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CONFLICTOS DE LA PARENTALIDAD,
NUEVOS CONTEXTOS, ACOMPANAMIENTO Y
ELABORACION EN UN ESPACIO TERAPEUTICO
COMPARTIDO

Yolanda Carballeira Rifon?”

RESUMEN

Este articulo trata de la importancia del abordaje de los conflictos de la parentalidad y en los nuevos contextos en
los que tenemos que hacer estos abordajes, en las nuevas expresiones de malestar, que nos han sobrepasado pero
con las que tenemos que enfrentarnos con otras escuchas y comprensiones, también con una cierta resiliencia,
acogiendo y conteniendo un sufrimiento a veces dificil de elaborar.

Asistimos a una época de diversidad familiar, donde no siempre acuden familias tradicionales, por lo que tenemos que
ampliar nuestra comprension, con resiliencia y mirada amplia para poder llegar a la morada del dolor de cada uno de ellos.

A veces no es suficiente tratar al nifio en individual, sin tener en cuenta las relaciones del padre y de la madre con
sus propios progenitores y como fueron o no elaboradas.
A continuacién, presento un caso clinico.

Palabras clave: Parentalidad, nuevos contextos, acoget, resiliencia, diversidad familiar.

SUMMARY

This article addresses the importance of approaches to parenting, and the new contexts in which we have to use
these approaches. It also discusses the new expressions of discomfort that have overtaken us, but which we need
to manage through listening and understanding, as well as through some resilience, welcoming and containing a
suffering sometimes difficult to formulate.

We are witnessing a time of family diversity, where not only traditional families need our support. For this reason,
we need to widen our understanding, with resilience and an open mind, to be able to reach the source of pain
within each of them.

Sometimes it is not enough to treat a child individually, without taking into consideration the relationship of their
mother and father with their own parents, and how they were and weren't constructed.

I now present a clinical case.

Keywords: Parenting, new contexts, embrace, resilience, family diversity

18 Ponencia presentada en el XXIII Congreso Nacional de la SEPYPNA: “Malestar social y repercusiones clinicas — Como
acompafiar a niflos y adolescentes”, celebrado en Santiago de Compostela los dias 1 y 2 de abril de 2022.

19 Psiquiatra psicoterapeuta nifios adolescentes y adultos Coordinadora en la USM Infanto-juvenil del Hospital Lucus Augusti de
Lugo. Contacto: yolanda.carballeira.rifon@sergas.es
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INTRODUCCION

En estos ultimos afios hemos vivido tanto en nuestras vidas como en nuestras consultas el polimorfismo de las
expresiones del malestar psicosomatico, nuevas expresiones de malestar que nos han sorprendido y sobrepasado.

En todos los aspectos, tanto clinicos como existenciales, la violencia estd presente, la del mundo, la de los
sentimientos, la de los conflictos internos, ataques al cuerpo y al pensamiento, dolor, angustia, que modifican el
contexto terapéutico y nos llevan a otras escuchas y comprensiones.

Para mf ha sido un reto el acoger y contener, muchas veces sin posibilidad de elaborar, el sufrimiento apoyado en
la esperanza de alcanzar, de llegar a un lugar parecido al que conociamos.

En mi consulta han ido variando los motivos de consulta, menos problemas de limites y de hiperactividad en un
contexto vital, ajustindose a un espacio mas reducido, impuesto, pero amplidndose el espacio terapéutico, siempre
compartido, pero mas en el refugio del malestar vivido.

Al mismo tiempo asistimos a una época de diversidad familiar, donde el referente no es siempre el papel
diferenciado de padre y madre, a mi consulta acuden familias tradicionales con el papel diferenciado de madre y
padre, pero también muchas familias monoparentales, en general madres solas con sus hijos o hijas, abuelas y
abuelos u otras personas que ejercen funciones maternas o paternas, a veces ejercen esta funcion personas cercanas,
también acuden parejas de madres o padres homosexuales.

