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INTRODUCCION

Es de suma importancia que el psiclogo se actualice dia con dia para poder

ejercer un buen servicio a la comunidad y al pais.

Gracias a esto los conocimientos aprendidos en el Diplomado de Actualizacion
en Psicodiagndstico ayudaron, a fomentar el interés por el estudio continuo, asi como
reafirmar y obtener mayores conocimientos, adquiriendo a su vez unamejor compren-

sion de la psicologia clinica.

Con este trabajo se pretende, hacer la presentacion de una valoracion psicologi-
] ] ,

ca, de un caso clinico que sea util para la UVAQ, y la poblacion en general.

La utilizaciéon de una bateria de pruebas en su aplicacion e interpretacidon
facilitaron el entendimiento delaconductade losrasgos de caracter y del temperamen-
to del entrevistado, los cuales consolidan la personalidad y la esencia del ser humano,

ya sea en forma funcional o disfuncional.

Las pruebas psicologicas se vieron apoyadas por las entrevistas realizadas en
forma directa, de donde se substrajo informacion para la formacion de la Historia

Clinica.

Las Entrevistas, la Historia Clinica y el andlisis de las pruebas psicoldgicas

permitieronla fundamentacion de un diagnostico clinico, el pronostico y lasugerencia

de un tratamiento.




Este trabajo comprende, en su primera parte al Marco Tedrico, el cual esta
fundamentado en referencias bibliograficas que se apoyan en la paciente de acuerdo

a su edad, su historia bio-psico-social y el diagnostico.

En su segunda parte se encuentra la Metodologia, donde se mostraran los
formatos de la historia clinica y la entrevista clinica, las cuales se basan en el formato

Menninger, a su vez incluye una breve resefia de las pruebas psicologicas.

En su tercera y cuarta paite se localiza el procedimiento llevado a cabo para la
obtencion de informacion donde se explica el caso clinico asi como el analisis y

resultado de los test psicoldgicos.

Concluyendo de esta manera con los Resultados de la Evaluacién psicoldgica,
que contiene el drea cognoscitiva, sensorio-motriz, afectivo-social, el psicodiagnds-

tico, el prondstico, tratamiento y la conclusién del caso estudiado.

Para finalizar con la presentacion de las pruebas aplicadas y los formatos de las

mismas, las cuales se considerd que serviran de guia para el lector.




ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION PROPUESTA

La siguiente investigacion se llevd a cabo para poder concluir el Diplomado de
Actualizacion en Psicodiagnostico, impartido en la Universidad Vasco de Quiroga.
Este Diplomado es una alternativa para alcanzar el Titulo de la Licenciatura en

Psicologia.

El Diplomado permite al alumno egresado de la carrera de Psicologia, consolidar
alin mas los conocimientos adquiridos durante los cinco anos de la Licenciatura y a su
vez ayuda a elaborar un diagndstico mas profesional con la ayuda de las pruebas

psicoldgicas y las entrevistas.

Con estos antecedentes mencionados el psicologo tiene la oportunidad de ejercer
la profesion en una forma legal, donde debe sobresalir siempre la actualizacion
continua, la honestidad, las limitaciones y la psicoterapia personal de todo psicélogo
encargado de la salud mental, para poder ayudar adecuadamente a la gente que lo

requiere.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este caso clinico la paciente llamada Juanna, de 13 afos de edad, proviene de
una familia con Trastorno Borderline, pues los mecanismos de defensa empleados por
ella sonJos de escision, negacion, identificacion proyectiva, proyeccion, idealizacion,

devaluacion, etc; que corresponden a esta patologia.

En esta familia se observa infidelidad, prostitucion, con un papa padrote*, tios
homosexuales y relaciones de pareja sadico-masoquistas, asi como una marcada
carencia de honestidad entre los miembros, con poco interés en los estudios, un nivel
socioecondmico y cultural medio-inferior, lo cual sugiere muy poca estructura
familiar y poca capacidad de contencion emocional entre sus miembros lo que afecta

en gran medida a la paciente.

De lo anteriormente explicado surge la interrogante:
iSe puede hablar de patologia Borderline en la Adolescencia, etapa de muchos
cambios fisicos y emocionales, en una familia tan perturbada emocionalmente como

la familia de la paciente?

A continuacion, en el proximo capitulo se procederéd a hacer una revision del
marco tedrico que versara sobre la etapa de la latencia, la adolescencia normal y
anormal, debido a que la paciente estd cursando la preadolescencia, y también se
hablara del trastorno Borderline de la personalidad ya que la paciente presenta

caracteristicas que pueden ser consideradas para este diagndstico.

*Padrote: explotador de mujeres publicas
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MARCO TEORICO

ETAPA DE LA LATENCIA

“Esta etapa comienza con la disoluciéon del Complejo de Edipo, donde el nifio
aprende a identificarse con el progenitor del mismo sexo, la autoridad de los padres se
introduceenel Yo y de estamanerase consolidael Super Yo, las tendencias libidinales
del Complejo de Edipo se desexualizan y son sublimadas, asi como en parte inhibidas

y transformadas en impulsos de afecto” (11).

Este proceso aporta la formacion de la identidad de acuerdo al sexo y abre paso

al periodo de Latencia.

El periodo de Latencia abarca de los 6 a los 12 afios de acuerdo con Freud, quien
establece que esta etapa es una recopilacion de las anteriores, por lo tanto carece de
importancia porque no se logra una aportacion significativa. Aqui se consolida el
aprendizaje social y el desarrollo de la conciencia.

Meisser (1976) define la Latencia como la etapa de quietud relativa o inactividad
de los impulsos sexuales, empieza con laresolucion del Complejo de Edipo y termina

con la pubertad, abarcando de los 5 0 6 afios a los 13.

Las modificaciones de la conducta del nifio en esta fase se deben a la reorgani-
zacion de las defensas del Yo, por lo que el nifio se torna bien portado, moldeable y

educable por la estabilidad entre los impulsos y sus defensas.

El nifio durante la Latencia adquiere diferentes logros propios de esta fase como

son, la fuerza y la competencia que le ayudan a mejorar su realidad y sus instintos




(sublimacién®*) enfocandose mas a las influencias educativas. En el mejor de los casos
en esta etapa se da la sublimacion que consiste en actividades humanas que aparente-
mente no guardan relacion con la sexualidad pero hallan su fuerza de la pulsion sexual.
Freud las describié como actividades de resorte principalmente la actividad artistica

y la investigacion intelectual.

Durante esta etapa del desarrollo, aumenta la tolerancia a la frustracion y se hace
posible una busqueda organizada del aprendizaje, las relaciones de objeto se vuelven
mas estables y menos ambivalentes, y a su vez surgen métodos més confiables para el

mantenimiento de la autoestima.

La fortaleza Yoica, se rige por las operaciones defensivas y las identificaciones,
que se apoyan en la prueba de realidad, de esta forma el individuo tiene mayor grado

de independencia entre su ambiente y sus funciones psiquicas.

Las funciones del Yo adquieren mayor resistencia ante la regresion y la desinte-
gracion, asf como el impacto de la vida cotidiana. La capacidad sintética del Yo debe
ser efectiva y compleja, para que el Yo pueda ser capaz de defender su integridad con

menos ayuda del mundo externo.

La Latencia influye para que el nifio se prepare a enfrentar el incremento de los
impulsos en la pubertad, por lo que la fortaleza del Yo y del Super Yo al desarrollarse

con fuerza pueden ayudar a controlar la vida instintiva (citado por Peter Blos,1970).

~ *Sedice que la pulsién se sublima, en la medida en que es derivada hacia un nuevo fin, no sexual y apunta hacfa objetos
socialmente valorados.(LAPLANCH y PONTALIS, Diccionario de Psicoanalisis 1993.) )




La teoria de las relaciones objetales hace su aportacion en relacion a esta etapa 'y
establece que las relaciones de objeto se abandonan durante esta fase y son sustituidas
por identificaciones, dandose un cambio en las catexis de los objetos externos al objeto

interno.

Elobjeto libidinal vuelve aser el propio cuerpoy la propia persona del nifio, como
un regreso a la relacion objetal narcisista que continuara nuevamente hacia relaciones

intensas del grupo par. Porlo que el modo de escoger compaiieros estd determinado por

identificaciones, buscando a alguien igual.

Los padres pierden poco a poco su lugar como objetos centrales para relacionarse
y son sustituidos por el coetaneo amado, a su vez el narcicismo en unién con el inicio

de los cambios corporales ocasionan que se busquen objetos reales para descargar los

impulsos.

Laintensidad narcisista por su parte permite la creacidn de las fantasias, las cuales
se entrelazan con los objetos reales, ddndose de esta forma la actuacion de conductas,

que se convierte en ocasiones en actitudes fobicas.

“La Latencia se encuentra en medio de la sexualidad infantil y la sexualidad
puberal, en este trayecto se termina la dependencia de los padres y la identificacidon

comienza a tomar el lugar del objeto amoroso” (11).

La funcion genital se remueve al escenario del Yo y el Complejo de Edipo es
llevado al inconsciente por medio de la represion, donde es importante la intensidad
con la que se suprima este material o se envie al ello, lo cual marca la diferencia entre

lo normal o patoldgico (Anthony, 1984).




En esta fase predomina el impulso agresivo como consecuencia de la represion
del Complejo de Edipo, lo cual permite la entrada a la Latencia y el curso de las tareas

evolutivas del desarrolio en el individuo.

Los contenidos sexuales de las fantasias infantiles al ser reprimidos, (Peter Blos
1969, establece que en este periodo es normal que se dé la represion) se dirigen hacia
laluchacontralamasturbacion, lacuriosidad de observary tocar los genitales del sexo

opuesto, las funciones de las relaciones sexuales, gestacion, nacimiento, etc.

La inhibicién sexual es clara en este periodo porque solo aparece en forma
fragmentada, y se vuelve importante hasta que emergen los impulsos sexuales durante

la pubertad.

De acuerdo al nivel de represion que tenga el individuo acerca de la sexualidad,
serd determinado el caracter que éste desarrollard més adelante, por lo que es

importante este periodo en relacion al bloqueo o expresion de la sexualidad (Anna

Freud, 1936).

Erikson establecié que es la etapa de la laboriosidad contra la inferioridad
(competencia), en este momento el nifio se vuelve “aprendiz del arte de aprender las
tareas de la edad adulta”, los afios escolares le ayudan a ampliar sus habilidades para
llevar a cabo el trabajo productivo ya que el juego es transformado en tareas. Le
interesa tener una vida social independiente e iniciar con responsabilidades persona—'

les. El nifio aprende a ganar mediante recompensas y alabanzas, obteniendo logros

reales (9).




Las virtudes importantes en este periodo son el método y la competencia. Donde
estan presentes lashabilidades paralasolucidénde problemas, estrategia que promueve

un sentido de laboriosidad y competencia.

Al ser limitado el individuo por el medio, no permitiéndole éste lograr maneras
eficaces parahacerlascosasdeacuerdoasupotencial natural, el individuose convierte

en una persona mediocre, con pocas aspiraciones e intereses, y desarrolla cierto grado

de inferioridad. (9)

El desarrollo cognoscitivo en la Gltima parte de la latencia (10 alos 13 afios) logra
un cambio hacia el conocimiento real, y el muchacho adquiere capacidad para

encontrar, e identificar, un objeto real donde depositar sus impulsos (Sarnoff 1976).

En el desarrollo cognoscitivo, las destreza, los movimientos y las secuencias
adquieren una organizacidn del conocimiento que pueden substraerse de los sentidos

para convertirse en pensamiento abstracto. Al reducirse el uso expresivo del cuerpo

permite al individuo aumentar su capacidad verbal.

De esta manera el lenguaje atraviesa por un cambio, donde solo se busca el

“porqué” de lo que sucede a su alrededor.

Se consolidalainteligencia dandose una diferenciacion entre el proceso primario
y secundario del pensamiento, asi como el empleo del juicio de realidad, la generali-
zacion y la logica, la comprension social, la empatia y los sentimientos de altruismo,

los cuales deben adquirir estabilidad (11).

10




Su estructura fisica logra cierto nivel de independencia y control del ambiente
mediante la habilidad y competencia, la perseverancia y la ambicion que se articulan
sistematicamente en actividades normativas, a través de los juegos, la escuela, los

pasatiempos y las tareas; son caracteristicas que dan el paso a la preadolescencia.

Larepresion, lasublimacion y en general la expansién yoica son [a contribucion

tipica del periodo de la Latencia (Peter Blos, 1969).

Para que la adolescencia tenga €xito, debera el individuo pasar a través de los
logros propios de la Latencia, ya que éstos determinan el camino hacia la pubertad y

adolescencia.

Cuando enel periodo de Latencia se lograunaautonomia insuficiente, se observa
una larga dependencia de las relaciones de objeto debido a la internalizacion de una
identificacion incompleta, con un caracter infantil, el cual puede manifestarse
abiertamente o mediante sintomas.

“Si dicho cardcter se expresa en forma infantil buscando gratificacién o
dependencia, supurando o venciendo los esfuerzos educacionales y socializadores del

medio, la terapia del adolescente se torna dificil” (citado por Peter Blos, 1970).

La nifia entra en una situacion conflictiva durante la Gltima parte de la Latencia,
cuando los impulsos instintivos aparecen y su Super Yo se vuelve inadecuado para

hacer frente a la Pubertad.

11




Porloque unamadre que se negabaadary acompaiiara suhijadurantelainfancia,

en el periodo de la Latencia ocasionara que la muchacha visualice un mundo malo.

Altenerun periodo de Latenciamal elaborado, enlamujer (la paciente), persisten
las necesidades de dependencia y de falta de tolerancia a la frustracion, la conducta

imitativa y las poses encubren a menudo la incompetencia social.

Los adultos durante la infancia y la adolescencia, tienen como objetivo funda-
mental preparar al nifio para vivir de manera independiente, ensefiandole a protegerse
del peligro y a utilizar de manera adaptativa sus capacidades para resolver los

problemas relacionados con la edad.

Al iniciarse la pubertad, los logros obtenidos durante la Latencia sufren una
ruptura, ya que el deterioro de los modales, conformidad, concentracién y coopera-
cion, se alteran debido al cambio preadolescente.

El periodo de la pubertad afecta el desarrollo de sus intereses, su conducta social

y la calidad de su vida afectiva.

La pubertad constituye una recapitulacion del periodo sexual infantil. Peter Blos
(1962-1967) considerd que el nombre de Pubertad proviene de “Pubis” y comprende
las manifestaciones fisicas de la madurez sexual o un cambio corporal, apareciendo

como primera sefial la menstruacién en la nifia y la eyaculacion en el hombre.

Al iniciar este periodo el nifio se encuentra ansioso, inhibido, deprimido y refiido

con su ambiente, las fantasias edipicas le llenan de horror y ansiedad, por lo que evita

12




a sus padres y se revela contra ellos, mostrandose egoista, desconsiderado, reaccio-
nando con voracidad y exigencia frente a los alimentos, dandose una insaciabilidad
en el robo de alimentos y golosinas, que surgen como un medio de canalizar esta

tension (11).

La pubertad antecede a la adolescencia y comprende los cambios biolégicos en
el individuo, por su parte Ja adolescencia ocasiona los cambios Psicolégicos,
intelectuales y sociales. Los sociales influyen en el momento de tomar decisiones o

en su actuar.
Los impulsos que aparecen durante la pubertad generan presidén sobre el
muchacho y esta presion determina su capacidad de diferenciacion yoica y el grado

de Autonomia alcanzado en la infancia.

Después de haber explicado en qué consiste la etapa de la Latencia, ahora se

procederd a explicar la adolescencia y las viscisitudes que se dan en ella.




ADOLESCENCIA

Adolescencia: Esta palabra aparecio por primera vez en el Oxford English
Dictionary en el afio de 1482 (24), estableciendo quelaadolescenciaesunacondicion
o proceso en el crecimiento del individuo, donde se da un desarrollo que le ayuda a

convertirse en adulto.

En el desarrollo adolescente aparece principalmente la REGRESION a las etapas
pre-edipicas y pregenitales. La REGRESION es un factor comin en este periodo de
desarrollo, ya que el adolescente tiende a mirar al pasado para establecer los duelos y

consolidar su 1dentidad.

Algunos autores consideran que la adolescencia es un proceso prolongado que
requiere mas de una década para su elaboracidn, ya que ningun parametro establecido
indica donde empieza y donde termina con exactitud. Para Donald Meltzer, la
Adolescencia comienza al rededor de los 11 afios y no se sabe en qué épocade la vida

termina.

Anna Freud (4) consideraba que es normal que un adolescente se comporte de
manera incoherente, que ame y odie a sus padres, que se rebele contra ellos, que se
sienta avergonzado de reconocer a su madre frente a los demaés, y que a la vez desee
hablar mucho con ella, asi como buscar personas significativas que le proporcionen
una ensefianza para poder mas adelante consolidar su propia identidad. Ella considera
que en la pubertad se cumplen los pasos decisivos para el desarrollo del individuo, ya
que en ella se establecen y desarrollan los distintos componentes de la organizacion

sexual, determindndose asi la normalidad o anormalidad del sujeto y su futura

capacidad o incapacidad para amar.




En esta etapa es anormal que el adolescente presente conductas adaptativas y

funcionales, ya que se considera normal lo anormal.
De acuerdo con Peter Blos las fases de la Adolescencia son:

1)La Preadolescencia (Pubertad),abarca de los 10 a los 12 afios aproximadamente.
2)Adolescencia Temprana de los 12 a los 14 afios.

3)Adolescencia como tal de los 15 a los 18 afios.

4)Adolescencia tardia de los 18 a los 22 afios.

5)Postadolescencia de los 22 afios a los 24.

Aberastury considera que en la adolescencia se da la pérdida definitiva de la
condicidn de ser nifio y este momento de la vida constituye la etapa desiciva de un

proceso de desprendimiento que comenzd con el nacimiento.
Esta etapa es importante porque es cuando el chico pasa por dos procesos:

El primero en donde “tiene resuelto” por los padres, desde el punto de vista
material; como lo es la alimentacidn, vestido, vivienda, salud, educacion, y los

momentos de esparcimiento.

El segundo, es el no-material que es el logro de una identidad personal,
profesional, el inicio de una integracion de pareja estable y armonica, asi como la
formacion de una familia independiente que comprenda a sus propios hijos, lo cual

hace que el adolescente se enfrente al reto de dejar de ser hijo para ser padre.
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Dicho de otra forma se da el segundo proceso de la separacion-individuacion
(Peter Blos) en su ntcleo familiar para consolidarse como individuo, de modo que el
adolescente en ctapas del desarrollo mas avanzadas pueda satisfacer plenamente y de

manera auténoma todas sus necesidades.

CAMBIOS CORPORALES

A nivel bioldgico los adolescentes pasan por un cambio irreversible, porque

jamds volveran a tener el cuerpo de nifios.

En la nifia el desarrollo de los pechos, es una sefial de los primeros comienzos de
la maduracién sexual, aparece el vello pubico y axilar, y los primeros indicadores de

la menstruacion, como lo es la menarquia.

La menarquia constituye el rol femenino, esta primera menstruacién ocasiona
confusidn en la nifia porque define el rol sexual y su identidad, estableciéndose asi el
duelo por el cuerpo y por la pérdida de la identidad infantil(1). Marcandose de esta

forma el principio de la madurez fisica.

Cuando aparece la menstruacion, los ovarios todavia no han alcanzado el tamafio
adulto, ya que su estado de madurez se considera hasta que el ovario ha producido un

6vulo, de no ser asi la nifia continta siendo estéril.

Helene Dutsch coincide con M. Klein en que la primera menstruacion equivale
en el inconsciente de la nifia a una castracion, asi como perder la posibilidad de tener
unnifio, todo esto genera frustraciony culpaen lanifia porque piensa que es un castigo

por la masturbacidn clitoridiana.
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Marie Langer (13*) por su parte considera que “la menstruacion puede ser una
manifestacion placentera, e inherente a la femineidad, al igual que puede ser una
pérdida de la esperanza a ser madre”, por otra parte en la mujer simboliza su juventud
y su fecundidad, su capacidad de regeneracion continua y la promesa de una nueva

maternidad.

En su psicodinamia, las hijas con conflictos en su menstruacion, suelen tener
madres frias que provocan hostilidad en sus nifias, y esta hostilidad se convierte en
odio, originado por celos haciael hermano preferido por lamadre yaque es desplazada

en el afecto materno.

La actitud seductora del padre hace que la nifia se sienta atraida por €l, sin
embargo la debilidad de su caracter de €1, ocasiona que la nifia se sienta desprotegida
ante la madre que tanto teme. Este miedo origina sentimientos de culpa, por la
rivalidad existente de la hija con la madre, que buscan el amor del padre y, por su odio
al sentirse rechazada por la madre. Este odio y temor no le permiten identificarse con

ella, sino que mas bien teme su venganza.
En la menstruacion se pueden dar dos fendmenos disfuncionales:
a)Dismenorrea -trastorno de la menstruacion que puede ser frecuente-
b)Amenorrea -falta de menstruacion-

Melitta Schmiedeberg (13*) considera que la menarquia puede ser visualizada

por la nifia como una consecuencia del coito sadico con el padre a nivel inconsciente.
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Lahemorragia puede ser un castigo por las actividades sexuales prohibidas como
la masturbacién y la sangre es el resultado del dafo ocasionado por las précticas

onanistas.

La menstruacion también se ve ligada en el inconsciente a todas las cosas que
pueden salir del cuerpo como la materia fecal y la orina, todas ellas consideradas como

una pérdida del organismo.

Karen Honrey (13%*), observo que el temor en las mujeres de tener hijos se
relaciona con la masturbacion infantil que se acompaia de fantasias sadicas contra
otras mujeres, por lo que la menstruacion puede servir para satisfacer tendencias

agresivas dirigidas contra la madre.

Marie Langer (13*), “comenta que la nifla normal acepta con placer y orgullo su
menarquia, pese a cierta extrafieza y ansiedad, porque visualiza en ella el inicio de su

madurez femenina y la promesa de su futura maternidad”.

En cambio, la nifia neurdtica que se siente despreciada como mujer, rechazara
la menarquia y la vivird como una castracion, otorgandole un significado de castigo

como una consecuencia de actos masturbatorios.

Muchas nifias rechazan o esconden su menstruacion porque ser mujer significa

rivalizar con la madre, originandose odio para lograr identificarse con ella, bajo el

peligro de sufrir todos los males que ella le ha deseado a su madre.




La menstruacion es una sefial de madurez, de que se es mujer y puede recibir

gratificacion sexual, asi como tener hijos.

Con esta informacion se puede concluir que la madre fria y hostil de la
adolescente, asi como un padre seductor y pasivo en el nicleo familiar, y el abandono
de la madre en su preferencia por otros hijos o el esposo, originan un clima familiar
desfavorable para la nifia que se convierte en mujer, siendo el principal conflicto la

madre que impide el acercamiento y entendimiento entre hija-madre.

En ocasiones la informacion acerca de la sexualidad puede contribuir en la
aceptacidn del rol femenino y la identificacion con la madre, sin embargo obstaculiza
el proceso, cuando la adolescente recibe informacidn pero no la hace propia, porque
su higiene mental no es favorable ya que proviene de una familia disfuncional, motivo
por el cual la menstruacion genera un mayor impacto en la nifia, en comparacion al

desarrollo del varon, causa por la que la nifia se encuentra mas inhibida sexualmente

(1).

Asi como la menarquia tiene un significado importante para la nifia, la primera
eyaculacion en el vardn es la sefial de una masculinidad adulta. Después de estas

primeras eyaculaciones el nifio tiende a las fantasias masturbatorias.

Ahora los impulsos sexuales no necesitan ya de medios sustitutivos para

encontrar expresion, porque ahora poseen un aparato para ello.

Laereccidn, el orgasmo y la eyaculacion, proveen al varén de un érgano maduro

y son un medio para la articulacion de sus impulsos con el objeto real.
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Laadolescenciaeslaedadenlaqueseejerce plenamente el desarrollo motriz, que
estd relacionado con la exploracién del cuerpo, la actitud masturbatoria y la incorpo-

racion del area genital en el esquema corporal.

El puber tiene que manejar los mensajes que recibe su cuerpo experimentando y
descargando susenergias ya que las sensacionesen sucuerpo reviven las excitaciones
sexuales de la ninez y considera que las modificaciones de su cuerpo estan sefialando

“la gran definicidon”, esta expectativa se confirma con la aparicidén del semen y la

menstruacion que los prepara para un mundo adulto(1).

Loscambios corporales modifican los pensamientos y los sentimientos infantiles
los cuales se encontraban en equilibrio, por lo que ahora el individuo busca un nuevo
estilo de vida para poder lograr de nuevo una homeostasis que le ayude a canalizar su
energia, recurriendo a la masturbacion, la cual se explica a continuacion.

MASTURBACION
La masturbacidn cumple una triple tarea:
a)Ayuda a aceptar el propio sexo.

b)Ayuda aluchar contra las tendencias edipicas.

c)Ayuda a resignificar el potencial de su aparato genital.
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Las angustias adolescentes estan centradas en el Complejo de Edipo, debido a

que se reviven en esta etapa.

Durante la infancia se daba la masturbaciéon como un proceso para reconocer la
diferencia entre nifios y nifas, asi como poder conocer la identidad y relacionarse
eroticamente con los progenitores, sinembargo, ahora en el periodo adolescente el Yo
se remite al presente donde existe otra estructura familiar y social diferente a la de la
infancia, por lo que la masturbacion ahora toma una nueva defensa contra el incesto

infantil, y ahora reconoce su potencial genital.

La masturbacion también es una prueba del funcionamiento de sus organos
sexuales y cumple la funcién de ayudar al Yo a reorganizarse en torno a su potencial
genital y le ayuda en el reconocimiento del instrumento que le capacitard para poder

enfrentarse a las relaciones sexuales.

Para Anna Freud, la masturbacion es frecuente en este momento, lo mismo que
las actividades sexuales con otros nifios. Muchos varones cambian su interés por
ocupaciones activas como el deporte y se tornan dificiles de humor, ya que su imagen
se encuentra llena de imagenes sexuales y pensamientos agresivos. Estos impulsos los

atemorizan, y sobretodo cuando se presentan en forma similar hacia los padres.
En la adolescencia normal el joven pasa por momentos de confusion sexual que
implica fantasias homosexuales, esto le permite elaborar los duelos necesarios para

que se consolide su rol sexual.

Lamasturbacion despiertasentimientos de culpa y ansiedad, por lo que sumundo
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interno se encuentra en conflicto constante, ya que su mente sufre una batalla entre la
sexualidad fuerte y agresiva, contra las fuerzas represivas, esta ambivalencia refleja
sus manifestaciones groseras, actos homosexuales y cambios de humor en el adoles-

cente.

En el area sexual la tarea del adolescente es aprender a manejar el sexo de forma

que no le provoque ansiedad.

Esde suma importancia que el muchacho en este periodo reafirme su aprendizaje
de tener una sexualidad adecuada que pueda combinar con la intimidad, ya que de esto
dependerd larelacion con su pareja marital, y/o extramarital, o la solteria. En el caso
de una relacién extramarital (26) el individuo escinde su drea sexual de su capacidad
para poder intimar con una sola persona, por lo que se le facilita de acuerdo a su
patologia practicar su vida sexual con una persona ajena a su matrimonio, y con su
esposa o esposo solamente logran mantener una relacion de intimidad sin tener una

vida sexual funcional.

