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Introduccion

El presente estudio de caso pretende analizar el proceso experiencial de una joven
de 20 afios con rasgos de Distimia a la luz de las teorias del enfoque clinico humanista
existencial; sobretodo, del resultado del vinculo terapéutico creados en los encuentros
consultante-terapeuta, en el cual, ambos estuvieron dispuestos a adentrarse en la
experiencia de la consultante y al mundo que ésta ha construido y se encuentra creando en
el aqui y ahora del encuentro, lo que para Yalom (2002) seria asumirse como comparieros
de viaje y coautores de la terapia.

En primer lugar, se expone el area problematica que se encuentra circunscrita en el
motivo de consulta y las principales molestias que aquejan a la consultante. Seguidamente,
se plantean las preguntas problemas y los principales objetivos durante el proceso
terapéutico que apuntan a la comprension de su vivencia. Asimismo, se presentan la
conceptualizacion tedrica, las sesiones terapéuticas de forma detallada y el analisis de las
sesiones a la luz de la teoria; de tal forma que se permita tener una vision de la experiencia
de la consultante, con el fin de comprender la manera en que se relaciona con su realidad
objetiva y en la construccion de su ser-en-el-mundo desde una postura melancélica a través
de los valores que intenta preservar. Ademas, comprender la ansiedad presente al
enfrentarse a los dilemas bésicos de la existencia en especial Libertad vs Determinismo.

Finalmente, es importante aclarar que la informacion personal de la consultante es
confidencial y se mantendran en reserva. Por consiguiente, se empleara el nombre Angie
para referirse a la paciente y se utilizara el contenido de las sesiones con fines académicos

Unicamente.



Justificacion

La psicologia clinica en general se ha encargado de investigar objetivamente
aquellos aspectos sociales y personales que pueden afectar tanto positiva como
negativamente la salud mental del ser humano. Sin embargo, la evaluacion e intervencion
de las necesidades afectivas de los individuos ha dejado de lado la comprensién desde un
plano experiencial, es decir, en adentrarse en su experiencia, los valores que se encuentra
afirmando y en la forma en cémo cada persona en particular ha creado y sigue
configurando su mundo (De Castro, 2000).

La psicologia desde el enfoque humanista existencial ha intentado llenar ese vacio
en donde el hombre es considerado un ser-en-el-mundo. Romero (2003) afirma que “el
hombre habita, constituye y define su realidad en términos de mundo” (p. 49), es decir, que
el mundo no existe si no hay alguien que se encuentra creandolo, viviéndolo, sufriéndolo y
disfrutandolo. De esta manera, no se condiciona al ser humano como un simple observador
del mundo y de la realidad, sino que se contempla como un ser creador y con la
potencialidad de decidir a pesar de los determinismos, pero sobretodo, de asumir las
consecuencias de las posturas que asume.

Teniendo en cuenta lo anterior, en primer lugar, este trabajo es de relevancia para la
comunidad académica y en especial, para aquellos que tienen una orientacion tedrica
humanista existencial, principalmente, porque permitird comprender la experiencia y
vivencia particular de una joven con rasgos de Distimia, del cual, existe un vacio en la
literatura en cuanto a investigaciones y analisis de casos. Segun algunos autores como
Jiménez-Maldonado et al. (2013) y Serrano (2001), existe una dificultad en su diagndstico
teniendo en cuenta el incremento de trastornos depresivos mundialmente, ademas, la

mayoria de estudios de pacientes con sintomatologia depresiva estan relacionados con



depresion mayor. Sin embargo, Serrano (2001) afirma que desde un modelo
fenomenoldgico, se puede lograr claridad en su diagnostico teniendo en cuenta el
acercamiento al paciente y la trascendencia de sintomas de referencia estipulados por
modelos médicos.

Es asi como se pretende llenar vacios desde la comprension del proceso experiencial
y la confrontacion con los dilemas existenciales, en especial con Libertad vs Determinismo.
Ademas, permitira el fortalecimiento de intervenciones futuras, las cuales seran de ayuda
tanto para estudiantes de pregrado y posgrado como para distintos profesionales del area de
la salud, pacientes y familiares que tengan una identificacion con casos similares.

Area problematica

Durante el transcurso de la vida y teniendo en cuenta las situaciones y el contexto
sociocultural e historico en el que se encuentran inmersos, los seres humanos pueden
presentar crisis, las cuales confrontan a la persona en cémo viene construyendo ese ser-en-
el-mundo. Sin embargo, existen casos en los cuales independientemente de las adversidades
de la vida, las personas pueden presentar una dificultad en asumir los determinismos y las
responsabilidades que debe ir asumiendo segun su edad cronoldgica, para lo cual, viven
sumergidos en una tristeza continua, desarrollando una vision pesimista y negativa del
mundo. No obstante, a pesar de asumir la vida desde la tristeza por un periodo de tiempo
largo, puede no ser evidente a simple vista, y no interfiere significativamente en su
funcionalidad al momento de cumplir sus responsabilidades, a pesar del sufrimiento que
puedan estar sintiendo. (Jiménez-Maldondo et al., 2013).

Es asi como también, puede existir una dificultad en el diagnostico de personas que
presentan rasgos de Distimia en la practica clinica, debido al parecido con los sintomas de

otro tipo de depresiones. Sin embargo, Serrano (2001) afirma que desde modelos



fenomenoldgicos se puede llegar a realizar un acercamiento a la experiencia de la persona 'y
los valores que intenta preservar, ayudando tanto a su diagnostico como a su proceso de
asumir la vida desde otras perspectivas y controlando su cronicidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, Angie es una joven estudiante que ha venido
asumiendo la vida y sus devenires desde una tristeza por varios afos, debido a la ansiedad
producto de la confrontacion con los dilemas existenciales, en especial, con su capacidad de
asumir los determinismos impuestos, crear nuevas formas de vivir y hacerse cargo de las
posibles consecuencias que conlleva cada uno de sus deseos. En ese sentido, acompafada
de la angustia que trae consigo el dilema de la libertad, decide orientarse hacia una
intencionalidad hiper-constructiva, afirmandose desde la tristeza, restringiendo sus deseos y

limitando sus oportunidades de ser y hacer.

2. Preguntas y objetivos
¢Qué desea la persona?
¢Qué valores intenta preservar?
¢Como la persona ha estructura su mundo a través del contacto con su realidad
objetiva?
¢Qué ganancia obtiene al inclinarse hacia una intencionalidad hiper-constrictiva?
¢Como vivencia su libertad de ser y hacer a pesar de los determinismos propios de

su realidad objetiva?



Historia clinica
Identificacion del paciente
Nombres y apellidos de la paciente: Angie
Género: Femenino
Edad: 20 afios
Escolaridad: Bachiller

Ocupacion: Estudiante de psicologia

Motivo de consulta

La paciente menciona: “yo estoy aqui porque me he sentido muy triste por mucho
tiempo, lloro mucho, y todo empeor6 desde que terminé la relacion con mi novio, porque
me he dado cuenta que tengo que trabajar cosas en mi que me duelen mucho, tal vez
empezar con la psicéloga en bienestar me ayudd a darme cuenta de eso, porque antes no
habia notado la necesidad, por eso estoy aqui.”
Descripcion sintomatica

Angie ha estado experimentando tristeza y llanto constante durante el tltimo afio,
sin embargo, puede ser intermitente segln las situaciones que se le presentan. Ademas,
comenta ser muy miedosa, le cuesta tomar decisiones y asumir riesgos, comenta siempre
sacar una lista de aspectos negativos que pueden suceder para cada situacién, lo cual ha
limitado sus experiencias.

Con respecto a sus relaciones familiares, se encuentra irritada de vivir en su casa
por conflictos especialmente en la interaccion con su madre, sintiendo frustracion e
incomprension por parte de sus familiares. Como consecuencia, ha decidido aislarse, no

expresar sus sentimientos y pensamientos para no ser rechazada o juzgada por ellos, siente



que se de esa forma puede tener en parte tranquilidad porque paran las peleas, aunque se
siga sintiendo triste y con la sensacion de no pertenecer.

Con relacion a su rutina diaria, presenta pesadez, las actividades académicas se le
dificultan mas que antes, las cuales, ha llegado ha aplazar lo mas que ha podido sin que la
afecte en su rendimiento. Por ejemplo, asiste a clases pero no lee el material de estudio o ha
resuelto las tareas hasta el Gltimo dia de entregarlas. Referente a esto comenta sentirse sin
animos de hacer nada, pero la responsabilidad es mayor, y al final termina realizando todo a
tiempo.

En cuanto a sus horas de descanso y alimentacion, presenta dificultad para conciliar
el suefio debido a sus pensamientos y en algunas ocasiones paralisis del suefio, como
resultado, siempre duerme en compafiia de una persona. Nunca ha ido al médico a revisar
su ciclo de suefio ni le ha dicho a sus padres pues siente que no serd comprendida o se
pueden alarmar mas de lo que ella considera. Ademas, comenta que se alimenta bien, sin
embargo, en algunos momentos cuando esta muy triste, deja de comer, o tiene
pensamientos relacionados con parar de comer como forma de castigo, porque segln su
sentir, si come es un premio. Sin embargo, no dura mas de uno o dos dias, porque siente
que no es lo que deberia hacer.

Por ultimo, siente una leve desconfianza hacia los otros, especialmente hacia los
hombres, cree que es dificil encontrar uno tan bueno como su padre. Ha perdido la
esperanza en el amor porque cree que no es para ella. Ademas, tiene preocupaciones sobre
el inicio de su actividad sexual.

Historia familiar
La consultante proviene de una familia estable econémicamente, ambos padres

trabajadores y proveedores. Angie antes de la pandemia vivia en la ciudad de Barranquilla



en un apartamento con una amiga de su ciudad natal porque se encontraban estudiando en
la universidad de forma presencial. Sin embargo, actualmente se encuentra viviendo con
sus padres y su Unica hermana mayor de 25 afios en su ciudad de nacimiento.

Sus padres llevan un matrimonio estable desde hace muchos afios, ejemplar en
palabras de Angie, algo que ha ejercido presion en ella, pues ha establecido ideas del amor
y las relaciones de pareja segun lo que ha visto en su familia, por ejemplo, cree que las
parejas son para siempre, cree en el amor romantico, y en la idea de hombres ejemplares y
proveedores como su padre. Ademas, son una familia que rigen su vida, decisiones y
normas teniendo en cuenta principios morales sélidos y de la religién catélica a la que
pertenecen.

Se refiere a la relacion con sus padres como muy conflictiva la mayor parte del
tiempo, en especial con su madre, porque no comprende sus ideales y pensamientos, y ésta
siempre quiere que sus hijas sean iguales porque tienen la misma crianza y deben
comportarse moralmente igual. Sin embargo, Angie comenta que siente un trato
preferencial por su hermana, lo cual es entendible porque es muy parecida y sumisa ante su
mama. Ha habido maltrato fisico desde su nifiez hasta la adolescencia por parte de su
madre, algo con lo que Angie no esté de acuerdo y ha tratado de acabar.

Es importante resaltar que a pesar de todos estos conflictos de convivencia, pueden
llegar a ser unidos y amorosos, sin embargo, poco comprensivos con los intereses y forma
de ser de Angie. Ella considera que lo mas dificil de convivir con su familia es que
considera que ella es la diferente de su casa, la que tiene ideas distintas, que son juzgadas,
censuradas por sus padres y hermana.

Con relacién a su hermana, afirma que cuando eran pequefias tenian una relacion

indiferente por la diferencia de edades, sin embargo, ahora que crecieron han logrado



convivir un poco mas. Esta cercania se vio perjudicada porgue su hermana se refirié mal
de ella a sus espaldas con amigos y familiares y ella lo logro averiguar. Esta situacion ha
hecho gque se mantenga alejada de su hermana y de su familia en general.

Historia personal

Angie es una joven estudiante de 20 afios que se encuentra cursando 7 semestre de
psicologia, su rendimiento académico es muy bueno. Pertenece a la religion catdlica, asiste
a laiglesia regularmente y es staff en diferentes grupos y eventos de la iglesia. Segun
refiere tiene una relacion intima con Dios y para los otros un poco extrafia o paranormal. A
través de sus experiencias con jovenes creyentes se ha liberado de algunas creencias
estrictas sobre la religion y se ha podido relacionar mejor, pudiendo dejar entrar ideologias
nuevas como el feminismo.