Cada pareja llega a la parentalidad con un bagaje personal previo, embarazos deseados o no deseados, duelos,
técnicas de reproduccién asistida, las circunstancias que rodean el nacimiento del bebé etc, todo esto va a influir
en las relaciones de unos y otros y en el devenir del bebé. Tenemos que ampliar nuestra comprension para llegar a
la morada del dolor, a esa mochila que traen cargada a la consulta nuestros pacientes.

Siempre me he interesado en el nifio/nifla que fue, que llevan el padre y la madre y en los conflictos de la
parentalidad, pues a veces no es suficiente tratar al nifio en individual, sin tener en cuenta las relaciones del padre

y la madre con sus propios progenitores y como fueron o no elaboradas.

Sin este abordaje de la parentalidad creo que no hubiera podido comprender muchos casos, o los hubiera
comprendido de forma mas limitada.

En el caso clinico que a continuacién voy a presentar hago un abordaje retrospectivo de ciertos conflictos en la

parentalidad, sin el cual no hubiera podido comprender los sintomas que presenta el paciente o los hubiera
comprendido de otra manera.

CASO CLINICO (Nadie nos quiere)

Martin es un nifio de que es derivado como un “caso complicado”, tiene 9 afios.

Presenta problemas alimentarios, de comportamiento tanto en casa como en el colegio (esconde o tira la comida,
corta mantas con tijeras, juega a que se va a cortar, en el colegio se sube a las sillas, pega a los compafieros),
inquietud y rendimiento escolar muy irregular.

Impresion general

Martin: Se trata de un nifilo muy inquieto, irritable, intenta llevar €l la conversacion, controlador, se justifica con
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frecuencia. Muestra aspectos de adulto, parentificado. Expresa el deseo de que sus padres sean felices.

La madre: Muy ansiosa, preocupada, demandante de ayuda “no nos quieren en ninguna parte”, critica con Martin,
muy volcada en el cuidado de su hijo, cocinar comida que le guste, ayudarle en las tareas escolares y actividades de
la vida diaria. Lleva muchos tatuajes, cada uno le trae recuerdos.

El padre: Al principio parece ausente, retraido, impresiona de deprimido.
Elementos anamnésicos fundamentales familiares y escolares

Relatan inicialmente una anamnesis lisa, relatan que Martin selecciona los alimentos desde los 5 afios, sin referir
algtn factor desencadenante.

Martin sélo come ensalada de lechuga con aceitunas, algunos bocados de carne si es pollo, vasos de leche, esto va
variando, deja de consumir ciertos alimentos y le gustan otros, la comida le sabe a “caca” o no le sabe a nada, “le
huele mal” y cuando su madre estd enfadada la comida “le sabe mal”. Si come helados y chucherias sin problema.
Dice que su madre siempre estd haciendo recetas nuevas y dietas.

La madre relata que su propia madre nunca la quiso, su madre tuvo un primer hijo de otro matrimonio, el primer
marido de la madre fallecié en un accidente. La abuela materna se vuelve a casar y nace la hermana mayor de la
madre de Martin y 2 afios después nace ella.

Su madre le reproché siempre que “no tenfa que haber nacido”, haciendo muchas diferencias entre su hermana y
ella. Su padre la protegia, fallecié cuando ella tenfa 16 afios, su madre la culpé del fallecimiento de su padre, al ser
ella quien lo acompafié al hospital, donde fallecié horas después.

Cuando se cas6 con el padre de Martin, este se enemist6é con su propia familia, ya que no la aceptaban. El padre
rompio6 una relacién de varios afios para casarse con ella y esto no lo aceptaron.