Cuando no se ha logrado un aprendizaje para poder intimar y tener una relacion
donde se practique la sexualidad en una forma integrada, el individuo se inclina a no
casarse ya que solamente tiene desarrollada el area sexual y no puede intimar con las

personas.
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CAMBIOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES
LOS TRES DUELOS DE LA ADOLESCENCIA

Entrar en el mundo adulto significa para el adolescente, un momento crucial en
su vida y constituye la etapa decisiva que ocasiona el desprendimiento que comenzo

con el nacimiento.

Los duelos con los que se enfrenta el adolescente contribuyen a su identidad y
su independencia o autonomia en su entorno, volviéndose interdependientes cuando

logran una madurez solida.
Arminda Aberastury (1), establece que el adolescente atraviesa por tres duelos

que repercuten en la esfera del pensamiento, estos duelos son definidos como el

“Sindrome de la Adolescencia Normal”:
1* Duelo por el cuerpo.
2* Duelo por la identidad.

3* Duelo por los padres infantiles.

Se une a estos duelos, el duelo por la bisexualidad infantil también pérdida.
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1* EL DUELO POR EL CUERPO INFANTIL

El adolescente debe aceptar un doble duelo en este apartado, porque por un lado
se da la aparicion de los caracteres sexuales que le imponen lejania de su vida infantil
y porelotrolado laaparicién de la menstruaciénen lanifiay laeyaculacionenel varon,
establecen el testimonio de la definicion sexual y el rol que tendrdn que asumir no solo

en la union con la pareja sino en la procreacion.

La mente del adolescente sigue enfocada en la infancia, a la par que va
estableciendo el duelo por su cuerpo infantil que crece y poco a poco desarrolla las

caracteristicas de un cuerpo adulto.

Con estos duelos el adolescente se siente impotente, y tiende a desplazar su

rebeldia al area del pensamiento para poder negar su realidad.

Ellenguaje le sirve para sustituir la pérdidadel cuerpo infantil y la no adquisicion
de la vida adulta. De esta manera el adolescente utiliza simbolos intelectualizados de
omnipotencia, reformas sociales, politicas, y religiosas en donde ¢l no estd comprome-
tido como persona fisica sino como entidad pensante, de esta forma niega su pérdida
del cuerpo y evade la realidad del mundo que lo rodea, del cual depende, asi de esta

forma elabora su duelo y va aceptando su nueva identidad.

La despersonalizacion del adolescente implica una proyeccion altamente abs-
tracta del pensamiento y explicasurelacion conlos objetos realesalos que rapidamen-

te pierde al igual que su cuerpo infantil, en forma paulatina y progresiva.
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El cambio de personalidades “impostor” o si “yo fuera usted”, se ve reflejado en
los cambios constantes de ropa, cambios bruscos de carécter, etc. Esta conducta
facilitael aprendizaje de diferentes personas que le ayudaran a consolidar su identidad

mas adelante.

Solo cuando se reconoce la pérdidaporel cuerpo yacepta el cuerpo adulto puede
eladolescente liberarse de la crisis de identidad infantil, y adoptar unanuevaidentidad

con ideologias nuevas que contribuyen a la adaptacién con su medio(26).

La despersonalizacion también se encuentra ligada a los cambios fisicos y la

sensacion de sentirse extrafios para con los otros.

Este duelo obliga a renunciar a la dependencia y aceptar las responsabilidades

que muchas veces desconoce.
2* DUELO POR LA IDENTIDAD Y POR EL ROL INFANTIL

Durante la infancia el nifio depende de su entorno, por lo que éste acepta su
relativa impotencia, la necesidad de que otros se hagan cargo de cierto tipo de
funciones yoicas, y de que su Yo se vaya enriqueciendo mediante la introyeccion y

proyeccion para que se configure su identificacion.

En la adolescencia sin embargo existe una confusién de roles ya que al no poder
mantener la dependencia infantil y no poder asumir la independencia adulta, el
adolescente sufre un fracaso de despersonalizacion, motivo por el cual recurre al
grupo para manifestar sus atributos y en los padres la mayoria de las obligaciones y
responsabilidades, desligdndose asi de toda responsabilidad, de esta manera el

adolescente muestra su “falta de caracter”(26).
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Susrelacionesobjetales son pasajeras y fugaces, motivo porel cual el adolescente
tiene muchos cambios que lo ayudan a formar su propia identidad. Los mecanismos
de negacion por el duelo y de identificacion proyectiva con sus coetaneos y sus padres

hace que pase por periodos de confusion en relacion a su identidad.

La exageracion o fijacidn de este proceso por la no elaboracién del duelo por la
identidad y por el rol infantil explica las conductas psicopaticas de desafecto y
crueldad con los objetos e induce a la actuacion y falta de responsabilidad (Aberastury
1970). Esta conducta es pasajera en el desarrollo normal del adolescente, como una
reaccion frente a la culpa y el duelo por la infancia pérdida, que no pueden ser

elaboradas aun.

Para Arminda Aberastury, el adolescente va aceptando las pérdidas de su cuerpo
infantil y de surol infantil al mismo tiempo que va cambiando laimagen de sus padres

infantiles, sustituyéndola por la de sus padres actuales, en un tercer proceso de duelo.

Winnicott considera que el adolescente aprovecha su aislamiento para buscar su
propia identidad, y que lasrelaciones sexuales se dan porque no sabe si es homosexual
o heterosexual o simplemente narcisista, ademas se dan como una descarga de tension
y no como una unidn con el otro, ya que todavia no ha llegado a una genitalidad

completa,y estd buscando consolidar su identidad.

IDENTIDAD

Al formarse la identidad, se da el autoconocimiento. La identidad adolescente se
caracteriza por un cambio de relacion con los demas y basicamente con los papas, en

este periodo el adolescente busca ser ¢l mismo.
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La vocacion se va formando de manera similar a la identidad, porque primero
imita a algunas personas en el grupo familiar, y después pasa a asimilar poco a poco
su ambiente para consolidar mas adelante su identidad de acuerdo a lo percibido. Si
la vocacion se establece adecuadamente pasard a ser solo un fragmento del desarrollo

y no provocara ninguna complicacion en la eleccion de una carrera profesional.

Por otra parte en este periodo se producen mecanismos basicos en la formacion

del individuo que se presentardn a continuacion:

De acuerdo con Erikson (4) la formacion de la identidad toma en cuenta la
introyeccion, identificacion y formacion de identidad, los cuales contribuyen al

crecimiento del Yo y la madurez del individuo.

a)INTROYECCION: Es cuando el nifio incorpora la imagen primitiva del otro (papa
0 mama), e integra una parte satisfactoria del adulto, lo cual le proporciona seguridad
conrespecto asi mismo, de tal manera que el nifio puede alcanzar sus primeros objetos

de amor.

b)IDENTIFICACION: Depende de la interaccion satisfactoria del nifio con represen-
tantes dignos de confianza, de una jerarquia significativa en cuanto a roles, como la

que proporcionan las generaciones que viven juntas en algun tipo de familia.

¢)FORMACION DE IDENTIDAD: Surge del rechazo selectivo y de la asimilacion
mutua de las identificaciones infantiles, asi como de laabsorcién que depende a su vez
del proceso por el cual una sociedad identifica al joven, reconociéndolo como alguien

que “tenia que convertirse en lo que es y a quien por ser lo que es, se le reconoce”.

27




CRISIS DE IDENTIDAD

En su busqueda de roles los jovenes tienden a desorientarse y sufren de una
dispersion de identidad, ddnde el joven se confunde al no saber quién es, a donde
pertenece o hacia donde va. Estos adolescentes tienen dificultad para definirse y
tienden a ser personassolitarias, apaticasy sin metas, tienen poca ambicidn, muy pocas
veces realizan un esfuerzo prolongado y dudan de si las cosas mejorardn algun dia.
El adolescente con dispersion de identidad tiene dificultad para optar por decisiones,
elecciones y compromisos necesarios para la consolidacion de su identidad. Esta
conducta determina una adolescencia prolongada en la cual la inseguridad y la falta
de compromiso continua aun en la edad adulta, de esta forma las personas no pueden

conservar un trabajo, un grupo o una relaciéon humana intima y estable (26).
Otras dos malas consecuencias de la Crisis de Identidad, son:

~Fijacion prematura de laidentidad: Eladolescente evade losproblemas, y notolera
el proceso que le permita probar distintos roles para definir poco a poco la identidad

que mejor le acomode a su tipo de persona.

Es por eso que se adhieren prematuramente a ciertos valores y metas, evitando

su reconsideracion sin considerar lo que han aprendido en su experiencia posterior.

Este tipo de joven comienza a fijar su vida adulta a los 15 o 16 aflos, aceptando

los valores que determinan sus padres.

Es probable que parezca mas maduro y reposado que sus padres y se libre de la
ansiedad adolescente que provoca la dificil tarea de forjar la propia identidad..., (26)
porotro lado comono ha logrado una autovaloracién y tiende a tener un débil dominio

de su identidad.
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Si mas adelante ha optado por una ocupacion, trabajo o esposa inadecuada para
su capacidad, interés y personalidad, pueden llevarlo a desencantarse de su identidad

pero es incapaz de hacer algo para mejorar sus condiciones de vida.

~Identidad Negativa: Algunos adolescentes no estan de acuerdo con lo que sus padres
establecen y ordenan, por eso hacen lo contrario, su lema es, “ser malo antes que ser
nadie”, por lo tanto es mejor ser adicto al LSD, hippie o delincuente que no tener
ninguna identidad. De esta manera los adolescentes con identidad negativa rechazan
valores éticos, morales, economicos, politicos, sociales o religiosos, sostenidos por

personas importantes que han conocido en su vida.

Gran parte de la conducta de los adolescentes, resulta ofensiva para los adultos;
por lo que la comunidad contribuye a dar origen a la formacion de una identidad

negativa.

3* DUELO POR LOS PADRES DE LA INFANCIA

Eneste trayectoel joven tratade retener alos padres de lainfancia paraencontrar
refugio y proteccion, situacidén que se manifiesta complicada por la actitud de los
padres, que también tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus hijos

no son nifios, sino que mas bien estan en vias de ser adultos.

El manejo de la pérdida del cuerpo y la aceptacion de una nueva estructura como
identidad, hacen que el adolescente y su nicleo familiar nieguen este proceso,
sobretodo ante el enfrentamiento que tienen los padres de aceptar que el nifio esta
creciendo y dejando atras su dependencia por los padres como en los primeros afios

de vida.
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No solamente se tienen padres protectores y controladores, sino que el adolescen-
te periddicamente idealiza larelacion con los padres, buscaun suministro continuo que
en forma imperiosa y urgente deben satisfacer las tendencias inmediatas, que aparen-
temente facilitaran el logro de la independencia(l). “El pensamiento se expresa aqui
en forma de contradicciones, por ejemplo la necesidad del automoévil familiar
(dependencia), para mostrarse como adulto y duefio de la potencia (seudodependen-
cia), la demanda desconsiderada y a veces inoportuna de dinero (dependencia) para
manejarse como un individuo adulto y potente frente a los demés (seudoindependen-
cia)” (Eljind,26). Estas contradicciones de pensamiento, muestran la falta de elabo-
racion conceptual y la permanencia en niveles inferiores de este proceso, asi como la
ambivalencia marcada en las relaciones objetales que tiene el muchacho, rompiendo

la comunicaciéon con los padres.

El adolescente ahora desplaza las figuras paterna y materna, fantaseando con
figuras idealizadas como son maestros, amigos, artistas, etc; en base a ésto se aisla de
su ambiente para refugiarse en si mismo, situacion que le beneficia porque enriquece
a su Yo. La soledad también le sirve al adolescente para que se de la elaboracién dé

duelo por los padres de la infancia.

El duelo por el cuerpo infantil perdido, por laidentidad y el rol infantil, asi como
por los padres infantiles, lleva a una dificultad de ubicacion temporal y de identifica-

cion sexual al mismo tiempo.

30




RELACION CON LOS PADRES

Los padres y los hijos pasan por varios duelos para que se dé la aceptacion del
potencial del hijo adulto. Es importante que ¢l padre acepte este potencial y el hijo lo

autoreconozca.

Los padres tienen que elaborar el duelo por el cuerpo del hijo pequefio, por su
identidad de nifio y por surelacion de dependencia infantil, ya que ahora son juzgados
por su hijos, por lo que la rebeldia y enfrentamientos con ellos son mas dolorosos si
el adulto no tiene conscientes sus problemas frente al adolescente, ya que también el
padre tiene que desprenderse del nifio y evolucionar hacia una relacion con el hijo

adulto.

Al aceptar al hijo adulto el padre, se enfrenta con el envejecimiento y la muerte,
con abandonar la imagen idealizada que habia depositado €l hijo en él y la creencia

de esa imagen que en €l padre se habia instalado.

Sielpadre puedeidentificarse conla fuerzacreativa del hijo podrd comprenderlo

y recuperar dentro de si su propia identidad.

El desprecio que el adolescente muestra frente al adulto es una defensa para

eludir la depresion que le impone el desprendimiento de sus padres infantiles.

En el var6n surgen sentimientos de ambivalencia hacia el padre porque por un
lado lo idealiza y por el otro rivaliza con él, en su relacion hostil con el padre, se

percibe a si mismo haciendo actividades en el nivel fisco y mental, que exigen coraje,
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resistencia, fuerzae iniciativa, de este modo la castracidon que tanto temid reconoce que

no es efectiva al tener logros y se demuestra a si mismo que no es impotente.

Sus hazanas lo gratifican y alivian sus sentimientos de culpa porque sobresalen
sus capacidades constructivas sobre las destructivas y significan la reparacién hecha

de los objetos.

El didlogo de los padres con los hijos se debe dar desde el nacimiento, solo de
esta forma el adolescente se acercard al padre y se sentira respetado en su busqueda

de identidad, ideologia, vocacion y objetos de amor.

Cuando el adolescente se siente presionado e incomprendido por los papas,

tiende a reaccionar con violencia por la desesperacion.

Lamentablemente el padre en este trayecto tiende a controlar a él adolescente de

dos formas:

a) Con el dinero. b) Con la libertad.

Las libertades que exige el adolescente a los padres son:

1* Libertad por las salidas y horarios.
2* La libertad de defender su ideologia.

3* La libertad de vivir un amor y un trabajo.

El adolescente al percibir que los papas comienzan a controlar el tiempo y sus
horarios sienten que controlan algo mas: su mundo interno, su crecimiento y su

desprendimiento.
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Cuando los padres responden ante la demanda de libertad restringiendo las
salidas o utilizando la dependencia econdmica, es porque hubo algo mal llevado en

la educacion anterior y los padres se declaran vencidos.

Es importante que los padres aprendan el proceso de dependencia-independen-

cia del hijo, basandose en las necesidades del joven y no en su estado de dnimo.

Por eso el padre debe aprender a desprenderse del muchacho otorgandole

libertades.
El padre de familia da dos tipos de libertades, SIN LIMITES y CON LIMITES:

Cuando no se ponen limites y se le permite al hijo realizar lo que pretenda sin una

guia, el adolescente por tal motivo se siente abandonado.

Al equilibrar limites, el padre se permite tener cuidado, cautela, observacion,
contacto afectivo permanente, didlogo, para ir orientando paso a paso la evoluciéon de
lasnecesidadesy deloscambiosen el hijo. Ademés de otorgarle libertad, el padre debe

contribuir para que el adolescente adquiera una dependencia madura.

Los padres suelen usar la dependencia economica como poder sobre €l hijo, lo

que crea un abismo y un resentimiento social entre dos generaciones.

El adolescente sufre crisis de susceptibilidad y celos, exige y necesita vigilancia
y dependencia, pero sin transicion surge en él un rechazo al contacto con los padres

y la necesidad de independencia y de huir de ellos.
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Existen papas que se vuelven estrictos para con sus hijos, disminuyendo en ellos
la autoconfianza y la autonomia, logrando asi que él joven se vuelva dependiente o

rebelde ante los padres y la sociedad.
Los padres complacientes, logran que sus hijos sean inseguros ¢ irresponsables.

Los papas que tienen capacidad y deseos de imponer un control sobre sus hijos
al mismo tiempo que guiarlos en las situaciones que afirman autonomia son los que
maximizan la creciente autoconfianza del adolescente, su autocontrol, autoseguridad
y sus juicios maduros, de lo contrario él adolescente se encuentra perdido, inseguro de
como actuar y se preocupa por perder el control, cayendo en una vida cadtica o o con

una filosofia extremista evitando que piensen por ellos mismos.

Los padres que tratan a suhijo como una persona madura y responsable aumentan
su confianza en si mismos, en su capacidad para enfrentarse con madurez a la realidad

fisica y social.

En la adolescencia como en la infancia media, los padres deben encontrar el
equilibrio correcto entre la libertad y la prohibicion para maximizar la autoseguridad,

el autocontrol y la madurez de juicio.
SOCIALIZACION

Eladolescente en el grupo busca suidentidad, en él se siente seguro y pertenecido,

porque en lugar de depender de sus padres ahora depende de algo externo a ellos como

lo es el grupo.




El grupo es importante porque ayuda a la transicion necesaria hacia el mundo

externo, y para lograr una individuacion adulta.

Los adolescentes tienen amigos intimos y pequefios grupos, donde se dan

platicas sin fin, todos ellos, enfocados a combatir el mundo real.

La verdadera adaptacion del adolescente a la sociedad se da cuando pasa de

reformador y empieza a realizar las cosas que imagina o pretende corregir.

El potencial ideoldgico de una sociedad es el que habla més claramente al
adolescente ansioso de verse afirmado por sus padres y confirmado por sus maestros

e inspirado por estilos de vida que valgan la pena.

Los adolescentes se tornan exclusivistas, intolerantes y selectivos para con los

demas, para defenderse necesariamente contra los sentimientos de pérdida de la

identidad.

A estaedad le interesa al muchacho tener una identidad ocupacional dentro de

la sociedad, habilidad que no es funcional a esta edad y por eso se frustra contra la

sociedad.

Si la sociedad limita al individuo él no puede sentirse “vivo” dentro de ella
p y

ocasiona que carezca de identidad.

Una causa que afecta las relaciones de los adolescentes es cuando los padres
manifiestan su disgusto hacia sus amigos, esto ocurre no porque los amigos sean

desagradables, sino porque ellos representan a su hijo adolescente que se encuentra

en crecimiento y ha dejado de ser un nifio.
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El padre se puede autoengariar al tratar a su hijo como nifio, pero no puede evadir
la realidad al ver a sus amigos; asi el padre deposita en los amigos todos sus temores
como puede serel saliralasdiscos, etc. Esta situacion genera por lo regular un conflicto

entre los padres y los hijos.

GRUPOS DE PARES

El 4rea familiar tiene menos importancia en los adolescentes, ahora los mucha-
chos y muchachas se enfocan a los grupos de pares y el afecto de su novia o novio, los
hermanos menores sonmolestos para los adolescentes no porque sus padres les presten
mas atencion, sino porque quieren jugar con sus padres pero no lo consideran

adecuado.

Algunos jévenes provocan el rechazo y la burla de sus pares por ser personas que
se retiran de las actividades del grupo, ser siempre timidos, nerviosos y sentirse
incémodos en compafiia de los otros adolescentes, el tratar de lograr la aceptacion y
la atencion mostrandose serviciales, con simpleza o tratan de ocultar su falta de
seguridad con el sarcasmo, la jactancia y las provocaciones. Algunos adolescentes

rechazan al grupo porque no quieren comprometerse en conjunto (Weiner y Elkind).

En la adolescencia se dan las primeras salidas a nivel heterosexual, hay tres

factores que provocan este interés heterosexual:

1* Los cambios bioldgicos hormonales producen sentimientos sexuales que

hacen que los jovenes busquen la compafiia del sexo opuesto.
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2* Los adolescentes piensan que las relaciones heterosexuales y la actividad

sexual la realiza la gente grande, por lo que ya se “tiene una madurez”.

3* La familia y la sociedad fomentan los intereses heterosexuales, las salidas de

los adolescentes y su creciente independencia.

En esta etapa surgen los enamoramientos, que es la proyeccion sobre el otro de
la imagen difusa de su Yo, que a su vez la ve gradualmente reflejada y establecida,

por eso las relaciones heterosexuales se basan mas en “conversaciones” a esta edad.

Al proyectarse en el otro, el adolescente pasa por flechazos, y decepciones

amorosas, debido a que sus figuras idealizadas no coinciden con su realidad.

En‘relacién a su medio social, el adolescente se prepara para insertarse en la
sociedad adulta mediante proyectos, programas de vida, sistemas fundamentalmente
tedricos y de planes de reformas politicas o sociales, en otras palabras por el
pensamiento y la imaginacidn, esta forma de pensamiento hipotético-deductivo a
veces se aleja de la realidad. Todas las ideologias que surgen en esta etapa ayudan a

la consolidacién de la identidad.

La actitud del medio hacia el adolescente, sera decisiva para facilitar y obstacu-
lizar el crecimiento, ya que la violencia de los estudiantes no es sino la respuesta a la

violencia institucionalizada de las fuerzas del orden familiar y social.

Cuando el joven se siente atacado, enjuiciado, molestado y amenazado en esta

etapa, suele reaccionar con una total incomprension, con rechazo y reta a las figuras

de autoridad.
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Los adolescentes con un nivel socioeconémico bajo se sienten inferiores,
envidian a los demas y sufren de carencias, ante jovenes con un nivel socioecondémico
medio-alto. En esta edad los adolescentes con un nivel medio-alto pueden menospre-

ciar al chico de bajos recursos, por lo que su entorno sera percibido como hostil.

Aberastury (1) considera que los jovenes hoy en dia viven en una sociedad con
violenciay destruccidn, lacual no ofrece suficientes garantiasde viday creaunanueva
diferencia para el desprendimiento del hijo, ya que busca cosas y figuras ideales
externas para identificarse y solo se encuentra con violencia y poder, confundiendo asi
su proceso de identidad ya que como se ha mencionado busca aprender de las figuras

significativas de su entorno para poder consolidarse.
DESARROLLO INTELECTUAL

Aqui se establece el estadio de las operaciones formales de acuerdo a Piaget, que

abarca de los 12 afios hasta la edad adulta.

En ninguna etapa del desarrollo se torna tan importante la busqueda de] conoci-

miento como en la adolescencia.

La persona puede pensar en términos abstractos y enfrentar situaciones mediante

el pensamiento hipotético-deductivo.

El aspecto intelectual adolescente es un proceso psiquico, y un esfuerzo por parte

del Yo para dominar los impulsos mediante el pensamiento.
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El joven a esta edad es egocéntrico y se manifiesta a través de la creencia en la
reflexion (toda poderosa), pasa por un momento en el que pretende que el mundo tiene

que someterse a los sistemas y no los sistemas a la realidad.

La adolescencia es llamada también la edad de la METAFISICA, ya que en este
momento es bastante fuerte como para construir el universoy lo bastante grande para

incorporarlo.

Este tipo de pensamiento encuentra una reconciliacién con el mundo real y se
incorpora a ¢l dejando a un lado su egocentrismo de pensamiento a medida que va

creciendo. Aqui se elaboran sintesis y teorias constantemente.

Tanto la metafisica del adolescente, como sus pasiones e ilusiones de grandeza

son verdaderas preparaciones para la creacion de la identidad.

El adolescente en esta edad tiene un poder intelectual significativo, ya que se da
un crecimiento intelectual rapido, se despierta en él la curiosidad interna y externa, y

la velocidad de su pensamiento es agil.

Sin embargo el adolescente es impulsivo, superficial e insensible en esta etapa

y tiene muy poca experiencia en su vida, por lo que no se aprovecha del todo su

potencial mental.

Esta energia intelectual sera encauzada adecuadamente hasta que el adolescente

cuente con mayor madurez y haya tenido més experiencias.
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Las operaciones mentales formales se utilizan para lograr representaciones y

operaciones sobre otras capacidades inferiores.

En el adolescente su pensamiento es concreto y abstracto, lo cual le facilita darse
cuenta del significado de las metaforas, satiras y frases de doble sentido, donde el

mismo simbolo tiene diferentes significados en diferentes niveles.

Tiene la capacidad de pensar en su propio pensamiento, dandose cuenta de esta

forma que puede pensar una cosa y decir otra.

Por lo que su capacidad ayuda a que retenga muchos elementos al mismo tiempo,

cosa contraria al nifio que solo puede retener dos conceptos.

Una vez que se da cuenta que lo que piensa no tiene relacion con lo que dice,

empieza a preguntar a los demds cémo lo perciben en lo profundo de sus mentes.

A esta edad los jovenes estan deseosos de discutir ideas y no simple hechos,
preocupandose por ideas sociales, religiosas, y politicas, de esta forma puede compa-

rar las situaciones ideales con las reales.

Cada generacidn busca inventar nuevas palabras o conceptos para marcar una
huella en la historia social, estas palabras sonaran diferentes y raras ante cualquier

adulto.

Utilizan la posibilidad y probabilidad de las cosas, deduciendo que si utilizan
fichas rojas, azules, verdes o amarillas podran hacer varias combinaciones posibles,

pensamiento que no surge en el nifio porque solo se concreta a agrupar por colores y

no ve mas alla.
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El aprendizaje se da en dos niveles:

1. Tiene un control motor mayor y puede permanecer sentado durante periodos

mads largos sin impacientarse en comparacion al nifio.

2. Los adolescentes aprenden los codigos apropiados de conductas por procesos
de deduccion, intuicidn y su posicidn, utilizando basicamente la conducta de otros

jévenes y la reaccion de sus pares ante sus propias conductas.

En cuanto mas refinado sea el pensamiento mas necesario sera el lenguaje, para

el perfeccionamiento de su elaboracion.

Las mujeresutilizan el sistema hipotético-deductivo en larealizaciondelaescala

de valores afectivos, donde su plan de vida sobrepasa la realidad.

El pensamiento formal posibilita el enamoramiento de los adolescentes porque
colabora en la concepcién de cosas o personas idealizadas y contrarias a los hechos,

motivo por el cual él joven a esta edad tiende a la fantasia.

Se desarrolla el Yo pensador y el Yo reflexivo, siendo notorio en la concepcién
de sus valores y creencias nuevas, tratando asi de modificarlos rebelandose contra lo

inaceptable utilizando su Yo ejecutor.

Las operaciones formales concretas permiten que el adolescente retina e integre
todas sus diferentes autoconcepciones, sus muchos y variados roles sociales, sus
identidadesraciales, étnicas y religiosas, sus autoactitudes dentro de un concepto mas
o menos significativo o manejable (Weiner y Elkind), esto le dara sentido de

identidad, el cual se establecera de acuerdo a su nivel de pensamiento.
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Anna Freud considera que en esta edad el joven arma y desarma lo ya conocido,
L}

para poder construir de nuevo...

El trabajo profesional restablece el equilibrio del adolescente y marca definitiva-

mente el acceso a la vida adulta.
MADUREZ TARDIA Y PRECOZ

Losrasgos masculinos que aparecen tempranamente en €l vardn son visualizados
positivamente, sin embargo su aparicion tardia son considerados negativamente, caso

contrario en el desarrollo en la mujer.

La mujer que ya a los 11 aflos ha menstruando y tiene los pechos bastante
desarrollados, asi como la presencia del vello y la expansidn pélvica, tiende a sentirse
desubicada entre las nifias de su misma edad. Al estar mas adelantadas que sus

compaifieras, tiene otros intereses, por lo que busca amigas mas grandes de edad.

