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RESUMEN

El siguiente articulo presenta el caso clinico de una adolescente que enfrenta una crisis de identidad, dificultades
escolares y conductas disruptivas. Se destacan los desafios de la adolescencia desde la perspectiva psicoanaliti-
ca, incluyendo la reorganizacion de la identidad vy la gestion de duelos por la infancia. Se describe el tratamiento
integral que incluye psicoterapia individual, asesoramiento familiar, coordinacion con el equipo escolar y apoyo en
temas de identidad de género. Palabras clave: adolescencia, identidad, psicoanalisis, crisis, conducta disruptiva,
género, tratamiento integral.

ABSTRACT

Transference and identification: two basic processes in the development of identity crises in adolescence. The fo-
llowing article presents the clinical case of an adolescent girl facing an identity crisis, school difficulties and disrup-
tive behaviors. The challenges of adolescence are highlighted from a psychoanalytic perspective, including identity
reorganization and childhood grief management. Comprehensive treatment, including individual psychotherapy,
family counseling, coordination with the school team and support in gender identity issues, is described. Keywords:
adolescence, identity, psychoanalysis, crisis, disruptive behavior, gender, comprehensive treatment.

RESUM

Transferencia i identificacio: dos processos fonamentals en el desenvolupament de la crisi d’identitat durant
l'adolescéncia. ’article seglient presenta el cas clinic d’'una adolescent que enfronta una crisi d’identitat, dificul-
tats escolars i conductes disruptives. Es destaquen els desafiaments de 'adolescencia des de la perspectiva psi-
coanalitica, incloent-hi la reorganitzacié de la identitat i la gestio de dols per la infancia. Es descriu el tractament
integral que inclou psicoterapia individual, assessorament familiar, coordinacid amb I'equip escolar i suport en
temes d'identitat de génere. Paraules clau: adolescéncia, identitat, psicoanalisi, crisi, conducta disruptiva, génere,
tractament integral.

Introduccion

La adolescencia, como fendmeno y como eta-
pa del proceso de desarrollo humano, ha sido es-
tudiada histdoricamente desde diversas opticas y
disciplinas académicas. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2019) define la adolescen-
cia como una fase de la vida que se situa entre

la infancia y la edad adulta, es decir, entre los
10 y los 19 anos de edad. Este mismo organismo
describe que en esta etapa las personas experi-
mentan una serie de cambios fisicos, cognitivos
y psicosociales, lo cual tiene a su vez un impacto
directo en las emociones, los pensamientos, el
proceso de toma de decisiones y la interaccion
que establecen con su entorno (OMS, 2024).
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Siguiendo esta definicion general, se puede
afirmar con certeza que la adolescencia es una
etapa crucial en el desarrollo de los individuos.
Los fendmenos bioldgicos, psicoldégicos y so-
ciales que ocurren en este periodo ejercen una
influencia poderosa en la vida ulterior de las
personas, por lo que su comprension y estudio
es indispensable para dar respuesta a las nece-
sidades y desafios especificos de este sector de
la poblacidn (Lavielle-Sotomayor et al.,, 2014;
Lozano Vicente, 2014).

Cuando se hace un abordaje de esta etapa del
desarrollo es importante tener en consideracion
las diferencias conceptuales que existen entre
la “pubertad” y la “adolescencia”. La primera
se refiere a un proceso de cambios acelerados
de orden bioldgico. Durante este proceso se
produce el desarrollo de los caracteres sexua-
les secundarios que incluye, entre otras carac-
teristicas, la maduracion de las gdnadas vy las
glandulas suprarrenales, asi como el aumento
significativo de la masa dsea, grasa y muscular.
Desde el punto de vista fisioldgico, se considera
que el inicio de la pubertad estd marcado por la
aparicion de la telarquia (botdn mamario) en las
mujeres entre los 8 y los 13 afos, y el aumento
del tamano testicular en los hombres, entre los 9
y los 14 afos (GUemes-Hidalgo et al., 2017).

Por otro lado, la adolescencia se puede des-
cribir como un proceso mucho mas extenso, yva
que, ademas de contemplar los cambios bio-
|6dgicos de esta etapa, engloba también otros
fendmenos subjetivos y la interaccién del suje-
to con determinantes sociales y culturales. Si-
guiendo estas definiciones, se entenderia que
la pubertad es la fase que marca el inicio de la
adolescencia (Hoffman, 1996).

Desarrollo de la identidad de género

Cuando se habla sobre el desarrollo de la
identidad, el género toma protagonismo como
un eje fundamental en el que convergen distin-
tos elementos que son definitorios en la elabo-
racion de las crisis de identidad caracteristicas
de la pubertad y la adolescencia.

A diferencia del sexo bioldgico, el género es
un constructo mucho mas complejo que hace
alusion a un conjunto de normas sociales que se
atribuyen a los sujetos en funcidn del sexo bio-
l6gico con el que nacen. Estos mandatos socia-
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les responden también a las particularidades de
cada sociedad y contexto histérico en el que se
expresan. Las normas diferenciadas para cada
sexo se asighan y refuerzan desde el momento
del nacimiento como directrices que regulan el
comportamiento, los deseos y acciones tanto
en la esfera publica como en la privada (Subi-
rats, 1994).

En la actualidad, se sigue considerando de
forma predominante que la identificacion del
género tiene un caracter binario, asignando de
forma social una serie de atributos aceptables
para varones y otro grupo de atributos acep-
tables para mujeres (Platero, 2014), todo y que
estas concepciones dicotdmicas de género se
han venido flexibilizando cada vez mas en las
ultimas décadas.

La identidad de género es un constructo com-
plejo que va mas alld de una simple clasificacion
binaria entre la feminidad y la masculinidad. La
identidad de género se construye, actualiza y
transforma constantemente a través del didlogo
bidireccional entre el sujeto y el grupo social en
el que se encuentra arraigado. Renold (2004)
argumenta que la identidad de género se for-
ma a partir de dos dimensiones interconecta-
das: una externa, influenciada significativamen-
te por la interacciéon social, y otra interna, que
depende del posicionamiento reflexivo y activo
de cada persona. Al mismo tiempo, es crucial
reconocer que las creencias y perspectivas de
una persona estan influenciadas por su entor-
no social y otros atributos sociodemograficos
de los sujetos, como la etnia y la clase social,
lo que da lugar a la existencia de identidades
de género complejas, diversas y en continuo de-
sarrollo (Chisvert-Tarazona, 2012). En resumen,
la interaccién entre los planos externo e interno
permite entender la diversidad de identidades
de género actuales, ya que estas se configuran
y reconfiguran segun el contexto y las oportuni-
dades de transformacion que éste ofrece.

Desde la 6ptica del psicoanalisis mas contem-
poraneo, se ha enfatizado el impacto que las
vicisitudes de la identidad de género tienen en
la vida cotidiana de las personas y su influen-
cia definitoria en la construccidn de la subjeti-
vidad (Dio Bleichmar, 2010). Laplanche (2007)
sostiene que el género se asigna mediante un
conjunto de actos sociales y lingUisticos desde
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el nacimiento, sugiriendo asi una primacia de
los fendmenos sociales sobre la influencia del
sexo bioldgico. Laplanche también sefala que
la asignacion del género precede a la simboli-
zacion y que el dinamismo de su naturaleza ne-
cesariamente debe buscarse en los intrincados
fendmenos sociales en los que se construye. La
identidad de género para Laplanche es un feno-
meno relacional en el que convergen también las
representaciones del cuerpo vy las identificacio-
nes con las figuras parentales; este se estructura
a partir del intercambio de mensajes que tienen
lugar en el marco de las relaciones de apego y
cuidado desde la primera infancia, lo cual lo lle-
v a concluir en que el género es un constructo
plural que no se encuentra sujeto a ningun tipo
de clasificacion rigida (Laplanche, 2007).