Con relacidn a sus relaciones interpersonales, debido a la pandemiay el regreso a su
casa donde no la dejan salir, su relacion de pareja se vio afectada y no tiene una vida social
activa, solo por redes sociales. Cree que es una buena amiga, sin embargo, algunas veces
muy directa, algo que puede ser visto como poco empatico y molestar a sus amigos. Se
considera una mujer fuerte, empoderada y que ha atravesado por situaciones dificiles, sin
embargo, cree que los otros, especialmente su familia la ven como una persona débil,
influenciable e incoherente.

Con respecto a sus relaciones amorosas, tuvo una mala experiencia en la
adolescencia que la ha hecho sentir incomoda e insegura de sus relaciones sexuales. Cree
que el amor no es para ella, como si algo estuviera mal que hace que no tenga pareja o no le
perduren. En la adolescencia, tuvo problemas alimenticios, dejando de comer en algunos
periodos de tiempo, sin embargo, no trascendié a mayores dificultades. Actualmente, no

presenta dificultades alimenticias significativas, sin embargo, a veces quisiera dejar de
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comer pero no lo hace. Por altimo, comenta que, aunque aparenta ser una persona alegre,
cree que ha vivido con una tristeza desde hace muchos afios, llegando a pensar en sus
palabras que tiene una “depresion altamente funcional.”.

5.6 Genograma familiar

Mujer

Hombre

Consultante

__________ Relacién distante
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VAVAVAN

En el genograma familiar son las representaciones de forma gréafica a través del uso

Relacién conflictiva

de simbolos y figuras geométricas de los miembros de la familia y sus relaciones. En el
caso de Angie se puede apreciar que convive en la misma casa con su padre, su madre y su
hermana mayor. El padre y la madre tienen una buena relacion entre si, en conjunto con su
hija mayor. Sin embargo, con respecto a la relacion de Angie con los miembros de la
familia es distante y especificamente con su madre mantiene una relacion conflictiva.
5.7 Proceso de evaluacion

Durante el proceso de evaluacion se utilizo la entrevista a profundidad como
instrumento de evaluacion. Segun Bleger (1964), “la entrevista es el instrumento o técnica
fundamental del método clinico y es por lo tanto, un procedimiento de investigacion
cientifica de la psicologia”. Es importante resaltar que la entrevista es una técnica utilizada
no solo para la recoleccion de informacion de una forma distante, sino que se emplea para
la creacion y fortalecimiento de un vinculo entre el terapeuta y el consultante, donde este
Gltimo asume un rol activo dirigiendo la entrevista acorde a sus intereses y es el terapeuta el
encargado de controlar, es decir, de ir orientando al consultante para el alcance de los

objetivos terapéuticos (Bleger, 1964).

5.8 Conceptualizacion diagnostica
Considerando el recorrido en el proceso terapéutico con la consultante y sus signos
y sintomas, se llegé a la siguiente impresion diagnostica teniendo en cuenta los criterios

diagndsticos de la Organizacion Mundial de la Salud por medio de la Clasificacion
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Internacional de Enfermedades CIE-10 F34.1 Distimia. Segun el CIE-10 (2000), la distimia
es una “depresion prolongada de estado de animo que nunca, o muy rara vez, es lo
suficientemente intensa como para satisfacer las pautas para trastorno depresivo recurrente,
episodio actual leve o moderado”. Dentro de sus caracteristicas se encuentra que las
personas que padecen distimia pueden referir encontrarse bien por dias o semanas, pero por
un periodo de tiempo comentan sentirse tristes, cansados, sin animos, con problemas de
suefio, negativos, sin embargo, a pesar de sus sintomas pueden realizar las

responsabilidades que tienen asignadas en su vida cotidiana (CIE-10, 2000).

Descripcion detallada de las sesiones

A continuacion se presentaran 5 sesiones transcritas, las cuales, no se encuentran en
orden cronologico, pero intentan reflejar las vivencias principales de la paciente:
Sesion 1

La consultante (referida como Angie) llega a la sesion virtual y se nota un poco
nerviosa, se le enreda la voz y titubea al hablar. La terapeuta le dice: Hola Angie, ;qué te
Ilev6 a tomar la decision de empezar psicoterapia? Angie: -Y0 estuve en sesiones con
Bienestar Universitario el afio pasado como en Octubre porque terminé la relacion con mi
novio, y bueno... ahora yo estoy aqui porque me he sentido muy triste por mucho tiempo,
lloro mucho, y todo empeoré desde que terminé la relacion con mi novio, porque me he
dado cuenta que tengo que trabajar cosas en mi que me duelen mucho, tal vez empezar con
la psicdloga en bienestar me ayudd a darme cuenta de eso, porque antes no habia notado la
necesidad, por eso estoy aqui. La terapeuta pregunta: -¢Cudles son esas cosas que te
gustaria trabajar? Angie: -Son muchas, pero no quiero hablar de ellas ain, no me siento

lista para eso. En ese momento la consultante baja la mirada y se queda en silencio y la
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terapeuta interviene: -Bueno Angie entiendo que a veces es dificil hablar de eso que nos
duele, podemos hablarlo cuando estés preparada, entonces, ¢por qué parte si quisieras
empezar?

Angie: -Yo quiero empezar hablando de mi ex, porque siento que han pasado los
meses y no lo he superado adn, creo que tengo problemas en dejar ir a las personas. -
¢Cuéntame mas, responde la terapeuta? Angie: -Nosotros llevabamos un afio de “novios”
(haciendo el simbolo de comillas con las manos), entre comillas porque el conocia a mi
familia pero yo no a la de él, ni a sus amigos, él me decia que fuéramos lento, y bueno yo
no le vi problema a eso, yo me sentia bien con él, pero creo que lo eché a perder todo y se
queda en silencio. -¢,Como es eso que lo echaste a perder? Pregunta la terapeuta. Angie: -
Si... es que... yo antes tenia unas ideas muy extremistas. A ver me explico mejor, yo soy
catdlica, antes de estar con él, yo decia que iba a llegar virgen al matrimonio, queria vivir
en castidad, pero llegé él, como que no sabia lo dificil que era, antes era facil porque estaba
sola, pero después ya no. -Entiendo, dice la terapeuta, no esperabas que la situacion
cambiara para ti, ¢y entonces qué pas6? Angie: -Bueno, nosotros viviamos en ciudades
distintas, y un fin de semana fue a visitarme entonces y estuvimos en mi cuarto solos,
estdbamos a punto de tener relaciones, yo queria, pero sentia que iba a salir mal, yo le dije
que no y de inmediato saque la biblia y mi cuadernillo de ejercicios que no los habia hecho
y me puse a hacerlos. Esa situacion no la puedo sacar de mi cabeza, yo no sé por qué hice
eso, creo que sentia miedo, pero obvio fue super mal. La terapeuta pregunta-¢Qué estas
sintiendo en este momento al recordarla? Angie: Siento culpa y vergienza expresa ella
agachando la cabeza. Y prosigue: -Creo que lo eché todo a perder, porque nos llevabamos
muy bien, pero también creo que no estaba preparada para hacerlo. No creo que se esté

preparado nunca, pero no se, pasaban muchas cosas en mi mente, no era lo correcto.
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A veces creo que no encontraré a alguien mas que se parezca a él. -¢A qué te
refieres con eso? pregunta la terapeuta. Angie: Si... yo casi no he tenido novios, tuve uno y
fue un desastre, siento que me veia como un objeto, queria que tuvieramos relaciones y me
llegd a tocar sin preguntarme, y yo me quede paralizada, no supe decir que no, el era un
idiota, en cambio con el que terminé hace poco si era caballeroso, como mi papa. Creo que
también eso me traumatizo, que yo ahora creo que eso saldra mal como en esas ocasiones. -
¢A qué te refieres con mal? y me llama la atencién que dices que no encontraras a alguien
como tu papa. Pregunta la terapeuta. Angie: -Pues mal, porque no me gustaba, me sentia
incomoda y bueno... Si... a veces creo que nunca encontraré¢ un hombre tan bueno como
mi papa, lo expresa con ojos llorosos. La terapeuta afiade: -;Qué te hace pensar eso? Ella
responde: -No sé, creo que siempre me pasa lo mismo, el amor no es para mi, me ha pasado
dos veces que me dicen “No eres ti, soy yo” no sé si hay algo malo en mi. Mis papds se
casaron jovenes, mi papa fue el Gnico novio de mi mama, atn siguen juntos, son como un
matrimonio modelo y siempre crei que iba a ser asi para mi, que encontraria a alguien como
mi papa, una buena pareja. -Entonces es como una presion en conseguir una pareja ideal
como tu papa, pregunta la terapeuta. En ese momento hubo un silencio, y Angie afiade: ...
-Bueno... si, eso es lo que vi en mi familia, y pensé€ que seria asi, pero ya ves que no... es
mas complejo. Terapeuta: -¢,Como te hace sentir eso? Angie: -Frustrada, como sin
esperanza, triste, ahora es muy dificil encontrar algo asi. Terapeuta: -Te entiendo,
entonces es como si tus expectativas no estan acordes a la sociedad en la que vivimos
ahora. Angie: -Si puede ser eso. El tiempo de la sesion se estaba terminando y la terapeuta
pregunta para finalizar: -Cuéntame ¢Cdémo ha sido para ti este primer encuentro conmigo?
Angie: -Bueno... Estaba al comienzo muy nerviosa, no sabia cOmo iba a ser, creo que

siempre me ha costado hablar mucho de mi. -Yo también note que estabas nerviosa,
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entiendo que debe ser dificil hablar con un desconocido de tu vida, pero a pesar de todo lo
hiciste. Nos vemos en ocho dias.
Sesion 2

La consultante llega a la sesion virtual con una libreta en la mano y refiere: -Esta
semana me ha pasado de todo un poco y quise anotarlo en un papel para que no se me
escape nada. -Adelante, comenta la terapeuta. Angie: -Para comenzar, esta semana no me
he sentido muy bien, me siento como sin ganas de nada, pero al mismo tiempo me toca
hacerlas, no disfruto nada. -¢Es decir que a pesar de sentirte sin &nimos haces tus tareas
diarias? Pregunta la terapeuta. Angie: Si... exacto, debo hacerlas aunque no quiera. -
¢Como es eso que debes? Angie: Si, debo, son mis responsabilidades, ademas creo que me
sentiria peor no haciéndolas, como floja, indisciplinada., pero bueno... lo otro es que Yo
soy muy regular en mis periodos, es decir, siempre me vienen y se me va en la misma
fecha, pero esta vez, tuve el periodo dos veces este mes, eso es super raro, entonces, le dije
a mi mama que me llevara al médico, pero no me llevo, me dijo que eso no era nada, pero
igual segui y sigo preocupada, ella es asi, no me prestan atencion cuando les hablo de mi
salud. Otra cosa es que Ultimamente mi ex me ha dado likes en mis Gltimos post, ¢por qué
hace eso? No entiendo, eso me pone mal, me parece egoista de su parte. Terapeuta: -;Los
likes de tu ex te hacen sentir mal? ;Como es eso? Angie: -Pues si... no sé por qué lo hace,
es como si me mandara sefiales no muy claras, y empiezo a imaginar cosas, de pronto es
que sigue interesado. Terapeuta: -Entonces es lo que tu imaginas que significan los
likes. Angie: -mmm si, es eso, Yo sé que pueden significar otras cosas, como que normal,
querra ser mi amigo, no sé. lgual me molesta. Terapeuta: -;Qué has hecho con eso? Angie:
-La verdad no hay mucho que pueda hacer. Tampoco quiero gue piense que soy una