Su madurez le hace aparentar mas edad, logrando llamar la atenciéon de los
varones de suedad y mayores aella, situacién que laadolescente no estd preparada para
manej a.r estas nuevas experiencias, ademas despierta envidias en las mujeres de su
edad ya que tiene un cuerpo de “mujer”, al darse cuenta de que siempre esta adelantada
en comparacion con sus compafieras, se siente destinada a sentirse desdichada y fuera

de lugar con las nifias que no comparten su recién interés en su propio cuerpo y en los

varones.
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El desarrollo genital precoz, ocasiona angustia en la muchacha y ocasiona que
se sienta extrafia ante esta situacion, sintiéndose culpable por su crecimiento,por lo
que Ja joven necesita reconstruir defensas sin cesar, por tal motivo prefiere no
comentar los problemas sexuales con los demads. La pubertad precoz tiende a ser mal

soportada y provoca trastornos escolares y de conducta como fugas y violencia.

Las adolescentes que maduran mas tardiamente entre los 14 o 15 afios tienen
menos conflictos, porque los padfes no se preocupan tanto y sus compafieras ya han
alcanzado la madurez, ademas ella esta todavia al mismo nivel de madurez que los
varones de su edad y por lo tanto no esté tan alejada de sus companeras de clase como

la nifia de madurez precoz.

Sin embargo la adolescente puede preocuparse por no tener pechos ni reglas. No
obstante como sus amigas son mas ambivalentes sobre estas cosas que los varones
sobre sus barbasy vozgrave, notiene porqué sentirse desolada poresta carencia, como

un varén de madurez tardia al no tener caracteristicas sexuales secundarias (Weiner

y Elkind).

En el varén laaparicion de la voz grave, vello axilar, gran estatura y musculatura,
provocan admiracidn en los varones y en las mujeres del grupo de pares, por lo tanto
el varén goza de admiracién y envidia. Asi puede participar en actividades que
requieren tamafio y fuerza, en especial en los deportes que representan a la escuela,

por tal motivo se fortalece su sentido de identidad y su autoestima.

Sin embargo su apariencia hace que su medio crea que es una persona madura,

situacién que hace que el joven se sienta descontrolado ante tal acontecimiento, del

cual todavia no esté capacitado.




La madurez tardia del varén que comienza entre los 14 o 15 afios tiene un
significado negativo cuando, no aparece el vello, y se torna algo gordo, con un tono
de voz suave y es mas bajo que los pares, ademds no tiene fuerza, vitalidad ni un
creciente interés en las mujeres, por lo que tiende a sentirse inadaptado y objeto de
burlas y chistes por parte de sus amigos, por lo que adoptan un comportamiento
payasesco, servil o delictivo para poder lograr la aceptacion. La mayoria de estos
jovenes logran una gran estatura y pierden peso con el paso de los afios, pero crecen
con el sentimiento de inadaptacidn, inseguridad y desconfianza.

Estos parametros son generales, y no necesariamente surgen de esta forma. El
adolescente a esta edad necesita de la comprension sensible de sus padres y maestros,

asi como de sus buenos consejos que le ayudaran a liberar sus tensiones.
BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR

Las circunstancias socioculturales originan el bajo rendimiento escolar porque

privan a los jévenes de la MOTIVACION y OPORTUNIDAD de aprender.

‘La gran mayoria de los desérdenes psicoldgicos que se manifiestan durante la

adolescencia derivan de:

Esquizofrenias, depresion y conductas suicidas, fobia escolar, bajo rendimiento

escolar y conducta delictiva.

Por esta ocasion me limitaré a explicar el bajo rendimiento escolar en conjunto
con la fobia escolar, con la finalidad de profundizar en el caso clinico que se expone

a continuacion.
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En estudios realizados en los Estados Unidos, se encontrd que més de la mitad

de los alumnos que dejan la escuela tienen un nivel intelectual promedio o superior.

El ambiente sociocultural es un factor determinante que influye en el joven que

no tiene la suficiente motivacion y oportunidad de aprender.

Los jovenes sin motivacion escolar dejan la escuela o solamente aprueban sin
esmerarse a fondo, porque no consideran que el éxito escolar sea una fuente de
autosatisfaccion o recompensas, y para ellos no es un instrumento que ayude a lograr

una meta de largo alcance.

Las personas de bajos recursos consideran que la escuela no es necesaria para su
modo de vida, por lo tanto no satisface sus necesidades y no les proporciona una
experiencia educacional significativa. Estos pardmetros se dan en familias donde hay
poco interés en la educacion y poca sensibilidad hacia los valores intelectuales.

Esimportante considerarbel significado que tiene la escuela para el padre, porque
si para €l no es importante, el nifio disminuird su atencién hacia el 4rea intelectual o
escolar, algunas familias manifiestan que las escuelas son un medio hostil, indiferen-
te, arrogante de la clase media, no andan con rodeos y orientan la capacidad de sus
hijoshacia otros fines, por lo tanto estas actitudes de los padres, la familia o lasociedad

repercuten en el desarrollo escolar del infante.

Para el adolescente es importante saber la importancia de la educacion, logrando
entenderla desde un punto de vista palpable y real, de lo contrario serd de su completo

desinterés mantener una educacion.
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Los modelos de los roles son igualmente significativos para los nifios de niveles
avanzados. Es comun descubrir que los padres de un nivel medio con hijos con bajo
rendimiento alaban la importancia del estudio, “de la boca para afuera”, mostrando

indirectamente su desinterés por ella (Weiner y Elkind).

De acuerdo con la historia escolar del padre, el hijo podra responder adecuada o
inadecuadamente en laescuela. Poreso los padres quienes han terminado la secundaria
tienen mas probabilidad de que sus hijos terminen la secundaria, del mismo modo los
padres que no se han especializado, ocupado o estan jubilados tienen mas posibilidad
de abandonar los estudios que aquellos padres que son profesionistas, dependientes

de tiendas, empleados de oficinas o administrativos.

Los adolescentes necesitan un medio adecuado para concretar su potencial
escolar en el colegio secundario y més adelante. El exito escolar depende del medio
educacional y el interés de los padres.

Undeterminante del bajo rendimiento escolar esla falta de una buena preparacion
en la escuela primaria, ya que cuando el alumno no cuenta con suficiente material y
buenos maestros, no puede aprender el arte de aprender (la capacidad escolar basica)

y no adquieren buenos habitos de estudio.

Los origenes del bajo rendimiento escolar incluyen una cantidad de conflictos
neuroticos, de los cuales se relacionan con una mala adaptacién a la interaccion

familiar.

Ante la falta de determinantes organicos y socioculturales hay tres pautas que

caracterizan a los adolescentes de bajo rendimiento:
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1' Hostilidad subyacente ante los padres que no pueden expresarse abiertamente.

2' Preocupacién sobre rivalidad con otros integrantes de la familia que producen

temores de fracaso o de exito.
3' Estilo de conducta pasivo-agresiva

1' HOSTILIDAD HACIA LOS PADRES': El muchacho con bajo rendimiento
pasivo-agresivo ha reunido un considerable resentimiento con los padres por la
constante exigenciaescolar. Estos padrestienden aimponer grandes metasenrelacion
al hijo y eligen carreras caras que carecen de interés para el hijo. Es dificil que el
adolescente de bajo rendimiento exprese sus resentimientos para con el padre, porque
tiene facilidad para expresarlos de manera directa, en cambio utiliza el bajo rendi-

miento escolar para manifestar su enojo de manera indirecta (pasivo-agresivo).

Sus calificaciones son mediocres o insuficientes para afligir a sus padres y al
mismo tiempo para frustrar sus aspiraciones para con él. Su bajo rendimiento escolar

también le ayuda a impedir que concrete cualquier meta en el presente y en el futuro.

2' PREOCUPACION POR LA RIVALIDAD: Los jovenes de bajo rendimiento
escolar tienen miedo al fracaso o al éxito, motivo por el cual inhiben sus esfuerzos
escolares, los adolescentes que temen al fracaso no confian en su capacidad y no ven

la posibilidad de poder competir con los logros de los papas o los hermanos, se

desaniman cada vez que su familia lo menosprecia.

En su esfuerzo por ser mejor el adolescente con bajo rendimiento se traza metas

muy altas para después tratar sin ningun entusiasmo de llegar ella, esta situacion le
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permite negar sus limitaciones y evitar sentimientos que le hagan ver que en realidad
ha fracasado. Sus metas ambiciosas le proporcionan una excusa artificial a su fracaso
y su esfuerzo indiferente origina una racionalizacién muy comun “si quisiera me iria
mejor, pero no tuve ganas de esforzarme”.., (Weiner y Elkind), asi el adolescente que

teme fracasar compensa sus limitaciones con sumo cuidado.

El adolescente que teme al éxito considera que no llega a éste porque considera
que sus logros pueden atemorizar a los miembros menos capaces de la familia, por lo

que pueden envidiarlo, rechazarlo o sentirse ofendidos por sus logros.

Aqui el joven con bajo rendimiento que le teme al éxito se fija metas que pueden
ser alcanzadas con facilidad y solo llega a ejecutar éstas para que su medio crea que
ya no puede con mds, con €sto logra evitar cualquier cosa que pueda atemorizar a sus
papés o hermanos y disminuir el afecto que sienten por él. Esta conducta es comin en
cuanto el hijo siente que puede aventajar a sus padres. Los adolescentes que tienen
padres con un nivel escolar mas bajo al abandonar la escuela para no superar al padre,

de esta forma evitan el éxito.

Esta conducta es reforzada por los padres cuya intencidn es que los hijos “logren
una carrera profesional” pero mandan un lenguaje oculto donde establecen que si el
joven logra una carrera se alejaré de ellos, les costara mucho dinero y nunca volveran
a ser una familia tan unida. Ademas los padres consideran que ellos sin tener una
profesion han logrado tener una estabilidad, por lo que el joven con bajo rendimiento

y miedo al éxito prefiere sentirse integrado a su grupo social.
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3'"ESTILO DE CONDUCTA PASIVO-AGRESIVO: El estilo de conducta pasivo-

agresivo segun Weiner y Elkind, es un modo de solucionar los problemas por medio

de la inactividad intencionada.

El adolescente de bajo rendimiento que es pasivo-agresivo se empefia en no
hacer nada que merezca buenas calificaciones, por lo que es comin que los adoles-
centes de bajo rendimiento lean mucho, pero siempre serd un material diferente al que
se lee en clases. Durante las clases permanece inactivo, se olvida de copiar o de
entregar la tarea, “mal interpreta” o “saltea” una seccion de examen, es importante

sefialar que estas técnicas no se usan conscientemente.

Estas conductas neurdticas inconscientes manifiestan su enojo y evitan la
competencia, por lo que no se dan cuenta de que son responsables de su bajo

rendimiento escolar

El rechazo escolar precoz se puede unir a una operacion de tipo arcaico que en
cierto sentido evoluciona como una prolongacién de la anorexia infantil y toma una
significacion oral. El alimento escolar no se acepta, se selecciona y se rechaza. Esto
origina una reaccién compleja hacia la madre, y una neurosis de fracaso precoz. El
pretender dar una solucion pedagdgica, sugiriendo repetir curso no es util, sino por el

contrario es nocivo (Male P).
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En resumen tomaré en cuenta los parametros que el Comite sobre adolescencia
de Nueva York ha descrito en relacion a un conjunto de caracteristicas en la

Adolescencia Temprana:

1- Rebelion contra el mundo de los adultos y sus valores.
2- Intenso narcicismo.

3- Grupos de pares que sirven en la transicién de la nifiez a la adultez.

4- los sentimientos y necesidades sexuales se vuelven intensos expresandose
mediante la masturbacion, la fantasia y otras actividades sexuales en el comienzo de
las relaciones heterosexuales.

5- Aumenta la agresion unida al aumento en la fuerza y el tamafio fisico.

6- Aumenta la capacidad emocional e intelectual y se enriquece el campo de los

intereses.

7- Las conductas y actitudes estan caracterizadas por cambios impredecibles.

8- El adolescente no acepta soluciones falsas, ya que busca encontrar las

soluciones de forma inmediata.

La entrevistada presenta un nucleo familiar con rasgos psicopaticos, por lo que

considero importante analizar qué numero de rasgos o conductas tiene ella de acuerdo

a la teoria, escrita en este proyecto.




PSICOPATIA Y ADOLESCENCIA

En la adolescencia se dan tres duelos significativos para la consolidacion de la

identidad y su rol sexual.

Laelaboracion del duelo por el cuerpo y las fantasias por el doble sexo, conduce
a la identidad sexual adulta, a la busqueda de pareja y creatividad, cambiando asi la
relacion con los padres, y adquiriendo ésta las caracteristicas de un objeto adulto. La
identidad y laindependencia permiten la integracion al mundo adulto y actuar con una

ideologia coherente con los actos.

En el psicopata no se llevan a cabo estos duelos porque no alcanza su verdadera
identidad y carece de una ideologia que le podria permitir alcanzar un nivel de

adaptacién creativa.

El psicopata al no elaborar los tres duelos actiia como si tuviera dos sexos, en
consecuencia la eleccion de pareja pierde importancia y se refuerza el interés por la

pareja de los padres, la confusion en su identidad lo lleva a no poder formar una

ideologia propia.

La diferencia entre el adolescente y el psicopata es que este ultimo fracasa en la
elaboracion de los duelos por el cuerpo, la identidad y los padres de la infancia, por

lo que no llega a tener una identidad adulta.

El psicdpata padece de simbiosis hacia los roles, por lo que ésto lo imposibilita
para asumir en su cuerpo la existencia de un solo sexo, y a su vez no puede deshacer

laimagen de los padres en él, por lo que adquiere una nueva formade relacionarse con

ellos.
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En la adolescencia y psicopatia, la eleccién de una vocacion despierta angustia,
en ambos casos surge angustia, no por tener qué decidir, sino porque al tomar la
decision pierden algo, por tal motivo el adolescente si logra decidir, conducta que el

psicépata no realiza.

El psicdpata necesita estar con gente, su forma de comunicacion se da mediante
la accién y necesita de otros para realizarla, por tal motivo busca estar acompafiado

para no sentir miedo y evitar conocer su mundo interno, asi como estar solo.

Por el contrario el adolescente se refugia en su mundo interno para desde alli
poder salir a convivir con el mundo externo, estando més preocupado por lo que le
sucede aél y no alosdemas. En cambio el psicopata utiliza a las personas para lograr

sus propositos.

Aberastury establece que en el psicopata se manifiesta la compulsién a actuar
y la dificultad para pensar; [a accidn no tiene el valor instrumental para adquirir

experiencia.

Por su parte el adolescente piensa y habla mucho, buscando continuamente ser
escuchado y comprendido, sin embargo cuando se produce un fracaso repetido en
la comunicacion verbal, puede recurrir al lenguaje de accion y eso hace evidente la
compulsidn a robar o realizar pequefios actos delictivos, por lo que el adolescente

adquiere ciertos rasgos psicopaticos.

En un buen desarrollo, la vida conduce a una aceptacion de la muerte, como un

fendmeno dentro de la evolucién, lo que lleva a una capacidad de goce, amor y
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estabilidad de loslogros. Encambio enla psicopatia, los sentimientos de pérdida estan
negados, ya que en €l no existe el cuidado por el objeto ni porsimismo, yaqueel afecto

estd negado y la capacidad de goce en la vida disminuido.

En la psicopatia se da la ausencia de culpa, porque hay una negacion del vinculo
con el objeto, por lo tanto lo imposibilita al sujeto para que se dé una integracién en
la memoria, “lo inevitable trae un déficit en la acumulacién de experiencias”(1). Al
borrarse la experiencia se niega también cualquier relacion con el acto y éste por lo
tanto no puede seleccionarse con hechosnuevos, lo que hace queel psicépatano pueda

prever, “ya que carece de recuerdo causal y fiel de la experiencia acumulada” (1).

El dafio en la funcién mnémica se origina por el uso excesivo de represiéon y
negacion, lo cual es conocido como “baja tolerancia a la frustracion”, esto es por el
fracaso del uso de las defensas, que al estar concentrados en el logro de un aparente

equilibrio, descuidan el uso mas til de las mismas para el dominio de la ansiedad.

Este equilibrio aparente se relaciona con lamentira y la mala fe, modalidades del

fracaso de identidad (Aberastury).

En la psicopatia y la adolescencia existe una defensa contra la intimidad sexual
donde es importante poner distancia interna o externa frente al sexo opuesto mediante
un control fobico. El miedo y la desconfianza llevan al adolescente hacia su identidad,
mediante pruebas de pérdida y recuperacion, sin embargo en el psicopata es imposible

porque la accién no enriquece, ya que no deja una ensefianza.

Otto Kernberg elabor¢ el diagnostico diferencial entre adolescencia y conducta

antisocial, donde “establece que la conducta antisocial en el adolescente puede ser
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expresion de una adaptacion “normal” o neurdtica a un grupo cultural antisocial (y asi
mismo no ser maligno) o refleja patologia grave del cardcter y organizacion de
personalidad limite tras la mascara de una adaptaciéon a un grupo antisocial, por
consiguiente la “reaccion de adaptaciéon en laadolescencia” no esundiagnostico, sino

una sefial de alarma para evaluar al adolescente con conflictos sociales” (18).

El maltrato o el abandono en la infancia, el comportamiento inestable o variable
de los padres o la inconsistencia en la disciplina por parte de los padres aumenta las
probabilidades de que un trastorno disocial evolucione hasta un trastorno antisocial de

la personalidad (DSM-1V).

“Los sujetos con trastorno histérico, y limite de la personalidad, son manipula- -
dores para obtener atencidon, mientras que los sujetos con trastorno antisocial son
manipuladores para sacar provecho, lograr poder u otra gratificacién material. Los
sujetos con ftrastorno antisocial de la personalidad tienden a ser menos inestables

emocionalmente y mas agresivos que los que presentan un trastorno limite de la

personalidad” (10).
PSICOPATIA

Para determinar lanormalidad o anormalidad de los pacientes se debe considerar

la edad, la psicopatologia y los antecedentes culturales de cada individuo.

“La conducta es psicopatica cuando la satisfaccion de motivos basicos adquieren
importancia dominante. Las funciones del control y regulacién del Yo son deficientes
y el individuo busca satisfaccion inmediata con poca consideracion de otros aspectos

del funcionamiento psiquico o de las demandas de la realidad externa” (14).




Los objetivos basicos son evitar la tensién que resulta cuando los impulsos no
se satisfacen, evitar la ansiedad que aparece cuando la frustracion es inminente y

PROTEGER AL YO DE SENTIMIENTOS DE INADECUACION (14).

Losrasgos de caracter psicopatico tienen como meta asegurar la satisfaccion de

los impulsos y proporcionar la seguridad asi como aliviar tension.

Existe poca consideracidon para las demandas de la conciencia, porque la

afectividad es superficial y se da poca capacidad de tolerancia a la ansiedad.

El paciente psicopatico elude laresponsabilidad y evita situaciones que exponen

su déficit afectivo.

Es relativamente indiferente a sus objetos y su relacion con éstos, las personas
son una fuente de potencial peligrosa o de satisfaccion, por lo que se preocupa poco,

y solo busca seguridad, comodidad y placer.

“Los impulsos son vivenciados como urgentes y abrumadores, los cuales buscan
salir para lograr liberar la tension, sentir alivio y saciedad, en lugar de una felicidad
mas compleja, con sentimientos de ternura hacia objetos y con la autoestimacion

aumentada, las cuales son caracteristicas del neurdtico” (14).

La deficiencia primaria del paciente, en la capacidad de encontrar placer en las
relaciones humanas, lo conduce a la conducta psicopatica como una bisqueda de

goce, por lo que pierde recompensas de las relaciones cordiales y afectivas.
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En sus relaciones de objeto, los objetos van y vienen, porque el psicopata se
preocupamas por lamanera de satisfacer sus necesidades, de modo que su estilo basico

en las relaciones interpersonales estd en congraciarse, aprovechar y explotar.

Las deficientes relaciones de objeto en las primeras etapas del desarrollo, no
permiten las funciones del Yo, por lo que es impulsivo, teniendo dificultad para
controlar estos impulsos, al igual que su afectividad, ansiedad, culpa, sus relaciones

de objeto, y los patrones resultantes de la conducta manifiesta.

Tiene poca tolerancia a la ansiedad, por lo que busca de inmediato controlarla o

aliviaria para garantizar su seguridad.

Existe una falta relativa de culpa, expresandose los parametros mas primitivos
de culpa. El psicopata reduce al minimo su conducta desafiante con el objetivo de

allanar el curso de las relaciones sociales.

Elplacer que experimenta esde tipo oral, y/o primitiva por lo que se relaciona mas

con una respuesta fisioldgica que con las relaciones interpersonales.

La incapacidad del paciente de controlar o madurar sus impulsos conduce a
explosionesde agresion, las cuales son activas o pasivas como consecuenciade alguna

frustracion.

Se relaciona con crueldad y sadismo extremo, pretendiendo que su conducta
impulsiva sea agradable, por lo que las explosiones de enojo suelen desaparecer
inmediatamente hasta lograr tranquilizarse y olvidarlo. “No tiene claro el motivo por

el cual los demas atribuyan mucho significado a su violencia” (14).
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Los pacientes buscan estimulos del exterior para no sentirse vacios internamente

ya que cualquier experiencia es mejor que la tension y el estar aislado.

El aislamiento emocional es una defensa contra la autoestimulacion deficiente
que sirve para proteger al paciente del dolor de la depresion, es comun que el paciente
se deprima mds a medida que la relacion con el entrevistador se desarrolla y que su

defensa disminuye.

Existe una relacion sadomasoquista entre el paciente y uno de los dos progeni-
tores o subtitutos. En las relaciones de pareja, el conyuge se convierte en victima por

lo que es afectado directa o indirectamente.

“Lanecesidad del psicopataes de castigara los que quiere, yamenudo el paciente
se da poca cuenta de la cantidad de ira descargada en este patrén” ...(14), por lo que

no logra entender la respuesta que tiene la gente que lo rodea.

El psicOpata ve a los otros como vehiculo para su satisfacciéon y se preocupa
negativamente por la ruptura de las relaciones concretas. Teme la pasividad en sus
relaciones interpersonales, y una gran parte de sus conductas agresivas trata de evitar

un sentimiento de sumision.

El paciente elige a personas de influencia u oposicion para dominar y obtener
ganancias. Suele dar un aire de seguridad y atractivo ante las personas del sexo
opuesto, sin embargo las personas estan condenadas a la desilusion ya que el paciente

solo busca obtener ventajas.
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Representan una personalidad “como si” que es donde se da el “sindrome del

impostor” , en donde el paciente representa conscientemente una falsa identidad.

Al mostrarse saludable, se torna mentiroso, hace trampas, roba y hace uso de
drogas. “La incapacidad del paciente para definir la satisfaccion, su control deficiente
de los impulsos, la falta de culpa y la intolerancia de la ansiedad contribuyen a crear

una incapacidad para considerar las consecuencias de los actos” (14).

Al mismo tiempo que las restricciones sociales usuales son menos importantes
para el psicopata, debido a la superficialidad de sus relaciones de objeto y su falta de

emocionalidad cordial y afectos le hacen indiferente a la pérdida de los lazos sociales.

El paciente considera que tiene derecho “a hacer, lo que hace” debido a que ha
sido tratado mal e injustamente en su pasado, por lo que al hacer lo que hace, ayuda

a nivelar su situacion actual.

La psicopatia ofrece como aspectos positivos que el individuo pueda hacer tareas,
que provocan ansiedad en los demas. Tiene habilidad social para relacionarse con las
personas y manipularlas manteniendo su encanto, percibiendo el inexperto una

persona “pegajosa” y “encantadora”.

Enrelacion a sus técnicas defensivas y adaptativas, el psicopata tiende a negar su
ansiedad para poderadaptarse a sumedio porlo que hace unadiversidad de maniobras
incluyendo el aislamiento, desplazamiento, proyeccion y racionalizaciéon que reduce

al minimo la culpa y el malestar social que podria experimentar.
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Las frases clasicas del paciente psicopatico son: “Yo no lo hice”, negando su
conducta, “creia que estaba bien”, donde admite la conducta pero niega tener
conciencia de su significado social, “todos los demas lo hacen” , aqui utiliza la
proyeccidn, “nadie se preocupa de todos modos” donde los deméas para €l son
indiferentes a su conducta, y “todo esto forma parte del sistema” es usado para poder

obtener ganancias.

El paciente transfiere su ansiedad a las personas que reaccionan mas intensamen-

te ya que parece obtener cierta seguridad del trastorno de la otra persona.

Tratan de descubrir un punto débil en el entrevistador para luego centrarse en €l

y lograr el dominio sobre el psicoterapeuta y la sesion.

El paciente psicopéatico posee una cualidad superficial, el entrevistador inexper-
to creerd que el mismo no logro hacer contacto, siendo que el paciente es quien no
logra hacerlo. El psicopata podra recorrer todo tipo de sentimientos pero sin

convencer (14).

En el transcurso de la terapia el paciente provoca sentimientos negativos
constantemente, produciendo una sensacion de ser distinto e inferior al psicoterapeu-
ta. En el psicoterapeuta puede surgir admiracién o envidia inconsciente por el

paciente psicopatico (lo cual estara ligado a la historia del entrevistador).

“La fachada afectiva del paciente es a menudo mas conveniente a primera vista,

pero los sentimientos que hay detras son superficiales y producen poca empatia”(14).
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El paciente busca ayuda regularmente por complicaciones de su conducta, por
ejemplo el alcohol, la droga o conflictos con laley, para aliviar sentimientos de dolor

como la depresidn.

Es frecuente que estos pacientes sean enviados a psicoterapia en lugar de asistir

por iniciativa propia, pretende por este medio que le reduzcan la condena, etc.
Psicopatia y familia

Las familias entregadas a conductas antisociales podran identificarse con los
objetivosy los valores familiares, de lo que resultan patrones adaptativos sin anomalia
psicolbgica, fenomeno conocido como “reaccidn social”. Porlo quelosindividuos son
capaces de tener lealtad y afecto, ya que pueden controlar sus impulsos porque se

conforman con su propia subcultura.

El nifio con patrones psicopaticos se ha identificado con figuras parentales
similares o ha adquirido por lo menos sus actitudes sociales y su estructura de Super

Yo mediante la identificacion con sus padres.

Las experiencias tempranas podran conducir al sentimiento de que no puede
confiarse en nadie, y la seguridad se obtiene de otra fuente distinta a las relaciones
humanas, motivo por el que el paciente no considera el amor primario (mama) como

algo natural y seguro.

Cuando el nifio es abandonado por sus padres o ha pasado por una serie de casas

de crianza e instituciones de atencion para nifios, los sindromes psicopaticos hacen su
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aparicion con facilidad. Dandose poco sentimiento real, timidez e inhibicion, que la
mayoria de los nifios experimentan ante los extrafios, en una forma normal, sin

embargo en el psicopata estos rasgos patologicos se vuelven ausentes.

La grave patologia que se desarrolla en los primeros afios de vida se complica
todaviamads, enlaetapadel desarrollo del super Yo. Lacapacidad del Yo paramadurar

a través de identificaciones con objetos importantes no se desarrollan.

Las primeras figuras parentales privadas en los primeros afios pueden ofrecer

patologias de identificacion.