Cuando la madre se quedé embarazada, su hermana y su madre se mostraron muy criticas, le decfan “no sé lo que
pareces”, “vaya tripa de verglienza”. Dice que comenzé a comer mucho “de la ansiedad” y que cogi6 20 kg
durante el embarazo. Cuando nacié Martin casi no salfa de casa, dice “querfa ocuparme bien de ese nifilo que ellas
no querfan”, sélo queria ocuparse ella, no le dejaba al padre que la ayudase. Se pregunta si le pudo hacer dafio a
Martin durante el embarazo todo esto que vivid, que el nifio dejé de comer normalmente hacia los 5 afios tras un
episodio con la abuela materna en un parque, la abuela le dio una bofetada porque estaba en el parque y no habia
ido a verla. La abuela cuidaba a veces de su nieto y cuando la madre iba a buscatrlo, relata que la abuela tiraba los
juguetes por la ventana, gritindole e insultandola.

Desde el episodio del parque se enemistaron y no volvieron a tener ninguna relacién con la familia materna.

En cuanto al colegio, lo describen en primaria como oposicionista, movido desde inicio de la escolaridad; cuando
consulta presenta problemas de comportamiento, pega a otros nifios, se levanta de repente y pega a un nifio, se
sube a las sillas, muy inquieto siempre, poco constante, inatento, se olvida de los deberes con frecuencia, a veces
decaido en clase y después lo notan mucho mejor en el patio. Se queja con frecuencia de dolor abdominal, avisan
a su madre si se queja mucho para que vaya a buscarlo.

Rendimiento muy irregular, tanto buenos como malos resultados. Tiene épocas que se duerme en clase.

Cuando su madre lo va a buscar porque se siente mal, han observado que cambia de actitud, se muestra triste y su
madre le pregunta que le pasa.
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Exploracion clinica de Martin

* Inteligencia: Impresiona de buena capacidad.

*  Lenguaje: Bueno para su edad, logorreico en algunos momentos, interrumpe, controla, cambia de tema si no
le interesa.

*  Motricidad: Buena motricidad fina, se levanta de la silla con frecuencia, muy inquieto.

e Test de realidad: Distingue bien entre realidad interna y externa.

*  Mecanismos de defensa: Racionalizacion, intenta justificarse continuamente.

* Relacién de objeto: A través de la oposicién muestra que tiene el control.

* Identificacién y concepcién del self: Se siente desvalorizado, “estoy estropeado”, identificacién a una imagen
materna “estropeada”.

Pautas de trabajo

Consultas terapéuticas madre-hijo: Martin se justifica constantemente “yo la carne la tengo que tomar entretenido
¥

para no enterarme”’, muy demandante con su madre para que lo ayude en todo, comer, deberes, vestirse, ducharse.

Consigue que su madre esté siempre pendiente de €él.

La madre estd a seguimiento con un psiquiatra, Martin estd muy pendiente de ella, “zestds bien?”, dice “le quitaron
la pastilla por m{”, su madre le dijo que “como se porta mejor le quitaron una pastilla” o que “cuando su madre
esta enfadada la comida le sabe peor”.

Pasan horas con las comidas, Martin consigue comer unos bocados y con la Tablet.

La madre se siente muy culpabilizada por si pudo dafiar a su hijo durante el embarazo, si de alguna manera pudo
incorporar algo malo, haciendo hincapié en la ansiedad, el aumento de peso, “alimentos malos” que pudieron dafiar
simbélicamente a su hijo o si, a pesar de habetlo protegido de la abuela materna, esta lo ha podido dafiar. Su hijo
le confirma que las comidas que le prepara “no son buenas, huelen mal, no saben bien”. Le dice a veces a su madre
“estoy estropeado”.

Dice la madre con frecuencia “no nos quieren en ninguna parte”, habla del rechazo de la familia paterna, del
rechazo de su madre, han llevado a Martin a varios psicélogos en privado, que dice que no dieron continuidad a
las citas.