Las conceptualizaciones contemporaneas del
psicoanalisis hacen énfasis en el caracter dina-
mico y fluido de la identidad de género y de
las implicaciones que esto tiene en la practica
clinica con personas de cualquier edad, no uni-
camente en el trabajo con adolescentes (Elise,
2000; Kulish, 2010). Harris (2005) comparte la
concepcion relacional de este fendmeno y pro-
pone gue la identidad de género emerge de las
interacciones entre el self y los otros. La autora
utiliza la palabra “ensamblaje” para describir el
dinamismo con el que el género, como ocurre
con otros atributos de la identidad, se desarrolla
siguiendo multiples vias y se nutre del didlogo
entre fendmenos intrapersonales e interperso-
nales. El desarrollo de la identidad de género
no es un fendmeno lineal predeterminado, sino
mas bien cadtico y complejo, en el sentido de
que no sigue ni llega a un objetivo predetermi-
nado. Este numero intrincado de variables hace
que la identidad de género esté siempre abierta
a una continua reorganizacion.

En aras de superar las dicotomias restrictivas
de las identidades de género tradicionales, cada
vez son mas las voces dentro del psicoanalisis
gue apuestan por el desarrollo de un enfoque
tedrico y clinico que integre las nociones de flui-
dez y dinamismo tanto en las identidades de gé-
nero como en la experiencia de la sexualidad en
general. Desde esta postura, se desafia la divi-
sion rigida de las relaciones de género y se pro-
pone un modelo inclusivo donde lo masculino y
femenino se integren, abarcando una diversidad
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amplia de identidades y orientaciones sexuales,
abogando por una comprension de la sexualidad
basada menos en las diferencias entre hombres
Yy mujeres, y mas en sus similitudes y conexiones
(Quindeau, 2008).

La integracion de estas conceptualizaciones
tiene también implicaciones directas en la prac-
tica clinica, ya que estas posturas contempora-
neas ofrecen una vision mas amplia en la que
se pueden comprender y elaborar los conflictos
gue aparecen en personas cuyas identidades de
género no se alinean con las categorias binarias
(Diamond, 2020). Las nuevas formas de rela-
ciones y estilos de vida sexuales en la sociedad
moderna estdn teniendo una influencia impor-
tante en la teoria psicoanalitica y en la practi-
ca psicoterapéutica, enfatizando la necesidad
de un enfoque flexible y diverso para abordar
la complejidad de las identidades sexuales con-
temporaneas (Quindeau, 2008).

Para los tedricos y clinicos del psicoanalisis
que se posicionan dentro de la concepcidn rela-
cional del género, durante el trabajo clinico, sal-
ta a la vista el hecho de que los malestares que
aparecen en torno a la identidad de género, en
muchas ocasiones, lejos de representar fracturas
profundas en el ndcleo del Yo, responden a ma-
lestares relacionados con inconformidad hacia el
estatus quo y las constricciones sociales que li-
mitan la libertad de los individuos (Kulish, 2010).

Fendmenos psicodinamicos en la adolescencia

El psicoanélisis, como cuerpo tedrico y como
marco clinico, desde sus origenes ha mostrado
un especial interés en los fendmenos psiquicos
gue acontecen durante la adolescencia y el im-
pacto de éstos en la vida ulterior de los suje-
tos (Gomez Cotero et al,, 2021). Freud (1905) se
interesd por estudiar estos fendmenos subjeti-
VOS y sus conclusiones revolucionaron la con-
cepcién gue en aquel momento se tenia sobre
la pubertad y la adolescencia. Freud (idem)
propuso que, en el desarrollo humano, existen
dos etapas en las que la sexualidad cobra un es-
pecial protagonismo: la etapa falica en la edad
infantil y la metamorfosis de la pubertad, esta
ultima marcada por la maduracion de los érga-
nos genitales, la busqueda de un objeto sexual
exogamico y la conformacién definitiva de la
vida sexual.
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Peter Blos (1981) estudid la etapa de la ado-
lescencia como un segundo proceso de indivi-
duacién, dando continuidad a las propuestas de
Mahler, quien planteaba que el primer proceso
de individuacion ocurria en etapas tempranas
del desarrollo cuando el infante lograba esta-
blecer una diferencia clara entre el yo y el no-yo
(Mahler, 1968). Blos propone que esta segunda
individuacion cursa con un colapso transitorio
que tiende a una reconstruccién final de las fun-
ciones vy la organizacion yoica.

Al igual que otros autores, Blos consideraba
que la adolescencia necesariamente debe impli-
car un proceso de ruptura con la identidad que
hasta entonces habia mantenido el sujeto. El
adolescente ha de transitar por complejos feno-
menos psiquicos para desarrollar un Yo estable
Yy una reorganizacion de los impulsos libidinales
bajo el primado genital (Klein, 2020).

Anna Freud dedicd también una parte impor-
tante de su obra al estudio de los fendmenos
psiquicos que ocurren durante la adolescencia y
su impacto en la formacion de la personalidad a
largo plazo. Esta autora describia que en la pu-
bertad ocurre una ruptura de la tregua lograda
por las pulsiones sexuales durante el periodo de
latencia. Este nuevo despertar de las pulsiones
provoca un enfrentamiento entre el Yo y el Ello,
lo cual genera un reajuste en la dinamica de los
instintos y una redistribucién de la energia psi-
quica de los sujetos (Freud, 1980).

La ansiedad provocada por la ruptura de este
equilibrio que se habia conseguido durante el
periodo de latencia activa multiples mecanis-
mos de defensa tanto de orden neurdtico como
de tipo psicdtico (idem). En la adolescencia, el
vinculo entre el sujeto y el otro se vuelve ines-
table debido a que las identificaciones primarias
gue se habian establecido en la infancia pier-
den solidez. Este enfrentamiento interno deja al
adolescente en una posicion de vulnerabilidad
nunca antes experimentada, lo cual, a su vez,
incrementa el riesgo de la apariciéon de meca-
nismos psicopatoldgicos que pueden consoli-
darse como rasgos estables del caracter si no
son abordados oportunamente (Gutton, 1993).

Dentro de la teoria psicoanalitica se conside-
ra también que el transito por la adolescencia
implica la gestidn y eventual elaboracion de
tres duelos bien identificados: el duelo por el
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cuerpo infantil, el duelo por los padres infanti-
les y el duelo por la identidad infantil (Aberas-
tury y Knobel, 1971). Cuando los cambios fisicos
de la pubertad comienzan a hacerse notorios,
el sujeto pronto descubre que los imperativos
del mundo externo se transforman también; el
adolescente se ve en la necesidad de asimilar
gue, con estos cambios fisicos, también le son
impuestos roles, expectativas y pautas de con-
vivencia gque en la edad infantil no le habian sido
requeridos (Gutton, 1993).

Las vicisitudes de la identidad adolescente

La adolescencia representa un proceso de
metamorfosis en la que se abandona la segu-
ridad de la etapa infantil para adentrarse en las
vicisitudes que eventualmente llevaran hasta la
conquista de la independencia de la vida adulta,
una etapa en la que se espera que los individuos
construyan una identidad relativamente estable
(Moreno Fernadndez, 2015).