La madre cuya atencién nunca condujo a un sentimiento de confianza béasica
podratener actitudes sociales y morales que al ser incorporadas por el nifio conduciran
a un sentido deformado de lo bueno y lo malo. Presentando “lagunas del SuperYo”,
siendo individuos que muestran trastornos aislados especificos en el funcionamiento
de su conciencia, y mostrando trastornos que son relativamente distonicos, que

contribuyen al resto de sus personalidad.

Latensidny laansiedad suelen también provenir de experiencias tempranas con
la madre. Al nifio se le compran o dan cosas para justificar un chantaje, por lo que el
nifio con tal de obtener carifio y seguridad del adulto accede a este comportamiento,

facilitindose la ausencia de culpa en su edad adulta.

En el inicio de la pubertad o la adolescencia, el psicopata experimenta menos
dificultad que sus compafieros porque los cambios de identidad y lealtad no represen-
tan problemas para €l y no experimenta trastorno por la culpa, en respuesta a su

desplante.
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Sus conocidos lo admiran y envidian en su desenvoltura social y personal pero

no tiene amigos intimos.

“En la vida adulta el matrimonio rara vez resulta afortunado o subsiste a pesar
de relaciones distantes e impersonales con el conyuge. Si hay nifios, los ve como
competidores o fuentes potenciales de satisfaccion, actitudes que raramente conducen

aloslazosfamiliares firmes. Lavidaessolitariay vacia, porlo que buscaalgunas veces

la droga o el alcohol (14)”.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO F60.2
TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD. (DSM-1V)

A-Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demaés que
se presenta desde la edad de los 15 afios, como lo indican tres o més de los siguientes
items:

(1) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comporta-

miento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivos de

detencion.

(2) deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a

otros para obtener un beneficio personal o por placer.
(3) Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

(4)Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones.
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(5) despreocupacién imprudente por su seguridad o la de los demas.

(6) irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un

trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones econdémicas.

(7) falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion de

haber dafiado,maltratado o robado a otros.
B- El sujeto tiene por lo menos 18 afios.

C- Existen pruebas de un trastorno disocial que comenz6 antes de la edad de 15

anos.

D- El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de
una esquizofrenia o un episodio maniaco.
La principal psicopatia en la paciente sigue una linea del trastorno borderline de

acuerdo asu historiasocio-cultural. Motivo porel cual acontinuacion se explicara este

sintoma en su parte tedrica.

Para una mejor comprension del caso clinico se procedera a explicar la parte

teorica del diagndstico de la paciente.
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TRASTORNO BORDERLINE DE LA PERSONALIDAD

Las doctoras Rosenfeld y Sprince establecen que los adolescentes con trastorno

fronterizo presentan varias caracteristicas en diferentes niveles:

1. Nivel libidinal, se considera que el material edipico y falico en estos casos es
“como si”, y no consideran que esté totalmente catectixado. Estos pacientes tienen una

fijacion oral.

2. Enrelacion a su agresion, el Yo puede manejar la agresion desde los estados
preedipicos y existe una falta de fusion entre los impulsos sexuales y agresivos. Esta
agresion y la falta de amor hace que el muchacho fantasee con las relaciones objetales

en forma ambivalente.

3.Enlasrelaciones objetales,los pacientes Borderline transforman a las personas
en objetos inanimados, presentan cambios bruscos de sentimientos hacia uno u otro

de sus padres.

Una variedad de objetos animados e inanimados pueden ser usados por preservar

la funcién de conservarse intactos €l y su mundo.

La madre del paciente fronterizo es visualizada con sentimientos de apego y
hostilidad.

Laconductadel paciente se veregida por la ley del “todo onada”, entre los deseos
de ser bebé o adulto, ddndose de esta forma la dependencia extrema o independencia

absoluta.
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El paciente Borderline se comporta y se relaciona bien cuando se siente querido
por un adulto (sustituto materno), pero en cuanto este adulto pone su interés en alguien
o en algo, los nifios con este trastorno se desconectan o se tornan agresivos, y no
pueden funcionar en grupo porque necesitah la presencia del objeto amado para

mantenerse en la realidad.

Estas personas no han superado el estado que les permitird conservar a la madre
en su ausencia. Por eso el contacto con la realidad es reducido y la gratificacion o

satisfaccion parece imposible en la ausencia de la madre.

Estarlejos delamadre significa seraniquilado o atacado. Sus fantasias provienen
de todos los niveles y son agresivas y sexuales, una fantasia evoca la otra y estas se

tornan terrorificas y bizarras. Esta debilidad del Yo es patognoménica del caso

Borderline.(11)

La doctora Gleerd, establece que la pobre relacion objetal con la madre no es
neutralizada en una cantidad suficiente de energia instintiva, por lo que este factor es
responsable de las deficiencias Yoicas, en funciones tales como el establecimiento de

defensas y provisién para la esfera libre de conflicto del Yo.

Es basica la relacion anormal con la madre en el paciente Borderline, la
ansiedad no funcionaenellas, y el prondstico paraestos casos depende de lanaturaleza

temprana, deficiencia Yoica y las influencias patogenéticas del ambiente.

“La mala diferenciacion entre el Yo y el mundo exterior es percibido como una

fuerza peligrosa o una persona peligrosa y la Unica defensa es el autocontrol

omnipotente” (15).




Una de las caracteristicas propias de estos pacientes es la irritabilidad y enojo
desde los primeros meses de vida, asi como la explosién ante las situaciones de

separacidon o cuando se enfrenta el nifio a las mas minimas frustraciones.

La madre del paciente con un trastorno Borderline de la personalidad se opone
a que se de la separacidn-individuacion, aferrandose al hijo para impedirlo y
desanima las tendencias de €l hacia su individuacién al retirarle su apoyo (James

Masterson) (15).

Por lo que puede lograr separarse de la parte simbiotica de los primeros afios,
pero no logra progresar plenamente a través de la separacion-individuacién hacia la

autonomia, permaneciendo asi en una fijacién oral y una mala consolidacién de su

identidad.

El autor considera que la causa del sindrome Borderline es la depresion por el
abandono, causada por el retiro de los suministros maternos ante el intento del nifio

por separarse e individuarse (15).

Por su parte James Masterson consideraba que los pacientes Borderline, son

sujetos con depresion de abandono y fijacién Yoica pero adaptados y sin sintomas

clinicos.

Todos los adolescentes pasan a través de una segunda etapa de separacion-
individuacion durante la pubertad debido al brote de maduracion del Yo, en algunos

casos esto precipita un sindrome Borderline.
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También puede surgir cuando se requiere una separacion fisica, independencia
y responsabilidad, por ejemplo al terminar el colegio a nivel secundaria, la universi-
dad, el casamiento, etc; por lo que las manifestaciones clinicas dependeran del estilo
propio de las defensas del paciente contra sus sentimientos de abandono dandose por

ejemplo la actuacion.

Algunas defensas también observadas en este trastorno, de tipo obsesivo
persistente y tipo esquizoide: son el aislamiento, la disociacion de afecto y la
proyeccion paranoide. Los sentimientos de abandono predominan y sienten un
intenso vacio, el llenar este vacio se convierte en una motivacion dominante y utilizan
para este propdsito todo tipo de drogas, emborracharse, comer, etc., y experimentan

terrores muy intensos que no estan asociados con otras formas de depresion.

En la pubertad se da un periodo descompensatorio para todo fronterizo porque
reitera una experiencia de separaciéon-individuacion muy importante lo que lleva a la

regresion (Octavio Fernandez, 11).

En la regresion busca la confusidon con la realidad, porque carece de buenas
representaciones, estas confusiones lo llevan a actuaciones que pueden dar lugar a

procesos esquizofrénicos.

4. El super Yo del paciente fronterizo, al ser afectada la diferenciasion entre el
self'y el objeto externo, el sujeto no puede internalizar el objeto como parte de su Yo,

por lo que su mecanismo de proyeccion es deficiente para la formacion de un super

yO sano.




La persona puede aparentar un super Yo sano, pero cuando se estudia a
profundidad al sujeto, éste toma la identidad del objeto y puede llegar a ser el objeto

sobre la base de la identificacidn primaria.

Las autoras afirman que en los casos Borderline la persona “parece haberse

detenido en distintos momentos de su desarrollo el Super Yo” (11).
5. Las funciones del Yo

a) La percepcion: Los estimulos son dificilmente controlados porque son
seleccionados e inhibidos selectivamente. Existen problemas de diferenciasion entre
lo que estd dentro o afuera, entre el self y la representacion del objeto.

Con respecto a la proyeccion, el mundo representa un lugar atemorizado.

b) Desarrollo motor: Las posturas corporales son inusuales, y presentan
hiperactividad origidez, existe marcha peculiar en su caminar, el lenguaje se torna raro

presentando falta de modulacion.

Estos pacientes tienen lentitud en su desarrollo, torpeza motriz, posturas
extravagantes, inclinacion de la cabeza al caminar, e inmovilidad acentuada de la

postura al estar parados.

c) Lenguajey pensamiento: No existe una barrera (represion) entre lo inconscien-
te y la consciencia en ellos, ya que directamente se dan los procesos a nivel de

pensamiento primario que van del impulso a la accidn por la falta de tolerancia.




“Presentan retraso en la coexistencia de respuestas apropiadas a la edad crono-
l6gica, junto con marcada dificultad pararesponder a pruebas simples correspondien-

tes a niveles intelectuales inferiores” (11).

Durante su desarrollo el paciente tiene conflictos agudos en su aprendizaje del

control de esfinteres, comenzando tempranamente y sin resultado.

d) Adaptacion a la realidad: Ninguno se puede adaptar plenamente a la realidad
por el predominio del principio del placer, les era imposible posponer una gratifica-

cion o necesidad.

e) Mecanismos de defensa: La funcidn del Yo, es significativa para que se den
los mecanismos de defensa. Los pacientes presentan defensas primitivas como la
negacion, proyeccion, desplazamiento, introyeccion, retiro a la infancia y regresio-

nes, la ausencia de represiones es significativa en comparacion al neurético.

Los mecanismos defensivos utilizados por el paciente Borderline son la tenden-
cia a aislarse, la proyeccion masiva de conflictos en otras personas, y el utilizar

formas defensivas méas adecuadas.

Geelard considera que los mecanismos basicos del paciente fronterizo son “la

negacion y la omnipotencia” (15).
Algunos fronterizos utilizan la formacién reactiva y el aislamiento.
6. Caracteristicas especificas de la ansiedad: El Yo no puede controlar la

ansiedad, ya que es experimentado como amenaza o desintegracion. La ansiedad

puede representar (15):
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-Experiencias regresivas de la infancia, ya que el Yo en ese momento no esta en

condiciones de manejarla.

-En el defecto de mantenimiento del limite del esquema corporal y del self y su
consiguiente panico a la aniquilacion y pérdida de limites explican el caracter

catastrofico de sus ansiedades.

-Por su dificultad para lograr una internalizacidn, ya que no tiene una estabilidad

objetal, lo que repercute en el desarrollo de la accion del pensamiento.

-Defecto en la neutralizacién donde los impulsos de muerte y agresion, asi como los
impulsos sexuales y homosexuales, son expresados y vividos directamente, y con
temor de que se realice de manera concreta, por lo que no existe una buena discrimi-

nacion entre fantasia mental y realidad externa.

7. Intereses y actividades: El paciente Borderline se refugia en la musica, el arte
o laliteratura, se dan problemas en la sublimacion exitosa, porque el borderline utiliza
la intelectualizacién como defensa y es evidente su capacidad para el pensamiento
abstracto, a pesar de tener coeficientes intelectuales oscilantes entre 80 y 150, sin
embargo este tipo de sublimacion se desintegra frente a cualquier tipo de estrés, lo que

indica que este mecanismo es altamente precario.

En conclusién su problema central es su capacidad de internalizacion y de
establecer caracteristicas de objetos y conflictos bisexuales, ya que no alcanzé la

primacia falica, y presentar un material edipico “como si”.
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Diferencia entre Neurosis, Borderline y Psicosis

El Borderline tiene conciencia de temor a ser desintegrado, mientras que el
psicotico tiene miedo inconsciente, que se manifiesta por alucinaciones e ilusiones,

etc.

En la neurosis predomina la ansiedad de castracion mientras que en los cuadros
fronterizos los nifios se sienten torturados por la ansiedad de desintegracion vy

separacion.

“El psicoético solo alcanza la etapa del objeto de satisfaccion, de la necesidad, en
cambio el sujeto Borderline puede obtener alguna constancia objetal, sus relaciones

objetales permanecen muy diferentes y el objeto constante es muy vulnerable” (22).

El paciente Borderline desea ser como los demas, en combinacion con un
fuerte sentimiento de ser incapaz de alcanzar a los otros (uno de los motivos por

los que abandono la escuela).

En la vida adulta se vuelve depéndiente de la pareja, la cual juega el papel de la
madre o del padre, los sentimientos de soledad son intensos y siempre buscan
contacto sin obtenerlo, son pacientes que tienen conflicto fuerte con Ia bisexualidad,
despertando en ellos ansiedad hacia su identidad, las experiencias sexuales adultas

pueden promover episodios psicéticos.

“Los pacientes fronterizos tienen explosiones agresivas ocasionales y desarro-

llan estados micropsicoticos” (22).
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“Los adolescentes pueden regresar a los estados fronterizos durante la fase de
desintegracion de la adolescencia y esto puede indicar una fijacién de la etapa
simbidtica que permanece como un nucleo fragil en la personalidad, tal estado puede
ser pasajero como otros trastornos evolutivos de la adolescencia pero también puede

indicar el inicio de una personalidad esquizofrénica” (21).

James Masterson afirma que “la esencia del sindrome Borderline es una forma
especifica y estable en la estructura patolégica del Yo, es decir una detencion en el

desarrollo” (15).

Existen sintomas asociados ,ansiedad, sexualidad perversopolimorfa, personali-
dades psicopaticas, esquizoides o hipocondriacas, impulsiones neurédticas y adiccio-
nes, problemas del caricter, narcisista, infantil, antisocial y problemas polisomaticos
como hipocondriasis y paranoias, todos estos sintomas pueden estar en combinacién

variada sin diferenciar al sindrome (15).

El paciente Borderline puede tener episodios psicoticos pasajeros bajo intensa
tensién y de sintomas como depresion, huida y adaptacién esquizoide. El paciente

fronterizo presenta una gran resistencia a la psicosis.

Masterson afirma que el cuadro clinico refleja durante la adolescencia la
repeticion del drama infantil y la depresion por el abandono, en el proceso de

separacion-individuacion que detuvo el desarrollo del Yo.
Para ¢él las caracteristicas propias del paciente Fronterizo son:

. Sintomatologia: Aburrimiento leve, dificultad de concentracion en la escuela,

hipocondrias, comportamiento antisocial, accidentes, etc.
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. Historias pasadas: Su historiareflejaunaestructura de caracter conuna fijacion
oral, por lo que el individuo presenta problemas disciplinarios en el hogar y en la
escuela, dificultad para desarrollar habilidades sociales con los padres y sintomas

como enuresis y obesidad.

La agresividad oral depende del retiro materno en donde cada esfuerzo del nifio

hacia la individuacion provoca nuevos retiros libidinales.

. Personalidad de los padres: Los padres padecen el sindrome Borderline y

sufren la falta parental tanto, como sus propios hijos.

Perciben a sus hijos como padres, compaifieros y objetos, siendo incapaces de

responder a las necesidades reales del hijo.

Los PADRES son pasivos e inadecuados, dependientes de sus mujeres, pero

manteniendo con ellas una distancia muy grande, no juegan casi el rol paterno.

Las MADRES son mujeres avidas de afecto, agresivas, dominantes, exigentes y
controladoras, que necesitan y mantienen vigorosamente un vinculo simbioético con
el hijo, sonincapaces de ponerle limites adecuados a su conducta e inconscientemente

provocan esta actuacion.
Ejercen una disciplina contradictoria al ser permisivas y castigantes.

Cuando ocurre el abandono comienza la actuacion, dandose una respuesta
permisiva y punitiva lo cual solo acentia el sentimiento de abandono del adolescente

y lo arroja a la ausencia de sus propios impulsos.
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.Modelo Familiar: El adolescente expresa su necesidad de ayuda a través de un

acto, a lo que los padres responden a cada uno de lo pedido con descontento y rechazo.

Aqui tanto los padres como los adolescentes tienen problemas en la comunica-
cion, porque las comunicaciones significativas ocurren bajo la forma de actos y no de

palabras (8).

Por otra parte cuando el nifio crece y empieza a separarse, el padre tiende a

retirarle los suministros, formandose de esta manera el abandono.

“Los sentimientos de abandono evolucionan de acuerdo a cada individuo y
evolucionan a partir de reacciones psiquicas multifactoriales que estan compuestas de

los sentimientos de depresion, enojo, culpa, impotencia, temor, y vacio”, (8).

En el paciente fronterizo se desarrolla una depresion por abandono, su estructura
Yoica queda fijada a nivel oral, sus relaciones de objeto se realizan en este nivel y sus
temores fundamentales son el opacamiento y el abandono, sus conflictos basicos estan
relacionados con el sentimiento primitivo de identidad y separacion, como con el

dominio y control de impulsos.

James, considera que las familias de los pacientes fronterizos son matriarcales
y no patriarcales, donde la madre es dominante y el nicleo de las dificultades de tipo

oral, estan relacionados con los problemas maternales y el proceso de la separacion-

individuacién (15).

“El miedo a la aniquilacion por el abandono materno aumenta las dificultades

normales del adolescente para separarse e investir aotro objeto” Paulina Kenberg (18).
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Las madres son incapaces de formar relaciones a un nivel que no sea
simbidtico, aferrandose a los hijos para defenderse de sus sentimientos de abandono,
continuando con ellos una patologia simbidtica mds alla del primer afio de vida. Son
incapaces de tolerar la separacion de su hija, tal como han sido sus madres, las cuales

evitaron la separacion en la nifiez y la adolescencia.

Lospadres nojuegan unrol activo en lafamiliapor lo que no ofrecen unaimagen

masculina adecuada, debido a que ellos también son Borderline.

Al estar el padre ausente o lejano, no ayuda a romper la simbiosis madre-hijo o
es incapaz de responder al rol paternal por su inmadurez, por lo que se retraen

emocionalmente.

Su pasividad aumenta la frustracion y enojo de la esposa con la que mantienen
unarelacion de dependencia y su falta de apoyo aumenta la necesidad de la madre de

mantener la relacidén simbidtica con el hijo.

De acuerdo al desarrollo permitido del padre en su separacidon-individuaciéon
infantil, serd la relacién entre su hijo y el padre en la actualidad, de tal forma que el
padre proyecta en el nifio sus fantasias y lo percibe como una persona de su propio

pasado.

Masterson sostiene que “cada padre limitrofe es un agente portador que lleva en

si semillas que desparramarén la perturbacion en la generacion siguiente” (15).

Para Carlos Pazlos items basicos para el trastorno Borderline, son los siguientes:

(22)
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1) Trastorno en el sentido de realidad.

2) Desarrollo desigual de las defensas del Yo, con la ausencia del mecanismo de
defensa de la represion como elemento evolucionado, predominando la identificacion

proyectiva, splitting, idealizacion, la renegacidén de manera constante y la negacion.

Los mecanismos de defensa durante la infancia son la obsesividad, asi como el

control omnipotente, la anulacion y el aislamiento.

3) Angustias confusionales que se presentan especialmente en momentos de

estres.

4)Trastornosen laregulacionde laagresion, caracterizados por la llamada “rabia
narcisista”, aunque puede estar encubierta por sometimientos externos o defensas

paranoides.

5) Trastornos en la afectividad, con sensacién de soledad y serios problemas en

la expresion y matizacion de emociones y sentimientos.

6) Perturbaciones en la vida sexual con fantasias sadico-masoquistas bizarras, lo

cual puede impedir la realizacion de una sexualidad adulta.

7) Expresiones y movimientos corporales tipicos, sorprendentemente egosinto-

nicos.
8) Transferencia primaria o delirante, alternando con momentos de transferencia

infantil de niveles neurdticos.

Durante la transferencia primitiva se visualizan perturbaciones en los procesos

de simbolizacion.
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El paciente necesita sentir al terapeuta como alguien omnipotente, omnisciente
e infalible. Fintzy consideraba que los nifios Borderline no estdn comprometidos con
una persona especifica ya que cualquier objeto puede sentirse como una funcién

transicional.

9) Contratransferencia de inusual intensidad, “exigente”, abrumadora o posesiva
hasta limites insoportables. En laadolescencia se agregan: intentos suicidas, anorexia,
bulimia, drogadiccidn, conversiones o rituales obsesivos y claustro-agorofobias

intensas.

Otras caracteristicas son:

- Falla de tolerancia a la frustracion.
- Inmadurez emocional.

- Incompetitividad del desarrollo.

- Impulsos incontrolables del Ello.

- Falta de adaptacion social.

Los diversos sintomas neurdticos los hacen dificiles de diagnosticar, ya que no
estan en contacto con la realidad, aunque no deliran, cuando se encuentran solos se
sienten frustrados por lo que se refugian en la fantasia y tienden a explosiones de mal
humor. Durante esos momentos pierden el contacto con la realidad y actian como
defendiéndose de un ataque. No han alcanzado constancia objetal y las expectativas de

gratificacion no se han desarrollado normalmente.

Otto Kenberg por su parte establecié que en “los sintomas neurdticos se dan
oscilaciones répidas de identificaciéon que hacen sospechar una pobre integracién

Yoica y una severa relacion objetal” (18).
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“El paciente presenta reacciones narcisistas y la emergencia tipica de rasgos
sexuales perversos que obligan a distinguir experiencias homosexuales y rasgos

homosexuales verdaderos” (18).

Paulina Kerberg, sostuvo que el paciente Borderline es inhabil para integrar
experiencias debido a la intensidad del splitting y a defensas asociadas. La inestabi-
lidad de su Super Yo lo priva de una evolucion en su propio self y su identidad

inestable y precaria (8).

Tienen reacciones afectivas descontroladas, un intenso enojo, falta de tacto
social y fallas en la represion normal, presentan fantasias masturbatorias con

contenidos edipicos que se unen a fantasias agresivas y actividades perversas.

Marecelli y Braconnier (1988) sefialan importante para la elaboracion del
diagnostico; la aburricion, desinterés, el vacio y la sensacion de inutilidad.

Hay una identidad flotante y una fragilidad narcisista con extrema sensibilidad

a las pérdidas.

El tipo de relacion objetal los conduce a establecer relaciones superficiales.

El paciente Borderline no puede establecer una defensa estable y pasa de un
mecanismo a otro, sus relaciones objetales estan ligadas intimamente con la madre
por lo que siempre buscarad explotar y ser explotado, controlar y ser controlado,
matizando sus vinculos con ambivalencia junto al deseo de ser bueno, junto a ésto

desarrolla una actitud negativista y un franco rechazo a la obediencia.
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La fantasia la utiliza como un deseo unido al temor por sus impulsos
agresivos hacia los otros, presenta sentimiento de vacio, soledad y fracaso ligados
auna intensa angustia de separacion y abandono, asi como a reacciones de hostilidad
con un sentir de culpa profunda lo que puede convertirse en somatizaciones,

conductas de autocastigo, alcoholismo, etc.

“Tiene dificultad para separar un “Yo observador” de su “Yo experimental”; El

actuar es el modelo verdadero de la mente ya que si es dirigido hacia adentro, se

producen sintomas psicosomaticos o hacia afuera por la via acting out” (8). |
Otto Kenberg 1971, considera que los pacientes Borderline presentan sintomas
similares a las neurosis y los trastornos del caracter, episodios psicoticos pasajeros,

(por alcohol, etc.) que desaparece a la brevedad con el tratamiento adecuado.

Grinker, Werble y Drye establecieron varios criterios acerca de los pacientes |

borderline, entre ellos estan (8):

Las caracteristicas del paciente Borderline son:

*La rabia como el inico o esencial afecto.

*Trastornos en las relaciones afectivas, las cuales son anacliticas, dependientes y i

complementarias, rara vez reciprocas.

* Ausencia de indicadores de una autoidentidad consistente. [ h

*Depresion con tonalidad de soledad.

BIBLIOTECA
| CAMPUS SANTA MARIA | ;
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Por su parte Masterson puntualiz6 que son cinco los pardmetros que ayudan a la

elaboracidn del cuadro clinico para conocer el diagndstico:

--- Enfermedad actual.

--- La atencion precipitante, la experiencia de separacion ambiental.
--- La historia pasada, evidencia de una fijacion oral narcisista.

--- El tipo de padres: con su sindrome Borderline.

--- El tipo de comunicacion familiar: los hechos y no las palabras.
El diagnostico se puede hacer en dos niveles:

a)El episodio sintomatico, (atin cuando la historia puede durar de 4 a 5 afos)
b)La estructura del caracter dentro de la cual sucede el episodio sintomatico.

Bergeret describe el trauma desorganizador para la formacion del trastorno
Borderline de la personalidad como “un trauma infantil temprano” con frustraciones
serias y laamenaza de la pérdida del objeto, lo que conduce a un estado pseudo-latente
(precoz). Este tfauma desorganizador es culpable de un tronco comin de estados

Borderline y una organizacién del ego provisional.

Mabhler, observé que si la “preocupacion materna primaria” de la madre es
inestable, cargada de ansiedad u hostilidad, con poca confianza en si misma entonces
no podra servir de “espejo” a su hijo en el proceso de individuacién, por lo tanto el
paciente tendrd que manejarse dandose un cuadro de referencia, que ocasione un
trastorno en el sentimiento del self credndose de esta manera un falso self, lo cual

contribuye a la formacién de rasgos Borderline de la personalidad.
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CARLOS PAZ en 1976, agrupd una serie de caracteristicas esenciales en los

nifios y adolescentes {ronterizos, los cuales son (8):

1" Ansiedad intensa y limitrofe con el panico por momentos.

2" Violentas explosiones de rabia.

37 Pobre control de impulsos.

4" Descargas de tension a través del aparato muscular.

57 Conductas bizarras.

6" Trastornos del lenguaje.

7~ Trastornos en el aprendizaje a pesar de tener un coeficiente intelectual normal o
alto.

8" Perturbacion en el sentido de realidad, con confusion de sujeto-objeto.

9" Aparicion de fantasias bizarras, especialmente en analisis con posibilidad de nivel
delirante.

10~ Distintas conductas dentro y fuera de sesion, alternadas e impredecibles.

11~ Impresién de caos, habilidad de control.

127 transferencias intensas con momentos autistas, simbidticos y escasa manifesta-
cion a nivel neurético.

137 Contratransferencia intensa, sorpresa, horror, imposibilidad de pensar.

147 Trastornos de la vida sexual.

157 Pareja parental con serios trastornos y patologia.

16" Todos los casos provenientes de clase media y alta.

17 Posibilidad de micropsicosis, pasajeras e inasistencia de psicosis crénica.

18" Trastornos de tipo crénico, aunque faltan seguimientos adecuados.
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Ferenzi, consideraba “que se le debe permitir al paciente evitar la confrontacion
personal con el analista hasta que sea capaz de tolerar la ansiedad que siente en la

relacion interpersonal sin recurrir a defensas masivas. La relacion intima del aqui y

ahora es casi intolerable para el paciente al principio”.

