I

UNIVERSIDAD NACIONAL ATITONOMA.
DE MEXICO =~ -~ ¢

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“LAS FUNCIONES DEL YO DE ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO”

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULQ DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

MARIA SANDRA SALAZAR MARTINEZ

DIRECTORA DE TESIS: LIC. GUADALUPE SANTAELLA HIDALGO.
DIRECTORA REVISORA: LIC. ASUNCICN VALENZUELA COTA.
ASESOR METODOLOGICO: MTRA. MARTHA CUEVAS ABAD.

SINODALES: DRA. TERESA GUERRA TEJADA.
LIC. ASUNCION VALENZUELA COTA
MTRA. MARTHA CUEVAS ABAD
LIC. GUADALUPE SANTAELLA HIDALGO
DRA. MARCIA MORALES FIGUEROLA

auoiowal HH{AUNAL
AUTONOMA DE MEKICO,

AT 2000

MEXICO, D. F.

SR 283616
SZAMENES PROFESIONALES
FAL. PSICO! OGIA.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



.‘.r“
t
-

A MIS PADRES
ESTHELA Y PABLO
Gracias por su apoyo y ejemplo que a cada instante me han brindado.
Por su confianza, comprensién y amor,

Por formar parte de mis anhelos, aspiraciones y logros.
Y por ser la motivacién mas grande mi vida.

A MIS HERMANOS

Por el cariffo que nos ha unido en los momentos més dificiles, pero especialmente a Lety por sus
palabras de aliento que me impulsaron para conseguir esta meta.



A la Lic. Guadalupe Santaella Hidalgo, por su valiosa dedicacion, enseflanza y guia.

AlaMtra, Martha Cuevas Abad, por su sabiduria y apoyo.

Al “Proyecto para optimizar l2 Ensefianza y Profesionalizacion del Psicélogo Clinico”, que me
trazo el camino a seguir.



- SIEMPRE ES POSIBLE SUPERARSE NO IMPORTANDO
QUE TAN ALTO SE HAYA LLEGADO



INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO1

ADOLESCENCIA
CONCEPTO

ANNA FREUD

ERICK ERIKSON

PETER BLOS

ARMINDA ABERASTURY

CAPITULOII
LA PSICOLOGIA DEL YO

ASPECTOS HISTORICOS

CONCEPTO DEL YO

DESARROLLO DEL YO

OTROS ASPECTOS IMPORTANTES DEL DESARROLLO DEL YO
FUNCIONES DEL YO DESDE DIVERS(OS AUTORES

OTROS AUTORES

CAPITULO 111
DEPRESION Y SUICIDIO
CONCEPTO DE DEPRESION
CUADRO CLINICO

CAUSAS GENERALES

DEPRESION Y DESARROLLO
DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA
RELACION DEPRESION Y SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA
SUICIDIO

FACTORES DE RIESGO SUICIDA
INVESTIGACIONES

PAGS.

(Y]

4-5

11
13
20

25
26
28
29
33
37

42
43
45
46
47
52
53
61
63



CAPITULO IV
METODO

PLANTEAMIENTO DEL PRG
HIPOTESIS

VARIABLES

POBLACION

MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION
TECNICA DE MUESTREO
DISENQ

INSTRUMENTO
ESCENARIO
PROCEDIMIENTO

CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS

CAPITULO VI
DISCUSION

.CONCLUSION
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
REFERENCIAS

ANEXO

69

~n

o
70
73
74
74
74
75
75
75
78
78

79

80

93
94

109

113

114

118



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer si diferian las funciones
del Yo de las adolescentes del sexe femening <ou niento de suicidio en comparacidn con
aquellas que no lo han intentado con la presencia de un trastorno depresivo.

El estudio se realizd en el Hospital Psiquidtrico Infanti] “Dr. Juan N. Navammo™, durante el
periodo correspondiente a los meses de Junio a Noviembre de 1998. La muestra
comprendi6 a 22 adolescentes, conformadas en dos grupos independientes: 16 con intento
de suicidio; y cuyo diagnéstico psiquiatrico fue un trastomo depresivo; de un rango de edad
de trece a diecisiete afios de edad.

Se aplicd el Cuestionario para la Evaluacion de las funciones del Yo de Bellak y
Goldsmith; de manera individual y una breve entrevista, misma que permitié conocer la
edad, escolaridad, religion, entre otros datos.

Se realizé un estudio de caricter Exploratorio, Comparativo, Ex post facto y Transversal.
Exploratorio, ya que se tiene poco conocimiento respecto a las funciones del Yo en la
poblacién adolescente; Ex post facto, dado que no se manipularon directamente las
variables; Transversal y Comparativo, porque se midié una vez a dos grupos
independientes.

El anilisis estadistico realizado fue mediante ¢l Paquete Estadistico SPSS, llevandose a
cabo un analisis descriptivo, mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central para las variables categéricas (edad, escolaridad, etc.) Ademéis se obtuvo la U de
Mann- Whitney, para cada una de las doce funciones del Yo, de las cuales dos fueron
significativas: Juicio y Regresién Adaptativa al Servicio del Ye, en donde el grupo de
intento de suicidio obtiene una media mayor.

