombra “Mike”, comienza con la letra de su nombre M, lo anterior deja ver que M
se va reconociendo. Comienza a percibir un vinculo seguro con su abuelo.

Duelo
Temas principales. Expresion y manejo del enojo ante la pérdida, refiere
sus impulsos agresivos y temor ante estos, deseos de venganza contra quienes ha
relacionado con sus pérdidas (por ejemplo, la persona que atropello a uno de sus
perros, contra quién piensa mato a su tio). Refiere deseos de ver a su padre muerto,
culpa a los otros de sus pérdidas. Expresa temor ante la pérdida. Inicia elaboracion
de la pérdida paterna.
Ejemplos:
“Sesion 33y 34”:
M: “Me ha llegado un dolor de cabeza”
T: “A veces eso pasa cuando algo nos causa angustia”
M: “Es que a veces también me pasa eso, es que extrafio a mi padre, es
gue me hicieron hacer dibujos con mi otra terapeuta, dibujo de mi familia
y no dibuje a mi papa porque estaba muerto, es que varios de mis primos
comparten esto, Rodrigo, se muri6 su papa” “yo le pedi a una estrella que
reviviera mi papa”
T: “Eso no es posible, pues la gente que muere ya no regresa”
M: “yo deseo que regrese”
T: “; Para qué?”
M: “Para verme, para verlo solo una vez, acaso es mucho pedir verlo solo
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una vez”.

T: “Entiendo es algo que te duele y eres muy valiente de expresarlo. ;Donde
te duele cuando piensas en eso?”

M: “En mi corazén, quiero que mi papa esté, por favor, Dios”

T: “;Como es ese dolor?”

M: “Es muy muy grande, mucha tristeza, es de color negro, siento rabia
porque si no hubiesen matado al hermano de mi papa, él no se hubiera
entristecido y no hubiera muerto, siento rabia con la persona que mat6 a
mi tio, ¢por qué no fueron asaltar a otra persona? ¢por qué, por qué? ;por
qué nadie lo defendid?, él estaria vivo”.

T: “;Coémo es ese enojo?”

M: “Es duro duro y se mueve muy rapido rapido, ahorita mi cerebro anda
pensando que él estaria conmigo”

T: “;Qué le dirias a las personas que mataron a tu tio?”’

M: “Les diria que no los perdonaria, no tendria piedad de ellos, pues por
ellos ni siquiera lo conoci”

T: “Es como si te lo hubieran arrebatado”

M: “Si”

T: “;Qué te gustaria decirle a tu papa si estuviera vivo?

M: “Que lo extrafio y quiero mucho”

T: “;Qué crees te diria tu papa a ti?”

M: “Que me quiere”

T: “;De qué cosas crees que estaria orgulloso?

M: “De que no me he rendido en tercer afio, de que he logrado sobrevivir
a la hidrocefalia, de que a pesar de que me cai ain sigo vivo”

T: “T1 has luchado por estar aqui”

“Sesion 42"

Durante el juego toma al personaje Mike y sus hermanos, la terapeuta toma
el personaje de la hermana

M: “Mike extrafia a su padre y su hermano le dice que no puede vivir toda
la vida asi”

T: “Puedes recordar las cosas buenas de é1”

M: “Mi padre era valiente como nosotros, murid defendiéndonos y no le
gustaria ver a sus hijos en una guerra, pero sus hijos lo hacen pensando que
de esa forma su padre se enorgulleceria de ellos, si estuviera vivo”. “Su
hermano le dice a la hermana que murid por su culpa pues ella se salié de
la cuna y los malos la siguieron hasta donde estaba su pap4, la nifia dice
que ella era solo un bebé y comienza a llorar, otra de las nifias le dice que
no fue su culpa. Mike le dice a su hermano que no fue culpa de ella, que
su padre ha muerto y no fue culpa de nadie, el hermano dice que pudieron
haberlo salvado, Mike menciona que eran solo unos nifios, su hermano dice
que tiene razon y le pide disculpas a su hermana, diciéndole que estaba
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enojado y por eso lo dijo”

Analisis. Durante esta fase se observa el anhelo de M porque su padre se
encuentre con él, persiste en él la incredulidad de que la pérdida sea permanente.
M muestra enojo y reproche a las personas que mataron a su tio, cabe sefialar que
su abuela le dice que a su tio lo asaltaron y lo mataron, entonces su padre entris-
tecid, le dio depresién y murio; la realidad es que su tio también se suicid6 con
anticongelante. En esta sesion se aplica el Focusing (Staperty Verliefde, 2011) con
la finalidad de que M reconozca y hable de las emociones que siente con respecto
a la muerte de su padre puesto que en casa esto no lo puede hacer, debido a que su
madre muestra enojo o llanto. Aunque M no conoci6 a su padre, dice extrafar a
dicha figura, posiblemente ante su dificultad por encontrar una figura que cumpla
con las funciones paternas, asi como por las verbalizaciones de su madre con res-
pecto a la muerte de su padre “tu padre murid después de que naciste, él no queria
gue nacieras”.