El tratamiento debe ir orientado a la realidad y debe existir una fuerte imposicion

de limites. Este debe dar sostén al paciente ocupandose a su vez de la situacion
transferencial.
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE F60.31
TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD (DSM 1V)(10):

Un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoima-
geny laefectividad, y unanotable impulsividad, que comienzan al principiodelaedad
adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o mas) de los siguientes

items:

(1) Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.
(2) Unpatronderelaciones inestables, e intensas caracterizado por laalternan-

cia entre los extremos de idealizacién y devaluacion.

(3) Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y

persistentemente inestable.

(4) Impulsividad en por lo menos dos areas, que es potencialmente dafiina para

si mismo.

(5) Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes o comporta-

miento de automutilacion.
(6) inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de 4nimo.
(7) sentimientos crénicos de vacio.

(8) Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (peleas fisicas

recurrentes, etc.)

(9) Ideacién paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disocia-

tivos graves.
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En el trastorno limite de la personalidad existe en el sujeto inestabilidad en las
relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, asi como una notable

impulsividad.

Los sujetos con este trastorno hacen todo lo posible por evitar un abandono real

e imaginado.

Experimentan intensos temores a ser abandonados y unaira inapropiada incluso

ante cambios inesperados de planes.

Estos temores a ser abandonados estan relacionados con la intolerancia a estar

solos y a una necesidad de estar acompafiados por otras personas.

Estas personas presentan un patron de relaciones interpersonales inestables e

intensas, pueden idealizar a quienes se ocupan de ellos para mas tarde devaluarlos.

Pueden empatizar y ofrecer algo a los demads, pero bajo la expectativa de que la
otra persona “esté alli” para corresponderle satisfaciendo sus propias necesidades y

demandas.

Se presentan cambios bruscos y dramdticos de la autoimagen, caracterizados por
cambios de objetivos, valores y aspiraciones profesionales. Pueden producirse cam-
bios bruscos de las opiniones y los planes sobre el futuro de los estudios, la identidad

sexual, la escala de valores y el tipo de amistades.

Su autoimagen esta basada en ser perverso o desgraciado y tienen el sentimiento
de que no existen en absoluto, esto pasa cuando el sujeto no percibe relaciones

interpersonales significativas, de ayuda y apoyo, por lo que pueden presentar un mal

rendimiento escolar o laboral.
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Los sujetos con este trastorno pueden estar atormentados por sentimientos

cronicos de vacio, se aburren con facilidad y estan buscando siempre algo qué hacer.

Pueden presentar un patron de infravaloracién de si mismos en el momento en
que estan a punto de lograr su objetivo. Tienden a destruir una buena relacion en el

momento en que parece claro que la relacién podria continuar.
Son frecuentes las interrupciones de los estudios, y las rupturas matrimoniales.

Durante la infancia, en estos pacientes son frecuentes los maltratos fisicos y
sexuales, la negligencia en su cuidado, los conflictos hostiles y la pérdida temprana

o la separacién parental.

Otto Kenberg, considerd que los sintomas propios de los pacientes Borderline

son (18):

1. Ansiedad, donde los sujetos presentan ansiedad cronica, difusa, libre y flotante.
2. Neurosis polisintomatica, se toma en cuenta dos o més de los siguientes items.

a) Fobias multiples, en especial aquellas que restringen al paciente en su vida

diaria.

b) Sintomas obsesivo-compulsivos que han sintonizado secundariamente con el

Yo y por lo tanto se ha dado una calidad de pensamiento y accion “sobrevalorada”.

¢) Sintomas multiples de conversion, elaborados o raros, especialmente cuando

son cronicos.
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d) Reacciones disociativas como son los estados de ensofiacidn, histéricos y

fugas, amnesia acompaiada de trastornos de conciencia.
e) Hipocondrias.

f) Tendencias paranoides e hipocondriacas con cualquier otra neurosis sintoma-

tica.

3. Tendencias sexuales perversas polimorfas, entre mas cadticas y multiples
fantasias y acciones perversas, mas inestables seran las relaciones objetales conecta-

das con estas interacciones, tanto mas debe considerarse una organizacion limite de la

personalidad.

Las formas bizarras de perversién, en especial cuando se presenta la agresion
primitiva o sustitucion primitiva de los fines genitales con fines eliminatorios (orina,

defecacién) son también parametros de este trastorno.

4. Estructura de la personalidad pre-psicotica, donde se incluye:

-- Personalidad paranoide.
-- Personalidad esquizoide.

-- Personalidad hipomaniaca y personalidad ciclotimica con fuertes tendencias

hipomaniacas.

5. Neurosis y adicciones por impulsos, aqui la erupcion repentina de un impulso

gratifica las necesidades instintivas en forma egodistonica y en realidad muy agrada-
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ble durante el episodio mismo, como ejemplos esta el alcoholismo, la drogadiccion,

ciertos tipos de obesidad psicogena y la cleptomania.

6. Trastornos del cardcter de menor nivel, muchas personalidades infantiles y
narcisistas tipicas presentan una organizacién limite de la personalidad subyacente,

al igual que las personalidades “como si” y antisocial.
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La paciente solicit6 laayudaprofesional de la psicologa del Colegio en una forma
voluntaria, lo cual facilitd las entrevistas y Ia obtencion del material, dando pautaa que
se escogiera el caso para el presente trabajo debido a que se considerd interesante la
problemadtica de la paciente, ademas de que acudié a una valoracién psicoldgica,

requisito indispensable para la presentacion de esta Tesina.

Este estudio es importante porque la informacion que se obtuvo de la paciente
ayuda a conocer su psicopatologia y a su vez fomenta el interés por saber tedricamente
acerca de su padecimiento, de esta forma se realiz6 una revision sobre el tema de la
adolescencia ya que la paciente cursa esta etapa de la vida, ademds de que esta
informacién es de gran utilidad para la Institucidn para la que laboro, debido a que en

esta escuela acuden adolescentes.

Cabe destacar que esta investigacion es importante porque es una fuente de
informacioén para el alumnado de la Universidad Vasco de Quiroga, asi como conocer
mas acerca del Trastorno Borderline de la Personalidad y el Trastorno antisocial de la

Personalidad de acuerdo al DSM-IV y a otros tedricos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Existieron varias limitaciones en la realizacion de este estudio entre ellas se
encuentran las vacaciones de Semana Santa de 1999, las cuales ocasionaron que a la
paciente solo se le viera tres o cuatro veces por semana debido a que probablemente
yano regresaria de su ciudad natal para poder continuar con las entrevistas, porlo que
en lugar de aplicar las 10 laminas obligatorias en el T.A.T. solamente se aplicaron

siete.

Después de las vacaciones mencionadas la paciente regresé al colegio, pero bajo
la conviccion de ya no estudiar, porque ya habia reprobado 4 materias y su mama ya
no queria que estuviera mas tiempo ahi aparentemente. Por lo que la paciente al dejar
de asistir al colegio continuo asistiendo a entrevistas, sin embargo ya no se compro-
metia y faltaba frecuentemente o mentia para justificar su ausencia, situacién que al
ser aclarada, mencioné que ya no queria ir al colegio porque ya no pertenecia a él y
ademads se regresaba en Agosto a Tampico, en cuanto su hermana terminara el pre-

escolar. .

Como se puede apreciar, la paciente relaciond la baja del Colegio, con el dejar

de asistir a las sesiones, hablando esto de un acting out.

Por otra parte la paciente no le decia a su mama que se le requeria en el Colegio

para una entrevista y mentia diciendo que tenia trabajo y por eso no podia asistir.

La paciente se fue a Tampico y su tltima entrevista fue el 28 de Junio de 1999,

motivo por el cual no se logré continuar con un tratamiento.

El lugar no favorecio del todo ya que hubiera sido ideal tener otro espacio fuera
de la escuela para que la paciente no se sintiera inadecuada cuando la veian sus

compafieras, después del tiempo en que abandon¢ la escuela.
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OBJETIVOS

* Obtener el grado de Licenciada en Psicologia.

* Preparacion académica actualizada.

* Ejercer legalmente el trabajo del Psicologo, brindando un mejor servicio a la

sociedad.

* Proporcionar informacién acerca de la adolescencia y el psicodiagndstico estable-

cido, al Colegio en el que laboro y a la UVAQ.
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JUSTIFICACION

Este trabajo es importante para la obtencion del Titulo como Licenciada en
Psicologia, conel cual puedo serviralapoblacion proporcionandole alternativas para

unmejordesarrollode vida, de acuerdo a sus propias necesidades y recursos humanos.

Esnecesario hacer unadecuado diagnostico que sirva al paciente y ala poblacion
en general, ya que con esto se pueden lograr grandes avances y una mejor calidad de

vida, proposito por el cual curse el Diplomado.

Por otra parte ~ cabe mencionar que los nombres propios de la paciente y su
entorno, fueron modificados conla finalidad de mantener ocultasuidentidad. Ademas
de que se buscaron nombres similares a los auténticos con la finalidad de entender el

caso clinico de la mejor manera posible.

La tesina en su parte tedrica, €sta enfocada al sexo femenino, de acuerdo a la

persona entrevistada.

Ademas se trata de un caso tinico y las conclusiones que se obtengan no se pueden

generalizar.

Serealizo la valoracion psicolégicay no se dio una psicoterapiaa la paciente, por

lo que se desconoce los avances o retrocesos de la misma.
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METODOLOGIA

a) DESCRIPCION DE LA HISTORIA CLINICA

Se utilizo una Historia Clinica y un Formato de Entrevista con el objeto de tener

mayor informacién acerca del caso, y asi lograr mayor claridad, precision y eficacia.

A continuacion se presenta la primera Historia Clinica aplicada, basada en el
Formato Menninger, de donde se tomaron en cuentra los apartados I, IT, III, [V, V, V[,

VII, VIII, IX, X, XIV, XV, XVI, XVII, Y XX, siendo esta la de mayor importancia:

I. FICHA DE IDENTIFICACION
- NOMBRE

_EDAD

- FECHA DE NACIMIENTO

- SEXO -

- ESTADO CIVIL

- OCUPACION

- ESCOLARIDAD

- LUGAR DE NACIMIENTO

- LUGAR DE RESIDENCIA

- RELIGION

- FECHA DE LA ENTREVISTA
- FUENTE Y FIDELIDAD DE LA ENTREVISTA
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II. MOTIVO DE CONSULTA

[II. PADECIMIENTO O PROBLEMA
ACTUAL

IV. AREA FAMILIAR

V. DATOS EVOLUTIVOS

VI. ADOLESCENCIA

VII. AREA ESCOLAR

VIII. AREA LABORAL

IX. RELACIONES INTERPERSONA-
LES

X. AREA SEXUAL

XI. VIDA MARITAL

XI1. FARMACODEPENDENCIA

XII1. COMPORTAMIENTO ANTISO-
CIAL

XIV. EXAMEN MENTAL

XV. DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

XVI. DIAGNOSTICO NOSOLOGICO
PRINCIPAL

XVIIL. PRONOSTICO

XVIII. TRATAMIENTO

XIX. EVOLUCION DEL TRATAMIEN-
TO

XX. ESPECIFICACIONES
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DESCRIPCION DEL FORMATO DE LA ENTREVISTA CLINICA; Fue toma-
da en cuenta en su totalidad y aplicada a la madre de la paciente.
Este formato se utiliza con los estudiantes del Colegio, de donde fue escogida la

paciente para la elaboracion de este trabajo.
I. FICHA DE FILIACION

. NOMBRE

.EDAD

. FECHA DE NACIMIENTO

. DIRECCION

. TELEFONO

. NOMBRE DE LA ESCUELA

. MAESTRO

. ANO ESCOLAR

. NOMBRE DEL PADRE; EDAD,OCUPACION,DIRECCION Y TELEFONO |
.NOMBRE DE LA MADRE, EDAD, OCUPACION, DIRECCIONY TELEFONO.

II. ESTRUCTURA FAMILIAR

[II. ANTECEDENTES FAMILIARES
IV. DESARROLLO PRENATAL
V.DESARROLLO PERINATAL

VI. DESARROLLO POSTNATAL
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* Esfinteres
* Suefno
* Lenguaje
VII. ENFERMEDADES
VIII. SOCIALIZACION
[X. RELIGION
X. TRAUMATISMOS EMOCIONALES Y/O FISICOS
XI. SEXUALIDAD
XII. HABITOS
XIII. HISTORIA ESCOLAR
XIV. MOTIVO DE CONSULTA

XV. DESCRIPCION DEL CARACTER DE SU HIJO(A)
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b) DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS:

Para poder aplicar cualquier tipo de prueba o test psicologico se debe establecer
cierto grado de rapport entre el entrevistador y entrevistado, con la finalidad de lograr

mayor informacion acerca del paciente.

Cada prueba refleja determinada area de la personalidad del sujeto, ya que
ninguna es suficiente para obtener toda la informacion que se genera durante su

desarrollo, bio-psico-social.

A continuacién se procederd a mencionar brevemente en que consisten las

pruebas psicoldgicas.
DESCRIPCION DEL H-T-P ( HOUSE-TREE-PERSON ) (12)

“El test ha estado en uso desde los afios treintas, hay muchos que consideran al
HTP tan sensitivo como el Rorschach en el trabajo de escudrifiar los recursos internos
psicologicos de la mente humana, como los impulsos inaceptables, denegados y
reprimidos”(12). EI HTP es utilizado como una herramienta para clasificaciéon rapida
y explicita que requiere un minimo de tiempo y material. Aunque el test por si mismo

no es suficiente para realizar una evaluacién psicologica.

El interés del clinico en los dibujos de la casa, del arbol y la persona, consiste en
la posibilidad de observar la imagen que el examinado tiene de si mismo y de su

ambiente, qué cosas considera importantes, cuales destaca y deshecha.
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Los tres elementos a dibujar son conceptos conocidos en todo el mundo ya que
son simbolos comunes en cualquier cultura por ello fueron elegidos para su evalua-
ciony sonde gran potencia simbolica, intimamente relacionados con las experiencias

emocionales e idealizaciones ligadas al desarrollo de la personalidad.

Para suadministracidn se le pide al sujeto que dibuje lo mejor que puedaunacasa,
un arbol y una persona, el orden de presentacion siempre es el mismo, esto permite
una introduccién gradual a la tarea grafica, pues asi se conoce al examinado en

entidades que psicoldgicamente presenta mayores dificultades de ejecucion (12).

Los elementos interpretativos son los siguientes:

LA CASA:
Examina; a) La imagen de uno mismo con sus elementos correspondientes: el
area de la fantasia(techo), el yo (1a fortaleza de las paredes), el contacto con larealidad

(linea del suelo), la accesibilidad (puertas), y el predominio oral, anal y falico.

b) La percepcién de la situacion familiar, pasado, presente y futuro deseado o

alguna combinacién de las tres.
EL ARBOL:

a) Representa la sensacidn que la persona tiene acerca de su poder basico y de

su fortaleza interna, “la fuerza del Yo”, (el tronco).

b) Representa la capacidad que se siente poseer para obtener satisfacciones del
medio penetrando en un nivel mas inconsciente del area que captan los brazos y las

manos de-la persona dibujada, (ramas).

c¢) La organizacion total del dibujo revela como siente el individuo su equilibrio

interpersonal.
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LA PERSONA:

Puede motivar tres tipos de temas: el autorretrato, el ideal del Yo y la represen-

tacion de personas significativas para el sujeto.

La figura dibujadaesen cierto modo unarepresentacion o proyeccionde la propia
personalidad y del papel que ésta desempefia en su medio (Karen Machover). Todo
esto ligado con sus impulsos, ansiedades, conflictos y compensaciones caracteristicas

de su personalidad.

CONSIGNA: “Dibuje una persona”..., al terminar se le pide al entrevistado que
haga “una historia o un cuento acerca de esta persona, imaginandose que la misma
existe realmente”, al terminar el sujeto debera dibujar otra persona pero ahora del sexo
opuesto en otra hoja. Para lograr una buena interpretacidn del significado del dibujo,
se le puede preguntar (segin Koppitz), ;Existe o te lo inventaste?, ;Qué esta

pensando? y ;Qué esta sintiendo?, esto contribuye para que fluyan las historias.

“Toda historia tiene un tema importante que sobresale, asi como un matiz
afectivo que contribuye y facilita la interpretacion de la prueba. Existiendo también
“asuntos complementarios” compuestos de, a) preguntas y aclaraciones, asi como
b)Personajes y el medio ambiente, que aparecen en el relato, todos estos parametros
facilitan los Indicadores Diagnésticos, para descubrir los conflictos basicos del

sujeto” (13).
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DESCRIPCION DEL TEST DE UNA PERSONA BAJO LA LLUVIA

Esta prueba contribuye a lograr un retrato de la imagen corporal del sujeto, bajo
condiciones desagradables en su ambiente, representadas por la lluvia, es de gran
utilidad para el psicologo clinico sobre todo cuando es comparada con la técnica del

Machover.

Se le proporciona al sujeto una hoja de papel blanco y un lapiz del numero dos,

diciéndole la siguiente CONSIGNA:

“Dibuja una persona bajo la lluvia”

DESCRIPCION DEL TEST GUESTALTICO
VISOMOTOR DE BENDER (19)

Fue construido por Lauretta Bender entre 1932 y 1938, con el objeto de medir
la madurez en la percepcion visomotora, diagnosticar la deficiencia mental, los

desordenes cerebrales organicos, psicosis y neurosis en nifios y adultos.

Para la elaboracion del test se eligieron 9 patrones hechos por Wertheimer que
habiautilizado para demostrar los principios de laPsicologia de la Guestéalten relacidn

con la percepcidn. Las tarjetas miden 15 X 15 cm. y contienen diferentes figuras

abstractas.
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LaGuestalt es para Lauretta“aquella funcion del organismo integrado, por el cual

éste responde a una constelacion de estimulos dados como un todo, siendo larespuesta

misma una constelacion, un patron, una Guestalt.

“El test puede ser aplicado de los 3 hasta los 10 afos, sin embargo Koppitz

considerd que era posible medir el nivel de maduracionde los S alos 10 afios 11 meses.

CONSIGNA:

“Aqui tengo 9 tarjetas con dibujos para que los copies, este es el primero, haz uno

igual” Para este test no hay tiempo limite y se aplica en forma individual.
Koppitz utiliza este test para detectar en los nifios:

-Madurez para el aprendizaje

-Diagnosticar problentas de lectura y aprendizaje.

-Evaluar dificultades emocionales

-Diagnosticar lesion cerebral y retraso mental.

El Bender también es utilizado para la investigacion psicodinamica del sujeto,

donde cada tarjeta mide una 4rea diferente de la personalidad y es de gran utilidad para

el psicodlogo clinico.
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DESCRIPCION DEL TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS

Consiste en presentar al sujeto una serie de frases que debe completar de la
manera mas rapida y agil posible para obtener respuestas no elaboradas. Es aplicado

a personas mayores de 12 aflos y comprende 60 items.

Se promueve la asociacion libre, donde el sujeto revela parte de su propio ser,

proporcionando proyecciones inconscientes, deseos hostiles, amores e impulsos.

Esta prueba no esta estandarizada, se puede aplicar en grupo o en forma indivi-
dual, se utiliza para investigar algiin conjunto de aptitudes con el proposito de hacer
preguntas destinadas a provocar sentimientos, necesidades del sujeto y tendencias

dominantes de su personalidad.

CONSIGNA:

“Completa esta frase a la mayor brevedad posible, diciendo lo primero que se te

pida”. Estad compuesto por varias areas:

1)*Actitud frente a la madre
*Actitud frente al padre
*Actitud frente al grupo familiar
*Actitud frente a la mujer
*Actitud frente a las relaciones heterosexuales

*Actitud frente los amigos y conocidos
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2).Actitud frente a sus superiores en el trabajo o en la escuela
.Actitud frente a los subordinados
Actitud frente a los colegas del trabajo o la escuela
Actitud ante los temores

Actitud ante la culpa

3) Actitud frente a las propias capacidades
~Actitud frente al pasado
~Actitud frente al futuro

“"Metas

Este test se califica dando una puntuacion de 0,2,1, a cada reactivo. 2 significa
area de conflicto, 1 areas leves en conflicto y 0 No conflicto, de esta forma se detectan

las areas de conflicto y se lleva a cabo una conclusion.

DESCRIPCION DEL INVENTARIO MULTIFASICO
DE LA PERSONALIDAD (MMPI-R).

Fue disefiado por S.R. Hayhaway y J.C. Mc Kinley en 1939, ambos elaboraron
las frases de acuerdo a la educacidn, nivel intelectual y cultural de los sujetos que
examinaron, con el prop6sito de valorar mas tipos de personalidad y obtener mayor
validez que la ofrecida por los inventarios de los afios anteriores. Se empez6 con 200

frases para terminar con 566, actualmente contestadas como “ciertas o falsas” (17.

Ha sido reordenado de manera que las primeras 399 preguntas agrupan lds
reactivos pertinentes a las escalas Hipocondria, Depresion, Histeria, Desviacion

Psicopatica, Masculinidad-Femineidad, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Mania

e Introversion social.
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Lasescalasde validez L, F, K, ?, son indicadores del descuido, laincomprension,
el fingimiento y las actitudes que adopta el examinado en el momento de contestar la

prueba (17).

“Estas actitudes estan basadas en el grado de conformidad con el grupo, en la

socializacion y en el estado de salud mental del paciente” (Nufiez,1994).

El test puede ser autoaplicable, individual o colectivo, con una duracién de 60

a 90 segundos.

Este instrumento psicométrico lo pueden entender y contestar sin dificultad

personas de 16 afios 0 mayores, o con 6 afios de escolaridad, lo esencial es que sepan

leer.(Manual del MMPI).

Su finalidad es evaluar objetivamente ciertos rasgos preponderantes de la

personalidad de los pacientes.
CONSIGNA:

Solamente se le pide al sujeto que trate de ser SINCERO CON SIGO MISMO
y use su propio criterio, debe de HACER LO POSIBLE POR DAR UNA RESPUES-
TA A CADA UNA DE LAS ORACIONES.
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DESCRIPCION DEL TEST DE APERCEPCION TEMATICA (T.A.T.)(3,16)

Aparece como una de las baterias psicodiagndsticas en 1935, gracias a la
aportacion de Henry A. Murray y Chiristina D. Morgan de la Clinica Psicoldgica de
Harvard. El test ha pasado por varias modificaciones con motivo de dar mejor utilidad

y confiabilidad a la Psicologia Clinica.

EI T.A.T. tiene como objetivo, ser un método eficaz para el descubrimiento de
determinadas tendencias, emociones, sentimientos complejos y conflictos dominan-
tes de la personalidad. (16) su valor especial reside en su poder de revelacidn de las
tendencias inhibidas que el paciente no quiere o no puede admitir, por su parte
inconsciente. Se interesa en la exploracidn de los nifos, jovenes y adultos, se emplea
en la Clinica Psicologica, Psiquiatria, Orientacion Vocacional y Seleccién, Investiga-

cion Psicologica y Antropologia.
Comprende 31 laminas (30 con figuras y 1 en blanco), donde el sujeto debe
realizar historias draméticas que son aplicadas en forma autoaplicable, colectiva e

individual, siendo esta Gltima la mas eficaz.

CONSIGNA:
Para adolescentes y adultos de inteligencia y cultura media.
“Este es un test de imaginacion, que es un aspecto de la inteligencia, le voy a ir

mostrando algunas laminas, una por vez, usted debera componer una historia para cada

una, que tengala mayor accion y el mayor niimero de personajes posibles, usted dira
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qué es lo que ha conducido a los hechos que se ven en la figura, qué estd sucediendo
en ese momento, qué sienten y piensan los personajes y luego dird como términa.
Exprese sus pensamientos a medida que vayan apareciendo en su mente ; Compren-
de?. Dispone de 50 minutos para las 10 ldaminas; puede dedicar alrededor de 5 minutos

a cada historia. Aqui estd la primera...” (Murray 1935).

Se dedicaunahora aproximadamente por cada 10 laminas, aplicando 20 ldminas
como maximo y tomando por anticipado una entrevista con el sujeto, para poder
entender la dindmica de las historias y lograr asi obtener el andlisis, la interpretacion

y el diagnéstico.

Debe hacerse unregistro total y fiel de la conducta del sujeto durante el examen,
una vez terminadas las lAminas aplicadas €l psicélogo debe analizar los protocolos

para llenar la hoja de registro y asi poder llegar al diagndstico.

La hoja de registro contiene en la cubierta los datos personales, para poder
completar el andlisis, la interpretacion y el diagndstico que serén integrados en el

informe final, de acuerdo a la totalidad de las ldminas.

Las laminas obligatorias parasu aplicaciéonson 1,2,3VH,4,6VH,7VH, 11, 12H,

13HM, en unioén con las ldminas de acuerdo a la problematica del sujeto.

Junto con el Rorschach el T.A.T. es el instrumento de exploracion de la

personalid”ad mas importante que se dispone hasta el momento (16).
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DESCRIPCION DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA REVISADA
PARA EL NIVEL ESCOLAR (WISC-R-ESPANOL)(25) '

Fue disefiado en 1949, por David Wechsler, para él era importante poder medir

objetivamente la inteligencia del sujeto.

Para Wechsler, la inteligencia es la evaluacién de las habilidades mentales del

sujeto, donde se pueden apreciar sus capacidades en general.

La escala permite tener una representacidén cientifica, practica y segura, es una
herramienta para el area clinica, diagnostica, educativa, para la apreciacidén del
aprendizaje y algunas incapacidades. “Ayudaadetectar o sugeriruna DEFICIENCIA
MENTAL, mediante una baja puntuacion en Retenciéon de Digitos y una baja
puntuacién en las demés subescalas, un SINDROME CEREBRAL AGUDO,
indicado por una puntuacion baja en Retencidn de Digitos, asociada con una baja
puntuacién en Disefio con cubos y una pobre puntuacion en Claves, también sugiere
una SITUACION DE ANSIEDAD, que puede presentar el sujeto en el momento de
realizar la prueba, por una béija puntuacién en Retencidn de Digitos, y una puntuacion

relativamente alta en las demads subescalas particularmente en Vocabulario e Informa-

cion” (25).

Elobjetivo del Wisc-R-Espafiol es medirlacapacidad del sujeto paracomprender
y manejar su entorno, demostrando una conducta inteligente en distintas formas. Es

una escala altamente valida y confiable.
Es aplicable a nifios de 6 afios a 16 aflos con 11 meses.

EstaEscalade Inteligencia se divide, enla Escala Verbal y la Escala de Ejecucion
o No Verbal, ambas intercaladas para mantener el interés y la cooperacion del sujeto

en el momento de aplicar la prueba.
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ESCALA VERBAL

INFORMACION: Mide los conocimientos adquiridos por el sujeto, en su
ambiente. La capacidad para recordar las ideas aisladas, los significados de las

palabras, la comprensién verbal y memoria a largo plazo.

COMPRENSION: Mide juicio comun, relaciones interpersonales y sociales, las
tareas consisten en comprender que estd involucrado en las situaciones y proporcionar

respuestas de acuerdo a su practicidad y experiencias pasadas.

ARITMETICA: Mide la capacidad de razonamiento ante la precision numérica
y la complejidad del material, estando implicitos la atencidn, la concentracion en el

aprendizaje escolar y el trabajo bajo presion de tiempo.

SEMEJANZAS: Mide la comprension y conceptualizacion verbal, el grado de

abstraccion y la diferencia entre los detalles importantes y sin importancia.

VOCABULARIO: Mide lacomprension verbal, la capacidad para comprender el

significado de las palabras y la riqueza de ideas que tiene el sujeto.