inmadura por bloquearlo. La terapeuta interrumpe y pregunta: -; Te importa mucho lo que
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piensen los demas o solo é1? Angie: Bueno no sé, creo que si me importa lo que piensen
los otros, mi familia y él en particular, quiero darles una buena imagen, a veces me quedo
pensando horas o en las noches antes de dormir, sobre lo que dije o hice. -¢Qué sientes
cuando eso pasa? pregunta la terapeuta. Angie: Me siento muy frustrada, pienso que pude
haber hecho algo distinto y no lo hice. -¢es como si te arrepintieras de las cosas después de
hacerlas? Angie: Algo asi... Terapeuta: -crees que sientes que no tienes la razon o la tienes
pero no quieres que los otros piensen mal de ti. -La segunda, responde Angie. No es que
crea que no debi hacerlo, solo que no sé, tal vez debi ocultarlo para quedar bien, o pude
decirlo de otra forma, no sé. -Entiendo responde la terapeuta, sin embargo creo que a pesar
de las consecuencias que puede traer decir lo que piensas, lo terminas haciendo. -Si...
responde Angie. Bueno pero otra cosa de mi lista que tengo anotada es que yo creo que soy
una depresiva altamente funcional. -;Como es eso? Pregunta la terapeuta. Angie: -Si... yo
Creo que soy eso, estuve leyendo y son personas que han vivido deprimidas siempre, pero a
pesar de eso siguen en las actividades del dia, pero siempre estan tristes, quiero que me
digas si tu crees que yo soy eso. -No sé, dime td responde la terapeuta ¢ Qué te hizo llegar a
ese autodiagndstico? Angie: -Bueno, yo creo que llevo triste mucho tiempo, no es algo que
empezo por mi ex, creo que eso hizo que se despertara, pero llevo muchos afios
sintiendome triste, como desde la adolescencia, creo que todo me afecta mas de lo normal,
como si me doliera todo mucho més, o me cuesta despegarme de la gente, a veces me
siento agotada, fisicamente cansada que quisiera solo dormir y puede que nadie lo note,
porque soy funcional, voy a la universidad y me va bien, voy a la iglesia, etc. ’(la
consultante se le quiebra la voz en varios momentos) -Entiendo... Responde la terapeuta,
debe ser muy dificil para ti haber vivido todo ese tiempo asi, triste. Angie: -Si, creo que no

lo habia analizado nunca, como que nunca lo vi importante. Terapeuta: -Creo que mas que
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el diagndstico lo importante es que tomaste la decision de hacer algo con tu tristeza. Angie:
-Pero no sé como dejar de sentirme asi de triste. -Noto que tienes muchos afanes, responde
la terapeuta, tienes una libreta llena de cosas que quisieras solucionar, te pasa eso a
menudo? Angie: -Si, creo que me agobia que las cosas no han salido ni estan saliendo
como quisiera, en ningun aspecto de mi vida. O a veces creo que soy muy afanada, quiero
todo ya y perfecto. Terapeuta: A veces es dificil que todo salga perfecto. Angie: Si.. muy.
Sesion 3

La consultante llega a la sesién virtual y le dice a la terapeuta: -Vas a pensar que
estoy loca pero esta semana tuve otros pensamientos relacionados con mi salud que me
atormentaron. La terapeuta le responde: -Cuentame mas sobre esos pensamientos. Angie: -
Bueno... el miércoles de esta semana, me di cuenta que tenia una bolita en el
ombligo. Entonces, ya sabes... Me volvi loca, empecé a buscar desesperadamente en
internet que podia significar eso, y fue peor, encontré que me podian operar o me iba a
crecer. Mientras la consultante hablaba, se notaba alterada, movia las manos cuando
hablaba, se observaba preocupada y con ganas de llorar, con una angustia que se reflejaba
corporalmente y hablaba sin parar. Prosiguid: Le dije a mi mama lo que me estaba pasando,
y ella no me prest6 atencién, me dijo que eso no era nada malo, que estaba cubierta con la
sangre de Cristo, pero me dio rabia, siempre me dice lo mismo y no hace nada pero
tampoco me deja hacer nada a mi, me acosté en la camay me puse a llorar otra vez y fui
corriendo donde mi hermana porque queria tocar su ombligo y ver como se sentia el de ella
y... en ese momento la terapeuta la interrumpio y le dijo: ;a qué le tienes miedo? La
consultante se quedd paralizada mirando fijamente a los ojos a la terapeuta y contesta: Le
tengo miedo a la muerte. -,CAmo es eso? Pregunta la terapeuta. Angie: : -No tanto a

morirme como tal, solo que siento que no he hecho nada con mi vida, y si me muero ahora,
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no hice nada. -A qué te refieres con que no haz hecho nada? Angie: -Bueno... no me he
graduado de la universidad, no he hecho una maestria, no he trabajado, no he perdido la
virginidad, no soy independiente atun, nadie se ha enamorado de mi... y asi puedo seguir. -
¢Qué si has alcanzado? pregunta la terapeuta. Angie: -Bueno si... sabia que me
preguntarias eso, porque suena como si no hubiera hecho nada, pero es que yo siento que
no lo he hecho, me he graduado del colegio y ya. -Y lo peor es que estamos en medio de
una pandemia. -Te entiendo afirma la terapeuta, la pandemia limita algunas posibilidades
¢Cudles para ti? Angie: -Muchas, empezando porque me tuve que regresar a mi casa, Yy
desde que esto empezd no he salido de la casa, no he visto a mis amigos, no he hecho nada,
y bueno no puedo hacer nada. Ademas, que mi mama es muy complicada. -;,Como es eso
de complicada? En este momento es la primera vez que la consultante se refiere a la
relacion su madre, en las otras sesiones solo queria enfocarse en su ex novio . Angie: -Si...
no me deja salir, la relacion con ella no es muy buenay siempre me he sentido la que es
distinta de la casa, con mi hermana son diferentes, yo creo que todos me ven como una nifia
que no se cuida o que es débil y no sé por qué... Yo he pasado por muchas cosas. -Me
Ilama la atencidén Angie que a pesar que te ves y te sientes grande a veces te muestras
indefensa como una nifia, como con la hernia. En ese momento Angie se rié un momento, y
dijo que esa no era su intencion, porque la hernia era algo preocupante. ;Cémo te hace
sentir que te vean asi? Angie: Me siento mal... me siento triste. En estos dias descubri algo
de mi hermana. Ella estaba hablando con un primo y unos amigos por su celular, y yo desde
el computador vi la conversacion... ya se que estuvo mal que revisara sus

conversaciones... pero las vi, y ella se referia de mi mal, como que yo era muy ingenua,
muy tonta, que debian presentarme a alguien para que me “hicieran el dafio” rapido y dejara

de ser asi, que todo lo tomo mal, que soy muy deébil, lo cuenta con ojos llorosos. Terapeuta:

19



Debe ser muy doloroso haber escuchado eso de tu hermana. Angie: : Si muy, ademas que
no me lo esperaba, porque son cosas que ella no me dice en la cara, no debia estarlo
comentando con terceras personas, yo ahora que estoy mas grande siempre estoy para ellay
no la juzgo. -;Qué piensas tu de lo que dijo ella? -;Crees que es asi? Angie: No... yo no me
Veo asi, yo creo que no soy débil, no sé por qué me ven asi.
Sesion 4

La consultante llega a la sesion online y se percibe su estado de animo decaido,
normalmente se encuentra sentada en una silla, esta vez se encontraba en la cama, con el
cabello desalifiado y con expresiones faciales que mostraban malestar, como el sefio
fruncido y poco contacto visual y refiere: He estado muy desanimada con todo, no quiero
hacer nada, pero ya sabes que termino haciéndolo. Estoy aburrida de estar en mi casa, con
mi familia que poco me entiende. -;COmMo es eso? pregunta la terapeuta. Angie: -Lo mismo

que te conté la vez pasada, los problemas con mi mama han seguido, siempre me vive

99 ¢ 29 ¢¢

diciendo “cémo vas con la psicologa” “ya superaste tus traumas” “anota esta actitud tuya en

99 ¢¢

una hoja para que lo hables con tu psicdloga y la cambies” *“ no sé ha notado que has
cambiado nada” lo peor es que yo en si no hago nada malo, yo no creo que sea tan mala
hija. Terapeuta: -Debe ser muy fastidioso que te diga esas expresiones, ¢cémo lo sientes tu?
Angie: -Me da rabia, y obvio contesto mal, pero tampoco creas que digo malas palabras o
cosas asi, simplemente contesto que no quiero hablar, o que eso esta fuera de lugar, o
simplemente que no les diré nada, que eso es mio. Mi maméa es muy compleja de llevar, y
yo toda la vida le he tenido como miedo, entonces he tratado de hacer las cosas como me
dicen, o seguir las reglas como ellos las estipulan, pero no es suficiente. Terapeuta: -Me

puedes poner un ejemplo que te haya pasado recientemente? Angie: Si, por ejemplo, hace

poco no sé bien qué fue lo que paso, creo que yo estaba preguntando por qué a mi no me
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dejan salir y a mi hermana si, si las dos vivimos en la misma casa, total es que mi mama se
alter0 y me iba a pegar, ella siempre nos pego hasta adolescentes, y ahora queria hacerlo
otra vez, pero yo me llene de mucha rabia, y le dije que no me iba a dejar pegar, que no se
atreviera, que ella no debia pegarme, que ese era mi cuerpo, Yy entonces, se indignd mas
porque no me deje pegar. Mi papa y ella dijeron que yo antes no era asi tan contestona, que
como es eso. Terapeuta: -;y antes como eras y que cambid? Angie: -Antes era mas sumisa,
aun lo soy... pero creo que no sé, he crecido y algunas cosas me parecen injustas, pero la
verdad llevo méas de una semana que no les reniego nada, estoy haciendo lo que me dicen 'y
como ellos dice, aunque no me parezca, (en ese momento Angie estaba llorando), no quiero
pelear mas con ellos, eso me pone mas triste. Terapeuta: ;Como es eso? Angie: -Si... ya
estoy cansada de pelear, y de que ellos no me conozcan, con lo que pasé con mi hermana
me di cuenta que ellos no me conocen y tal vez nunca lo hagan. Terapeuta: -;Como llegaste
a esa conclusion? Angie: -Ya yo no quiero sentirme mas juzgada por ellos, entonces es
mejor que yo no les diga nada y siga ocultando como soy en realidad como siempre lo he
hecho. Terapeuta: -Aunque a pesar de ocultarlo igual seguian los problemas... Angie: -Si,
igual por mas sumisa que he sido, cuando he intentado medio decir algo que no me parece,
entonces ellos me critican, me siento juzgada, entonces es mejor callar. Terapeuta: -¢A
pesar de que vives triste? Angie: -Yo creo gque ellos son mi familia, si ellos no me aceptan,
no tengo nada mas, siempre he luchado porque te sientan orgullosos de mi, pero nada es
suficiente. Terapeuta: ;Qué pasaria entonces si vivieras un poco mas siendo tu? Angie: Yo
creo que ellos se alejaran de mi, porque no me entienden. Terapeuta: Si... mostrarnos como
somos ante los otros implica que éstos no lo acepten o no lo comprendan, ese es el precio
que hay que pagar cuando decidimos vivir como deseamos. ¢ Estas dispuesta a pagar ese

precio? Angie: No sé... creo que de las dos formas me sentiria mal... La terapeuta notd que
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al final de la sesion Angie se encontraba muy afligida y le preguntd: La sesion se esta
terminando y quiero saber ¢coémo ha sido para ti estar hablando de todo esto conmigo hoy?
—“Me siento un poco revuelta, triste, pero con mucho por pensar” Terapeuta: Te entiendo,
pero creo que si no nos duele no vale la pena. —Si, eso creo” Terapeuta: Nos vemos la
préxima semana.
Sesion 5