Me llama la atencién como rechazan a varios psicélogos, en mi unidad decidimos en un momento dado que yo
realizarfa el seguimiento madre, madre-Martin y que la psicéloga que trabaja conmigo realizaria la psicoterapia
individual, pero, a pesar del interés que mostré mi compafiera, rechazaron el seguimiento, siempre con los
argumentos de que perciben falta de interés o citas espaciadas, o no les gusta algo que les han dicho, esto sostenido
tanto por la madre como por el nifio.

Ambos inmersos en una relacion simbibtica en la que de alguna manera me incluyen, he tenido que ir trabajando
por etapas con el objetivo de que lleguen a diferenciarse en algin momento, reconociendo y acogiendo lo
traumatico, que va pasando de madre a hijo, el padre intentando poner orden, en otros momentos excluido y
frustrado.

Valorizo a la madre, su dedicacién, y le confirmo que ha hecho todo lo que ha podido para cuidar de su hijo lo
mejor posible, le interpreto sus fantasfas de haber incorporado algo malo que ha podido dafiar a su hijo, y que ella
piensa que no es buena madre, aunque lo que demuestra es que estd “muy” pendiente de su hijo y dedicada al
completo.

El sintoma los une, la madre preocupada por Martin, y Martin preocupado por su madre, dice de su madre “esta
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entre el trabajo y las vacaciones, siempre asi y tiene mal el pie, cay6 del sofd y cay6é mal” o “esta triste, a veces llora”
o después de haber fallecido su perrita “mama, ya sabes que no puedes ver pasar al veterinatio, que te pones a
llorar, es mejor que no compremos otra perrita”.

A Martin le preocupa que sus padres se separen o que le pase algo malo a su madre, dice con frecuencia “si me
falta mi madre no sé qué va a ser de mi”.

Le digo a Martin que mantiene a su madre muy ocupada alimentandolo, vistiéndolo, con las tareas escolares etc, y
que de esta manera ella no piensa en lo que le pone triste. Martin lo reconoce y me responde “si, no lo hago a
propoésito”. Valoro la parte positiva, que mama no esté triste pero también le hablo del tiempo que pasan
discutiendo porque no come o no quiere vestirse o no hace las tareas del colegio, y le cuestiono sobre cémo podria
hacer de otra manera sin pasatlo tan mal. También le digo que ya hablo yo con su madre de esas cosas tristes asi
que ya no tiene necesidad de seguir tan pendiente de ella.

Madre e hijo juntos, se muestran criticos respecto al padre, que se mantiene ausente, llega tarde y pasa poco tiempo
con ellos, Martin me dice “dile que no juegue tanto a la Play, si no lo soluciono yo, le cojo el disco y ya esta”,
también se queja de que su padre no los acompafia siempre a las consultas, dice que piensa que a su padre no le
interesa venir y que le ha escuchado decir que “no se separa por falta de dinero”.

- Entrevistas con la madre:

Sensibilizo a la madre, en entrevistas individuales con la madre, para inicio de una psicoterapia. Proporciono apoyo,
valorizo su dedicacién. Reconozco y acojo lo traumatico. Intento abrir un espacio de pensamiento para comenzar
a elaborar las dificultades con su propia madre y las proyecciones sobre Martin.

- Euntrevistas madre-padre:

Al principio no verbalizan conflicto alguno, aunque el padre se mantiene ausente, no sélo en la vida familiar,
también en la consulta, sélo se manifiesta para reprochar a la madre como hace las cosas y que pase tanto tiempo
con el nifio durante las comidas y actividades de la vida diaria, pero tampoco proponiendo otra opcién y poniendo
excusas por las que no puede estar presente en la vida familiar.

Cuando le propongo que haga alguna actividad con su hijo, me responde que no va a resultar, mostrando él mismo
dificultades para entrar en relacién con su hijo.

Al cabo de varias entrevistas la madre comienza a recriminar al padre que no se ocupa de Martin, que a ella no le
ayuda. El padre pone excusas de trabajo, que esta sobrepasado, que recibe constantemente reproches tanto del
nifio como de ella, que nunca hablan a solas, todo delante del nifio. Ella le dice que cuando estan solos €l no le
responde y que ademas no expresa ningun afecto hacia ellos.