La edad promedio para el grupo con tentativa suicida fue de 15 afios 7 meses. La
escolaridad promedio fue 3°. de secundaria. La familia predominante fue del tipo Biparental
Disfuncional (35.5%), conformadas mayormente por cinco miembros de familia (25%),
siendo las primeras hijas de familia (31.3%). La religién predominante fue la Catélica en el
66.8%. El diagndstico psiquiatrico fue el Trastorno Depresivo Mayor (31.3%). La forma de
intentar el suicidio fue la ingesta de pastillas en el 68.8% de los casos. Los motivos para
llevar a cabo el intento de suicidio fueron diversos, predominando el No sentirse queridas a
si mismas ni por la familia (87.5%). En cuanto al nimero de intentos previos, sélo lo
habian intentado en una ocasién (43.8%), siendo el motivo de ingreso a la Institucién. Su
incidencia en que se presentaron los casos, fue variable marcandose en el mes de Agosto
{31.3%). Hubo presencia de ideacion suicida en el 87.5% de los casos. En cuanto al evento
predominante antes de adolescencia fue la separacion de sus padres (50%).

En el grupo de adolescentes con la presencia de un trastomo depresivo, la edad promedio
fue 16 afios. La escolaridad promedio fue 3° de secundaria. La familia predominante fue
Desintegrada (50%). En cuanto al nimero de integrantes de familia, los datos fueron
imprecisos en el 50% de los casos. El lugar que ocupan en la familia estuvo dividido en
dnicas y primeras hijas en el 50% respectivamente. La religién mayormente practicada fue
la Catélica en el 66.7%. El trastorno depresivo predominante fue el Depresivo Mayor en el
50%. Hubo presencia de ideas de muerte en el 83.3% de los casos presentados. El evento
mayormente presentado antes de la adolescencia fue la separacién de sus padres (50%).




INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo del ciclo vital, reconocida como una etapa de desarrollo del
ser humano, acompafiada de amplias fluctuaciones de la conducta, por un desequilibrio
entre el Yo y el Ello, que intensifica el proceso del crecer. Este periodo evolutivo marca
una serie de peculiaridades comeo la crisis de identidad del Yo, la bisqueda de 1a autonomia
de los padres, el duelo por el cuerpo y rol infantil, ete; que conlleva una serie de
dificultades inherentes a dicha etapa. En ésta se intensifican ciertas conductas, como
rebeldia, timidez, impuisividad, etc. que muchas veces son consideradas “normales” o bien
como “patolégicas”, sin embargo, el adolescente vive esta etapa como llena de
contradicciones, sentimientos de soledad, enfrentamiento con los padres, entre otras
situaciones, que aunadas a una historta problematica como pérdida de sus padres, familia
desmlegrada maltrate, abandono o constlantes rupturas familiares y amorosas, generan una
crisis en el Yo, que se agrava en la depresion v en el intento de suicidio.

La depresion en la adolescencia, constituye una constante amenaza de pérdida objetal y una
sacudida de sus cimientos narcisistas (pérdida de la quietud del cuerpo, de la estabilidad de
la imagen corporal, de la bisexualidad potencial y la pérdida del objeto edipico) que
influyen notablemente. La depresion, se caracteriza por una disminucion del amor propio,
en relacion con la pérdida objetal, como resuitado de un conflicto intrapsiquico entre un
Superyd primitivo y un Yo desvalido. (Arieti & Bemporad, 1978) Por ello, la suma de estas
-experiencias, hace que algunos de eflos busquen la autodestruccién siendo la sefial mas
evidente el suicidio o su intento,

Menninger (1972), afirma que el intento de suicidio, es una agresién al exterior que por
motivos diversos se vuelve contra el Yo, como forma de matar o vengarse del ambiente que
lo arremete y segun ¢l adolescente le ha originado esta resolucién desesperada para
solucionar sus conflictos. Por su parte, para Farberow & Shneidman (1969), la conducta
suicida implica una psicodinamia consciente ¢ inconsciente que se inhibe o se facilita de
acuerdo a las caracleristicas peculiares del Yo.

En los paises en que han realizado estudios estadisticos sobre la depresién en la
adolescencia, indican que las mujeres padecen el doble de depresion que los hombres. En
Estados Unidos, la proporcién es de 180 mujeres por 100 hombres de los cuales, la mayor
proporcidn termina con el suicidio (Bleichmar, 1995). En Japén y Austria, el nivel anual de
suicidios logrados llega aproximadamente a 23 por cada 100 000 habitantes. La frecuencia
en Estados Unidos de América, es mas o menos de 10 por 100 000, y figura en décimo
lugar como causa de muerte. Entre los adolescentes, constituye la segunda causa de muerte
{Kolb, 1992). En México, durante 1997, segun el INEGI, se cometieron 2, 459 suicidios y
340 intentos, de los cuales 143 fueron realizados por hombres y 197 por parte de las
mujeres; no incluyendo la informacién de los casos registrados en el Distrito Federal. En el
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, sede de esta investigacion en el afio de
1997, se registraron 32 intentos de suicidio sélo en la poblacién femenina hospitalizada.