Para Erikson (1968), la identidad es un cons-
tructo complejo y dindmico que experimenta
transformaciones diversas a lo largo de la vida.
La construcciéon de la identidad estd asociada
a una percepcion subjetiva de mismidad y con-
tinuidad reconocida tanto por el sujeto como
por el entorno. Este mismo autor sefala que la
adolescencia es uno de los momentos mas de-
cisivos en su consolidacidn, ya que los cambios
propios de esta etapa activan un proceso de re-
ajustes de la identidad infantil que lleva al ado-
lescente a confrontarse con realidades a las que
previamente no habia estado expuesto.

Durante la adolescencia los sujetos buscan ex-
plorar y actualizar la concepcidn que tienen so-
bre simismos y la proyeccidn que de esto hacen
hacia el exterior. Los adolescentes comienzan a
integrar un sistema de creencias y valores con el
cual orientan su integracion en el grupo social.
En esta etapa, las personas toman decisiones
fundamentales sobre la eleccién vocacional, se
establecen las bases de la identidad y se busca
una expansion del mundo social y afectivo fuera
del entorno familiar (Moreno Ferndndez, 2015).

Con este desplazamiento hacia el exterior del
nulcleo primario, los padres también se ven ori-
llados a reajustar el rol que juegan en la vida de
los adolescentes, ya que éstos comienzan a bus-
car figuras de apoyo y modelos de identificacion
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en el grupo de pares. La mirada y la opiniéon del
grupo social comienza a ganar un peso definito-
rio en la construccion y validacion de la incipien-
te identidad adolescente (Davis, 2014).

La identidad implica una descripcion que el
adolescente hace sobre si mismo acerca de sus
atributos fisicos, su personalidad, sus destrezas,
sus carencias y los roles que desempefa den-
tro del grupo social y familiar para desarrollar
una valoracion de si mismo y del lugar en el que
se percibe dentro del mundo (Griffa y More-
no, 2015; Santrock, 2004). El dinamismo de la
identidad se debe en parte a que responde a un
entramado de variables bidireccionales entre el
sujeto y su entorno. Los modelos de identifica-
cién que cobran relevancia en la adolescencia
se actualizan en la medida en que el individuo
reevalla la concepcidon que tiene de si mismo,
el modo en el que cree que es percibido por los
demas y la forma en que su entorno le define
(Urbano y Yuni, 2016; Krauskopf, 2002).

Para Erikson (1968), en la etapa de la ado-
lescencia el sujeto se encuentra ante una crisis
evolutiva con dos posibles desenlaces: identi-
dad vs confusion de roles. El desenlace favo-
rable de este periodo vital critico corresponde
con el mantenimiento de la cohesiéon interna,
pero, si el desenlace es desfavorable, el sujeto
experimenta una confusién de roles que le im-
posibilita dar coherencia a su propia biografia.
La adolescencia queda asi sefialada como la ins-
tancia de mayor énfasis en lo que concierne a
la construccion de la identidad, ya que el sujeto
debe despojarse de los atributos infantiles para
adquirir nuevos elementos identitarios acordes
a su nuevo estatus (lves, 2014).

Erikson (1968) hace énfasis en que la crisis de
la adolescencia no debe ser considerada como
una ruptura de orden patoldgico, sino como
una crisis normativa del desarrollo que le per-
mitird al sujeto transitar hacia el establecimien-
to de una identidad adulta sana; un logro que
dependerd, en gran medida, de los recursos vy el
acompanamiento que el entorno le proporcione
al adolescente (Feixa, 2020). La “moratoria psi-
cosocial” a la que Erikson hace alusion se refiere
justamente a este periodo de crisis de la iden-
tidad, una especie de campo de pruebas en el
cual el individuo experimenta, ensaya, se apro-
pia y se deshace de elementos variados hasta
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encontrar, tras una resolucion favorable, aquella
configuracidon que le permite una adaptacion
exitosa a su entorno.

Aunque existe un consenso sobre la relevan-
cia critica de la adolescencia en la construccion
de la identidad, no hay ningun punto en el ci-
clo vital en el que esta permanezca estatica e
inmutable. La identidad es resultado de la inte-
raccion del sujeto con el entorno y este didlogo
bidireccional se mantiene a lo largo de la vida.
La identidad se actualiza y se transforma en
puntos posteriores del desarrollo humano, con
lo cual no es infrecuente que aparezcan en la
edad adulta otras crisis identitarias en funcion
de determinados acontecimientos vitales (Tio,
2020).

Al igual que ocurre en la crisis de la adoles-
cencia, la resolucién adaptativa de las crisis de
identidad posteriores dependera de la capaci-
dad del sujeto para mantener este intercambio
de inputs con el exterior. Cuando la psicopato-
logia irrumpe en estos procesos, se observa un
deterioro del vinculo entre el sujeto y su entor-
no. Los procesos de crisis patoldgicos suelen
estar caracterizados por la elevacidon defensiva
de una barrera impermeable que interrumpe
este didlogo con el exterior vy, por lo tanto, de la
evolucién (Bion, 1962).

Identidad e identificaciones

Durante el proceso de desarrollo infantil, se
establece el terreno que dard lugar a la crisis
de la adolescencia. Los recursos personales ad-
quiridos en la infancia conforman el repertorio
de herramientas del adolescente para enfrentar
los cambios propios de esta etapa. Los recursos
que se poseen al llegar a la pubertad influyen
significativamente en la transicion a la vida adul-
ta, abarcando desde la capacidad de regulacidon
emocional hasta los estilos de apego y las ha-
bilidades comunicativas, entre otros aspectos
fundamentales de la maduracidn temprana (Tio,
2020).

En las primeras etapas, la identidad se cons-
truye a través de la interaccion entre el infante
y sus cuidadores, donde se entrelazan lo propio
y lo ajeno, el self y el objeto. Esta dialéctica es
regulada inicialmente por procesos de intro-
yeccion y proyeccion (Klein, 1946), que deter-
minan identificaciones primarias con el objeto
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y, posteriormente, se amplian con influencias
sociales, culturales y contextuales (Grinberg,
1985; Lopez, 2003).

La identificacion emerge como un mecanis-
mo esencial en la configuracién de la estructura
psiquica desde las primeras etapas del desarro-
llo, donde las experiencias del infante con sus
cuidadores moldean estas identificaciones. Sin
embargo, la subjetividad del bebé también in-
fluye, ya que los objetos introyectados reflejan
las percepciones del individuo sobre las interac-
ciones con ellos (Stern, 1985; Tio, 2020).

En este articulo describimos el caso clinico
de una adolescente de 14 anos (N) que acudid
a psicoterapia con diversos deterioros asocia-
dos a la crisis de identidad propia de esta etapa
del desarrollo. Desde la éptica del psicoandlisis,
se ofrece una interpretacion de los fendmenos
psiquicos subyacentes a estos malestares vy los
factores contextuales que precipitaron la expre-
sidn de esta crisis, haciendo especial énfasis en
el rol que juegan los procesos de identificacion
durante este momento critico para la estructu-
racion del psiquismo.