RETENCION DE DIGITOS: Mide atencion, concentracion, memoria a corto

plazo, capacidad para retener en la mente varios elementos que no tienen relacion

l6gica entre si.
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ESCALA DE EJECUCION O ESCALA NO VERBAL

FIGURAS INCOMPLETAS: Mide la capacidad para retener la ausencia o

presencia de detalles importantes, comprension visual y decodificacion.

ORDENACION DE DIBUJOS: Mide la capacidad para planear, comprender,
apreciar y anticipar una situacioén social, asi como la continuidad logica en las

experiencias cotidianas.

DISENO CON CUBOS: Mide la capacidad para la elaboraciéon de conceptos
abstractos y de generalizacion, de analisis y sintesis, asi como de las habilidades

espaciales.

COMPOSICION DE OBJETOS: Mide la organizacién perceptual, espacial, la

capacidad de sintesis, visomotora y de estimulos especificos.

CLAVES:Midelarapidezy exactitud, la velocidad psicomotriz, lacapacidad para

seguir instrucciones y la habilidad a corto plazo.

El area de claves se divide en dos, de donde la parte A es aplicada para nifios
menores de 8 afios y la parte B para nifios mayores de 8 afios, ambos tienen un tiempo

limite de 120 segundos, para la realizacién de este subtest.

LABERINTOS: Mide la organizacion perceptual, la capacidad de planeacion,
razonamiento no verbal, coordinacion visomotora, seguimiento de un patron visual y

la anticipacion visual.
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El Wisc es calificado de acuerdo a la suma de los subtest, dando una calificaciéon
del area verbal y no verbal, de donde se suman las cantidades de ambas areas para
obtener la cantidad numérica general, que de acuerdo a las tablas estandarizadas y la

edad del sujeto, se conoce el Coeficiente Intelectual.

Su parametro para medir la inteligencia es:

*130 o més --- Muy superior

*120 a 129 --- Superior

*110 a 119 --- Normal brillante
*90 a 105 --- Normal promedio
*80 a 89 --- Normal bajo

*70 a 79 --- Sub-normal (limitrofe)

*69 0 menos --- Débil mental
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ESCENARIO

Después de haber explicado en que consisten las pruebas psicoldgicas ahora se
procedera a mencionar el escenario donde se llevo a cabo la valoracion psicolégica
y posteriormente en el capitulo 111, se procedera a plantear la historia clinica de la
paciente, la interpretacioén de las pruebas y en el capitulo IV los resultados y las

impresiones del caso para finalmente emitir las conclusiones.

Todas las entrevistas se llevaron a cabo en el consultorio del Departamento
Psicopedagogico del Colegio en el que laboro, donde hay preescolar, primaria y
secundaria. Es una Institucién privada, que sigue ideas tradicionales, humanistas,

interesados en formar alumnos destacados, con cierta tonalidad religiosa.

Para la elaboracion de este trabajé se contd con la colaboracion de [a madre y la

paciente, quien solicito el servicio, al ser miembro de este plantel educativo.
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PROCEDIMIENTO

La paciente fue atendida a partir del dia 23 de Marzo de 1999, donde comencé
escuchando su problematica, para establecer un rapport y mas tarde empezar con la
aplicacién de pruebas y la entrevista con su mamd. Inicialmente las primeras

entrevistas fueron una vez por semana.

Dichas entrevistas tuvieron una duraciéon aproximada de una hora con quince
minutos, antes de las vacaciones de Semana Santa. La atendi de dos a tres veces por

semana, ya que ella no sabia si regresaria de Tampico.

Serealizaron 10 entrevistas, de las cuales 9 fueron ocupadas porla paciente y una
por la madre, con la finalidad de obtener la informacion necesaria acerca de su
desarrollo bio-psico-social, y asi poder establecer un psicodiagnostico, un pronostico,

y las recomendaciones necesarias para la paciente, al igual que un plan de tratamiento.

Después de las vacaciones de Semana Santa las sesiones fueron una vez por

semana, concluyendo el dia 18 de junio de 1999, con la entrevista a su mama, debido

al cambio de residencia.

Se aplico Historia Cinica, y un Cuestionario de Entrevista Clinica, junto con las
Pruebas Psicometricas H-T-P (House-tree-person), Dibujo de la Figura Humana,
calificada segin Koppitz y Machover, Test de la Figura Humana Bajo la Lluvia, Test
Guestéltico Visomotor de Bender, Escala de Inteligencia Revisada para el Nivel
Escolar (Wisc), Test de Apercepcion Tematica T.A.T., Inventario Multifasico de la

Personalidad (MMPI), y Test de Frases Incompletas.

De esta forma se interpretaron los Tests en conjunto con la Historia Clinica,

siendo todo esto un apoyo para establecer un diagnostico de acuerdo a la informacién

recopilada.
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Capitulo3




HISTORIA CLINICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: Juanna.
EDAD: 13 anos.

FECHA DE NACIMIENTO: 5 de Octubre de 1985.

SEXO: Femenino.

ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Estudiante.

ESCOLARIDAD: Sexto afio de primaria.

LUGAR DE NACIMIENTO: Tampico,Tamaulipas.

LUGAR DE RESIDENCIA: Naranja numero 8§50, Morelia, Michoacan.
RELIGION: Antes Testigo de Jehov4, actualmente ninguna.

FUENTE Y FIDELIDAD DE LA ENTREVISTA: Directa e Indirecta,

porque la proporciona la paciente y la madre de la misma. La paciente se mostré con
interés y disposiciéon durante las primeras entrevistas.

FUENTE DE REFERENCIA: Por iniciativa propia.
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DATOS DEL PADRE

NOMBRE: Jacinto.

ESCOLARIDAD: Primaria.

OCUPACION: Padrote. Es mesero y
carpinteroen Atlanta, conuntrabajo even-
tual.

EDAD: 45 anos.

1I. MOTIVO DE CONSULTA:

DATOS DE LA MADRE

NOMBRE: Narda.

ESCOLARIDAD: Primaria, curso de

corte y confeccion.

OCUPACION: Ama de casa.

EDAD: 34 afios.

MANIFIESTO: La paciente solicité apoyo, ya que necesitaba hablar con

alguien acerca de la mala relacion que existe entre ella y su madre, argumentando “mi

madre no me quiere, prefiere a mi hermana y me trata mal, nunca me dice o me hace

un carifio”...

LATENTE: La paciente recurre al psicolégo por miedo a revivir el ser abando-

naday aniquilada por la madre lo cual le provoca un estado de depresion, enojo y vacio

de acuerdo a su historia de vida y su crisis en el desarrollo adolescente.
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111. PADECIMIENTO ACTUAL

Ella ha percibido a su madre poco afectuosa y poco carifiosa, motivo por el cual
se siente insegura y triste, presentando conflictos continuos con ella.

Actualmente siente por su mama “odio y rencor”, que esta reprimiendo y accede
a proporcionarle apoyo incondicional para ganar afecto y evitar ser abandonada por

la madre.

Ella duerme durante toda la tarde y solo asiste a clases de Belleza por las
mafianas, por lo que se ha visto afectada su productividad, y a su vez refleja un estado

depresivo.

Ha tenido pérdidas recientes, como son: la salida de la secundaria y la termina-
cion de una relacion significativa, motivos que ocasionaron que ella duerma y se
alimente en mayor proporcidn, ha aumentado de peso y padece de estrefiimiento.

Evade responsabilidades y se muestra introvertida.

Juanna de los 3 a los 5 afos ha tenido muchos cambios a nivel familiar, escolar,
social y personal, donde ella ha respondido con poca aceptaciéon y adaptacion,

sintiéndose desplazada por su hermana menor y su hermano, quien es el inico varén.

Es importante mencionar que ella pretendié irse a vivir a Tampico para poder
estudiar y trabajar all4, conducta que muestra un intento de independencia, sin

embargo aquel lugar no era grato en el momento de iniciar las entrevistas.
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IV. DESCRIPCION DE LA PERSONA

Esuna adolescente de estatura mediana de acuerdo a su edad, piel morena clara,
delgada, ojos pequefios colorcaféclaro, cejas escasas, usa lentes, boca mediana, labios
delgados, el cabello lo tiene tefiido de pelirrojo, con corte de pelo moderno (con
anterioridad lo traia con transparencias rubias, ella tiende a modificarlo continuamen-
te), busto desarrollado para la edad que tiene y viste generalmente con ropa entallada

o corta. Aparenta mas edad de la que tiene, luciendo en ocasiones asefiorada y poco

refinada.

En las primeras entrevistas vestia el uniforme del colegio.
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V. RELACIONLS FAMILIARES

FAMILIOGRAMA DE LA MADRE DE LA PACIENTE

Beto .

Jer. Josoe
€5poso 5
e5p0s0

Antonio
”_—"—_'—_’___—j‘——_ albadil
muri6 ahorcado
2° £5p0s0

Job
primer
€sposo

Flor
65 Anos
prostituta

€sposo

Efrain Daniel Gil Juan Miguel

FLOR: Es la abuela materna, ella se relaciona mal con la paciente ya que en el
periodo de tiempo que vivié junto a ella fue recibida inicialmente con un trato cordial
para después “humillar y maltratar” a Juanna, actualmente la abuela tiene 65 afios de

edad aproximadamente y se dedica a la prostitucion.

Flor se casé con Job por primera vez por el civil, durando 1 mes de casada, en
la relaciéon Flor dominaba y maltrataba a su esposo, de esta unién nacieron Efrain,

Daniel y Narda la madre de la paciente.
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Mais tarde Flor se unio libremente con Antonio quien era albaiiil, Flor siempre lo
tratd mal y llevaba varios hombres a su casa donde le daba a entender a Antonio que
no le importaba lo que él pensara sobre ella, porque ella podia hacer lo que quisiera.

“Flor acudia a los bailes sin importarle la opinién de los demas”.

La paciehte refiere que “Antonio se pareciaa Javier Solfs y ademas queria mucho
a la abuela”, pero como lo trataba muy mal, decidi6 él quitarse la vida ahorcandose,
porque no le daba su lugar, ya que cuando discutian entre ellos Flor atendia a sus
clientes olvidandose de Antonio, motivo por el cual en ocasiones él, bromeando, decia
que se iba a suicidar, pero nadie le tomaba importancia, cosa que termino haciendo y
posteriormente los hijos le reprocharon a la madre que por su culpa Antonio se habia

suicidado, hecho que Flor no quiso asumir.

Efrain hijo y Flor fueron detenidos por la policia como sospechosos de la muerte

de Antonio, sin embargo no se comprob6 nada en contra de ellos.

Antonio y Flor tuvieron de hijos a Gil, Mary, Juan y Miguel. Durante el tiempo
que Flor estuvo unida a Antonio, vivieron juntos Efrain, Daniel, Narda (madre de la
paciente, quien conocid a su padre biologico hace 3 afios aproximadamente), Gil,

Maria, Juan,y Miguel. Narda estuvo al cuidado de sus hermanos durante este tiempo.

Flor vivié en unién libre con Beto, para Beto fue su segunda esposa. M4ds tarde

se separd de Flor y se unié con una persona que ya tenia anteriormente 9 hijos -refiere

la paciente-.

Posteriormente Flor se unio con Ismael, el cual se fue a Estados Unidos a vivir

ya que golpeaba a Flor.

118




Mas adelante Flor se unidé con José, al cual le apodan “papa Sinckler”, pero

ambos se separaron porque José ya era casado.

La paciente refiere que Flor trataba mal a todos los hombres que se relacionaban
conella. Actualmente Flor vive sola, y con anterioridad le pidié a Beto que se unieran

pero €l no acepto.

La paciente refiere que tiene poca relacion con sus tios y abuela porque ellos
viven en Tampico. Ademas de que “sufrié maltrato por parte de la abuela durante el

tiempo que vivid a su lado”.

Como se puede observar ¢l estilo de las relaciones familiares desde lo transge-
neracional ha sido de dominio, de sumisién, ddndose una relacion sadomasoquista,
la cual se ha ido repitiendo en las diferentes generaciones hasta la actualidad,

afectando en gran medida el area de las relaciones sociales y de pareja en Juanna.

FAMILIOGRAMA DEL PADRE DE LA PACIENTE

Josefina,

X
-+

ama de casa

Jacinto ; selis
e || | doseLuis | LaGiera Paty Rosa Alex Swkan “Chichi
i i i Carlos A
%%cna%rgg 43 afios 40 afos 38 afios 36 aitos 34 aios 25 afos (hoﬁo?sgzzal) homosexual
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El padre de la paciente se llama Jacinto.

El papa de Jacinto murié cuando estaba pequefio y desde entonces Josefina,
mama de Jacinto, se encargé del cuidado de los hijos desde muy joven, para Josefina
fue su primer matrimonio, en cambio parasu esposo fue el segundo. Lapaciente refiere

que no sabe como se llamaba su abuelo ni de qué murio.

De este matrimonio nacid Jacinto, José Luis, la Giiera, Paty, Rosa, Alex, Carlos

“El pollo”, Esteban y Chichi.

La paciente expres6 que Esteban es homosexual, o “lleva toda la apariencia”,
tiene 16 afios y se relaciona bien con Juanna, aunque ella refiere que se llevaba mejor

con su tio Chichi.

Chichi era el consentido de la casa, su abuela Josefina se comunicaba muy bien
con él, “todos lo trataban como mujer...”, ya que en realidad era hombre, operandose
su area genital para convertirse en mujer, la familia aceptd este acontecimiento

favorablemente; la paciente refiere que “era muy buena onda”.

Chichi murié de SIDA, cuando tenia 32 afios, la paciente reporta que hace 2 afios

aproximadamente de su muerte.

Juanna tiene malarelacion con su abuela y recuerda que en una ocasiénella llegd
a visitarla, junto con Claudio, un taxista de Tampico, quien pretendia a la paciente,
motivo por el cual suabuelalaempezo a insultar y adecir que eramuy chica para andar

con alguien, la paciente comenta que su abuela siempre se ha comportado de igual
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forma y por eso prefiere no asistir a su casa, ya que frecuentemente “la humilla y la

hace llorar”.

Como se puede observar, la paciente se relaciona mal con sus abuelas y sumadre,

lo que impide una buena identificacion con el rol femenino.

FAMILIOGRAMA DE LA PACIENTE

Jacinto Narda José
45 afos 34 afios 45 afos
padrote. I g de gaEs |f— = e e maestro de
meserto y aclualmente Corte
carpintero sludia Bellez i0
Carpinieta y Confeccion
Jéssica Alfonso
18 aflos 19 afios t
esludia taxistay [ Genaro
Preparatoria padrote
1 afio

Cuando Jacinto y Narda formalizaron su relacion para casarse, la familia de

Jacinto se opuso porque Narda era de bajos recursos econémicos y por serhijade Flor.

Ellos se casaron, pero no obstante tuvieron varias separaciones durante el tiempo

que estuvieron casados, la paciente refiere que ellos se llevaban como amigos, sin

embargo el papé se relacionaba con muchas mujeres.
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Jacinto y Narda estuvieron casados por lo civil, ambos actualmente tienen 8 afios
de divorciados; “solamente se enterd de este acontecimiento Flor” ya que ambos

fueroninfieles, porloque mantuvieron sudivorcioen secreto parael resto de la familia.

JACINTQ: Esel padre biologico de lapaciente, él tiene 45 afios, es mesero, cocina
pollos y trabaja en una fabrica de carpinteria en Atlanta, este trabajo es eventual y el
resto del tiempo vive en Tampico con su mama. Entre la paciente y Jacinto hay buena
relacién aunque se ven poco y solamente se hablan por teléfono. El anteriormente era

“padrote, lider y mafioso”..., lapaciente comento...”me da penadecirlo peroni modo”.

Jacinto se encarga de pagar las colegiaturas de sus hijas y en el momento en que
se separ6 de Narda, €] considero que irian a vivir a Morelia para que se dieran unas
vacaciones entre ambos padres, ademés de que Narda “trabajaria” en esta ciudad por

sugerencia e invitacion de José.

Jacinto le tiene cierto resentimiento a Narda debido a que lo ha dejado solo en
Tampico, la paciente menciona que le dice a su mamé “Tu no sabes lo que es vivir solo

y tu alld con tus hijas no lo estas”.

Cuando iba a nacer Juanna, y Jacinto se enteréd empez6 a alejarse de la casa e
incluso no iba a dormir y solamente le dejaba dinero a Narda para los gastos, por lo
que para Narda fue dificil esta situacion y se deprimia. Comenta Juanna que su madre

le dice que posiblemente por eso ella sea tan sentimental.
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Como se puede observar para Jacinto fue dificil asumir su paternidad.

Por otro lado, Jacinto no soporta que lastimen a sus hijos, y si €l se entera de que
alguien los molesta, los golpea; cuando ¢l era padrote se peleaba y siempre ganaba,

“tenia a las muchachas més guapas...”, a las cuales conocié la paciente en fotografia.

Jacinto tiende a elogiar a las muchachas y lo ha llegado hacer enfrente de su

familia, cuando van a comer juntos.

NARDA: Tiene 34 afios de edad ‘estudio corte y confeccion, carrera que le pagd

Jacinto. Actualmente es ama de casa y asiste a clases de Belleza junto con Juanna.

La paciente refiere que Jacinto insistié en que Narda estudiara algo cuando
estaban casados, y fueron a inscribirla a las clases de corte y confeccidn, donde José

era el maestro, asi se conocieron entre ellos.

Mas adelante Narda acepta salir conJosé debido a que ya existian conflictos entre
Jacinto y ella, por.lo que decide José invitarla a vivir a Morelia a “trabajar” y asi es
como Narda le dice a Jacinto, que José la invita a trabajar a Morelia, y como ellos
necesitaban un tiempo, lo mejor seria irse con sus hijas a Morelia, aceptando Jacinto;
la paciente refiere que en ese momento su papa pretendia a otra sefiora y deciden

separarse ambos padres.

Narda platicaba mucho en las clases de corte y confeccion, hasta que un dia se
leacercd José diciendo a sus alumnos, “todos pueden salir aexcepcion de Narda”, por

lo que Narda creia que la iba a regafiar por no poner atencion a las clases y decidid
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esperarse, entonces fue cuando José le dice a Narda que la invita a comer, desde ese
momento José y Narda se empiezan a relacionar,... esta informacidn la conoce Juanna
desde hace tiempo, ya que su madre se lo manifesto.

Asi Narda viene a vivir a Morelia con Juanna, Sandra y José.

Juanna refiere que no se lleva bien con su mama porque la regafia mucho y casi
nunca la abraza, ni la besa, motivo por el que la paciente tiene conflictos porque no se

siente querida por la madre, ya que Narda si fue carifiosa con los demaés.

Narda padece de diabetes desde hace 2 afios, por lo que la paciente procura no
asustarla, ni causarle disgustos, sin embargo ocasionalmente le gusta hacerle “bromas

pesadas”.

La madre de la paciente en una ocasion sufrié de una baja de azlcar en la sangre,
donde el médico le indicd que tenia unos pocos meses de vida, este evento ocasiond
que la madre le entregara una t%lrj eta aJuannaexpresandole “perdony a su vez le dijo
que ahora ella seria la ama de casa y por lo tanto tendria que estar al cuidado de su
hermana, ademasde que le doliano poderllegaravera Juannacumpliendo sus 15 afios,

lo cudl indicaba que ya era y seria toda una mujer”.

Después de este evento decidieron consultar a otro médico siendo favorables los
resultados, advirtiendo que solo se trataba de una recaida. Narda siempre penso que
algln dia se tenia que morir de algo, y a ella le tocé la diabetes. Narda refiere que se
toma la medicina de su tratamiento, solamente cuando se llega a sentir mal, ya que se
rehusa a enfrentar su enfermedad. Lo cual habla de la poca conciencia de su

enfermedad.
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Narda ha vivido con José desde hace ocho aflos, sin embargo la paciente refiere
que piensa volver con su papa a Tampico y dejar a José, por lo que José sufre mucho
ante el posible abandono de Narda, motivo porel cual Juanna se siente “entre laespada
y la pared”, ya que considera que “por una parte estarian juntos sus papas, pero por

otro lado, José quien ha sido una buena persona, sufriria”.

Como se puede observar Narda se ha identificado con su madre en ser abando-
nadora y esto lo podemos ver cuando pretende dejar a José para regresar con su
anterior marido, cosaque no ha hechotodavia, sinembargo lotiene presente para jugar

un papel sadico-masoquista en su relacion de pareja con José.

Narda actualmente estudia Belleza junto con Juanna solamente que en distinto
horario, motivo por el cual Narda no se vaairavivira Tampico con Juanna, hasta que

termine el curso que tiene la duracion de un afio.

JOSE: Es maestro de corte y confeccion, imparte cursos en diferentes lugares,
por lo que viaja frecuentemente, €l tiene 45 afios de edad. José es para Juanna su

segundo padre, al que ha llegado a querer mucho y le duele que sufra por culpa de su

mama. José no tiene hijos.

ALFONSQ: Es el hermano mayor de Juanna, él cumpli6 19 afios de edad, tiene

un hijo con una muchacha que fue su novia, el nifio tiene un afio de edad. Actualmente

se unio6 con otra persona llamada Jessica casandose por el civil. Ella tiene 19 afios y

estudia la preparatoria, Alfonso le paga la escuela.

Aqui se puede ver la repeticion del patrén donde el padre le paga la escuela a la

madre y el hijo a la esposa.
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Los padres de Alfonso no querian que se casara porque estd muy chico de edad.

Alfonso golpea a su esposa Jessica y en una ocasion €l le golpeo el vientre sin
saber que ella estaba embarazada, por lo que tuvo que abortar, el bebé apenas tenia un

mes aproximadamente.

La ex-novia de Alfonso se volvid a casary dejo a su hijo al cuidado de Jessica

y Alfonso. “Donde ha sido recibido cordialmente por ambos” refiere Juanna.

Alfonso trabaja de padrote y taxista en Tampico, en una ocasion tuvo que llevar
a una sefiora que estaba a punto de dar a luz en el taxi, por lo que se paso un alto y
atropelld a un muchacho, de donde segtin el peridodico de Tampico el muchacho
amanecié muerto, motivo por el cual Juanna estaba preocupada y a la vez enojada por
la posible estancia de su hermano en Morelia, ella considera que Alfonso es muy

“atenido” y estd acostumbrado a que sus papas siempre le ayuden econdmicamente.

Alfonso vive en un edificio donde paga $70 pesos mensuales, “vive mal” reporta

Juanna, “sin embargo él se quiso casar”.

La persona con la que se casé continuamente llega tarde y coquetea con los del
vecindario, motivo por el cual a Juannano le cae bien, ellarecuerda que en una ocasion
su cufiada la invité a comprar a la tienda pero le dijo quédate sentada en la banca, yal
poco rato llegd sonriendo con un muchacho, él cual tiene a sunovia viviendo cerca del
lugar, ademaés la presenté a Juanna como una amiga y ella molesta le dijo que eso no
era cierto, “porque Jessica es la esposa de su hermano y viven juntos”. Juanna refiere
que en varias ocasiones dice su cufiada que va atrabajar y llega con el muchacho, esta
situacion se la comunicé a Alfonso y él respondié diciendo “esta bien no te preocupes

hablaré con ella...”.
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Como se puede apreciar Alfonso ha repetido el mismo patron de relacidn de sus
padres en su relacidn actual en donde €l al igual que el padre es padrote y la esposa

tiende a ser coqueta y promiscua.

GENARQ: Seria el segundo hermano de Juanna, pero cuando su mama estaba
embarazada se cayo y el nifio nacié mal, a Narda le hicieron creer que el nifio estaba
en la incubadora y no se lo acercaron cuando ella acababa de dar a luz, debido a que

muri6 momentos después de su nacimiento.

La paciente refiere que hasta después de tres meses le dieron a conocer que habia
nacido muerto, porque su corazén estaba pequefio y los pulmones no estaban bien

desarrollados.
Quien oculto esta informacion fue Jacinto y Flor, porque no sabian que decirle
aNarda y en este periodo le hicieron creer que el nifo estaba internado en el hospital,

al enterarse se deprimio.

Cabe mencionar que cuando Narda comento este acontecimiento existid en ella

aplanamiento afectivo.

NARDA SANDRA: Ella tiene 6 afios de edad, cursa el tercer afio de preescolar.

Entre Juanna y ella hay buena relacion, pero la mayoria de las veces Juanna se

siente desplazada por Sandra ante su madre.

Sandra tiene problemas de paladar hendido, por lo que su lenguaje no es claro,

es una nifia activa y le gusta bailar.
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Tanto Jacinto, como Juanna y Sandra tienen problemas de lenguaje.

Por otra parte cuando iba a nacer Sandra, Jacinto se dio cuenta y se vino desde
Tampico para conocer a su hija. Al llegar a Morelia, los doctores le comentaron que
ya Narda y su hija se habian retirado con su esposo, porque José la habia recogido con

anterioridad.

Jacinto al darse cuenta de lo sucedido buscé a José para pelearse con él, por lo que
la paciente tuvo que intervenir para que no se golpearan, explicando Narda a Jacinto
que vivian con José, pero que Sandra era su hija, cosa que Jacinto no creyd, por lo que

rechazo6 a Sandra.

Después de nacida, Jacinto se fue a hacer analisis de sangre para comprobar que

la nifia era de ¢l y no de José, asi que los exdmenes resultaron positivos para Jacinto.

La paciente refiere que durante un afio José no estuvo viviendo en Morelia,
porque estava trabajando; tiempo en que su mama y Juanna se fueron de vacaciones

a Tampico y ahi fue “jdonde nacié Sandra!”...

V1. HISTORIA DEL DESARROLLO

La madre estuvo embarazada en 4 ocasiones, de donde solo 3 hijos estan vivos
ya que antes del nacimiento de Juanna, naci6 Genaro, el cual fallecié por asfixia
pulmonar, naciendo con los pulmones pequefios, pérdiendo éste la vida momentos

después de su nacimiento.
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La madre expreso que sus hijos han sido planeados, a excepcion de Sandra, por
ambos padres debido a que han nacido por cesarea, por lo que han sido programados
después de un periodo de 7 afos, para que se diera una recuperacion total en el

organismo de Narda.

El estado de la paciente durante el parto fue favorable y tuvo atencidn especia-
lizada durante su nacimiento. Ella nacié un poco antes de los 9 meses debido a la

programacion de la cesarea.

Durante el periodo de embarazo, Narda y Jacinto tuvieron conflictos de pareja,
por tal situacidn Narda lloraba frecuentemente, “porque Jacinto no llegaba temprano

a casa y por celos, ya que probablemente €l tenia otra mujer”, refiere la mama.

Para Narda el embarazo fue “jfatal!..., era muy sentimental, y lloraba tan solo por

oir el murmullo de la television”.

Ambos padres deseaban (iue fuera nifia, reaccionando con gusto ante el aconte-
cimiento de verla por primera vez. El estado de salud de Juanna fue favorable, sin
embargo solamente se le alimentd con biberdn ya que no se le dio pecho, porque la
madre refiere que solamente debe dar biberon ya que no le gusta dar pecho. “Cuando

Juanna era bebé continuamente lloraba porque queria que la abrazaran” -refiere la

madre-

Narda expreso6 que Jacinto era sobreprotector con la paciente, ya que continua-
mente evitaba el contacto con cualquier peluche o cosas que tuvieran polvo, cuando

asistian las visitas a ver a Juanna, y la tocaban, Jacinto la limpiaba para que no se

ensuciara.
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La paciente gate6 a partir de los 5 meses hasta cumplir el afio, edad en la que
comenzo6 a caminar. A los 2 meses la madre empez6 a darle comida so6lida, “recuerda
que fue pescado molido su primer platillo fuerte” respondiendo Juanna adecuadamen-
te al alimento. Ella solamente le daba el platillo fuerte alas 12:00 hrs. del diay el resto

del tiempo era biberon.