La consultante Angie llega a la sesion virtual con expresiones faciales decaidas y
con algo de preocupacion en sus gestos y refiere: Hola, la verdad estos dias he logrado
descansar, estaba estresada con la U y tuve unos dias libres, pero me he sentido triste y un
poco ansiosa. El fin de semana hable con mi mejor amigo y tu sabes... ya te habia
comentado que €él y yo intentamos algo en el pasado pero no funciond, porque él prefirid
cuadrarse con otra nifia. Para mi esa vez fue muy dificil, creo que me sentia muy mal, y
dejé de comer por un mes, solo comia chucherias. Terapeuta: -;Querias que las cosas
funcionaran entre ustedes? Angie: -Bueno si... creo que me ilusiond la idea que somos muy
amigos, desde pequefios, y bueno, pensé que seria una historia de amor ideal, ;qué podia
salir mal de eso? es alguien a quien quiero y que me conoce mucho. Total es que hemos
estado reconsiderando intentarlo otra vez, pero de una forma distinta. Terapeuta: -;Cémo es
eso? Angie: -El no quiere que seamos novios, tipo una relacion seria, comprometida,
porque cree que no va a funcionar, y bueno yo estoy de acuerdo. Pero... me plante6 que
nos metieramos casual. Y creo que yo lo quiero intentar, pero tengo muchas dudas sobre la
parte sexual. Terapeuta: -;Cudles son esas dudas? Angie: -Es que no sé si salga bien...
como mis anteriores experiencias han sido malas. No sé si esta vez si lo logre hacer y me da
panico. Terapeuta: -;Qué puede salir mal? Angie: -Muchas cosas, que yo me quede

paralizada y no quiera, 0 que no quiera y no sepa decir que no como me paso con Luis, que
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no sé el conddn se me quede adentro y me toque ir a urgencias, que me de una ITS, que
quede embarazada. Terapeuta: -Claro, te entiendo, hay muchas cosas que pueden salir mal
cuando tienes relaciones. Angie: -Si ves, ademas que me pongo a pensar como sera mi
primera vez, que tal que no me guste, o que siempre sea asi, y lo haga todo mal, como haré
cuando me case, nunca podré tener un novio, porque ya yo no soy una nifia, tengo casi 21.
Terapeuta: -Creo que tener relaciones es muy importante para ti. ¢Estas segura de querer
hacerlo con tu mejor amigo? Angie- No sé, creo que si, porque €l me conoce, si algo sale
mal, pues al menos es con él'y no con un desconocido. Terapeuta: -Me puedo estar
equivocando pero he notado que intentas que todo salga bien siempre y tal vez esto es mas
desconocido para ti. Angie- Si, no quiero que salga mal, si me sale mal, ya lo dejo de
intentar por miedo a que la proxima vez sea peor, y me sentiré peor, pero entonces, pienso
que si lo dejo de intentar, me quedaré sola, se supone que tener relaciones sexuales es algo
que hace todo el mundo. Terapeuta: -; Tienes algin afan? Angie: -Pensé que me
preguntarias eso, pero no sé, mas que afan, es que es como la oportunidad perfecta para
hacerlo, porque es con alguien de confianza. Terapeuta: -Si es la oportunidad perfecta,
entonces ¢qué te detiene? Angie: -Queria saber qué piensas tu, ¢es una buena idea no
crees? Terapeuta: Creo que es una decision tuya, no mia. Aqui estaré para lo que decidas.
Sin embargo, me da la impresion que no te convence. Angie: -pues me da miedo que salga
todo mal. Terapeuta: -En toda decision hay posibilidad de que algo salga mal, pero no sé si
estas dispuesta a asumir el riesgo de eso que decides. Angie: -Pero es muy complicado.
Terapeuta: -Lo sé.
Sesion 6:

Angie: Me siento triste y quiero dejar de sentirme asi, como hacen las personas para

estar bien y felices. -¢Crees que las personas estan bien y felices? Angie: -Bueno creo que
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no siempre, pero al menos no como yo. Terapeuta: -;Y cdmo estas tu? Angie: -estoy triste
la mayoria del tiempo, aunque no se me note. Aunque el Gltimo mes habia puesto la
universidad en paro, literalmente Ilevaba 1 mes sin hacer nada. Terapeuta: -;Como asi?
¢No estabas asistiendo a clases? Angie:- Ahh si, yo asisto, pero no habia leido nada, solo
iba y hacia presencia, pero no participaba en las clases, ahora ya retome, aunque siga sin
ganas. Terapeuta: - ;Qué esta pasando contigo que decidiste retomar? Angie: -Me senti
agobiada de no estar haciendo nada, estaba en una pausa profunda, en un eterno domingo,
pero no podia seguir ahi aunque quisiera, ya el semestre se esta acabando. Terapeuta: -Me
Ilama la atencidn que a pesar de sentirte mal, y no tener ganas de hacer las cosas, las hagas
igual. Angie:- No tengo mas opciones. Terapeuta: -;No tienes mas opciones?. Angie: -;Qué
otra cosa puedo hacer? Quedarme sin hacer nada no es una opcion porque volveria todo
peor... al menos asi no se agrandan las cosas. Creo que yo vivo con miedo. Terapeuta: -
Bueno, la opcidn de no hacer nada, siempre esta, pero decidiste hacerlo, a pesar de sentirte
mal. (Cdmo es eso de que vives con miedo? Angie:- Si... siempre tengo una lista de
preocupaciones cuando tengo que tomar una decisién, con relacién a mi familia, a mi vida
sexual, etc. Terapeuta: -Tener miedo es parte de la vida. Angie: -Si... pero yo siento que
otras personas no tienen tantas preocupaciones como yo, no sé por qué seré asi, me siento
mal cuando tengo que decidirme por algo, me da rabia que en mi casa no me entiendan,
siempre dicen que debo ser perfecta por ser psicdloga, y obviamente no lo soy. Al menos
encuentro consuelo con mis profesores, ellos si se dan cuenta de mis cualidades. Terapeuta:
-Sientes que tus papas no notan esas cualidades en ti. Angie: No lo notan, siempre me viven
criticando y creyendo que debo actuar de formas que ellos idealmente quisieran. Y me da
rabia que se metan con mi profesion... porque yo creo que si soy buena en lo que hago, me

esfuerzo mucho por que me vaya bien y ellos nunca lo ven. Terapeuta: Angie- Te entiendo
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Angie, debe ser muy dificil saber que valemos y que no los otros no lo reconozcan. ¢Qué

quisieras de ellos? Angie: -Que se sintieran orgullosos de mi.

Marco conceptual de referencia
“Quizas, cuando ya no sepamos qué hacer, emprendamos nuestro auténtico trabajo y,

cuando ya no sepamos a donde ir, iniciemos nuestro auténtico viaje.” (Berry, 1983).

El marco conceptual tiene como referente las teorias y postulados de la psicologia
fenomenoldgica existencial, la cual establece como base la comprension particular de las
experiencias y vivencias del ser humano con relacion a la creacion de su ser-en-el-mundo
(Romero, 2003). En este sentido, se hace pertinente establecer la diferencia entre dos
conceptos que pueden confundirse en el quehacer de la psicoterapia; explicar y
comprender. En primer lugar, segin Romero (2003), explicar hace referencia a buscar las
relaciones causales o que determinan la aparicion de una conducta, un sentimiento, o una
enfermedad, etc. Por ejemplo, la causa del sufrimiento del paciente se encuentra en la raiz
del abandono de sus padres, o el paciente consume sustancias debido a su soledad objetiva,
sin familia o nadie que lo apoye. Por el contrario, desde los modelos comprensivos “los
psicoterapeutas buscamos en la fenomenologia un camino hacia la comprension de la
naturaleza basica del hombre” (May, 2000, p.116), es decir, la comprension implica un
descubrimiento profundo de las experiencias y vivencias del paciente en relacion a como ha
estructurado su mundo mas alla de la explicacion. Yalom (1984) afirma que “no se trata de
pensar en el proceso a través del cual llegamos a ser cdmo somos, sino en cdémo somos”.

Para ser mas claros, cuando un paciente expresa que se siente solo, desde el enfoque

existencial se busca comprender esa soledad, con preguntas que intenten describir la
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vivencia particular de sentirse solo (por ejemplo, aquello que es valioso para la persona a
pesar que atente contra su bienestar), apuntando a preguntas que lo lleven a conectarse con
su experiencia y no que la alejen de estas. De Castro et al. (2019) afirman que “en el
proceso descriptivo de acercarse a la experiencia del paciente, los dos primeros niveles
experienciales que se deben atender son el del qué y el como” (p.276), es decir, qué le esta
sucediendo y como lo esté sintiendo o vivenciando. En estas descripciones
fenomenoldgicas existenciales, el cuerpo cobra gran importancia, de hecho, el poder de lo
corporal parece perder importancia ante la inmensidad del sufrimiento, sin embargo, el
cuerpo es lo primero que podemos observar y aquello que nos da seguridad de que estamos
ante alguien. Romero (2003) afirma que el cuerpo es “el vehiculo de nuestro ser-en-el-
mundo.” Por lo tanto, poner atencion a lo que pasa con el cuerpo, lo que expresay como
vive el sufrimiento es fundamental para comprender lo que el otro quiere intentar
transmitir.

Cabe destacar que la historia biogréafica del paciente es importante dentro del
proceso terapéutico, no para explicar las razones por las cuales el paciente es como es sino
para comprender en el presente, como vivencia y experiencia del mundo que estéa
construyendo. De esta forma, “sera imposible comprender a cualquier persona viva si no se
la piensa a partir de la existencia concreta, y no a partir de una generalidad abstracta” (De
Castro, 2000, p.4).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la psicoterapia desde el enfoque
humanista existencial es el de apuntar a comprender el proceso experiencial del ser humano
para acercarse a como la persona vive su experiencia subjetiva en relacion con su realidad
objetiva, como construye su mundo en relacion a los determinantes que este posee, cuales

son sus deseos, como los lleva a la accion por medio de la voluntad, cuél es su
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intencionalidad y como asume la ansiedad al enfrentarse a los supuestos basicos de la
existencia. A continuacion, se realiza una descripcion teorica de los conceptos principales
relacionados para la comprension del proceso experiencial teniendo en cuenta los objetivos
del estudio de caso

Experiencia de ansiedad

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, se ha enfatizado en que la
psicologia clinica desde el enfoque humanista existencial busca la comprension del proceso
experiencial de los consultantes y la forma particular en la que se encuentra estructurando
su ser-en-el-mundo. En el proceso de esa construccion individual, en algin grado se
encuentra siempre presente la compariera llamada ansiedad, la cual ha sido definida por
May (2000) como “la aprension desentrelazada por la amenaza a algiun valor que el
individuo considera esencial para su existencia como persona” (p.80). Lo anterior quiere
decir que, los seres humanos tienen un centro de valores que intentan preservar y proteger,
dichos valores pueden estar relacionados de multiples formas con los deseos y proyecto de
vida de la persona. Por ejemplo, la gratificacion sexual, el status, el amor, la interaccion con
otros, aprobacion, etc.

Dichos valores son tan importantes para el individuo que éste se encuentra centrado
en ellos y actla y siente en consonancia. Por lo tanto, cuando siente que algun valor se
encuentra amenazado, aparece la ansiedad. May (2000) afirma que algunas personas
significan tanto sus valores que prefieren “morir” que renunciar a ellos, es asi como algunas
personas prefieren preservar conductas que atentan contra su bienestar antes que perder un
valor que es alin mas importante para ellos, es decir, implicitamente existe una doble
ganancia. Por ejemplo, una persona que es maltratada psicoldégicamente prefiere anularse

antes que alzar la voz y perder la proteccion de su maltratador.
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Ahora bien, la ansiedad siempre estara presente en la vida de los individuos, porque
siempre habra un deseo y un valor que se quiera preservar. Sin embargo, es importante
diferenciar entre la ansiedad normal y la neurdética. Segin May (2000), la ansiedad normal
es aquella que es coherente con la amenaza al valor, se encuentra en un nivel consciente, es
decir se puede elaborar y afrontar con mayor facilidad y no tiene represiones. Por ejemplo,
cuando una persona tiene una entrevista de trabajo, aparece la ansiedad producto de la
situacion que es importante para esa persona, sin embargo, a pesar de, logra realizar la
entrevista. Por el contrario, la ansiedad neurotica, es aquella que es desproporcional a la
amenaza, se presentan represiones y la persona no se siente en capacidad de identificar,
afrontar y elaborar su ansiedad. Segun De Castro (2005), las personas que afrontan la
ansiedad de forma neurdtica, sienten que no pueden cumplir su proyecto de vida, se sienten
restringidos en peligro y con pocos recursos para afrontar la ansiedad producto de dicha

amenaza.

Deseo y voluntad

Se creeria que los seres humanos al momento de tomar decisiones y de ir
construyendo el mundo del que se ha hecho mencionado con anterioridad, lo hace solo de
forma cognitiva, racional, planificada y estructurada. Sin embargo, existe una fuerza
indispensable que nos impulsa; el deseo. El deseo ha sido definido como “el juego
imaginativo con la posibilidad de que se realice cierto acto o estado” (May, 2011, p. 195).
En este sentido, el deseo desde el enfoque humanista existencial es visto como esa fuerza
que pone en manifiesto aquello que las personas desean, quieren, anhelan, fantasean y que
se encuentra acompafiada de una carga afectiva particular en cada individuo que dependera

de aquello que se valore o quiere preservar. May (2000) expone que el deseo tiene sentido,
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es decir, no es una simple fuerza instintiva que aparece para dominar al ser humano y de la
cual no se tiene control alguno, sino que tiene un significado. Al tener un significado, el
deseo se encuentra relacionado con el centro de valores subjetivo de cada quien, y no es al
azar, es decir, que el individuo participa activamente de la creacion de esos deseos, lo que
le atribuye un grado de responsabilidad sobre los mismos.