Este estudio se rigid por principios éticos, ga-
rantizando la confidencialidad de la informacidn
recopilada y el respeto constante por el bienes-
tar de N y su familia a lo largo de todo el pro-
ceso de investigacion. Los resultados obtenidos
ofrecen una vision detallada de la eficacia del
enfoque psicodindmico en el tratamiento de la
identidad de género en adolescentes, contribu-
yendo asi al conocimiento en este campo vy pro-
porcionando perspectivas valiosas para futuras
investigaciones y practicas clinicas.

Material y/o método

En el presente estudio cualitativo, se adop-
té un enfoque de estudio de caso en el que se
analizé el impacto del tratamiento integral en la
construccion de la identidad de género en ado-
lescentes, con especial atencidn al caso especi-
fico de N.

Participantes

Se ha establecido un enfoque integral para
abordar las crisis de identidad de género en
adolescentes, involucrando a participantes
clave como el adolescente N, sus padres,
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un psicoterapeuta especializado y el equipo
escolar (psicologa escolar y profesores). La
inclusién se basa en la condicidn de crisis de
identidad de género, mientras quelaausenciade
consentimiento informado actia como criterio
de exclusiéon, garantizando practicas éticas vy
respeto por la autonomia del adolescente.

Procedimiento

El proceso comenzd con la obtencién del con-
sentimiento informado tanto del adolescente
N como de sus padres, permitiendo su partici-
pacién tanto en el tratamiento como en la in-
vestigacion asociada. Posteriormente, se llevd
a cabo una evaluacion inicial exhaustiva de N,
abordando aspectos emocionales, familiares,
escolares y sociales para obtener una compren-
sion completa de su situacion.

Con base en los resultados de la evaluacion,
se diseid un plan de tratamiento integral que
se adaptd especificamente a las necesidades
individuales de N. Este plan fue concebido con
el objetivo de abordar de manera efectiva los
diversos aspectos identificados durante la eva-
luacion inicial.

La implementacion del tratamiento incluyd la
ejecucion de diversas estrategias terapéuticas,
las cuales fueron documentadas cuidadosamen-
te. Se registrd la frecuencia y duracién de cada
intervencion, asegurando asi un seguimiento
detallado de la progresion del tratamiento vy
proporcionando datos valiosos para la evalua-
cion continua vy la posible modificacion del plan
segun las necesidades cambiantes de N. Este
enfoque sistematico garantizd una atencion in-
tegral y personalizada para abordar la crisis de
identidad de género de N de manera efectiva.

Descripcion del proceso de evaluacion e impre-
sion diagndstica

Dados los motivos de consulta, se procedid
a realizar una evaluacion psicoldgica detalla-
da para explorar la posible presencia de alte-
raciones en el neurodesarrollo. Se empled la
Escala de inteligencia de Wechsler para Nifios
(WISC) para evaluar el cociente intelectual y
se encontrd que N tenia un nivel de inteligen-
cia promedio. En esta bateria de evaluacioén, no
se observaron indicadores de déficits en ningu-
no de los dominios de las funciones ejecutivas.
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En las entrevistas con los padres no se repor-
taron dificultades relacionadas con la memoria
de trabajo ni de atencion. Estos mismos rasgos
fueron explorados también con los profesores
y tampoco se reportaron rasgos de inatencion
ni de hiperactividad. N utilizaba un lenguaje co-
herente y claro en todo momento. Mantenia un
contacto visual adecuado con el interlocutor
y se encontraba orientada en tiempo, espacio,
persona y contexto. En las primeras sesiones, N
mostrd una actitud hermética y desafiante hacia
la terapeuta, una actitud que fue flexibilizando
progresivamente.

Durante las sesiones de evaluacion, se identifi-
co también que N presentaba algunos rasgos de
depresidn y ansiedad, tales como apatia, irrita-
bilidad, alteraciones significativas en los habitos
de suefo e ideas pasivas de muerte. La duracion
de estos sintomas no superaba los seis meses
en el momento de la evaluaciéon. Debido a la
presencia de conductas autoliticas, N fue referi-
da al servicio de psiquiatria del mismo centro e
inicié tratamiento con benzodiazepinas.

Durante las sesiones de evaluacion, N compar-
tid con la terapeuta que, desde hacia algunos
meses, habia experimentado malestares relacio-
nados con su identidad de género. N describid
gue se identificaba como chico e incluso habia
elegido un nombre masculino con el que que-
ria que le llamaran. Sus padres sabian de este
malestar, pero no lo mencionaron en el motivo
de consulta. En el momento de la evaluacién, N
no cumplia con criterios suficientes para el diag-
nostico de disforia de género, segun las direc-
trices del Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (American Psychiatric
Association, 2014). N expresaba un deseo insis-
tente de “ser chico”; sin embargo, al momento
del inicio de esta intervencioén psicoterapéutica,
no se cumplia el criterio de duraciéon minima de
seis meses que el DSM-5 especifica para el diag-
nostico mencionado anteriormente.

Estrategias terapéuticas

Se utilizé la psicoterapia individual que consti-
tuird un pilar fundamental, estructurando sesio-
nes semanales con un enfoque psicodindmico. A
través de estas sesiones, se propiciara la explo-
racion profunda de las emociones, pensamien-
tos y conflictos internos de N, permitiendo un
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espacio de reflexidn y comprension de su mun-
do interior.

Paralelamente, se brindara asesoria en crianza
y disciplina positiva, mediante sesiones especi-
ficas dirigidas a los padres de N. Estas sesiones
tendran como objetivo proporcionar herramien-
tas y técnicas efectivas para fomentar un am-
biente familiar saludable y promover un desa-
rrollo emocional positivo en el nifio.

La colaboracion estrecha con el equipo esco-
lar constituird otro componente esencial de la
intervencion. Se establecera una coordinacion
efectiva con la psicdloga escolar y los profeso-
res, con el propdsito de apoyar el rendimiento
académico vy facilitar la integraciéon social de N
en el entorno escolar. Este enfoque colaborati-
vO busca garantizar una atencidon integral que
aborde tanto aspectos académicos como socia-
les de la vida del nifo.

En consonancia con un compromiso inclu-
sivo, se abordardn temas relacionados con la
identidad de género. Se ofrecerd informacidn
actualizada a N y su familia, incluyendo la po-
sibilidad de participar en una reunién en una
clinica especializada en este ambito. El obje-
tivo es proporcionar el apoyo necesario y la
comprension adecuada para que N y su familia
transiten este proceso con conocimiento y res-
paldo profesional.

Por ultimo, se implementard una estrategia
de promocioén del bienestar emocional y social,
fomentando actividades sociales y recreativas.
Estas actividades se disefaran con el propdsito
de favorecer la integracion de N en su entorno,
al tiempo que estimulan su desarrollo personal y
social. El objetivo es crear un ambiente enrique-
cedor que contribuya al crecimiento equilibrado
de Ny fortalezca su bienestar integral.

Descripcion del caso clinico

N era una adolescente de 14 afos que fue
atendida en consulta privada en la Ciudad de
México. En el motivo de consulta, los padres re-
firieron dificultades conductuales de severidad
significativa que estaban deteriorando la con-
vivencia familiar. Se mencioné también que es-
tas conductas disruptivas estaban teniendo un
impacto negativo en el desempeno escolar, la
relacion con profesores y la integracion de N en
el grupo de pares.
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N era hija Unica y al inicio del proceso psicote-
rapéutico se encontraba en el segundo afo de
educacidon secundaria. Habia suspendido todas
las asignaturas de la ultima evaluacion escolar
y corria un riesgo elevado de repetir el mismo
curso académico debido a su bajo rendimiento
Yy una aparente ausencia de interés por los es-
tudios y la vida escolar en general. Los padres
decidieron buscar asesoria profesional debido a
que, en las semanas previas, N se habia negado
por completo a asistir a clases y expresaba con
insistencia su deseo de cambiarse a otro institu-
to, ya que se percibia rechazada tanto por pro-
fesores como por sus compaferos.