Para Narda fue importante retirarle el pafal a los 5 meses, “porque en Tampico
hacia bastante calor, ademas de que sus hijos estarian mas frescos en esta forma”, ellos
tenian la libertad de hacer sus necesidades fisioldgicas sin ningun problema porque
simplemente ella los bafiaba o los cambiaba cuando ocurria algin imprevisto. Narda
esta en contra del regafio a los hijos durante el periodo del control de esfinteres. Cabe
mencionar que la paciente actualmente sufre de estrefiimiento, conducta que no

presentaba de pequeiia.

Susuefio generalmente es tranquilo, y desde pequefia estd acostumbrada a dormir
durante las tardes, conducta que ha sido motivada por la madre desde que Juanna era

pequena.

Juanna durmid en cuna hasta los 2 afios en la misma recamara de los padres, y
hasta los 5 afios se retir6 a dormir a un cuarto diferente, actualmente sigue durmiendo

con la madre y su hermana cuando José sale a dar cursos.
Ella le tiene miedo a la obscuridad y le encanta ver television.

Sus primeras palabras fueron “papa” y “coca”. Tiene actualmente problemas de
lenguaje, con palabras que contienen “X”, “R”, “C” y “P”, entre otras, presenta

también problemas de frenillo en el momento de hablar.
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En sus primeros afios de vida Juanna fue hospitalizada por primera vez por una
infeccion en el estbmago, permaneciendo internada durante un dia. En otra ocasién
se cayo de una barda, golpeandose en la cabeza, teniendo vémito y pérdida del
conocimiento, ante este evento fue revisada por un médico, indicando éste, que no

existia ninguna consecuencia grave.

La paciente padece de cinusitis, es alérgica al peluche y al polvo. Recientemente
selehadetectadounainfeccidénenlasangre, sinembargo la paciente no se harealizado

los estudios suficientes para su tratamiento.

La forma en como la corrige la madre es callandola, diciendo “callate, te voy a
b 2
castigar, no dejandote salir a la calle”, sin embargo la paciente considera que esta

amenaza no la cumple su mama.

Durante la unién de José y Narda, Narda se ausento de casa por un periodo
prolongado, ya que viajaban mucho. Motivo por el cual Juanna y sus hermanos
quedaron al cuidado de Flor durante 4 afios, de donde la paciente recuerda haberse

sentido bien al principio pero después fue maltratada por su abuela.

Este evento ha sido de gran importancia en la vida de la paciente ya que se sinti6
abandonada totalmente por la madre y es motivo de reclamos continuos hacia Narda
por parte de Juanna. (Desde este momento es cuando Juanna siente que su madre no

la quiere y la puede abandonar facilmente).

A Juannase le informé el motivo real por el cual sumadre estariaausente en estos
cuatro afios, sin embargo ella no lo asimil6 adecuadamente. Este evento sucedio

cuando Juanna tenia 5 afios.
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La madre define el caracter de su hija de la siguiente manera, “es una persona
fuerte, se quiere parecer a mi..., pero yo le digo que eso esta mal, porque ella es més
docil..., es nerviosa, floja, todo empieza y nada acaba... siempre ha sido asi,... e

introvertida”.
VII. ADOLESCENCIA

Se relacionapoco con los amigos, el mayortiempo posible loemplea en compaiiia
de la madre y su hermana, con las cuales convive, platica y baila. El comportamiento

ante su madre es de sumision y de jugueteo.

Ante la autoridad femenina se muestra retadora, para que no la “humillen y la

ridiculicen”.

Dura poco en la realizacion de las actividades, ya que inicialmente se muestra

muy entusiasta y después presenta una conducta contraria, sin terminar ninguna

actividad.

Juanna ha tenido 6 novios con los cuales no ha logrado una duracién por mucho
tiempo, y solamente ha sobresalido Claudio quien es taxista en Tampico, él fue su
novio desde el mes de Diciembre y termin6 en Abril, a Claudio lo conoci6 cuando ella
iba de visita a ver a su pap4, por lo que Narda, Sandra y Juanna solicitaron el taxi para
llegar a la casa de Jacinto, ahi Claudio le dio su tarjeta de presentacion a Juanna y le
dijo que cada vez que necesitara del servicio lo llamara, asi fue como ellos comenzaron

a comunicarse y a salir juntos, motivo que apoyaba Narda. Juanna refiere que Claudio

tiene 25 afnos de edad.
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En la reunion de Navidad, él le pidio que fuera su novia enfrente de toda su
familia, por lo que ellasintio presionada y accedio. Ellos se comunicaban por teléfono

y se veian durante las vacaciones.

La paciente recuerda que en las vacaciones de Semana Santa, Claudio la llevé de
paseo y ahi se le acerco una sefiora quien le dijo, que ella era la esposa de Claudio, este
fue el motivo por el cual Juanna termin6 con €l, y desde entonces él la busco

continuamente, hasta lograr que volvieran de nuevo.

Actualmente Juanna regres6 con él, refiriendo “ya no lo quiero, solamente

vuelvo para hacerlo sufrir”.

En sus relaciones de noviazgo solamente han existido besos y abrazos, ya que
ella se cuida constantemente de que los hombres no se aprovechen de ella, como

sucede con sus amigas.

Juanna refiere que sus amigos dicen “aguas, porque Juanna no se deja”...,

situacion que le agrada y le ayuda para que la respeten.

VIIL. DESARROLLO ACADEMICO.

Juanna estudio el Preescolar en Tampico, ellarecuerda que era un ambiente muy
bonito, donde jugaba y aprendia mediante el juego, alli curso solamente el primer afio,
debido a que era guarderia con un primer grado de pre-escolar, més adelante ingreso
al Kinder cursando el segundo y el tercer grado, en el Jardin de nifios “Tampico”,

donde recuerda que le dejaban tarea y las maestras le decian a los nifios que se fueran

133



a los juegos sin consentirlos un poco ya que eran distantes, por tal motivo Juanna

decidia no salir a jugar y preferia quedarse con las maestras.

Ella ingreso al primer afio de primaria a la edad de 5 afios (edad en la que se
divorcian los padres) recuerda que ella se sentia pequefia porque la mayoria de sus

compaferos eran mas grandes de edad.

Del segundo afo hasta el cuarto grado estuvo en Morelia en una escuela federal
donde recuerda haberla pasado bien. El quinto y sexto afio los curso en otra escuela
porque se cambio de casay sumama busco una primaria mas cercana, Juannarecuerda
que ese fue el momento donde se sinti6 mas acompaiada, porque el grupo al que

ingreso era muy unido, y salian juntos para todos lados cosa que contintan haciendo

en la actualidad.

Ella recuerda que durante la primaria llevaba amigas a su casa pero después
queria que se fueran y le decia a su mama “diles que se vayan”, por lo que su madre
procuraba ayudarle para que las nifias se fueran. Estasituacion se daba porque a Juanna

le gusta estar sola y las nifias después de un tiempo le aburrian.

El ingreso a la secundaria fue desagradable por ser un ambiente diferente al de
ella, ya que varias compaiieras le decian que era “una naca” en su forma de vestir, por
lo que tuvo dificultades para adaptarse al Colegio, ellarecuerda que le deciaa su mama

“yo no quiero estar en esa escuela, mejor cambiame a una escuela federal...”.

A Juanna le gusta la musica grupera e ir al Country Club, sin embargo, a sus
compafieras les desagrada, a excepcion de Violeta y un poco a Jimena, quienes eran

sus amigas en ese momento.
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Mas tarde hizo amistad con Iris y Daniela, con quienes convivid poco porque
Juanna reprobo¢ este afio, debido a que no estudiaba y “no se sentia en su ambiente”,
al darse cuenta de que reprobo lloré mucho, sinembargo José y su mama le levantaron
el animo convenciéndola de cursar de nuevo el primer grado, por lo que al afio
siguiente se quedo en la misma escuela a cursar por segunda ocasion el primer afio de
secundaria, volviendo a reprobar con 4 materias, motivo por el cual su madre la saca
de la secundaria y la inscribe en una escuela de Belleza, junto con ella. Juanna dejo6

de asistir a la secundaria, a partir del mes de Abril de 1999.

Para ella fue deprimente el hecho de que su madre la dejara fuera de la secundaria

y tuvo que decirles adids a sus compafieras, a las cuales extraria.

Al principio le gustaban las clases de Belleza, donde estudiaba continuamente
obteniendo buenas calificaciones y mostraba interés y animo para presentar exame-

nes, logrando ser una de las mejores maquillistas, ademds de intentar continuamente

tener mejores calificacionesque su mama.

Después de un tiempo comenzo a descuidar las clases y empez6 a aburrirse. Ella
refiere que su maestra es muy estricta y a cada momento la regafia porque platica o la

reta, cabe mencionar que Juanna es la més chica de edad en las clases de Belleza.

La paciente fue suspendida por la profesora de Belleza, del 24 al 28 de Mayo por
una discusion entre Juanna y una compatfiera donde se llegd a los golpes, debido a que
la compafiera le pidi6 prestado un material a Juanna, pero la compafiera tomé cosas

de mas y Juanna empez6 a reclamarle verbalmente.
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Ella piensa estudiar en Tampico la secundaria y la preparatoria en el sistema
abierto, durante un afio y dos respectivamente, de esta manera ella podria trabajar en

la caseta de taxis y estudiar, ya que le gusté el trabajo en la caseta y ganar dinero..

IX. AREA LABORAL

Juanna trabajé en las vacaciones de 1998, en una Estética de Belleza, donde no
se sentia bien porque estaba rodeada de gente mas grande de edad que ella. Fue la

primera ocasion que empezé a trabajar.

Su segundo trabajo fue en las vacaciones de Semana Santade 1999, en una caseta
de taxis, donde le gusté mucho porque manejaba dinero y ademas sus jefes eran
personas jovenesde edad, el ambiente era cordial y amistoso porlo que a ellale gustaria

volver a trabajar en ese lugar.

La paciente busca de esta manera sentirse pertenecida a un grupo donde sea

aceptada y querida por los demas

X. RELACIONES INTERPERSONALES

Juanna tiene habilidad para entablar conversaciones con las personas sin embar-
go solamente se relaciona superficialmente, tiene mayor dificultad para relacionarse
con los hombres que con las mujeres, los hombres para ella son aquellos que
acompafan asus esposas, sin embargo pueden tener muchas mujeres al mismo tiempo.

Conducta comin en su papa, la cual no tiene un significado negativo para Juanna.
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El nivel socio-cultural de la paciente es de clase media-baja, su circulo de
amistades son los de la escuela de Belleza, donde se relaciona con un homosexual y
personas mas grandes de edad, entre ellas la maestra, ante la cual se muestra agresiva

v la reta continuamente.

Durante su estancia en la secundaria, se oponia continuamente a la prefecta y la
maestra Sub-directora, porque “la atacaban y la humillaban” sintiéndose agredida por

ambas.

Ella refiere que solamente se defendia de lo que ellas le decian ya que antes se

dejaba dominar y ahora no.

Juanna obsequia poco, por lo que recibe regalos o detalles esporadicamente de
los demas, le gusta la musica, ver televisidn, los animales y el mayor tiempo convive

con su mama y su hermana, ya que tiene pocos amigos.

Por otra parte la madre considera que “sus amigos y compafieros no la quieren
porque son interesados, envidiosos y la critican, ademas en la actualidad y més como
estan los tiempos no debe confiar en nadie..., aunque ella se enoja porque la madre no
la deja salir a fas discos . Narda considera que su hija le tiene miedo a la gente, a estar

sola y es desconfiada.
XI. AREA SEXUAL

Los cambios que ella ha tenido en su desarrollo han sido normales, la menstrua-
cion no le causo conflicto, al igual que su desarrollo corporal. Ella comenzé a

menstruar a los 11 afios de edad.
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Desde que Juanna era pequefia la madre se encargd de informarle todo lo

relacionado con la sexualidad y el desarrollo del ser humano.

La paciente reporta que no se masturba y no ha tenido relaciones genitales.

XII. RELIGION

Antes eran Testigos de Jehovd, y actualmente ya no profesan esta creencia,
porque no llend las expectativas de la familia, ya que nunca han seguido una religion,

por lo que no se inculcan valores religiosos, solamente reconocen la existencia de un
Dios.

XIII. EXAMEN MENTAL

La paciente a nivel sensorio-motriz presenta dificultad a nivel visual ya que
utiliza anteojos; en relacion a los otros sentidos existe buen estado de salud aparente,

su motricidad es adecuada, al igual que su aspecto y comportamiento en general.

En relacion al lenguaje, su discurso es congruente y coherente, presentando

tendencia a la fantasia.

Considera que constantemente las personas de sexo femenino buscan humillarla
y ridiculizarla. Tiene un fuerte sentimiento de inadecuacion, rencor y coraje hacia su

madre por haberla abandonado.

138




XIV. DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

Juanna proviene de una estructura familiar con Trastorno Borderline de la
Personalidad y Psicopatia, tanto el padre como la madre tienen dificultad para
establecer relaciones estables y duraderas, padecen de padre y/o madre ausente, con
relaciones sddico-masoquistas, persistiendo la infidelidad, no profundizan en su

pasado el cual puede proporcionar experiencias para no repetir patrones patologicos.

Se tornan continuamente impacientes e inadecuados en su entorno y las mujeres

presentan conflicto con su identidad femenina.

Esta disfuncionalidad familiar se ve reflejada en la historia clinica, sefialada
anteriormente y en las pruebas psicologicas, asi como en el contenido directo de las

entrevistas con la paciente y la madre de la misma.
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XV. DIAGNOSTICO NOSOLOGICO PRINCIPAL

Los siguientes ejes son utilizados para dar a conocer el diagnéstico en una forma

mas clara de acuerdo a la informacion obtenida y al material del DSM-IV (10).

Eje 1. &
Eje 2. Trastorno Borderline de la Personalidad
Trastorno Antisocial de la Personalidad
Eje 3. Cinusitis, problemas heredados de lenguaje, e infeccion en la sangre.
Eje 4. Relaciones personales superficiales, bajo rendimiento escolar, y familia

disfuncional.

Eje 5. EEAG* 60%*
XVI. PRONOSTICO

Las posibilidades de recuperacién de la paciente es a largo plazo, con una
psicoterapia de corte psicoanalitico, la cual puede contribuir acompafiando al paciente
en las primeras sesiones para después proceder a darle un nuevo significado a su vida
para que esta sea mas funcional o sana, mediante las técnicas propias de la psicoterapia
como pueden ser la confrontacién e interpretacion, para que se den los insight

necesarios y puedan darse los cambios en la paciente.

Se sugiere que la paciente asista a psicoterapia dos veces por semana para
fomentar la constancia objetal, eliminar el sentimiento de abandono y la angustia de

separacion que origina esta patologia.

EEAG*: Escalade Evaluacién de la Actividad psicologica, social y laboral alo largo de un hipotético continum de salud-enfermedad
(10).

60** Sintomas modcrados, (por cjcmplo afecto aplanado y lenguaje circunstancial, crisis de angustia ocasionales) o dificultadcs
moderadas en la actividad social, laboral o cscolar, (por cjecmplo pocos amigos, conflictos con compafieros de trabajo o de escuela).
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XVII. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD:

La paciente no tiene conciencia de enfermedad, debido a que en las entrevistas

no mostrd preocupacidn aparente por su problemaética.

XVIII. ESPECIFICACIONES

Durante las sesiones la paciente no asistido a algunas entrevistas, por lo que
p ;

justifico su ausencia diciendo que algo le “habia sucedido”, sin embargo inventaba

historias para liberarse de situaciones que la angustiaban, como un ejemplo de ello

narraré lo siguiente historia:

Juanna en una de las ocasiones en las que falté a las entrevistas, manifesto que
no asistiod, porque se habia peleado con unos “cholos”, ya que un muchacho golped
a sunoviay los amigos solamente observaban como la golpeaban, por lo que Juanna
semetid adefenderlaylaarrojaron sobreun cristal, sumamay suhermanano se dieron
cuenta de lo sucedido hasta momentos mas tarde, cuando Juanna lleg6 a su casa con
el brazo lleno de sangre, motivo por el cual su mama la vendo y se le bajo la presion
aJuanna. Esta breve resefia Juanna la expreso por teléfono, sin embargo dias después
se presento a la entrevista sin venda y con el brazo totalmente sano, expresando lo
siguiente “ya no se me nota la cortada, porque mi mamé me llevé con una brujae hizo

que metiera la mano en un liquido verde y automaticamente se cerro6 la herida”.

Al saber lo sucedido, pregunté ;como explicas el hecho de que tu hermana no
estuviera enterada de lo sucedido, si fue un accidente donde hubo mucha sangre?... Al
dar su respuésta entendi que solamente se contradecia y el supuesto accidente le servia
para justificar su inasistencia a la sesion. Este tipo de conductas las lleva a cabo

continuamente para ausentarse de situaciones que no quiere realizar.
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Capitulo4 L4




RESULTADOS DE LA APLICACION
DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

INTERPRETACION DEL DIBUJO DE LA FIGURA
HUMANA (POR KOPPITZ(20)

1. OBSERVACION DE LA CONDUCTA:

Juanna se mostré colaboradora ante la elaboracion de los dibujos de la Figura
Humana, ellaempezo por el tronco, lacabeza, los brazos, las manos, las piernas y pies,

para después detallarla.

Durante la elaboraciéon se mostré perfeccionista, borrando en una ocasion el
tronco del cuerpo, tuvo autocontrol y disposicién al hacer las cosas. Su coordinacién

motora es buena.
2. IMPRESION GENERAL

El dibujo sugiere cierto grado de depresion, donde se tienen muchos adornos para
compensar su baja autoestima, tristeza y desaliento, asi como deseos de poder ser

mayor de edad, es expansiva con tendencia a la fantasia.
3. MADUREZ MENTAL:

De acuerdo al Dibujo de la Figura Humana hecho por Juanna puedo decir que

refleja una capacidad mental promedio.
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4. INDICADORES EMOCIONALES:

Juanna es una persona impulsiva, (porque algunas partes estdn conectadas
Unicamente por una sola linea o apenas toca otras partes), siendo espontanea sin
premeditacidn o planeacion, es expansivay busca gratificacion inmediata, tiende a ser
inmadura, ademas de ser ansiosa (lineas repasadas con fuerza, sombreado del cuerpo
y extremidades), su sombreado del lado izquierdo de la figura en el 4rea de la cadera,
sugiere conflictos con la madre, posiblemente esté en el redescubrimiento de sus
cambios sexuales de acuerdo a su edad, expresa también tendencias masturbatorias,
lo cual latensa y la torna inquieta, con respecto a su cuerpo. Manifestando curiosidad

por crecer y ser femenina.

Ellaesunapersona ambiciosaque le preocupa la capacidad intelectual, y le gusta
luchar por el éxito, por lo que le preocupa el escaso aprovechamiento que pueda tener;
la cabeza, los 0jos vacios u omision de las pupilas, seflalan su grado de egocentrismo,

inmadurez emocional, dependenciay depresién.

Tiende a la evasion, siente culpa, tiene dificultad para contactar interpersonal-
mente y siente necesidad de controlar su agresion, tiene buen sentido de juicio de

realidad.
5. ANALISIS DE CONTENIDO:

El DFH sugiere el grado de introversion, concentrandose en su problematica, sin
embargotiene lanecesidad de buscar ayuda paralograr sentirse mejor y borrar o anular

en lo posible sentimientos de depresion, odio y rencor para lograr una felicidad. Busca
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una ayuda externa a su nucleo familiar (de donde proviene el conflicto), debido a la
falta de comprension y apoyo de sus progenitores. En la historiadel dibujo se expresan
sentimientos de enojo, y de agresividad hacia las figuras parentales, lo cual provoca

sentimientos de culpa y cierta necesidad de reparacion.

A Juanna le preocupa su hermana menor, con la cual rivaliza y siente ambivalen-
cia, al querer ser nifia y dejar de serlo, al dejar de serlo seria una mujer que yacumpliria

15 afios, motivo suficiente para sentirse mayor.

La sexualidad le preocupa por el despertar de sus impulsos lo cual le causa
ansiedad y conflicto. En este momento de su vida, su energia esta concentrada en ella

misma.
6. SIGNOS ORGANICOS:

El DFH no muestra signos organicos de acuerdo a los parametros sefialados por

Koppitz, lo que sugiere una buena funcionalidad cerebral.
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INTERPRETACION DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA
POR KAREN MACHOVER (13).

Juanna es una persona dependiente de la figura materna (de acuerdo a la
inclinacidn, hacia la derecha del dibujo) ante la cual siente ambivalencia, en cuanto
a sus afectos, percibe una madre productiva y dominante (busto acentuado y caderas

desarrolladas); considera que la figura materna controlamés enunarelacion de pareja.

Ella tiene necesidad de una madre empatica, debido a la falta de acercamiento

que existe entre ellas. (historia 1).

Al padre lo percibe ausente, el cual tiene derecho a tener muchas mujeres,
consideraque el hombre toma alas mujeres para satisfacer sus necesidades, por lo que

la imago paterna esta devaluada. (2% historia del dibujo de la figura humana).

Suhermanamenores percibida conrivalidad, lacual lerobael carifio de su madre

por el hecho de ser menor de edad (Dibujo de la figura 1).

Ella se sintio afectada por la separacion de sus padres, lo cual la orill6 a tener una
vidaimproductivaen el nivel escolar, porque su sentido de vida se vio desequilibrado.
Los conflictos de Juanna estan intimamente relacionados con una familia desintegra-
da y disfuncional, ya que no fue acogida emocionalmente porque los nutrientes

afectivos por parte de los padres estan enfocados en ellos mismos.

En cuanto a las relaciones interpersonales, Juanna tiene poco contacto con las
personas, tendiendo a ser desconfiada y coloca una barrera para evitar ser lastimada,
por lo que en ocasiones es agresiva y actia a la defensiva. (La direccion de los brazos

se relaciona con el grado y la espontaneidad del contacto interpersonal).
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Eneste momento ellaesta centrada en si misma y busca su propia autoproteccion,
le gusta mantener un orden en las cosas y a su vez se sobrevalora a si misma para
sentirse mejor por la falta de confianza y seguridad. Pretende encontrar un apoyo
exteriorasuhogarpara que sedé unaevolucién que le ayudaria arestar su odioy rencor

que siente hacia algunas personas (historia de la figura 1).

Es pasiva, amable, (curvas del dibujo) le gusta preocuparse por su apariencia
fisica e interrumpe continuamente sus ataques impulsivos; es egocéntrica, con cierto
grado de infantilismo (ojos vacios, fig. 2) y aparente extroversion, sin embargo su
socializaciéon esta mas motivada por un fuerte deseo de conseguir dominio y aproba-
cion social, que por un genuino propdsito de interés humano (el narcisista por la ropa),
por lo que ella se relaciona superficialmente, es una persona que pretende escuchar

nuevas ideas.

Cuando se veregida porun impulso verbal prefiere retirarse cautelosamente para

evitar ser herida.

Le gusta tener el control o poder de lo que realiza y a su vez pretende lograr un
perfeccionamiento fisico, como sefial de protesta viril (hombros anchos y volumino-
s0s), por lo que es cuidadosa y “trata” de ser refinada en su cuidado personal (ceja bien
arreglada). Juanna se preocupa constantemente por su peso corporal ya que le gusta

deslumbrar con su apariencia.

En este momento de su vida ella percibe con ansiedad sus cambios corporales, es

una persona sensual, sentimental y presenta conflicto para con la madre (calidad de la

linea inferior-derecha). Su cuerpo es percibido voluminoso anatémicamente. Presenta
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dificultades de tipo sexual y tiende a un estado sexual infantil (mujer con cabello
destacado visiblemente y por adornos en la ropa), ademas siente culpa por practicas
onanistas, (manos cerca del area genital y atras de la espalda). La manera de
desarrollarse supone una sexualidad precoz (pelo en forma de cascada). Ella tiene un

desequilibrio entre su area emocional e intelectual, ya que no las sabe intercalar.

Juanna siente preocupacion por el area intelectual (cabeza grande), la cual la
limita en el 4rea escolar y siente ante ella una frustracion intelectual, su inteligencia

es abstracta. Tiene poca habilidad manual (dedos cortos y redondos).

Estaenfocadaal presente perotiende aregresionarse haciael pasado, (de acuerdo
a la posicion del dibujo en la hoja y el énfasis en la boca) refugiandose en fantasias
infantiles con miedo de enfrentarse a la vida, reaccionando con nostalgia, por lo que
tiende a sofiar despierta. Es una persona dependiente con poca tolerancia a la
frustracion.

CONCLUSION: Juanna percibe una familia desintegrada, tiene pocas relacio-
nes interpersonales, por miedo a ser herida, cuenta con un nivel de inteligencia
abstracta, la cual le produce preocupacidnracional y una sexualidad conflictiva donde

tiende a controlar sus impulsos sexuales al maximo, asi como una lucha por poseer

poder fisico.
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INTERPRETACION DEL DIBUJO DE LA CASA (12)

Juanna recurre a la fantasia (posicion de la casa en la hoja), sin embargo tiende
a reprimirla para sentirse en equilibrio (techos), ya que por lo general tiene “los pies

bien puestos en la tierra” percibiendo una buena realidad de las cosas (paredes).

Su fortaleza yoica y de personalidad son adecuadas de acuerdo a su edad y su
desarrollo. Sin embargo es desconfiada, porque presenta rasgos paranoides y una
sensibilidad defensiva en relacién a su contacto social (puertas), donde actiia de una
manera controlada teniendo “tacto” en el momento de elegir a sus amistades (venta-

nas). Le gusta observar su ambiente pero no facilmente se abre a éste.
INTERPRETACION DEL DIBUJO DEL ARBOL (12)

Juanna trata de cubrirse de su medio ambiente continuamente porque no le gusta
mostrarse tal cual ante los dentés (se puede ver claramente en la copa del arbol), aunque

necesita apoyo constante de éste y busca un soporte de la imago materna y paterna.

Ella tiene dificultad para relacionarse con la figura masculina (de acuerdo a las

lineas remarcadas en la parte baja y derecha del arbol).

Anhela tener una familia unida en el futuro (las manzanas colocadas en la copa
como punto de unién hacia el futuro, siendo cinco el nimero de integrantes en su
familia). Es asi como sus afectos se encuentran atorados en el pasado, puede expresar

poco su creatividad y se torna introvertida.
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Es una persona amable, (por las lineas suaves y semicirculares de la copa), que

tiende a estar entre el negativismo y el optimismo.

Trata de negar o rechazar la fantasia; sin embargo considera que su nivel de

desarrollo es de 5 afios (la edad del arbol), por lo que tiende a regresionarse.

Pretende ser una nifia de 5 afios, proyectandose posiblemente mediante su
hermana, para poder conservar el cuerpo de nifia, el cual esta pérdiendo (duelo por el

cuerpo infantil en el periodo adolescente).

La sexualidad juega un papel importante en su presente.
INTERPRETACION DE UNA PERSONA BAJO LA LLUVIA (13)

Juanna percibe las condiciones ambientales de una manera agresiva y pesada, de
tal forma que ella responde con tension, rigidez, desagrado e impotencia. Esto

ocasiona su mal humor continuamente.