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando hablamos de deseos es importante hablar de
sentimientos. Yalom (1984) afirmaba que “los deseos necesitan de los sentimientos.” (p.
369). Los seres humanos inherentemente estan inmersos en un clima afectivo, el cual,
influencia la forma en la cual la persona valora y construye su ser-en-el-mundo, como si a
través de los afectos se percibiera la realidad objetiva, y por tanto, esa realidad dejara de ser
objetiva para estar mediada por la subjetividad de cada individuo. Romero (2003) afirma
que “percibimos el mundo de un modo gris, pesado y vacio en la depresion o de un modo
leve, cromatico y convidativo en el contentamiento” (p.241). En este sentido, los
sentimientos son definidos por Romero (2003) como “una forma de vinculo que el sujeto
experimenta por un objeto o persona.” (p. 258)., es decir, los sentimientos se crean a partir
de la interaccién del individuo con los diferentes objetos que ha hecho parte de su mundo.
Cuando se esclarecen los deseos, se lleva a que el individuo los vivencie, sin embargo, no
siempre que se siente los deseos estan esclarecidos ni vivenciados. Pueden haber
sentimientos, sin que haya un esclarecimiento consciente de los deseos (Yalom, 1984).
Deseo ciego

Después de tener una claridad del concepto de deseo, el primer objetivo del
psicoterapeuta es conducir al paciente a que se ponga en contacto con esos deseos que aun
no puede ver, o que a veces logra identificar pero le molestan o le causan incomodidad y/o

sufrimiento. En algunas ocasiones las personas pueden argumentar que no saben qué
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desean o tienen una dificultad para conectarse con eso que quieren, sienten y/o anhelan,
algo que puede afectar no solo en la forma en que se relaciona consigo mismo, sino
también en cdmo se relaciona con las personas de su mundo. A esta incapacidad de
conectarse con los propios deseos se le ha llamado “deseos ciego”, el cual es segiin De
Castro et al. (2019) “ impulsos que se afirman sin tener clara conciencia de su vivencia 0
significado” (p. 93).

La indisposicién para conectarse con los propios deseos, es la raiz del sufrimiento,
lo cual impacta en el bienestar de las personas. “El individuo con un bloqueo en sus deseos
presenta serias dificultades sociales: carece de opiniones, de inclinaciones y de apetencias
personales” (Yalom, 1984, p. 367). Es asi como se pueden encontrar personas que se les
dificulta tomar decisiones, que actlian con poca coherencia en relacion a su proyecto de
vida, no saben lo que quieren o como reaccionar ante situaciones dificiles de la vida y hasta
aquellas situaciones que parecerian , como escoger qué ponerse en el dia a dia, qué comer o
adonde ir.

Voluntad

Ahora bien, no podemos hablar de deseo sin hablar de voluntad. Tedricamente se
puede hacer una distincion y hasta tener conceptos distintos de qué es el deseo y qué es la
voluntad. Sin embargo, siempre que haya un deseo, éste cualquiera que sea estara
acomparfiado de la voluntad, la cual se encuentra relacionada con la accion, es decir, hacer
algo con ese deseo que aparece. Cuando hablamos de accion, a veces se relaciona con
llevar a cabo un acto, sin tener en cuenta que no hacer nada también es actuar. Es asi como,
cuando el deseo aparece, decidimos hacer algo, o decidimos por otra parte no hacer nada.
Como podemos resaltar, la palabra clave es decision, Segun Yalom, la decision es el puente

entre el deseo y la accion” (Yalom, 1984, p. 379). En este sentido, si se decide, en algin
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grado se es responsable. Esa capacidad de elegir, no es tan sencilla, la persona se enfrenta a
un abanico de posibilidades que puede dejar ir o que por el contrario debe enfrentar. Yalom
(1984) afirma que “las decisiones son dolorosas porque significan la limitacion de las
posibilidades” (p.384), a partir de esto, se entiende que cuando se decide, se enfrenta el
dolor de la pérdida de algo, que se quiere pero no se puede tener 0 no se quiere asumir.
Fuerza de voluntad

A traveés de la historia, el concepto de fuerza de voluntad ha perseguido, y en
ocasiones, torturado a las personas. Es entendido como esa fuerza que se opone a algunos
de los deseos que pueden ir en contra del proyecto de vida de cada individuo. Desde el
enfoque humanista existencial, la teoria de la efectividad de la fuerza de voluntad para
alcanzar objetivos se encuentra errada. Segin De Castro et al. (2019), “la voluntad asi
empleada se usa para negar al deseo defensivamente” (p. 92), es decir, se intenta luchar
contra los deseos, sin comprenderlos, sin contemplar el qué y el como la persona se
encuentra experienciandolos. Como se habia expuesto anteriormente, una de las principales
finalidades es esclarecer dichos deseos,vivenciarlos e identificar cuales son las posturas que
tiene un individuo con respecto a esos deseos que posee, esto con el fin de poder
comprender aquello que es importante y que quiere preservar (De castro et al. 2019; Yalom,
1984).

Es importante resaltar que, por més fuerza que se ejerza sobre el deseo, por mas
mecanismos que se utilicen para negarlos, éstos nunca se van, quedan tapados, reprimidos y
no vivenciados, sin embargo, buscando siempre la forma de hacerse sentir. Yalom (2008)
afirma que el dolor se encuentra presente, y cuando la persona intenta cerrar una puerta
para no verlo, éste siempre buscara la forma de tocar nuevas puertas para poder

entrar. Teniendo en cuenta lo anterior, cuando se emplea la fuerza de voluntad, se esconden
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los deseos anhelados que siempre permaneceran con la persona y saldran defensivamente a
afirmarse, puesto que no ha sido usada la voluntad para esclarecer dichos deseos.
Intencionalidad y sentido

La intencionalidad es el resultado del trabajo conjunto del deseo y la voluntad.
Dicho resultado puede tener dos caminos, el primero el de la orientacion consciente de los
deseos hacia un desear, es decir, hacia una construccion coherente del proyecto de vida; o
por el contrario una guia inconsciente de dichos deseos, que posiblemente atenta o genera
malestar en el la vida del individuo (De Castro et al. 2019). Por otro lado, May (1990)
citado por De Castro y Garcia (2011) define la intencionalidad como la estructura que da
sentido a la experiencia, es decir, la manera particular y Unica en la que un individuo
valora, configura, crea, siente y participa de las situaciones de su vida en general.

Sin embargo, al hablar de intencionalidad, se hace pertinente ubicarse en la
temporalidad en la cual se orienta el enfoque humanista existencial, el cual hemos
mencionado de forma superficial en apartados anteriores. El tiempo més importante es el
presente continuo, es decir, la manera en la cual el presente se va transformando en futuro
(De Castro et al. 2019). En este sentido, pareciera que el pasado no importara, no obstante,
tiene relevancia en la medida en que se contempla la forma en la cual la persona asume su
pasado en el presente con una orientacion hacia el futuro. De esta forma, los seres humanos
viven orientados hacia algo, y dicha orientacion se encuentra relacionada con aquello que la
persona pretende preservar o es importante para su centro. De Castro et al. (2019) afirman
que “el ser humano mientras tiende intencionalmente al mundo, hace su propia
significacion de la realidad y esta misma significacion es la que orienta o dirige la

consciencia hacia aspectos particulares de la existencia” (p.111).
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Ahora bien, entendiendo que todo tiene un sentido para los individuos, podemos
afirmar que algunas veces esos sentidos que afirman, no son coherentes con el bienestar
social, emocional, fisico del individuo, sino que por el contrario, atentan contra su
tranquilidad aunque posiblemente la persona se sienta cbmoda o crea que es 1o mejor en ese
momento para su vida, de esta manera, desde el enfoque humanista existencial todo tiene
un sentido aungue no vaya a favor del bienestar del individuo.

La forma para que esos deseos que se afirman por medio de la voluntad sean
coherentes con el proyecto vida de la persona es que éstos se hagan conscientes y el
individuo se permita experiencialmente vivenciarlos, de esta forma, comenta De Castro et
al. (2019), al conocer lo que desea, se tendra la oportunidad de ver sus deseos, darles un
nuevo significado a aquellos que no estén acorde a su momento evolutivo y tomar
decisiones sensatas por medio de la voluntad. Este proceso de orientacion consciente de los
deseos se le ha llamado desear. (De Castro et al. 2019), el cual implica, ser coherentes con
los deseos, sin la necesidad de ocultar o reprimir aquello que se siente, permitiéndose ver y
sobretodo sentir aquello que llega y hacer algo constructivo para el proyecto de vida. Es
importante aclarar que el proceso de desear no significa que la persona obtendra siempre
aquello que desea y llevarlo a la accidn, desear implica asumir el malestar que aparece
cuando se toma consciencia de esos deseos que le harian dafio, y decidir a favor de su
bienestar.

Orientaciones expansivas o restrictivas de la intencionalidad: libertad vs determinismo

Teniendo en cuenta que la intencionalidad es la orientacion de los deseos de forma
constructiva o no, (dependiendo de los valores en los cuales una persona esté centrada y por

consiguiente la manera en la cual intenta preservar esos deseos), es asi como, dicha
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orientacion se encuentra relacionada con la confrontacion de la polaridad entre la capacidad
que tiene el ser humano de ser libre y elegir, y los determinismos que enfrenta.

Por consiguiente, Schneider y May (1995) plantean que existen tres formas que
puede usar un ser humano para la preservacion de sus valores. La primera es la de
expansion, la cual es definida como la orientacion de una persona a agrandar sus
posibilidades, afirmar su individualizacion por medio de la deliberacién que emana de su
libertad; la segunda es la constriccion, definida como una orientacion adaptativa que
permite reconocer segun el contexto social los limitantes, determinismos y restricciones y
actuar en coherencia con ellos; y por ultimo, se encuentra la centracion, que es una
invitacion a asumir al ser humano como un ser dinamico (De Castro et al. (2017),
entendiendo la necesidad de integrar, balancear y saber direccionar tanto la expansion como
la constriccion en el proyecto de vida.

En este sentido, se entiende que orientarse s6lo hacia una de las dos polaridades
puede traer caos y sufrimiento, debido a que se limitan las posibilidades adaptativas de ser.
La integracion adaptativa de cada uno de los polos pero sobretodo el manejo de la ansiedad
que implica el balance y la centracién, promueve salud y vitalidad, ademas, abre un abanico
de posibilidades que antes se podian ver restringidas, si se asumen desde una sola mirada.
(Scheider y May, 1995). Por ultimo, De Castro et al. (2017) afirman que la salud mental
conlleva una intencionalidad orientada a la centracién, la cual permita una comunicacion
entre ambas orientaciones (expansién y constriccion) a través del reconocimiento de deseos
y necesidades que presente cada individuo particular segun sus experiencias de vida.
Libertad vs determinismo

“..y en mi locura he hallado libertad y seguridad, la libertad de la soledad y la seguridad de no ser

comprendido, pues quienes nos comprenden esclavizan una parte de nuestro ser...” Khalil (1918).
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Los seres humanos a pesar de ser individuos con diferencias, experiencias y actos
distintos, comparten en su ser unas preocupaciones basicas que son inherentes a la
existencia humana, las cuales son segun Yalom (1984) “la muerte, la libertad, el
aislamiento y la carencia de un sentido vital” (p. 19). De Castro et al (2019) proponen que
a partir de esas preocupaciones basicas se pueden rescatar 6 dilemas y cuando una persona
debe enfrentarse y ser consciente de ellos surge la ansiedad, preocupacion o angustia al
contemplar estas realidades. Para fines del presente trabajo y teniendo en cuenta el analisis
de caso de Angie se haré énfasis especialmente en el supuesto basico de libertad vs
determinismo.