Se acordd con los padres realizar sesiones
individuales de psicoterapia con orientacion
psicodindmica de forma semanal con N y se
alternaban algunas semanas con sesiones de
asesoria en crianza y disciplina positiva con los
padres. Se acordd con la familia que en los obje-
tivos terapéuticos se daria prioridad también a
los conflictos de identidad que expresaba N, ya
que este punto era un foco de malestar y estaba
profundamente relacionado con el resto de los
temas expresados en el motivo de consulta.

Al inicio del proceso, la terapeuta se referia a
N con el nombre masculino que habia elegido y
se trabajo en cdmo expresar este deseo a otras
personas de forma asertiva y cémo actuar ante
el rechazo que percibia por parte de sus com-
paferos. Después de algunas sesiones, un par
de chicas de su clase ya se referian a N con este
nombre y comenzd a establecer con ellas un
vinculo incipiente de amistad. Se trabajo tam-
bién en el fortalecimiento de las habilidades so-
ciales para cultivar los vinculos que comenzaba
a establecer con estos compaferos de clase.

De forma paralela, en esta primera etapa de
la intervencidn también se trabajé con técnicas
psicoeducativas y se ofrecid informacién con-
fiable sobre los temas en los que N mostraba
interés. En las sesiones se logré identificar que
N tenia informacién inexacta sobre diferentes
conceptos como género, sexo bioldgico, géne-
ro no binario, género fluido, identidad sexual,
identidad de género, orientacién sexual, etc. La
informacidén que conocia sobre estos temas pro-
venia mayoritariamente de contenido de redes
sociales y sitios web no especializados en estas
tematicas. Esta misma informacion fue revisada
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en las sesiones de asesoria parental.

Cabe mencionar que, en la sesidn inicial con
los padres se menciond que N hacia un uso ex-
cesivo del movil, en promedio cinco horas por
dia entre semana y muchas horas mas duran-
te el fin de semana. Ante los comportamientos
disruptivos de N, los padres revisaban su mo-
vil como forma de castigo y N reaccionaba con
episodios de frustracion intensa y agresion ver-
bal hacia sus padres. También se reportd que,
durante estos episodios de frustracion, N se ha-
bia hecho lesiones superficiales en las mufecas
en varias ocasiones utilizando cuchillas de afei-
tar. No se tenia registro de ideaciones suicidas,
aunque N si expresaba ideas pasivas de muerte.

Ademas, dados los motivos de consulta, se
procedid a realizar una evaluacién psicoldgi-
ca detallada para explorar la posible presencia
de alteraciones en el neurodesarrollo. En esta
evaluacion se encontré que N tenia un cociente
intelectual promedio y no se encontraron défi-
cits en ninguno de los dominios de las funciones
ejecutivas. Debido a la presencia de conductas
autoliticas, N fue referida al servicio de psiquia-
tria del mismo centro e inicié tratamiento con
benzodiazepinas.

Durante las sesiones de evaluacién, N com-
partid con la terapeuta que, desde hacia algu-
nos meses, habia experimentado malestares re-
lacionados con su identidad sexual. N describid
gue se identificaba como chico e incluso habia
elegido un nombre masculino con el que que-
ria que le llamaran. Sus padres sabian de este
malestar, pero no lo mencionaron en el motivo
de consulta. En el momento de la evaluacién, N
no cumplia con criterios suficientes para el diag-
ndstico de disforia de género, segun las directri-
ces del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (American Psychiatric As-
sociation, 2014).

N expresd que habia solicitado a sus compane-
ros del instituto y profesores su deseo de utilizar
el nombre masculino que habia elegido, una pe-
ticidn que no fue atendida. N atribuia a este tema
el hecho de que sus compaferos le excluyeran
de actividades grupales. N menciond que habia
investigado en internet sobre el proceso de re-
afirmacion de género y habia expresado a sus
padres su voluntad de iniciar con el tratamiento
hormonal cuando tuviera edad suficiente.
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A través de redes sociales y foros en linea, N
habia contactado con una comunidad de ado-
lescentes que se encontraban en su misma si-
tuacion en relacién con su crisis de identidad y
participaba activamente en grupos de Whats-
App en los que se mantenia en comunicacion
constante con adolescentes de diferentes pai-
ses. N referia que en esta comunidad virtual en-
contraba la aceptaciéon que no percibia en otros
entornos de su vida. Se identificd también que,
a través de redes sociales, N estaba en contacto
con otras personas que se autolesionaban.

En las sesiones con N se hacia énfasis en que,
Si era su deseo iniciar con el proceso de transi-
cion, era importante que ésta fuera una decision
informada. Se recomendd a la familia también
gue reservase una reunion de asesoria en una
clinica especializada en atencién a personas
trans para informarse de los procedimientos
médicos y legales implicados en el proceso de
afirmacion de género.

El vinculo con la terapeuta se fue fortale-
ciendo en la medida en que N notaba que su
malestar en relaciéon con su identidad estaba
siendo atendido. El acercamiento en la relacion
terapéutica coincidié también con las primeras
invitaciones que N recibid para asistir a reunio-
nes sociales con el grupo de amigas en el que se
estaba integrando. Con el incremento de su ac-
tividad social en este contexto, N redujo progre-
sivamente su participacion en los foros en linea
de adolescentes queer, cabe mencionar que,
este término es un paraguas que abarca iden-
tidades y orientaciones sexuales y de género
no normativas. Originalmente una palabra des-
pectiva, ha sido re-apropiado por la comunidad
LGBTQ+ para describir experiencias que no se
ajustan a las normas heterosexuales o cisgénero
tradicionales. Queer incluye a personas lesbia-
nas, gays, bisexuales, transgénero, no binarias,
y otras identidades de género diversas, y refleja
una perspectiva flexible y abierta hacia la diver-
sidad sexual y de género.

Después de cuatro meses de haber iniciado el
proceso psicoterapéutico y la medicacion con
ansioliticos, N reportdé que habia conseguido
controlar en su totalidad las conductas autole-
sivas.

Los progresos mencionados dieron paso a una
disminucion significativa del malestar expresado
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con relacion al contexto escolar. De forma volun-
taria, N contactd con la psicédloga de su instituto
y solicitd su ayuda para mediar con el resto de
profesores y negociar alternativas para mejorar
sus notas. En este punto del proceso, N expresd
su deseo de permanecer en la misma escuela e
insistia en que no queria repetir el curso porque
se tendria que separar del grupo de amistades
gue ya habia formado.

Con la intervencién coordinada de la terapeu-
ta, la psicologa escolar y la familia, se consiguie-
ron pactar con el equipo docente algunas estra-
tegias para que N pudiera recuperar en periodo
extraordinario las asignaturas que le habian
quedado suspendidas. El rendimiento académi-
co de N mejord drasticamente hacia el final del
curso escolar y comenzod a expresar un especial
interés en la asignatura de artes plasticas.