Ella trata de defenderse verbalmente pero reprime su agresion verbal y se retira.

En este momento de su vida esta deprimida por la mala relacién familiar, sus
conflictos sexuales donde busca una identificacidon sexual adecuada, siente culpa por
tener practicas onanistas, la pérdida de su novio, el cambio adolescente asi como no

estar en la escuela, las cuales representan una carga ambiental.

Todo esto le genera una carga emocional negativa y un aplanamiento afectivo.

Tiene mayor dificultad para relacionarse con los hombres, aunque en ocasiones

tiende a 1dealizarlos.

Ella siempre trata de compensar su parte débil, aparentando fortaleza. |
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INTERPRETACION DEL TEST GUESTALTICO
VISOMOTOR DE BENDER (19)

Es una persona que percibe, integra y organiza sus estimulos en su espacio vital,

con flexibilidad, espontaneidad, adaptdindose momentaneamente a su medio.

Sin embargo el mundo es inferior a ella, al cual responde agresivamente (rombo

remarcado).

Suagresion es primitiva (calidad de la linea del rombo), tiende a ser desconfiada,
ansiosa e insegura y siente incapacidad para controlar sus impulsos, debido a su

caracter inestable (defectos en el rombo).

Ella tiende a sobrevalorarse (rombo mayor que el circulo) para poder sentirse
segura y controlar su entorno y su vida interna, aparentando extroversion ante los

demads para no mostrarse tal cual.

Su mundo no esté bien integrado, por la falta de confianza en si misma y en su

entorno (circulo ovalado), por lo que en ocasiones tiende a aislarse, reflejando asi su

inmadurez emocional.

Ante las tareas y responsabilidades que tiene, ella necesita de apoyo para
elaborarlas mejor (la fig. cerca del margen), de esta manera se siente pertenecida a un

ambiente y muestra mejor disposicion.

Durante larealizacion de tareas ella analiza, se autocritica durante su elaboracion
y se adapta funcionalmente a las circunstancias, relacionandose suavemente con las

personas, aunque en ocasiones tiende a regresionarse para lograr obtener una mayor

satisfaccion. (lIamina IT)
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En ocasiones no siente en qué momento sale su agresion, porque surge
inesperadamente (inconscientemente) y tiende a negarla o suavizarla ante los demas.
Como ella no puede ver su agresion reacciona sensiblemente a la agresion de otra

gente, siendo su agresion més interna que externa (Fig. I1I, angulos aplanados).

Presenta conflicto con la autoridad, y tiene miedo de destruir la figura ideal de
la infancia, mostrandose agresiva por lo que no ha logrado una maduracién

emocional. (Fig. III la parte inferior es mayor).

Tiene habilidad para contactar con sus sentimientos, sin embargo sobresale el

area intelectual, para controlar las emociones (reforzar la linea derecha, Fig. V).

Ella se siente vacia emocionalmente, por lo que tiende a omitir su pasado y
expresar su presente. (Fig.I'V laproporcion entre la parte superior e inferior de la curva

es la relacidn entre reprimir o expresar la vida afectiva).

Juanna convive poco con sus semejantes debido a su rigidez interna y aparente
espontaneidad exterior, que se encuentra aplanada afectivamente, donde responde

con pasividad ante los impulsos tristes. (Fig. VI parte aplanada).

Inconscientemente tiene significativas represiones, las cuales no logra esclare-

cer en la actualidad. (Linea -vertical-si es mayor del centro hacia abajo, fig. VI)

Esunapersonaquetiene temor de lasrelaciones interpersonales afectivas porque

se siente incapaz de mantenerlas. (Fig. VII)

En relacién a su sexualidad, ella reprime sus impulsos sexuales que le propor-
cionan ansiedad y agresion debido a que es una persona hipersexualizada (rombo

cargado, Fig. VIII).
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Percibe inconscientemente una actitud castrante con respecto a su sexualidad
(reforzar el diamante de la Fig. VIII), pero su estructura yoica le ayuda a mantener un

equilibrio (el rombo esta bien colocado).

INTERPRETACION DEL TEST DE FRASES INCOMPLETAS

La madre es percibida abandonadora, la cual le brinda poca confianza, tiende a

refugiarse en el pasado, donde se vive como una nifia sola y poco querida. Por lo que

su principal miedo es la SOLEDAD.

Recibe dobles mensajes constantemente de su medio, donde la mujer debe ser
“buena”, sin embargo su historia familiar disfuncional aflora constantemente en su

entorno.

Paraellaloshombres son mentirosos y frecuentemente manipulan ala mujer para

obtener ventajas. Su padre es percibido lejano y poco afectuoso.

Considera que su familia esta fraccionada y desunida donde no hay honestidad
entre sus miembros, por lo que ella busca una pareja donde exista amor, honestidad y

entendimiento entre ambos.
Ante las personas con autoridad se muestra evasiva y busca guiar a la gente que
son sus subditos, ya que no le agrada controlar ni ser controlada. No profundiza en sus

relaciones interpersonales para evitar ser abandonada o lastimada.

Su meta principal en la vida es lograr que la quieran, ser feliz y libre.
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INTERPRETACION DEL INVENTARIO MULTIFASICO
DE LA PERSONALIDAD (17).

ESCALA L F K I(Hs) 2(D) 3(Hi) 4(Dp) S(Mf) 6(Pa)7(Pt) 8(Es) 9(Ma) 0(Is)
45 49 57 62 63 64 67 68 719 51 6l 58 56

Las escalas clinicas de Juanna no tienen la suficiente informacion porque no hay
publicacion informativa basada en la combinacion de las dos escalas més significa-
tivas, por lo que la interpretacion de las escalas se englobaran, respetando la escala

mas alta.

De acuerdo al MMPI, Juanna es una persona con inteligencia limitada, conven-
cional, pasiva e insegura, rigida y carente de entendimiento de sus propios conflictos.

Es conformista, cuenta con control y valores introyectados. (Escala L)

Presenta un perfil neurdtico el cual es frecuente entre los adolescentes (Escala
3, Histeria Hi), donde existen intentos defensivos que le ayudan a esconder una

patologia significativa, tension emocional y aprehension. (Escala F)

Utiliza actitudes defensivas o exhibicionistas con la finalidad de aparentar estar

bien o aparentar que nada paso.

Presenta un equilibrio de apertura y proteccion hacia si misma, porque se siente

libre y abierta en cuanto a sus descripciones, por lo que tiende a admitir sus

limitaciones. (Escala K)

Juanna se interesa significativamente por su salud, es entusiasta y posee energia

funcional. (Escala 1 Hipocondria Hs y Escala 9 Ma).
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Es medianamente pesimista y depresiva, tiene conciencia de los problemas
personales y se siente motivada para hacer los cambios pertinentes. (Escala 2

Depresion D).

Juanna es una persona rebelde, cinica, ignora generalmente las reglas estableci-
das en su grupo social, es egoista y agresiva aunque tiende a ser entusiasta, franca,

individualista, se preocupa demasiado y es muy sensible.

Presenta problemas escolares, por lo que ha dejado los estudios, donde su falta
de adaptacion jugo un papel importante (caracteristicas significativas en los adoles-
centes y con escalasaltas M y D). Generalmente es independiente einconforme. Tiene
mal pronostico para terapia de acuerdo a lo expresado con anterioridad, ya que los
pacientes con este perfil tienden a abandonar los estudios y la psicoterapia. (Escala 4

Desviacion Psicopatica Dp).

A Juanna le llaman la atencion las situaciones de peligro, tiene mucha fortaleza
fisica, se enfrenta a la vida, se relaciona con las personas aparentando tranquilidad y

estabilidad. Logrando asi establecer relaciones sociales aparentemente satisfactorias

(Escala O, Is).

Esuna persona con cardcter dominante, agresiva y tosca que tradicionalmente se
encuentra en ocupaciones que son masculinas, por lo que se revela contra el papel

tradicional femenino y lo realiza como una sefial de protesta viril.

Durante su infancia tuvo mayor acercamiento hacia el padre y participaba en

actividades y juegos de nifios, percibiendo a su madre mas lejana en comparacién al

padre (17).
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Tiene capacidad de competencia y generalmente es independiente, practica y

atrevida. (Escala 5 Masculino-femenino M y Escala O Is).

Juanna es perfeccionista, y sensible en sus relaciones interpersonales, donde
responde de manera exagerada ante las opiniones de otros, y tiende a culparlos de lo
que a ella le sucede, enojandose frecuentemente, debido a que interpreta y percibe de
manera desconfiada e inadecuada los estimulos sociales, lo cual deja ver sus rasgos
paranoides bien establecidos; es amable, afectuosa, generosa, astuta, y abusiva. Sufre

de delirios de persecucion y de grandeza.

Ella ha recibido muchos ataques y humillaciones de su entorno ocasionandole
sufrimiento, por lo que detecta con facilidad cuando una personanoes sincera, y busca
CONFIAR y no ser controlada por la gente. Juanna trata de evitar lo mas que se pueda
las criticas y opiniones negativas que son dirigidas hacia ella, por lo que se aleja de
estas amenazas (Escala 6 Paranoia Pa), y prefiere estar sola. (Escala 8 Es).

Cuando llega a realizar algun trabajo no tiene dificultad en su organizacion,

porque no tiene dudas, y tampoco siente preocupacion significativa. (Escala 7

Psicastenia Pt).

INTERPRETACION DEL T.A.T. (3)

A Lamina No. 1

Juanna percibe una familia problematica, donde no encuentra apoyo porque no
se siente reconocida entre sus miembros, por lo que constantemente tiene una

sensacion de desaliento y tristeza.
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Su madre es percibida con sentimientos de culpa, la cual aparenta sentir afecto

que no corresponde a lo real (formacion reactiva).

Juanna no tiene sus metas establecidas, caracteristica que se evalta en esta

lamina.
A Lamina No. 2

Sus padres tienden a sobreprotegerla, reprimiendo su libertad. Le gustaria

pertenecer a una familia y a un grupo donde pueda creer en algo superior.

Percibe al hombreagresivo y maltratador, el cual suele engafiar con otras mujeres,
sintiéndose de esta forma excluida y decepcionada. Presenta fantasias edipicas donde
se imagina al lado de la figura masculina en desventaja ante la mujer y tendiendo a

aislarse por sentirse con culpa.

*Juanna proyect6 la historia de su propia vidaen esta lamina, enrelaciéon a Sandro

con su esposa y ella, como se narra en la historia clinica.

A Lamina No. 4

La mujer es percibida infiel, sadica, con dificultades para comprometerse e

intimar con una sola pareja, con ausencia de culpa y verdadero arrepentimiento.

Lamujer tiene dificultad pararelacionarse con el hombre, siendo ésta promiscua.

El hombre es percibido con nobleza y fidelidad, al igual que deprimido y

desilusionado por no poder lograr una adecuada relacién con la mujer.

*Esta historia, formo parte de la vida de sus abuelos maternos de Juanna.
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N Lamina No. 7VH

Percibe a la figura masculina en una forma idealizada, donde se puede dar una

buena relacion entre el hijo y el padre.

Tiene deseos de ser guiada, sin embargo se da una escisién donde el hombre
puede ser mujeriego y ambicioso.La figura masculina tiene dificultad para compro-

meterse con la mujer.
Es valorada la inteligencia de las personas para lograr cosas.

*Cabe mencionar que la historia comprende los nombres del padre y el

hermano.
A Lamina No. 11

Juanna busca encontrar la tranquilidad y un medio ambiente donde se pueda

sentir importante y relajada. -
A Lamina No. 12M
Juanna se identifica con un nifio que va a morir y con nifios problema.

Fantasea con padres muertos, los cuales la abandonan dejandola al cuidado del

abuelo, por lo que se siente rechazada por los padres.

*Cuando los padres de Juanna se divorciaron, ella quedo al cuidado de su

abuela, sintiéndose abandonada por ambos padres.
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A Lamina No. 13HM

Juanna percibe a un padre devaluado en su paternidad, el cual es irresponsable y

poco comprometido en su relacion de pareja.

La mujer es percibida como una persona trabajadora, sin embargo es infiel y

deshonesta, que se identifica con la prostitucion, por lo que est4 autodevaluada.

Existen fantasias de agresiéon y muerte.

INTERPRETACION DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA REVISADA
PARA EL NIVEL ESCOLAR (WISC-R) (25).

Juanna obtuvo un Coeficiente Intelectual de 90 correspondiente a un nivel de

INTELIGENCIA NORMAL, de acuerdo al WISC-R.

Donde de acuerdo a subdivision, logré en la ESCALA VERBAL un Coeficiente !
Intelectual de 97 y un Coeficiente Intelectual de 85 en la ESCALA DE EJECUCION. "

ESCALA VERBAL

Juanna tiene habilidad para formar conceptos verbales, su pensamiento es
abstracto y logico, facilitandosele la formacion y la unién de conceptos en forma

global asi como seguir los sucesos en un grupo de donde selecciona lo que es de su

interés.
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Tiene buena capacidad de aprendizaje y un lenguaje efectivo.

Ante la diversidad de situaciones, ella comprende las tareas y proporciona

respuestas a los problemas, siendo practica en su resolucion.

Ellapuede lograrun buen grado de concentracion cuando el material es complejo
y supone una relacién activa con el medio ambiente, por lo que cuenta también con
buena memoria. Puede trabajar bajo presion. Sin embargo tiene dificultad en su
memoria a corto plazo para retener varios elementos que no tienen relacién logica

entre si por lo que la atencion se ve alterada.

Tiene poca capacidad para recordar palabras y necesita repetir varias veces los

elementos para captarlos adecuadamente.

ESCALA DE EJECUCION

Ella cuenta con facilidad para llevar una secuencia ldgica, asi como una

capacidad para comprender y anticiparse a las acciones o situaciones sociales.

Su coordinacién visomotora y su pensamiento no verbal tienen un funciona-
miento regular, donde la organizacién visual desempefia un papel productivo, asi ;

como su percepcion espacial, la capacidad de sintesis y andlisis.

Tiene capacidad para diferenciar detalles importantes o esenciales de los que no

lo son, por lo que cuenta con atencién visual, reconocimiento, identificacion y
memoria visual a largo plazo. Sin embargo tiene dificultad en la coordinacién |
visomotora rapida, en el manejo de nimeros, reproduccion de modelos y en habili-

dades de corto plazo.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICAS
a) Area cognoscitiva

De acuerdo a la Escala de Inteligencia Wisc-R, Juanna obtuvo un Coeficiente
intelectual de 90 correspondiente a una Inteligencia Normal o Promedio, de donde a
su vez logré un coeficiente de 97 y 85 en la Escala Verbal y de Ejecucion

respectivamente.

Deduciendo asi que Juanna tiene una capacidad adecuada para aprender y
manifestar su lenguaje. Ella busca encontrar soluciones inmediatas para la resolucion

de problemas.

Para aprender necesita repasar los conceptos varias veces logrando de esta forma

asimilarlos y entenderlos.

Su capacidad de anélisis y sintesis estan adecuados de acuerdo a su edad.
b) Area Sensorio-motriz

No se encontraron parametros de la existencia de algin dafio neurolégico, de
acuerdo con la evaluacion del dibujo de la figura humana y los criterios establecidos

por Elizabeth Koppitz.

Su motricidad fina y gruesa son adecuadas en su desarrollo, presentando trazos

firmes en sus dibujos.

A nivel de los sentidos, puedo concluir que son funcionales a excepcion de la

vista, la cual es deficiente porque la paciente usa lentes.
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¢) Area Afectiva-Social

De acuerdo a los dibujos del HTP, al Test de Frases Incompletas, el Dibujo de
la Persona Bajo la Lluvia, el T.A.T, el Bender y el MMPI, Juanna en este momento
de su vida esté4 pasando por los duelos propios de la adolescencia como son, el duelo
por el cuerpo infantil, el duelo por laidentidad de la infancia y el duelo por los padres
de la infancia, por lo que rivaliza con sus hermanos y se siente inferior a ellos,
sintiéndose menos querida por sus padres en comparacion con sus hermanos, sin
embargo cabe mencionar que esto se une a su historia familiary el abandono por parte

de los padres a la edad de 5 afios situacidn nuclear en su psicopatologia.

Juanna es una persona expansiva con tendencia a la depresion, buscando
continuamente aparentar fortaleza para evitar que los demas descubran su verdadero

estado de animo.

Es una persona impulsiva que busca encontrar una solucién inmediata a los
problemas para no sentirse ansiosa, por lo que pocas veces se detiene a pensar y
analizar las posibles respuestas ante una situacion conflictiva, reflejando de esta

forma su inmadurez.

Ella se preocupa por lograr un buen aprovechamiento escolar, buscando destacar
para ella misma, demostrandose que puede, sin embargo su parte emocional no

permite un desarrollo adecuado del area intelectual.

Se adapta momentdneamente a su medio, teniendo pocas relaciones interperso-

nales, por lo que tiende a ser superficial para con la gente que la rodea, conducta que
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utiliza para evadir a los demas y defenderse de ser lastimada, humillada y dominada,
aella le interesa CONFIAR en la gente, y en el momento en que percibe que la gente
la utiliza prefiere alejarse. La agresion es utilizada como una defensa contra las
personas, provocando unarespuesta agresiva de los demads, a lo que ella reacciona con
sensibilidad y sorpresa de ver que la agreden, sin darse cuenta que ella agrede primero

para defenderse de cualquier ataque.

Busca dominio y aprobacién social, ya que no surge en ella una necesidad
genuina de convivir con la gente que la rodea. Es una persona que tiene pocas
relaciones interpersonales porque se siente incapaz de mantenerlas, por lo que carece

del entendimiento de sus propios conflictos.

Es una persona fantasiosa que busca reprimir esta conducta para mantener un
equilibrio. Ella es rebelde, cinica e ignora las relaciones establecidas en su grupo

social.

El ambiente es percibido agresivo y pesado, respondiendo con tension, rigidez,
desagrado e impotencia, lo cual ocasiona su mal humor, aplanamiento afectivo y una

carga emocional negativa.

Se interesa por deslumbrar y dar una excelente apariencia fisica, situacion que

contribuye a que sienta dominio y control de las cosas para manifestar su protesta viril. |

Percibe su sexualidad con ansiedad, sintiendo conflicto por practicas onanistas, \

su historia personal y su cuerpo suponen una sexualidad precoz.
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d) Area familiar

LLa Historia Clinica y Encuesta realizada brindaron informacién importante que

ayudé a saber que

Juanna se siente vacia internamente por lo que tiende a omitir su pasado (su familia)

y manifiesta su presente.

En su infancia se vivié como una persona sola y poco querida, por lo que su

principal miedo es la soledad.

Su madre es percibida como una persona productiva, dominante, y abandonado-

ra afectiva y fisicamente.
Considera que lamujer es quien tiene el control sddico en una relacidén de pareja.

Su padre es visualizado como una persona que puede tener muchas mujeres y

—_—

puede hacer lo que desea para satisfacer sus necesidades. El padre es percibido lejano

y poco afectuoso.

Tiende aidealizar a la figura masculina, presentando conflicto para relacionarse

e . |
con los hombres, facilitindosele el trato con las mujeres. |
I
|

Presenta conflicto conlaautoridad, sintiendo miedo por destruir Ia figura paterna

delainfancia, por lo que demuestra su agresividad pero con culpa, siendo clara de ésta

forma su inmadurez emocional.

Proviene de una familia desintegrada, donde no ha sido acogida emocionalmen-
te, y ha sido abandonada por su madre principalmente dejandola bajo la tutela de la
abuela materna de quien recibio malos tratos. Donde existe la deshonestidad y la
infidelidad.
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e) Diagnostico

Segun el DSM-1V, Juanna presenta el diagndstico de trastorno Borderline de la
personalidad, de acuerdo a la informacion escrita en paginas anteriores, siendo

notorios algunos rasgos de caracter psicopatico.
f) Pronodstico y recomendaciones del tratamiento

Es importante que Juanna reciba una psicoterapia, donde se le ayude a enfrentar
el miedo que siente de ser abandonada por su madre principalmente y de la gente que

larodea, de esta forma ella podra establecer relaciones interpersonales méas duraderas.

A su vez es necesario que aprenda aresignificar lo que es una relacion de pareja,
disminuyendo asi la psicopatologia sadico-masoquista entre los conyuges, y se
establezca la diferencia entre fidelidad e infidelidad, asi como la importancia de ser
honesto, de esta forma la paciente podrd integrar su identidad en su rol femenino de

una forma funcional.

Requiere de un tratamiento constante, de dos veces a la semana con una duracion

aproximada de 2 afios 0 mas, la cual le dard un soporte emocional.
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CONCLUSION GENERAL

Después de presentar el caso clinico de Juanna en la valoracion psicolégica y de
haberla sustentado en el Marco Tedrico y poder llegar a una impresion diagnostica
ahorase procedere amencionar las conclusionesalas que llegue a lolargodel presente

estudio.

Como sefiala el Dr. Santiago Ramirez, “infancia es destino”, y esto lo podemos
ver desafortunadamente en el caso de Juanna la cual proviene de un medio ambiente
familiar desintegrado con poca organizacion, con escasa unién y con una nula
contencién emocional ya que domina en la dinamica familiar el caos, y la actuacion

desorbitante de los impulsos no marca un equilibrio en la libido ni en la agresion.

Por otra parte la imagen y la vivencia que Juanna tiene de su madre es de una
mujer infiel, promiscua con nula conciencia de enfermedad, actuadora, con tendencia

a devaluar a los hombres, castigarlos, y ningunearlos.

Percibe las relaciones de pareja con tintes sado-masoquistas, poco satisfactorias
donde predominaba la pulsién de muerte. De esta forma Juanna va creciendo en un
ambiente con muchas limitaciones, carencias, percibiendo al hombre debil, infiel,

distante emocionalmente y lejano fisicamente, y a la mujer deprimida y devaluada.

El estilo de familia es Borderline ya que al predominar la esicion, identificacion
proyectiva, devaluacion, y al no existir un adeacuado control de los impulsos y
predominar la angustia de separacon elementos con los que Juanna se va identifican-

do, me hace pensar en la necesidad de que ella pudiera acudir a un proceso
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psicoterapeutico donde se le de la confianza bésica, laseguridad y la constancia objetal
que tanto necesita y que debido a su historia familiar no ha podido lograr internalizar,

es importante que se atienda para que no se incrementen estos sintomas.

Considero que Juannaes una persona sensible, con muchanecesidad de ayuda ya
que esta pasando por la crisis de la Adolescencia, debido a esto la senti confundida y
a pesar de que cuenta con capacidad percibi que en el fondo estaba deprimida y esto

originaba que se bloquearan sus habilidades.

En un proceso psicoterapeutico Juanna podria paulatinamente integrarse como
persona, logrando un mejor desarrollo en su capacidad de pensamiento para dejar de
actuar impulsivamente y asi no repetir patrones familiares patoldgicos, ya que a sus
escasos 13 aflos lo esta haciendo y pienso que a diferencia del Dr. Santiago Ramirez
- quien manifiesta “infancia es destino”, cuando la persona permite que la acompaiie-
mos sana o funcionalmente en sus areas libres de conflicto podemos lograr que su

futuro no sea destino sino distinto.
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ANEXOS

Obsequio en su regreso de vacaciones de Semana Santa




TEST DE FRASES INCOMPLETAS
NOMBRE: Juanna

. Siento que rara vez mi padre me abraza.

. Cuando la suerte esta en mi contra todo sale mal.

. Siempre he querido que me _guieran.

. Si tuviera algtn encargo [o haria.

. El futuro me parece cochambroso.

. Las personas que son mis superiores son como mis padres.

. Sé que es una tonteria pero tengo miedo a la soledad.

. Siento que un verdadero amigo no me traicionaria y lo he encontrado.

. Cuando era nifia estaba muy sola. _
10. Mi idea de mujer/hombre perfecto es gue se fije como son las personas por dentro.
11. Cuando veo a una mujer o hombre juntos me da ternura.

12. Comparada con la mayoria de las familias la mia es

un poco distanciada.’

13. En el trabajo me llevo bien con algunos compaiieros.

14. Mi madre es super.

15. Daria cualquier cosa por olvidar la vez que fui olvidada.

16. Si mi padre solamente fuera mi padre.

17. Creo que tengo habilidad para_fodo.

18. Seria completamente feliz si me quisieran.

19. Si la gente trabajara bajo mis 6rdenes seria diferente todo.

20. Busco carifio y amor.

21. En la escuela mis maestros son aburridos y otros son padres.

22. La mayoria de mis amistades no saben que tengo miedo de la soledad.

23. No me gusta la gente que es hipdcrita.

24. Antes cuando era mas joven fodo lo ignoraba.

25. Pienso que la mayoria de las muchachas son tontas, se dejan del novio, que no son astutas.
26. Mi concepto del matrimonio es que se conozcan lo suficiente y se lleven como amigos, que no
se meta a la suegra, que siempre haya amor y honestidad entre los dos.

27. Mi familia me trata como toda una mujer y que no soy dejada.

28. Las personas con quien trabajo o convivo son mis Qadres

29. Mi madre y YO nos llevamos super.

30. Mi peor equivocacidn fue primero haber reprobado y segundo haberle dicho gue si al tacua.
31. Deseo que mi padre este conmigo.

32. Mi mayor debilidad ser muy sentimental.

33. Mi ambicidn secreta en la vida fodo lo que es ropa y zapalos.

34. La gente que trabaj6 o trabajara bajo mis ordenes seria feliz y no seria maltratada y tendria
derechos de igual a zgu al,

35. Algtn dia yo seré feliz.

36. Cuando veo venir a mi jefe _hay bochorno.

37. Me gustaria perder el miedo a la soledad.

38. La gente que méas me gusta mis amigos y mi familia, mi mami.

39. Si fuera joven o nifia otra vez me gustaria tener todo lo que no tuve de amor,

40. Creo que la mayoria de las mujeres son ..., débiles.
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41. Si yo hubiera tenido relaciones sexuales me cuidaria, pero antes pensaria en hacerlo.

42. La mayoria de las familias que conozco no son unidas.

43. Me gustaria trabajar o estar con personas que supieran entender a las personas y_que no se
impacienten, :
44, Pienso que la mayoria de las madres quieren a sus hijos, pero no tienen la suficiente confianza
en ellos. '

45. Cuando era pequefla me sentia culpable de nada.

46. Pienso que mi padre es o fue un padre super, muy carifioso y un buen amigo.

47. Cuando las circunstancias son adversas me pongo sentimental.

48. Al dar 6rdenes a otros me siento mal.

49. Lo que mas deseo en la vida es ser feliz.

50. Cuando sea mas grande de edad guisiera tener todo, ser libre.

51. La gente que yo creo mis superiores son un poco amargados, pero también son locochones.
52. A veces mis temores me impulsan a fener mds miedo.

53. Cuando no estoy presente mis amigos o parientes kablan de mi.

54. Mi experiencia infantil més recordada cuando un perro me ataco.

55. Lo que menos me gusta de los hombres o mujeres nada, son mentirosos, no hay ningun hombre
que no mienta.

56. Mi vida sexual no fengo.

57. Cuando era nifia mi familia era mejor.

58. La gente que trabaja conmigo generalmente son buena onda.

59. Me gusta mi madre pero no me gusta que le de la libertad a otra persona y que dependa de otra.
60. Lo peor que hecho en mi vida _es haberme enamorado de una persona que no deberia.