M deseareafirmarse, pensando que sus padres estan orgullosos de él, comienza
a disminuir su culpa ante las pérdidas. Fue necesario su auto afirmacion y recono-
cimiento para poder confiar en que no perdera a todos sus seres queridos por tener
o ser algo malo como parecia percibirlo, sino que en ocasiones todos llegamos a
tener pérdidas que no tienen que ver con lo que somos.

C) Fase intervencion final

Vinculo con sus cuidadores principales

Temas principales. Manejo de la ansiedad ante la separacion, vinculo seguro
con hermana, cierre terapéutico.

Ejemplo:

“Sesion 57"

Regresando de vacaciones, dentro del juego:

M: “¢ Donde esta el guerrero?, el guerrero nos abandond, no nos abandono
se lo llevaron a Tahiti”, “A Tahiti, tan lejos s6lo para eso” “Para combatir,
tl no lo harias para salvar a esa area”.

“Sesion 65”

M: “Hoy no me fue bien en la escuela, estaba jugando con mi hermana con
una pelota y nos peleamos por ella, ya después me la presto, pero se me
perdio la pelota y lloraba en mi interior porque no puedo llorar ya que los
otros se burlan, mi hermana me vio triste y me dijo que no me preocupara
pues sélo era una pelota”

T: “Tx hermana te comprendio”

M: Si

En el juego:

M: “El personaje de Mike le encarga su perrito a su hermana para que no
lo ataquen, la hermana lo cuida”.

Andlisis. En esta fase disminuye la ansiedad de separacion, se observa que
M establece una relacion menos conflictiva con su hermana, la percibe como una
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red de apoyo, una figura que lo puede llegar a comprender, vinculo seguro. Parece
ser que M comienza a transferir la seguridad que encontro en el espacio y en la
relacion con la terapeuta, a otros espacios, como en el familiar, especificamente con
su hermana y abuelo. Percibe que no esté solo y puede enfrentarse a las diversas
adversidades, con el apoyo de los otros.
Criterios de duelo patolégico
Temas principales. Abuelo como figura paterna, resignificacion de la pérdida,
nuevos vinculos.
Ejemplo:
“Sesion 57~
En el juego:
M: “Pelean los buenos y los malos, pero no sé si tomar a los nifios o a los
adultos, ¢vamos al pasado o al futuro?, vamos al pasado”
M: “Ganaron los nifios buenos, en serio nunca los olvidaré nifios, son muy
importantes y espero haya oportunidad de regresar a ser nifios de nuevo,
extrafiaré sus caras, estan listos para irse, listos, listos” “Adiés, adi6s”
*“Sesion 68
T: “Esta por finalizar la terapia, ; Coémo te sientes de la fiesta de graduacion
que haremos?
M: “Alegre”
T: “;De qué te sientes alegre?”
M: “De que ya no chillo tanto como antes por mi papa”. “La proximavezen
el juego se mostrara como le ha hecho Tarzan para mantenerse tan fuerte”
T: “Tu también eres una persona fuerte”
M: “Papa José es muy bueno y me quiere mucho, aunque a veces me hace
comer cosas que no me gustan como el pescado, chayote y la calabaza,
pero lo hace por mi bien”. “Mi papa D se muri, él no estaba listo para ser
papa, pero también lo quiero mucho”
T: “;Quién te dijo que no estaba listo para ser papa?
M: “Mi mama4, él me queria abortar porque no se sentia preparado para ser
papa, pero él si me queria porque dice mi mama que cuando estaba vivo
le conté que me sofié una vez tocando una cancién”
T: “Tu papa si te queria y si tu madre te hubiese abortado tu padre se hu-
biese puesto muy triste al igual que tu mama”
M: “Papa murié de depresion porque se murié su hermano menor y él se
sintié muy triste y ese dolor lo mato, se deprimié mucho”.
T: “Tu madre me comento que le preguntaste si tu padre se suicido” ““; sabes
que es suicidio?”
M: “si, cuando tu te matas”
T: “; Tu papa se suicido?”
M: “no, mi papé entro al cielo”
T: “Cuando una persona se suicida no entra al infierno”
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M: “¢Existe el infierno?