En esta parte del tratamiento, N compartid
con la terapeuta que estaba teniendo dudas so-
bre si el proceso de afirmacion de género era lo
gue realmente queria. En estas mismas sesiones
N comenzd a mostrar una preocupacion en su
arreglo personal que antes no habia expresado.
Comenzo a usar esmalte en las ufas. Un par de
sesiones después, también se observd que lle-
vaba delineador en los ojos y la madre le co-
mento a la terapeuta que habia sorprendido a N
usando sus cosmeéticos.

Todas estas observaciones fueron expresadas
con naturalidad por parte de la terapeuta y se
reforzd de forma positiva el hecho de que N se
estuviera dando la oportunidad de experimen-
tar con diferentes expresiones de su identidad.

Aproximadamente a los seis meses de trata-
miento, N le expresd a su terapeuta que habia
perdido el interés en iniciar el proceso de transi-
cion de género y que queria volver a ser llamada
por el nombre que sus padres le habian asigna-
do al nacer. El malestar expresado por las dudas
sobre su identidad fue disminuyendo gradual-
mente durante los meses posteriores, algo que
también se reflejaba en su arreglo personal. N
comenzod a compartir con la terapeuta algunas
imagenes de vestidos que queria comprar para
asistir a algunas fiestas a las que habia sido invi-
tada y compartié también su interés en un chico
al que habia conocido a través de redes sociales
y con quien intercambiaba mensajes de forma
frecuente.
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A los 12 meses del inicio del proceso de psico-
terapia con N, las conductas autolesivas se man-
tenian en remision y los malestares relacionados
con su identidad habian desaparecido por com-
pleto. N habia formado un grupo de amistades
estable y mostraba interés por la vida académi-
ca. Por recomendacion de la terapeuta, los pa-
dres habian buscado a una tutora privada que
hacia un par de horas de refuerzo escolar por
semana con N para ayudarle a estudiar para sus
exdmenes. La relacién de N con sus padres ha-
bia mejorado sustancialmente, aungque seguian
teniendo dificultades para establecer limites, es-
pecialmente en el tiempo de uso del movil.

Dado que los malestares emocionales de N se
habian conseguido superar, en la ultima parte
del proceso se trabajaron con los padres algu-
nas técnicas para establecer rutinas, habitos de
higiene, de salud y de estudio. La relacion entre
N y su madre continuaba siendo tensa en mu-
chas ocasiones, debido en parte al estado de
animo deprimido y la irritabilidad que todavia
presentaba la madre, aunque se observaba que
los episodios de confrontacidon habian disminui-
do de forma significativa. N seguia expresando
un interés especial por la asignatura de artes
plasticas y su profesora habia sugerido a los
padres que exploraran la posibilidad de que N
estudiara en el futuro un bachillerato artistico.

Resultados

La intervencidn terapéutica con N, una ado-
lescente de 14 afios, reveld avances notables en
su bienestar emocional y desarrollo personal.
Al inicio del proceso, N enfrentaba severas di-
ficultades conductuales y crisis identitarias, lo
que afectaba tanto su entorno familiar como su
desempefo escolar. La resistencia para asistir a
clases, los episodios de autolesiones y el uso ex-
cesivo del moévil eran preocupaciones centrales.

La evaluacion psicoldgica inicial indicd un co-
ciente intelectual promedio y la ausencia de dé-
ficits en las funciones ejecutivas. Sin embargo,
la presencia de conductas autoliticas llevd a una
derivacion al servicio de psiquiatria, donde se ini-
cié un tratamiento con benzodiazepinas. Durante
las sesiones, N compartid su malestar relaciona-
do con la identidad sexual, expresando su deseo
de iniciar un tratamiento hormonal en el futuro.
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El abordaje terapéutico integral se centrd en
estrategias adaptadas a las necesidades espe-
cificas de N. La colaboracién con el equipo es-
colar, la asesoria en crianza, y la provisién de
informacidén sobre identidad de género fueron
aspectos cruciales. La promocion del bienestar
emocional y social, junto con la participacion en
actividades recreativas, contribuyeron a fortale-
cer la resiliencia y confianza de N.

Como se menciona en la descripcién de caso
a los cuatro meses, se observaron mejoras sig-
nificativas. N logréd controlar completamente
las conductas autolesivas, participo en activida-
des sociales con un nuevo grupo de amistades
y mostrd una mejora en su integracion social.
La colaboracion entre la terapeuta, la psicéloga
escolar y la familia permitié implementar estra-
tegias para mejorar el rendimiento académico,
con una disminuciéon notable de los conflictos
escolares.

A los seis meses, N experimentd una transfor-
macion en su expresion de género, explorando
diferentes manifestaciones. El proceso de afir-
macion de género, inicialmente deseado por N,
fue reconsiderado, y a los 12 meses, expresd su
pérdida de interés eniniciar dicho proceso. Ade-
mas, decidid volver a ser llamada por el nombre
asignado al nacer.

La evolucion positiva continud con la remisiéon
total de las conductas autolesivas y la desapa-
ricion completa de los malestares relacionados
con laidentidad. N formd un grupo de amistades
estable, mostro interés en la vida académica y
expresd su deseo de explorar su talento en artes
plasticas. A los 12 meses, N habia alcanzado una
estabilidad emocional notable, evidenciada por
la mejoria en la relacion con sus padres y su in-
terés en establecer rutinas y habitos saludables.

Estos resultados subrayan la eficacia del abor-
daje terapéutico integral y adaptable a las nece-
sidades especificas de N. La colaboraciéon entre
profesionales y la familia fue esencial, destacan-
do la importancia de la aceptacién incondicional
y el establecimiento de un vinculo seguro en el
proceso terapéutico con adolescentes.

Discusion

Desde el inicio del proceso de evaluacion se
pudieron observar los rasgos distintivos de la

Psicopatol. salud ment. 2024, 44, 93-108



A. G. Gémez, F. Lopez, V. R. Carmona, M. L. Solano, D. Y. Gonzalez, R. P. Figuerola y A. M. Pablo

crisis de la adolescencia que se han revisado
previamente. En primer lugar, se observa que
N busca la separacion del ndcleo familiar a tra-
vés de comportamientos hostiles y cargados de
agresividad hacia sus padres. Durante la crisis de
la adolescencia, es frecuente que en el proceso
de individuacion el Yo active mecanismos de-
fensivos como la identificacion proyectiva para
deshacerse, a través del ataque a los padres, de
los elementos no deseados de la identidad in-
fantil que se esta abandonando (Ti6, 2020).

Esta separacion de los padres implica nece-
sariamente una evaluacién por parte del sujeto
de las similitudes que comparte con sus figuras
de apoyo primario para proceder a alejarse de
estas identificaciones establecidas durante la in-
fancia. El alejamiento de estas identificaciones
primarias genera una sensacion de disolucion de
la identidad, algo que en la crisis puberal actua
también como motor en la busqueda de nuevas
identificaciones de orden secundario fuera del
nucleo familiar (Kernberg, 2006).

La actitud oposicionista y rebelde que fre-
cuentemente muestran los adolescentes es re-
sultado también del proceso de individuacion.
N contradice y desafia frecuentemente a sus pa-
dres como una reafirmaciéon de la independen-
cia que reclama. A través de estas conductas, N
se emancipa del mandato parental y se recha-
za la obediencia a autoridades externas; es de-
cir, se niega a permanecer en el lugar asignado
por el discurso de los padres. A través de estas
confrontaciones, N pone de manifiesto que hay
discursos alternativos a la narrativa parental, la
cual pierde poder sobre ella porque ahora los
padres no son percibidos como portadores de
la verdad. Con la desarticulacion del discurso
parental el adolescente se rebela en contra del
dominio externo (Rassial, 1999).