La libertad ha sido afiorada por los seres humanos a lo largo de la historia,
sobretodo por aquellos que se han sentido oprimidos o con menos posibilidades que el
resto. Segun Fromm (1941) era preferible morir que vivir sin libertad, pues la muerte
representaba la expresién maxima del individualismo y la capacidad de sentir, pensar, y
actuar como cada quien quisiera. Sin embargo, en la sociedad moderna, esta busqueda de
libertad ha cambiado pues como plantea Yalom (1984), se presenta un exceso de libertad,
por consiguiente, al no haber un deber desde lo personal ni un deber desde la sociedad las
personas pueden presentar el dilema de decidir qué se desea y qué quiere hacer al no tener
limites claros o multiples posibilidades.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, es importante aclarar que la
busqueda de libertad vista como aquella en la cual no existen limites, reglas, determinantes
0 la plena responsabilidad consigo mismo y con los otros, no es el concepto de libertad que
se expondra a continuacion, debido a que la libertad como concepto existencial es segun

Schneider y May (1995) la capacidad percibida de eleccion dentro de las limitaciones
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naturales y autoimpuestas de la vida. Dentro de esas limitaciones se incluyen la cultura, la
genetica, el destino, por ejemplo, una pandemia o un terremoto.

Es a partir de esta confrontacion con los determinantes, donde surge la necesidad de
aclarar la diferencia entre los conceptos libertad de hacer y libertad de ser. En primer lugar,
la libertad de hacer es cuando una persona tiene la posibilidad de elegir entre varias
opciones y de cuestionarse sobre varias preguntas. Es asi, como la libertad de hacer
conlleva a que la persona sea libre de tomar decisiones dentro de un abanico de
posibilidades y las pueda llevar al acto, lo cual , hace que la persona sienta que tiene el
control, que avanza y se afirma (May, 1988). Sin embargo, esa libertad de hacer se puede
ver limitada ante los determinantes de la vida y es donde entra en juego la libertad de ser, la
cual, no se reduce a la posibilidad de llevar al acto deseos, sino que es definida como la
libertad esencial, aquella que siempre se encuentra presente. Con relacién a esta libertad,
Viktor Frankl (1993) en su libro El hombre en busca del sentido, afirma que “al hombre se
le puede arrebatar todo salvo una cosa: la Gltima de las libertades humanas, la eleccion de la
actitud personal ante un conjunto de circunstancias” (p.41). Es decir, la libertad de ser se
encuentra relacionada con la capacidad humana de asumir la postura que desee ante los
determinantes de la vida y asi ir configurando su ser-en-el-mundo.

Sumado a lo anterior, si se habla de la libertad desde un sentido ontologico, se
pueden encontrar autores como Romero (2003) el cual afirma que “durante la infancia
vivimos bajo el imperio de la primacia del otro” (p.86), es decir, en la infancia los padres o
tutores del nifio, son los encargados de establecer reglas, limites, estilos de vida y tomar
decisiones, sin embargo, a medida que el nifio va creciendo se va expandiendo a nuevas
posibilidades de ser, pensar y sentir alcanzando la personalizacion y la individuacion, lo

cual implica segun Romero, no solamente adaptarse al contexto y seguir las normas sino
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gue ademas supone reconocer la responsabilidad, es decir, reconociendo tus propios deseos
pero al mismo tiempo siendo conscientes y asumiendo la diferencia y la semejanza con
otros.

Por otro lado, Papalia y Martorell (2017) afirman que uno de los principales
objetivos de la adultez emergente es el paso de cualidades como el poder, la toma de
decisiones y la responsabilidad desde la familia de origen al individuo que se va
convirtiendo en adulto. Es importante resaltar que la adquisicion de la autonomiay la
individuacion no es un proceso facil y que puede ser confrontacional y retrasarse debido a
la influencia factores familiares, sociales o personales, de los cuales una persona puede
decidir retrasar su proceso madurativo.

Responsabilidad

Teniendo en cuenta lo anterior, al hablar de libertad, se expone intrinsecamente el
concepto de responsabilidad, no s6lo porque al ser libres se es responsable, si no al revés,
solo cuando el ser humano toma consciencia de la responsabilidad creadora que tiene, toma
consciencia de su libertad. Segun Yalom (1984) “La responsabilidad confiere sentido a la
existencia” (p.267) refiriéndose a que se hace parte del mundo y de su configuracion, es
decir, no como entes pasivos a los que la vida les proporciona experiencias, si no como
arquitectos de las propias experiencias, tan rapido como el ser humano se da cuenta de su
responsabilidad en la construccion de su vida, se da cuenta de su libertad, pero sobretodo de
la escasez de bases en las cuales se pueda apoyar, justificar o explicar la vida.

Es asi como, cuando una persona se enfrenta a la libertad pero sobretodo hace
conciencia de su responsabilidad, puede surgir angustia, miedo y desesperacion, a lo que
Kierkegaard citado por May (1988) llama “el vértigo de la libertad”. Dicha angustia se

encuentra relacionada con el deber de una persona de asumir las consecuencias de sus
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elecciones individuales e intransferibles. Como consecuencia, Yalom (1984) afirma se
pueden presentar defensas para evitar la responsabilidad de ser libres, dentro de las cuales
se encuentran: La compulsividad, relacionada con la “creacion de un mundo psiquico”
(p.274) alterno y ajeno del cual la persona no tiene control; El desplazamiento de la
responsabilidad a otra persona, como por ejemplo, familiares, amigos o al terapeuta;
Negacion de la responsabilidad: la victima inocente, es decir, cuando una persona toma
una decision que conlleva consecuencias negativas para él o ella o su entorno, niega la
responsabilidad afirmando que ha sido una victima o no tener conocimiento de lo sucedido;
Negacion de la responsabilidad: pérdida del control, cuando la persona entra en “un estado
temporal de irracionalidad” (p.279), es decir, se encuentra lo suficientemente alterada como
para no asumir sus actos; y por Gltimo la Evitacion de la conducta autonoma, es decir, el
paciente es consciente de sus actos y sufrimiento pero decide no hacer nada para cambiar.
Distimia

La distimia es definida por la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10
(2000) como una alteracion cronica del estado del &nimo, la cual, no llega a presentar los
criterios diagnosticos de un trastorno depresivo recurrente, leve o moderado. James (2000)
afirma que la distimia significa “de mal humor” y es un trastorno mas leve que la depresion
mayor.

Se hace referencia a la cronicidad de la distimia por la duracion que se presenta a lo
largo del tiempo, para lo cual, Jiménez-Maldonado (2013) y James (2000) afirma que se
presenta por al menos 2 afios. Sin embargo el CIE-10 (2000) establece que:

Los enfermos tienen a menudo dias 0 semanas en los que refieren encontrarse bien,

pero durante la mayor parte del tiempo (frecuentemente durante meses seguidos) se

sienten cansados y deprimidos, todo les supone un esfuerzo y nada les satisface.
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Estan meditabundos y quejumbrosos, duermen mal y se sienten incapaces de todo,
aungue normalmente pueden hacer frente a las demandas basicas de la vida
cotidiana.

Con relacion al diagnostico diferencial, desde una perspectiva médica en el
momento de realizar un diagnostico, la distimia puede confundirse con el trastorno
depresivo mayor, pues presentan sintomas en comun especialmente que ambos comparten
el estado de animo de tristeza. Las diferencias principales radican primero en la duracion de
los sintomas, donde en la depresion mayor se necesita Unicamente la presencia de sintomas
por un periodo de dos semanas como minimo mientras que la distimia, por al menos 2 afios.
Ademas, en la depresion mayor debe estar la presencia de méas sintomas que en la distimia
(Jiménez-Maldonado, 2013).

Por ultimo, desde una mirada perceptual Serrano (2001) plantea que “no olvidemos
que la actitud fenomenologica consiste mas en plantearse inquietudes que en dictar
respuestas” es decir que, la distimia debe abordarse desde una una perspectiva
fenomenoldgica que apunte no solo a buscar respuestas objetivas y absolutas, sino también
profundice en la experiencia subjetiva del consultante. Desde esta perspectiva Serrano
(2001) afirma que se ha encontrado que las personas con distimia se caracterizan por un
“espiritu de orden, alto grado de autoexigencia, tendencia a la comunicacion simbioética,
hipernomia (atencion exagerada a la norma), espiritu concienzudo, seriedad y gravedad”

(p.54), ademas de una queja constante del mundo y sus relaciones.
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Analisis de las sesiones
“Tu eres lo que es el profundo deseo que te impulsa. Tal como es tu deseo, es tu
voluntad. Tal como es tu voluntad, son tus actos. Tal como son tus actos es tu
destino” Brihadaranyaka Upanishad

A continuacion, se presentara el anélisis de las sesiones a la luz de la teoria del
enfoque clinico humanista existencial con el fin de comprender el proceso experiencial de
Angie teniendo en cuenta las estructuras psicolégicas que participan en el proceso como lo
son el deseo, la voluntad, la intencionalidad, orientaciones de la intencionalidad. Ademas,
se presentaran las preocupaciones existenciales basicas presentes como lo son libertad y
muerte teniendo en cuenta la vivencia particular y el afrontamiento de su ansiedad producto
de sus preocupaciones.

Por consiguiente, el siguiente analisis de caso pretende ilustrar de forma dinamica
aquellos aspectos que son considerados indispensables en el proceso clinico desde el
enfoque humanista existencial, por lo cual es importante resaltar que aunque se presentan
los conceptos de forma independiente, éstos se encuentran interrelacionados entre si al
constituir el todo de la experiencia de la consultante.

Deseo y voluntad

La voluntad es el acto de llevar al acto los deseos que una persona tiene consciente
0 inconscientemente, sin embargo, la persona toma una decision y la lleva a la accién. En el
caso de Angie la voluntad se puede ver reflejada desde el primer momento en el cual ella
decide empezar un proceso y buscar ayuda y asi hacer algo con eso que le genera malestar
en su vida, cuando por ejemplo comenta cuando se le pregunta por qué decidio empezar y
ella afirma lo siguiente “Me he dado cuenta que tengo que trabajar cosas en mi que me

duelen mucho, tal vez empezar con la psicéloga en bienestar me ayudd a darme cuenta de
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eso, porque antes no habia notado la necesidad, por eso estoy aqui.” es decir, a pesar del
dolor que siente, logra tomar la decision de empezar un proceso en favor de su bienestar y
el querer hacer algo con su tristeza, a pesar que pudo decidir no hacer nada. La voluntad no
solo es eso que se lleva a la accién sino también lo que se decide no hacer.

Con relacion a lo anterior, May (1977) citado por De Castro et al. (2019) “La
decision precede al conocimiento” lo cual quiere decir que algunos individuos dicen
conocer aquello que les sucede, sin embargo, no han tomado la decision de en realidad
hacer algo con eso que desean y que “saben”. En el caso particular de Angie, en varias
ocasiones menciona “Creo que tengo problemas en dejar ir a las personas.”; “Pero llevo
muchos afos sintiéndome triste, como desde la adolescencia, creo que todo me afecta mas
de lo normal, como si me doliera todo mucho mas, o me cuesta despegarme de la gente.”
En estas afirmaciones se puede evidenciar que ella en algun grado sabe cuales son los
problemas que la aquejan y le duele pero lleva afios decidiendo por medio de su voluntad,
repitiendo lo mismo en su vida.

Como complemento, siempre se ha resaltado que la importancia de vivenciar los
propios deseos y ponerse en contacto con ellos, es uno de los primeros pasos para el
cambio. Sin embargo, esa conciencia puede ser dolorosa, cuando se decide hacer frente a
es0 que se desea pero que no se puede tener de la forma que se quiere, o por el contrario, no
se quiere asumir lo que conlleva, puede ser doloroso (Yalom, 1984). Esto se evidencia
cuando Angie en la primera sesion afirma no estar preparada para hablar de ciertos temas.
La terapeuta pregunta: “-;Cuales son esas cosas que te gustaria trabajar? Angie: -Son
muchas, pero no quiero hablar de ellas ain, no me siento lista para eso.” Ademas, Bleger

(1964) afirma que en la entrevista psicoldgica se presenta un timing, el cual es el tiempo
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adecuado e individual del consultante para hacer frente a sus conflictos y tratar de buscar
soluciones.

Angie es una joven muy expresiva no solo verbalmente, también presenta
expresiones no verbales que hablan en muchas ocasiones de su clima afectivo, por ejemplo,
llegaba con el cabello desalifiado, poco contacto visual cuando hablaba de aquello que le
costaba expresar, movimiento en las manos, con ojos llorosos o llanto o subia el tono de la
voz. Yalom (1984) afirma que “Las expresiones no verbales, gestos, posturas, etc., pueden
proporcionar informacion valiosa sobre los sentimientos y deseos subyacentes y
disociados” (p. 374). Es importante rescatar la relevancia del cuerpo en la identificacion de
los deseos, en muchas ocasiones €stos no se presentan explicitamente, pero si
implicitamente a través del cuerpo. Del mismo modo, Romero (2003) comenta sobre la
importancia de la corporalidad como “el vehiculo de nuestro-ser-en-el-mundo” (p.132)
indispensable para reconocer en el otro su sufrimiento.