El padre le dice que ella no esta bien, que esta deprimida, que le hace todo a Martin y que esto no le ayuda al nifio,
que él no esta de acuerdo con esto, la madre le responde que le hace todo porque si no Martin no hatfa nada e itfa
al colegio en pijama, él responde “pues que vaya en pijama’.

La madre llora, le reprocha que todo el tiempo que pasa en casa juega a la play o ve peliculas, que “la noche de
padre e hijo”, que son los viernes, que ella los deja solos para que jueguen a la play, termina jugando cada uno solo
o bien se queda dormido el nifio, el padre responde “no quiere jugar, que le voy a hacer”.

Les propongo que encuentren momentos para hablar a solas de su relacién y de como ayudar a Martin y que lo
mantengan fuera del conflicto.

A partir de estas entrevistas la relacion entre ambos mejora. El padre esta mas presente y la madre dice que es mas
carifioso tanto con ella como con Martin.
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El padre propone a la madre que no le preste tanta atencién “al final no va a comer”, que él, cuando llegue a casa

or la tarde, le dara la merienda y la cena y que sera él quien le insista. Les digo que me parece interesante la
por la tarde, le dara 1 dayl v q 1 gq 1 ta. Les digo q p t te 1
propuesta del padre.

Durante un tiempo el padre le da la merienda y la cena, se muestra mas presente, cambia de trabajo, dice que los
horarios no le permiten seguir con estas rutinas, se refugia en su trabajo, me dice “esto es un problema de los dos”,
que le dice a la madre que deje al nifio hacer las cosas solo, que sea mas independiente, que no lo consigue, se siente
frustrado.

Hace unos meses la madre me dice que “aparecié su madre en su vida”, dice que aparecié caminando perdida por
su calle, dice “tiene alzheimer y se habfa perdido... no me conocia al principio, desde entonces vuelve todos los
dfas y yo la llevo a su casa... la he llevado a vacunar... fue directa al nifio, le dio un beso, no se acuerda de nada,
Martin como si nada”, su marido le dice “ten cuidado, igual no te hace bien y al nifio tampoco”, pero dice que a
clla le da pena, Martin le pregunta a veces, “sno vino la abuela, asi sales y te distraes”.

Martin me dice “ahora por lo menos sale”, va mejor, coge peso y aunque es selectivo con los alimentos esta bien y
tiene buen aspecto, yo le digo que ahora siente que se puede diferenciar mas de su madre, al estar tan pendiente de
la abuela, suspira y pone los ojos en blanco.

No le preocupa mucho el tema de la abuela, lo considera mas bien algo que sélo le interesa a su madre. El est4
centrado en el curso, hace 1° de la ESO, en los videojuegos y en que tiene que llevar un corsé por problemas en la
espalda.

La madre insiste menos en que Martin no come, aunque sigue sacando el tema.

Trabajo mas en individual con Martin, en el deseo que va expresando de diferenciarse, también en su ambivalencia
y sus temores, acogiendo y legitimando sus estados de animo.

REFERENCIAS

Knauer, D., Palacio Espasa, F., Qayoom-Boulvain, K., Hentsch, F., Clinton, P., Trojan, D., Le Scouézec, 1. et
coordoné par Nancer, N. (2012). Manuel de psychoterapie centrée sur la parentalité. Paris: Puf.

Manzano, J., Palacio Espasa et F., Zilkha, N. (1999). Les scénarios narcissiques de la parentalité: Clinique de la consultation
thérapeutigue. Paris: Puf.

Winnicott, D.W. (1989). De la pédiatrie a la psychanalyse. France: Editions Payot.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nitio y del Adolescente, 2023; 73
© Sociedad Espaiiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967