El proceso de estructuracion de la identidad
sexual puede ser la via en la que emergen con-
flictos relacionados con otras esferas de la vida
del adolescente. Los conflictos observados
en este proceso en ocasiones son el sintoma
de conflictos complejos en los que convergen
malestares tanto individuales como familiares
y sociales (Bell, 2020; Evans y Evans, 2021). N
mantenia una relacion especialmente conflictiva
con su madre, quien era percibida como una fi-
gura débil y sin ninguna autoridad en la familia.
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La madre de N habia tenido un historial extenso
de complicaciones de salud fisica y mental que
en varios momentos de la infancia de N interfi-
rieron en las atenciones y el sostén que podia
ofrecer. Se identificd que la relacion de N con su
padre era el Unico vinculo estable que percibia,
todo y que con él también exhibia una actitud
desafiante.

La hostilidad hacia el padre del mismo sexo es
frecuente en las crisis de identidad de género en
adolescentes. Como se mencionaba antes, a tra-
vés de la identificacion proyectiva, N ataca los
elementos de la feminidad a través del rechazo
a su madre. Lo que se observa en la superficie
como conflictos o fisuras en la identidad es un
indicador de una ausencia de identificaciones
(Ladame, 2001). Parece quedar de manifiesto
en este caso que N no habia conseguido interio-
rizar una representacion estable y positiva de su
madre durante la infancia, algo que en la crisis
puberal se expresa a través de fisuras en el nu-
cleo de la identidad que se intentan compensar
a través de otras identificaciones.

El deseo de ser varon en un momento dado de
esta crisis puede haber sido el resultado de una
identificacidon con la figura paterna, una figura
con guien N se siente mas vinculada y a quien
percibe con mayor independencia y fortaleza;
atributos que N desea para si misma y que trata
de incorporar al Yo a través de la identificacion
con la masculinidad.

Los atributos asociados a la feminidad son es-
tructuralmente menospreciados en la sociedad
patriarcal de nuestro momento histérico. Ade-
mas, muchos de estos atributos socialmente
considerados como femeninos son comparti-
dos con atributos infantiles (Tid, 2020), lo cual
genera un conflicto adicional en un proceso en
el que N trata de evolucionar, dejando atras la
identidad infantil y los atributos que asocia con
su madre. La figura materna, en este caso, pasa
a ser también el objeto en el que se canaliza el
rechazo y descontento hacia el estatus que la fe-
minidad tiene en nuestra sociedad (Flax, 1995).

Las conductas autoliticas que N presentaba
también pueden ser sefaladas como parte del
complejo entramado de mecanismos defensivos
que operan durante la crisis puberal. Como se
mencionaba antes, diversas angustias emergen
cuando el sujeto identifica las transformaciones
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de la corporalidad. El cuerpo infantil se ha perdi-
do y en su lugar habita ahora un cuerpo desco-
nocido que no identifica como propio (Aberas-
tury y Knobel, 1971; Gutton, 1993).

Se observa como opera el mecanismo de la
negacion cuando N percibe los cambios de su
cuerpo adolescente. Al inicio del proceso de
psicoterapia, N solia utilizar ropa holgada para
ocultar ante los demas (y ante ella misma) el de-
sarrollo de los caracteres sexuales secundarios.
El deseo de ser chico también puede estar rela-
cionado con la negacién de habitar un cuerpo
adolescente, ya que el de los chicos de su edad
es, en alguna forma, mas cercano al cuerpo in-
fantil que N solia tener (sin crecimiento de se-
nos, sin ensanchamiento de caderas, etc.). Este
tipo de mecanismos también se observa fre-
cuentemente en adolescentes como un intento
de gestionar la pérdida del cuerpo infantil (L6-
pez, 2023).

De esta forma, las conductas autolesivas ope-
ran como una resistencia mas ante la angustia
del cambio corporal y la inconformidad con la
feminidad que expresa N. Los momentos de an-
gustia desbordante son neutralizados a través
del atague directo a aquello que inconsciente-
mente es una de las fuentes principales del con-
flicto de N: el cuerpo extrafio que no reconoce,
el cuerpo femenino que le encasilla en manda-
tos y expectativas sociales que se niega a asu-
mir (Paganini, 2021). El dolor de los cortes le da
razoén de que ese cuerpo le pertenece, la sangre
que brota de las incisiones es la evidencia irrefu-
table de que ese cuerpo es real, por mucho que
lo desconozca.

El caso de N es util para ejemplificar la po-
derosa herramienta que representa la transfe-
rencia dentro del marco terapéutico, especial-
mente cuando los conflictos centrales del caso
estan intimamente relacionados con el vinculo
parental-filial. Al inicio de la intervencién, N se
mostraba particularmente hostil con sus padres
y ellos, a su vez, mostraban un rechazo hacia
ella que, en otros momentos, durante su infancia
temprana, también habian sentido. En un mo-
mento critico para la construcciéon de la identi-
dad, las interacciones que N mantenia con sus
padres eran mayormente criticas y punitivas,
haciendo notorios sus defectos, sus errores y
expresando la decepcidn que sentian al ver que
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su hija les trataba de una forma tan desdefosa.
Este vinculo conflictivo retroalimentaba el re-
chazo mutuo entre N y sus padres.

N reproducia este mismo tipo de vinculo en
el instituto con profesores y companeros, esta-
bleciendo relaciones interpersonales desde una
posicion de hostilidad y desprecio. De la misma
forma en la que ocurria con sus padres, estas
actitudes retroalimentaban el ciclo de rechazo
mutuo. Estas mismas actitudes fueron mostra-
das por N al inicio del proceso psicoterapéutico,
ya gue durante las primeras sesiones se mostrod
hermética y poco colaborativa con la terapeuta.
El ciclo de rechazo se vio interrumpido cuando
la terapeuta reacciond con paciencia y validan-
do su actitud de rechazo. Se hizo explicito en
ese momento que su reaccién ante una persona
desconocida era entendible. La labor de sostén
por parte de la terapeuta en esta primara parte
fue esencial para recibir la frustracion de Ny de-
volvérsela traducida en aceptacion y empatia.

Esta reaccion favorecié que, sesiones mas tar-
de, N comenzara a compartir experiencias con
la terapeuta hasta que la alianza terapéutica
estuvo establecida. Hicieron falta un par de se-
siones en las que se reforzaba positivamente y
se expresaba gratitud por parte de la terapeuta.
Al notar que no habia rechazo ni criticas en el
vinculo, N fue mostrando cada vez mas aper-
tura e incluso llegd a expresar interés en la vida
personal de la terapeuta. N percibia un espacio
seguro en el que expreso sus vulnerabilidades
con la certeza de que sus inquietudes y preo-
cupaciones serian escuchadas y atendidas. N
percibia que el compromiso de la terapeuta con
su bienestar era real y que se estaba coordinan-
do una estrategia conjunta con sus padres y sus
profesores que comenzaba a mostrar indicios
de resultados alentadores.

En el trabajo con adolescentes es comun ob-
servar una transferencia del vinculo con las fi-
guras parentales. Establecer una relacion de
seguridad y cuidado con un adulto llega como
un balsamo para aquellos adolescentes que
tienden a vincularse desde actitudes hostiles. A
través de la transferencia es posible reparar y
fortalecer los imagos parentales interiorizados
en la primera infancia para generar una movili-
zacioén positiva de los significados y represen-
taciones atribuidas a estas figuras primarias, lo
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cual fomenta una experiencia de confianza en
el adulto que después sirve como puente para
incidir en otras areas.