Angie se ha sentido cansada, triste y sin &nimos de realizar sus actividades diarias,
pero las termina haciendo, por ejemplo cuando afirma “yo soy funcional, voy a la
universidad, nadie lo nota”, “me he sentido triste pero ya ves que termino haciendo todo”,
en este caso, pareciera que Angie es una persona responsable de sus actividades diarias y
que a pesar de la tristeza que siente sigue adelante. Sin embargo, a la luz de la teoria, lo que
realmente sucede es que aparecen sus deseos, Angie se llena de tristeza y de agotamiento y
utiliza su voluntad para ir en contra de eso que desea, concepto que es llamado fuerza de
voluntad, lo cual, es el empleo de la voluntad para negar o reprimir un deseo. La fuerza de
voluntad no lleva a que la persona se relacione con sus deseos y los elabore
constructivamente hacia un desear, lo cual impide el cambio y aumenta el sufrimiento. En

el caso de Angie, hace que al final, siempre termina realizando sus actividades pero sin
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elaborar su tristeza, sin vivenciarla y sin que haya un contacto real con eso que en realidad
quiere hacer o conseguir para su vida.

Con relacion a sus relaciones afectivas y sexuales, se puede evidenciar que Angie
tiene miedo a quedarse sola, a no poder entablar una relacion sexual, y parece tener presion
de ella misma por comenzar una vida intima lo antes posible, en sus palabras ha expresado
“como haré cuando me case, nunca podré tener un novio, ya yo no soy una nifia, tengo casi
21 anos”. Todos estos son deseos que tiene Angie, para su presente y futuro, los deseos
con “el juego imaginativo con la posibilidad de que se realice cierto acto o estado” (May,
2011, p. 195).

A raiz de estos deseos, empieza a querer tomar decisiones para empezar su vida
sexual, sin embargo, sin tener claridad de esos deseos. La primera cuando decide hacerlo
con su novio, pero cuando estaban en la situacion, prefirié decir que no, sacar la bibliay
empezar a realizar sus ejercicios por la culpa que le producia tener relaciones sexuales
(teniendo en cuenta sus creencias religiosas fuertes) su comportamiento le causé
inseguridad y verguenza que aun la acompafa. En esta situacion se puede evidenciar el
deseo ciego, el cual son segin De Castro et al. (2019) “impulsos que se afirman sin tener
clara conciencia de su vivencia o significado” (p. 93). Angie desea tener relaciones
sexuales, pero no ha logrado conectarse con lo que implica para ella tenerlas desde un plano
afectivo e irse liberando de todas las cadenas del pasado que se ha autoimpuesto y no la han
dejado seguir, como por ejemplo, la mala experiencia en encuentros sexuales con su ex
novio, las expectativas de la pareja ideal, la religion, etc.

Por otro lado, queriendo experimentar con su mejor amigo, con una lista de posibles
situaciones que pueden salir mal, reflejando en ello, su ansiedad desproporcionada ante la

amenaza de sus valores, el valor que se ve a simple vista es el de empezar su vida sexual
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satisfactoriamente como todos los jovenes de su edad, sin embargo, conlleva a valores
mucho mas profundos relacionados con su valia como por ejemplo, que todo salga bien
porque ella tiende a ser buena en todo, que las cosas no salgan mal, que ella pueda tener el
control de la situacion, que no logre ser vista por su pareja sexual como alguien sin
experiencia.

Por ultimo, a pesar de los conflictos y distancia con su familia y de sentir que es
injusto el trato que tienen con ella, maneja sentimientos de frustracion al no ser admirada
por ellos. Por esa razon, con tal de tratar de quedar bien con sus papas aunque no lo logre,
asume una actitud sumisa en algunas ocasiones, prefiere callar lo que siente y no
expresarlo, sintiéndose triste con esa decision.

Dilemas existenciales

Es importante resaltar que aunque se haga énfasis en un solo dilema existencial y
realizado la conceptualizacion de forma separada, éstos se encuentran relacionados entre si,
pues constituyen la existencia de la persona. Yalom (1983) afirma que la enfermedad
emana de la incapacidad que puede presentar una persona de resolver su angustia y del
enfrentamiento y conciencia de los dilemas existenciales. En el caso de Angie uno de los
objetivos fue indagar sobre el dilema de Libertad vs Determinismo, sin embargo, a lo largo
del andlisis se hizo pertinente incluir como se ven reflejados en algun grado otros dilemas
existenciales en su vivencia, como por ejemplo el de la Muerta vs Finitud.

La muerte es un hecho que no se puede eludir, es lo Unico seguro en la vida, se
nace, se vive y se muere. Durante el transcurso del vivir, existe la necesidad en el ser
humano de afirmarse, de crear un significado y definicion que los caracterice y que les de
base, es asi como entra el juego el concepto de “ser” May (1995) afirma que “el hombre es

ese que esta ahi presente”, es decir, que existe y ademas hace parte del mundo y que asume

44



posturas en la relacion dialéctica que tiene con el. En el caso de Angie, durante las sesiones
se describe a si misma como una joven inteligente, responsable, justa, que se ha esforzado
por cumplir con sus responsabilidades, que ademas es muy buena en los que hace. Todas
esas valoraciones y también aquello que en su ser le cuesta, por ejemplo, tomar decisiones,
sus miedos y sufrimientos hacen parte de lo que Angie se encuentra siendo.

Sin embargo, el ser también es un devenir, no es algo que esta configurado en su
totalidad, o estatico, sino que al contrario se presenta como un potencial que puede ser
cambiado dependiendo de la experiencia de cada individuo. Las personas al ser conscientes
de su ser, también tienen conocimiento de que algun dia ese ser ya no sera (May, 1995), es
asi como los individuos se enfrentan no solo con lo que son sino también con aquello que
no quieren dejar de ser, lo cual evidencia una relacion entre el ser y la muerte, la cual, no
solo es la ausencia fisica del cuerpo, sino que ademas se puede vivenciar de muchas
maneras por ejemplo através de deseos que no se pueden cumplir, la terminacion de una
relacion amorosa, sensacion de insignificancia y la autonomia, el valor propio, etc., es
decir, muerte en términos psicoldgicos.

Para Angie, su ser se ve en peligro cuando eso que ella dice que es no tiene
significacion para los otros, en el caso particular, cuando sus padres, en especial su madre
no reconoce esos valores que ella ha establecido en su ser. Por lo tanto, para que ella pueda
ser, es decir, existir, debe ser reconocida por los otros y no solo por ella misma. Un ejemplo
claro es cuando afirma lo siguiente “me da rabia que se metan con mi profesion... porque
yo creo que si soy buena en lo que hago, me esfuerzo mucho por que me vaya bien y ellos
nunca lo ven”, “al menos encuentro consuelo con mis profesores, ellos si se dan cuenta de
mis cualidades”, al sentirse anulada genera angustia y sufrimiento, lo que conlleva a que

Angie genere métodos para preservar los valores que la identifican y asi aminorar la
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angustia a la muerte (De Castro et al. 2017; Yalom, 1984). Como por ejemplo, le cuesta
tomar decisiones por miedo a equivocarse, porque para ella, equivocarse no es coherente
con lo que ella se ha identificado que es. Se ve reflejado cuando afirma lo siguiente: “Me
da miedo que salga todo mal. Terapeuta: -¢,Qué pasa si las cosas salen mal? Angie: -No
me gusta, me da rabia, siento que no soy lo suficientemente buena.”

La angustia ante la muerte también se puede presentar de forma mas explicita en
Angie, por ejemplo cuando afirma “Le tengo miedo a morirme, no tanto a morirme como
tal, solo que siento que no he hecho nada con mi vida, y si me muero ahora, no hice nada...
no me he graduado de la universidad, no he hecho una maestria, no he trabajado, no he
perdido la virginidad, no soy independiente aun, nadie se ha enamorado de mi... y asi
puedo seguir.” Teniendo en cuenta que la humanidad se encuentra atravesando una
pandemia, lo cual ha acercado a las personas de cara con la posibilidad de morir, acentla la
posibilidad que tiene Angie de sentirse insatisfecha con su vida (algo que ha podido estar
sucediendo desde mucho antes de la pandemia) y ver que a su edad no ha alcanzado
aquellas metas, objetivos o deseos que anhela conseguir la aterroriza, ademas, al
encontrarse de cara con los determinismos que tiene para lograrlo y no sentirse libre de
hacer. Yalom (1984) afirma que “la angustia ante la muerte es inversamente proporcional a
la satisfaccion de la vida” (p. 251), es decir, el sentir que la vida se ha desarrollado
favorablemente, disminuyen ese miedo la muerte, porque las personas pueden sentirse en
paz si su vida termina, dejando una huella o sin casi nada pendiente por cumplir, lo cual
puede ser una forma de permanecer Vvivos.

Libertad vs Determinismo

Ser libres implica estar en constante eleccion y asumir las consecuencias de esas

elecciones, por lo tanto, una persona se expone al miedo y la angustia que trae consigo la
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incertidumbre al no saber como puede resultar en el futuro eso que se decide en el presente.
May (1988) afirma que “libertad es posibilidad, y ;quién es para predecir cual puede ser el
resultado final de cualquier posibilidad?” (p.160). A lo largo de las sesiones, se puede
evidenciar la dificultad que tiene Angie al momento de tomar decisiones, siempre
preocupada por las consecuencias que puede traerle y enfocandose principalmente en las
negativas, en parte como excusa para no decidir y quedarse en las multiples opciones o
quejandose de ellas. Por ejemplo:

“Terapeuta: -¢Cuales son esas dudas?

Angie: -Es que no sé si salga bien... como mis anteriores experiencias han sido
malas. No sé si esta vez si lo logre hacer y me da péanico.

Terapeuta: -¢Qué puede salir mal?

Angie: -Muchas cosas, que yo me quede paralizada y no quiera, o que no quieray
no sepa decir que no como me paso con Luis, que no sé el condén se me quede adentro y
me toque ir a urgencias, que me de una ITS, que quede embarazada.

Terapeuta: -Claro, te entiendo, hay muchas cosas que pueden salir mal cuando
tienes relaciones. ”

O por ejemplo, con relacién a su familia, le cuesta afirmarse, en el sentido de ir
creando sus propias opiniones pero prefiere en algunas ocasiones no hacerlo por no querer
asumir el malestar del otro, sin embargo, se vive quejando de no poder ser ella o esperando
que la acepten cuando alza su voz. Vivir consentido y libres implica tomar la decision de
hacer lo propio, es decir, afirmar su individuacion y pagar el precio de no cumplir las
expectativas de los demas.

“Terapeuta: ;Qué pasaria entonces si Vivieras un poco mas siendo ta?

Angie: Yo creo que ellos se alejaran de mi, porque no me entienden.
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Terapeuta: Si... mostrarnos como somos ante los otros implica que éstos no lo
acepten o no lo comprendan, ese es el precio que hay que pagar cuando decidimos vivir
como deseamos. ¢ Estés dispuesta a pagar ese precio?

Angie: No sé... creo que de las dos formas me sentiria mal...”

Ahora bien, Angie aunque cree que no es libre, porque en su sentir, ella no puede
hacer lo que quisiera estar haciendo por la pandemia o ser espontanea al momento de actuar
o0 de pensar porque es juzgada y censurada por su familia, o limitada por sus propios
miedos relacionados con que las cosas salgan mal, se equivoque y se vea afectada su
imagen, la cual es un valor importante para ella. Esto se ve reflejado por ejemplo cuando
afirma “Si, creo que me agobia que las cosas no han salido ni estan saliendo como

quisiera, en ningln aspecto de mi vida. O a veces creo que estoy muy afanada, quiero todo

’

ya y perfecto.’

Con relacion a lo anterior, Yalom (1984) afirma que “soy responsable de lo que
hago y de lo que prefiero ignorar” (p. 269), es decir que, a pesar de todo eso, Angie esta
siendo libre porque nunca ha dejado de asumir una postura ante lo que le sucede, aunque
evite defensivamente tomar decisiones, esté utilizando su voluntad para elegir no hacer

nada, victimizarse y afirmarse desde la tristeza.