T: “Enrealidad nadie lo sabe, pero desde lareligion que ustedes practican se

sabe que Dios conoce los corazones de quienes se suicidan, sabe las cosas

buenas que hicieron y les permite entrar al cielo, la gente que se suicida

no es mala, sino que en ese momento se dejaron llevar por la tristeza y no

encontraron la forma de sentirse mejor”.

Ultima sesion:

M: “Hemaos perdido muchos amigos en estas batallas, nuestros padres mu-

rieron, pero también hemos encontrado nuevos amigosy unanueva familia”.

Analisis. Se presenta la resignificacion de la pérdida y la oportunidad que se

da para establecer otros vinculos. Reconoce sus logros y dice estar preparado para
nuevas batallas. Presenta tristeza ante las pérdidas, sin embargo, al final refleja
cierta aceptacion, percibiendo que continuara recordando y valora lo positivo,
cabe mencionar gque anteriormente se enfocaba en lo negativo de su relacién con
lo perdido u otros aspectos negativos, como la forma catastrofica de las pérdidas.

Discusion

Con el presente trabajo se confirma la relacion entre el tipo de apego inseguro
y la posibilidad del desarrollo de un duelo complicado, sumado a una percepcion
baja de redes de apoyo dentro de la familia (Neymeyer, 2019), como lo es en el caso
presentado donde M presenta una historia de apego inseguro ansioso y ambivalente
alo largo de su vida, lo cual repercute en su forma de afrontar las pérdidas, muestra
ansiedad significativa, culpa, autorreproche y tiende a deprimirse, esto relacionado
con las experiencias de abandono vividas durante su infancia por sus cuidadores
principales, cada vivencia de pérdida la vive como un abandono de la persona
amada, lo que le lleva a pensar que no es lo suficientemente valioso. Lo anterior
se puede observar especialmente en la primera fase del tratamiento.

En la segunda fase del tratamiento M expresa su enojo, tristeza, deseos de
venganza en cuanto a la pérdida, al respecto Erskine (2016) refiere que, en la psi-
coterapia del duelo, desde la psicoterapia integrativa relacional, cuando el duelo es
prolongado puede serimportante comenzar con larabia, amargura, asi como facilitar
la consciencia del cliente sobre su tristeza por los suefios truncados y recodar, lo
anterior se logro aplicando la técnica de Focusing.

En la tercera fase M establece un vinculo seguro con abuelo y hermana y
terapeuta, al respecto Erskine (2016) refiere que un psicoterapeuta afectivo y
ritmicamente sintonizado, proporciona, al paciente, esa otra persona significativa
que es sensible, respetuosa, validadora consistente y fiable. El apoyo y vinculo
seguro con las figuras antes mencionadas, asi como la resignificacion del evento
favorecen la elaboracién del duelo. Neimeyer y Woring (2008) mencionan que
contar la propia verdad, la narrativa personal, es un factor esencial para otorgar
sentido, completando las experiencias inconclusas significativas y proporcionando
un final al duelo prolongado.
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Es importante destacar la busqueda de factores protectores contra el duelo
patologico (Tena, 2016) tales como: apoyo familiar, apoyo social el apego seguro,
la adquisicién de adecuadas estrategias de afrontamiento, los cuales se lograron
observar al final del tratamiento.

Concluimos sobre la importancia del trabajo de psicoterapia integrativa
relacional en el duelo donde es importante reconocer los sentimientos negados,
emplear métodos expresivos (activos) en la cura del dolor emocional y del enfado,
proporcionar tiempo y el espacio suficiente para que la persona relate su historia y
para que concluya el “asunto pendiente”, brindar una relacion de apoyo mediante
la implicacion del psicoterapeuta, ayudar al cliente a que pueda fluir entre sus di-
versas respuestas emocionales tales como negacion desesperacion, anhelo, rabia,
ayudarle también en la reorganizacion del self (Erskine, 2016); lo anterior sumado
a la basqueda y promocion de factores protectores contra el duelo patoldgico.

También es importante destacar la relevancia de la psicoterapia de juego
(Esquivel, 2010) en el trabajo con nifios, incluso desde la psicoterapia integrativa
relacional, pues la aplicacidn de ésta Gltima no puede ser la misma en nifios que en
adultos, considerando que su desarrollo cognitivo, social y emocional es distinto. El
presente trabajo contribuye a la aplicacion de la psicoterapia integrativa relacional,
especificamente en el trabajo con nifios en duelo.
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