Conclusiones

Con la revision de este caso, quedan de mani-
fiesto diferentes aspectos de la crisis de identi-
dad que se observa frecuentemente en la prac-
tica clinica con adolescentes y se ha ilustrado el
abordaje utilizado para el acompafamiento de
casos complejos. El desenlace favorable aporta
evidencia de coémo el psicoanélisis ofrece una
comprension profunda y detallada de estas pro-
blematicas en las que se observa una comple-
jisima convergencia de fendmenos psiquicos,
bioldgicos, sociales y culturales.

La intervencidn en casos de crisis de la ado-
lescencia debe ser integral y adaptada a las
necesidades individuales de cada adolescente.
En el caso de N, el abordaje terapéutico inte-
grdé aspectos emocionales, familiares, escolares
y sociales para brindarle un acompafiamiento
efectivo durante su proceso de individuacion.
La comprension profunda de los conflictos in-
ternos y externos que experimentaba N permi-
tio disenar estrategias terapéuticas efectivas
que abordan sus necesidades especificas y pro-
moveran su bienestar emocional y su desarrollo
personal.

Este entramado de fendmenos explica tam-
bién el enfoque elegido para el abordaje de este
caso, ya que, por su complejidad, fue necesaria
la colaboraciéon con otros profesionales de di-
ferentes disciplinas para hacer una intervencion
sistémica. El caso de N nos sirve para demos-
trar que las intervenciones individuales, en oca-
siones, no son suficientes para hacer un acom-
pafamiento integral, especialmente cuando se
trabaja con poblacién infanto-juvenil. Los pro-
gresos alcanzados se consiguieron gracias a la
implementacion de una estrategia coordinada
entre N, la terapeuta, la familia, diferentes pro-
fesionales de la educacion y otros profesionales
de la salud.

Este caso nos muestra que, en el trabajo con
poblaciéon infanto-juvenil, el quehacer de los pro-
fesionales de la psicologia no se limita al trabajo
realizado en las sesiones individuales de psico-
terapia. En muchas ocasiones, especialmente en
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casos complejos, el rol de los profesionales de
la salud mental también tendria que abarcar la
coordinacion de estrategias a un nivel mas “ma-
cro”, de orientar el establecimiento de una es-
tructura y también de nutrir al sistema familiar
para que éste pueda dar el soporte que los in-
fantes y adolescentes tanto necesitan.

Los conflictos de identidad observados en el
caso de N nos sirven también para aterrizar, en
un ejemplo concreto, diversas conceptualiza-
ciones que desde el psicoanalisis se han elabo-
rado sobre la crisis vital de la adolescencia.

Quizas mas relevante que las técnicas psico-
terapéuticas, el trabajo con adolescentes arroja
luz sobre la importancia del rol de la figura del
terapeuta en medio de una etapa critica defini-
da por la inestabilidad y los cambios constantes.
Es importante que en el trabajo con este sector
de la poblacidén, el espacio terapéutico sea un
lugar de aceptacion incondicional que favorez-
ca el establecimiento de un vinculo seguro con
los adolescentes. Como terapeutas, es nece-
sario estar preparados para sostener, desde la
compasion, las actuaciones hostiles y desafian-
tes que los adolescentes (y en algunos casos
también las familias) pueden llegar a mostrar
como parte de esta crisis.

El establecimiento de un vinculo seguro sera
el primer paso para favorecer una transferencia
fecunda en la que se puedan canalizar y elabo-
rar las angustias intensas que aparecen en esta
etapa. Tal como se ha ilustrado en el caso de
N, la transferencia fue una herramienta podero-
sa que, en momentos posteriores del proceso
terapéutico, sirvid como base para que N pu-
diera establecer identificaciones positivas sobre
la feminidad a través de la identificacidn con la
terapeuta.

A través de este vinculo, N tuvo acceso a
un referente femenino empoderado que sirvid
como precedente para que después buscara
otros referentes femeninos que sirvieran como
modelos de identificacidon y eventualmente ela-
borar los conflictos de identidad que le provo-
caban malestar. Estas identificaciones secunda-
rias establecidas con referentes fuera del nucleo
familiar (la terapeuta, la psicéloga del instituto
y las nuevas amigas) le permitieron a N hacer
una resignificacion de la feminidad. A través de
estas identificaciones, N consiguid introyectar
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significados alternativos de una feminidad em-
poderada e independiente que se alineaba con
sus anhelos de autonomia.

En este mismo punto, no se puede dejar de
lado la influencia que juega el contexto histo-
rico-social en los conflictos relacionados con la
expresion del género de las personas. El bina-
rismo, la heteronormatividad y los estereotipos
rigidos de género perpetuados por ideologias
machistas, constrifien el potencial de los sujetos
y les encasillan en mandatos sociales limitantes.

Por ultimo, el caso de N nos sirve para re-
flexionar sobre una tendencia preocupante de
ciertos sectores conservadores de la psicologia
y la psiquiatria que insisten en patologizar las
vicisitudes normales de la pubertad y la ado-
lescencia. Las crisis de identidad, como la que
se ha ilustrado en este caso, tienen una funcion
adaptativa dentro del contexto en el que se ori-
ginan. Patologizar este tipo de fendmenos pue-
de acarrear riesgos criticos para la integridad
emocional de los adolescentes.

La reflexion también es necesaria en torno
al rol que como psicoterapeutas desempefa-
mos ante este tipo de casos. En estos tiempos
en los que la intolerancia y el odio amenazan la
paz de las sociedades, es necesario cuestionar-
nos si nuestra labor profesional estd orientada
a “normalizar” a aquellos sujetos que por dife-
rentes razones se consideran disidentes o, si por
el contrario, es la de promover la tolerancia, el
respeto y la compasidn hacia todas las expre-
siones de diversidad inherentes a nuestra con-
diciéon humana.

Cabe mencionar que, en la practica clinica con
este tipo de conflictos, es crucial que los profe-
sionales seamos conscientes de los sesgos que
nuestra ideologia individual puede imponer so-
bre la metodologia y los planes de intervencion,
especialmente en relacion con la construccion
y expresion del género. Aunque nuestra actua-
cion profesional estd guiada por directrices éti-
cas y metodoldgicas, seria perjudicial ignorar
que, como individuos, también estamos inmer-
SOs en una sociedad y cultura que influyen en
nuestro trabajo. A pesar de no poder escapar
completamente de esta influencia, debemos
mantenernos alerta a estos sesgos para evitar el
dogmatismo. El cuestionamiento constructivo y
la autocritica hacia los cuerpos tedricos con los
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gue trabajamos son esenciales para el progreso
y avance de la psicologia como ciencia.

Es muy importante aclarar que el caso de N no
se expone agqui para ejemplificar que la moviliza-
cién hacia una identidad cisgénero es sindnimo
de una intervencién psicoterapéutica exitosa.
Lejos de eso; la intencidon de analizar este caso
es hacer explicito nuestro rol como acompafan-
tes que ofrecen sostén y brindan un vinculo en
el que las personas se nutran de una seguridad
y aceptacion que les permita explorar, en su uni-
cidad, las expresiones de género con las que se
sientan cdmodas y conformes.
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