Al afirmarse desde la tristeza y ser una victima inocente de los determinismos
impuestos por el mundo como por las personas que la rodean, evita comprometerse con sus
acciones, y tomar decisiones que le permitan asumir una postura ante eso que no puede
cambiar de su vida. Viktor Frankl (1993) en su libro el hombre en busca del sentido, en el
cual narra las experiencias vividas por él y sus comparfieros en el campo de concentracion

Nazi durante la segunda guerra mundial, afirmaba como a pesar de estar privados de su
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liberdad y vulnerados (es decir, se veia limitada su libertad de hacer), habia algo que no se

podian llevar, “la ultima de las libertades humanas, la libertad de escoger su actitud interior

ante la adversidad” (p.95) es decir, su libertad de ser, la capacidad de elegir una postura

propia e individual independientemente de los determinantes.

Intencionalidad y sentido

El objetivo principal del presente estudio de caso es comprender el proceso

experiencial de Angie. Dicha comprension se realiza desde la respuesta a el qué, el cbmo y

el para qué de la experiencia, es decir, el qué relacionado con esos valores en los que la
persona se encuentra centrada, el como, relacionado con la vivencia particular de esos

valores, y el para qué, seria ese sentido 0 ganancia a nivel experiencial que la persona

obtiene al afirmar esos valores y vivenciarlos de una forma en particular. (De Castro et al.

(2019). Estos 3 componentes ayudan a la comprensién de la intencionalidad de un
individuo. Ahora bien, May (1990) citado por De castro y Garcia (2011) define la
intencionalidad como “la estructura que da sentido a la experiencia, es decir, la manera

particular y Unica en la que un individuo valora, configura y siente la experiencias de su

mundo. Es asi como, la intencionalidad es la estructura psicoldgica que permite evidenciar

cémo se relacionan los deseos y la voluntad en la persona, y la orientacién constructiva
hacia un desear, o por el contrario, como se encuentra vivenciando sus deseos y
afirmandose por medio de la voluntad de formas inconscientes. (De Castro et al. 2019).
Teniendo en cuenta lo anterior, es importante preguntarse ¢Para qué Angie actia de la
manera en que lo esta haciendo? ¢Qué obtiene experiencialmente Angie al afirmar sus
valores de la forma en que lo hace? ¢Que funcion tiene para ella vivenciarse desde la

tristeza cuando toma decisiones?
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Como se menciono anteriormente, es muy importante tener presente el rol del
tiempo en la intencionalidad, pues bien, las decisiones que se deben tomar en el presente,
pueden estar sesgadas en algun grado por las experiencias pasadas. Sin embargo, lo que
realmente importa es qué hace la persona en el presente cdmo vivencia esa experiencia
pasada, con miras a crear su futuro. Por ejemplo, en el caso de Angie, con relacion a sus
relaciones sexuales actuales, ella tuvo en el pasado una mala experiencia con su ex novio,
en la cual se sintio vulnerada y no fue plancetero para ella. A partir de entonces, ella
comenta “me da miedo quedar paralizada y no saber decir que no como me paso6 con Luis.”
Esta situacion ha sido una de las razones que no la han dejado seguir adelante en sus
relaciones afectivas y sexuales con sus parejas. De Castro et al. (2019) afirman que:

“El conflicto no se produce unicamente por la experiencia que ocurri6 en el pasado

y gue aun influye en el presente, sino también y sobretodo porgue en el presente la

persona decide o prefiere intencionalmente no abrirse a esa experiencia para no

volver a sufrir en un futuro inmediato o lejano de dicha experiencia” (p.125).

De esta forma, cuando Angie evita no exponerse a tener relaciones sexuales, su
intencionalidad esta orientada a no sentirse vulnerada, a no arriesgarse a que las cosas
salgan mal y asumir la incomodidad del momento, a pesar que le genera malestar y que
tiene los deseos de empezar a explorar su sexualidad sana y responsablemente.

Por otro lado, se puede evidenciar que su intencionalidad de sobresalir, ser
responsable y tratar de académicamente hacer las cosas bien, estan mas alla de creerse
valiosa inteligente y capaz, sino que el para qué de sus esfuerzos se encuentran
relacionados con el valor que obtiene de otros especialmente de madre, restandole sentido a
cualquier experiencia que no sea aprobada por ellos. Ademas, como se mencionaba

anteriormente, al afirmarse desde la tristeza y asumir un rol de victima inocente, asume una
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postura pasiva esperando que el mundo se arregle para ella asumirlo, con la intencién de no
buscar soluciones pero sobretodo ver la responsabilidad que tiene como un ser configurador
de su realidad.

Por ultimo, Schneider y May (1995) plantean la importancia de orientarse hacia la
centracion como el balance que se debe tener en la vida de expandirnos y adaptarnos. Angie
es una joven que se encuentra en una etapa importante de su vida donde se encuentra
creciendo no solo fisicamente si no emocional y psicologicamente. En este sentido, se
encuentra intentando crear sus propios ideales, pensamientos y conductas por fuera de su
dinamica familiar. Durante las sesiones se evidencia como le ha costado buscar el equilibrio
entre expandirse y buscar adaptacion, pues siempre tiende hacia los extremos. Se puede ver
evidenciado cuando reacciona defensivamente ante las opiniones de los otros,
especialmente en su familia, criticando y no siento empatica con sus puntos de vista y
formas de ser; y por otro lado cuando decide “quedarse callada™ en sus palabras por no
incomodar o ser rechazada por su familia o por los otros.

Identificacion rasgos de Distimia

Como se habia detallado con anterioridad, el proceso terapéutico desde el enfoque
humanista existencial hace énfasis en la comprension del proceso experiencial del
consultante mas alla de un diagndstico. Es asi como Yalom (2002) afirma que aunque tener
un diagnostico proporciona cierta informacion general de las caracteristicas de
comportamiento y emocionales de un individuo, desde el enfoque se debe trascender dicho
diagnostico y comprender la vivencia particular de cada consultante y ademas, “no
amenazar la naturaleza humana, espontanea, creativa e incierta de la empresa

terapéutica”.
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Durante la comprension de la experiencia de Angie, se han podido identificar
ciertos rasgos que caracterizan la forma en que ella particularmente ha venido afirmando a
través de los afios. Es importante aclarar que estos rasgos no son definitivos ni representan
la totalidad de su experiencia. Sin embargo, por fines del presente estudio de caso, se hace
pertinente resaltarlos para ayudar a la comprension experiencial de ciertas afecciones
psicolégicas y ayudar a futuros diagnosticos desde el enfoque.

Desde un modelo médico inferencial, se han podido identificar algunos
rasgos. Teniendo en cuenta el CIE-10 las personas que presentan rasgos de distimia,
pueden referir no encontrarse bien durante un largo periodo de tiempo, no tener animos,
sentirse tristes y cansados, lo cual se puede ver reflejado en Angie cuando afirma en varias
ocasiones sesion 1: “me he sentido triste por mucho tiempo” o sesion 2: “yo creo que llevo
triste mucho tiempo, no es algo que empezo6 por mi ex, creo que eso hizo que se despertara,
pero llevo muchos afios sintiéndome trisze. ” En estas afirmaciones se puede evidenciar la
cronicidad a través del tiempo y la postergacion de Angie en buscar ayuda por no verlo
como necesario al no ser suficientemente incapacitante para ella. Ademas, Angie no ha
presentado episodios de depresion mayor, leve o moderados hasta el momento.

Como complemento, desde un enfoque perceptual, propuesto por Serrano (2001) en
donde de forma complementaria se comprende la vivencia particular del consultante, se
pueden evidenciar los siguientes rasgos que han sido identificados en la vivencia de
algunos pacientes con rasgos de distimia. En primer lugar, asumen las dificultades propias
de la vida como un esfuerzo grande y aunque terminan afrontandolas, lo hacen desde la
tristeza, el cansancio y la queja constante.

Lo anterior se puede notar a lo largo de las sesiones cuando Angie presenta una

queja constante de sus determinismos y limitantes y un bajo reconocimiento de sus
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posibilidades, por ejemplo ella refiere en la sesion 2 “creo que todo me afecta mas de lo
normal, como si me doliera todo mucho mas, 0 me cuesta despegarme de la gente, a veces
me siento agotada, fisicamente cansada que quisiera solo dormir y puede que nadie lo
note, porque soy funcional, voy a la universidad y me va bien, voy a la iglesia, etc.” Sin
embargo, es importante aclarar que tiene periodos de tiempo que se encuentra bien, y
aquellas actividades que disfruta las hace con buena disposicion y animo. Por Gltimo, otros
de los rasgos que acompafan la experiencia de Angie es la necesidad de tener el control de
las situaciones y autoexigirse para quedar bien con los demés o buscar la aprobacion de sus

familiares, amigos o profesores.

Conclusiones

A lo largo del estudio de caso, se evidencia como la paciente ha desarrollado un
modo particular de relacionarse y afrontar la ansiedad producto de los determinantes de su
vida, afirmandose desde la tristeza continua y la lamentacion. De esa forma, Angie niega el
papel importante que tiene en la construccién de su mundo, como unica configuradora de
su realidad, inclusive de los permanentes sentimientos de tristeza y soledad que la
acompafian y de los cuales reniega y no quisiera vivir mas. Lo anterior es soportado por
varios autores como May (1988) y Yalom (1984) cuando exponen que darse cuenta del
papel configurador de las propias experiencias genera ansiedad y angustia, para lo cual las
personas generan defensas y asi evitar su responsabilidad. En el caso particular de Angie, al
afrontar la ansiedad de la forma en que lo hace, evita hacerse cargo y asumirse como unica
autora de sus experiencias, es decir, lo planteado por Yalom (1984) ser una victima
inocente, desplanzando la responsabilidad de su vida a situaciones o personas externas a

ella misma.
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May (1988) afirma que “la libertad esta y se salva en el interior” (p. 56) refiriendose
a que siempre se es libre de ser, pues siempre, en algin grado se tiene la libertad de pensar,
sentir, crear. Es asi como el titulo de este caso cobra sentido “el precio de ser libres”
entendiendo que siempre que adopta una postura, se toma una decision, y al tomarla, se
debe asumir las consecuencias, como por ejemplo, pagar el precio de no agradar a los otros,
de no obtener lo que se quiere en el tiempo ideal, etc.

Por otro lado, Angie muestra un conflicto en ser flexible ante las dos polaridades,
expandirse y adaptarse. Lo anterior rectifica lo que plantea Schneider y May (1995) cuando
afirman que los individuos tienen dificultad en centrarse, es decir, en oscilar entre las dos
polos dependiendo el contexto, porque tienden a polarizarse a un solo lado de la balanza
para evitar desesperadamente afirmarse en el otro polo, que segun sus experiencias
particulares, puede atentar con sus valores.

Es asi como, al presentar una dificultad y orientar su intencionalidad hacia la
centracion, Angie presenta malestar y sufrimiento. Lo anterior lo confirma De Castro et al.
(2019) al mencionar que salud mental es la capacidad de un ser humano de centrarse entre
las dos polaridades, es decir, expandirse cuando sea necesario y limitarse cuando los
determinantes de la vida asi lo requiera. De esta manera, las personas pueden reconocer el
poder de su libertad y esclarecer sus deseos en busca de un proyecto de vida coherente
(incluyendo el personal, familiar, profesional, interpersonal) de forma coherente entre lo
que desea y los limites que presenta. Ademas, Schneider y May (1995) reafirman lo
anterior cuando plantean que la salud se encuentra relacionada con la aceptacion de la
condicion dialéctica entre ser y no ser, entre libertad y determinismo y ayuda de esa forma
a las personas a encontrar maneras 0ptimas de actuar y vivir en vez de decisiones

limitantes.
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Finalmente, el estudio de caso establece la importancia de realizar mas
investigaciones desde el enfoque humanista existencial relacionadas con la distimia, con la
finalidad de atender a su cronicidad desde el vinculo entre teraputa-consultante,
permitiendo adentrarse en su experiencia particular y en la intencionalidad de preservar
valores en el tiempo que se encuentran en contra de su bienestar y salud mental, sobretodo
teniendo en cuenta que las personas que la padecen suelen tener funcionalidad alta y
evitando buscar ayuda.
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