Esto nos revela que tanto la depresidn como el intento de suicidic en la adolescencia cada
vez son mas frecuentes, y dada su complejidad permite y obliga su atencidn psicolégica,
Por lo que coincidiendo con Rellak {1293} Guien afirma que el conocimiento de las
funciones yoicas tiene gran importancia decisiva en el trabajo psicoterapéutico en la
adolescencia. El cual permite reconocer, conservar ¢ incrementar las funciones normales de
cada una de las etapas de la adolescencia sin acelerar el desarrollo de las funciones
correspondientes a la etapa subsecuente,

Por lo anterior, esta investigacion, estd enfocada hacia el conocimiento del funcionamiento
del Yo de adolescentes del sexe femenino con intento de suicido en comparacién con
adolescentes del mismo sexo con la presencia de un trastomo depresivo sin intento de
suicidio del Hospital Psiquiatrico infantil “Dr. Juan N. Navarro”, En la revisién realizada
no se encontraron estudios sobre el tema, razon por demds justificada para realizar éste
estudio para obtener nuevos conocimientos sobre el tema, y asi contribuir como una
herramienta mas para todes los profesionales de la salud mental y elementos para un
adecuado (ratamiento psicoterapéutico en esta poblacién y encaminar la bisqueda de
alternativas para la solucion de ia conducta suicida, a fin de evitar su reincidencia en las
adolescentes que ya lo han intentado como de aquellas que padecen un trastorno depresivo
que representan un riesgo latente para llevarlo a cabo.




CAPITULO 1



ADOLESCENCIA

El desarrolle humano implica una progresion hacia la madurez, donde cada etapa
evoluciona como consecuencia de la etapa previa; es decir, se trata de un crecimiento que
emerge a través de las diferentes etapas de la vida, cada una de las cuales tienen sus
necesidades, problemas y caracteristicas particulares, como es el caso.

Generalmente, la adolescencia, ha sido considerada como el periodo de transicion
entre la infancia y la edad adulta, que comienza aproximadamente a los doce o trece afios,
cuya finalizacién es dificil determinar debido a la influencia de la cultura, la raza, el clima
y otros factores individuales.

La adolescencia, ha sido estudiada ampliamente, en términos bioldgicos,
psicologicos y sociales; de gran importancia.

Stanley Hall (1904), padre de la *“Psicologia de la Adolescencia™, con base ¢n la
teoria de la Recapitulacion, la considera como una de las etapas evolutivas que va alrededor
de los doce o trece afios hasta los veintidds o veinticinco afios; como un nuevo nacimiento,
en el que surgen los rasgos mis complejos que denotan las cualidades del cuerpo y de la
mente, siendo un desarrollo menos gradual que refleja un periodo de “tormenta ¢ impetu”,
en el cual el ser humano logra un nivel mas elevado y “mas completamente hurnano™;
como reminiscencia de etapas anteriores del desarrollo de la raza humana, donde, los
cambios psiquicos son consecuencia natural de los cambios fisicos y fisiolégicos basicos.
(McKinney, Fitzgerald y Strommen, 1977; Muss, 1989)

Desde el contexto bicldgico, el término adolescencia, se refiere al periodo que
comienza con la prepubertad y termina al alcanzar unz plena madurez fisica, con las
transformaciones fisicas y fisioldgicas del crecimiento humano. (Stone y Church, 1970)

Con base en esta definicidn, es preciso mencionar, que la “pubescencia” es ¢l lapso
del desarrollo fisiologico en el cual maduran las funciones reproductoras, incluyendo la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios (desarrollo de los senos, cambios de voz,
aparicion de vello corporal y facial), que finaliza con la pubertad, cuando el individuo es
capaz de reproducirse, manifestado en la mujer por la aparicién del primer pericdo
menstrual o menarca; y en el hombre, por la primera polucién, como sefial equivalente.
(Stone y Church, 1970; Gonzalez, Romero y De Tavira, 1986; Papalia, 1988.)

La pubertad, adquiere mayor importancia, en algunas culturas al considerarse la
aparicién de los caracteres sexuales secundarios para la obtencién del reconocimiento
social que le permitan el status y los privilegios del adulto.

Socioldgicamente, la adolescencia, es ¢l periodo de transicidén que media entre la
nifiez dependiente y la edad adulta auténoma (Muss, 1989); cuya etapa se caracteriza por
la bisqueda de una independencia econdmica e integracion a la sociedad no mediatizada
por la familia (Lehalle, 1990.) El adolescente es una persona cuya membresia de grupo no




es firme ni clara, porque aun no estdn definidos sus derechos y responsabilidades.
(McKinney, et al. 1977)

Desde la perspectiva psicolégica, ha sido definida como una etapa del desarrollo
humano, en la que el adolescente entra en un momento de crisis; trata de establecer su
identidad adulta, asumir la separacién de los objetos parentales para buscar nuevas
relaciones con otros objetos. Esto propicia una reestructuracién individual y la superacién
de las identificaciones parentales que simultineamente le conducen a una etapa de duelo y
despedida por las dependencias infantiles y un esfuerzo por alcanzar la adultez. (Lehalle,
1990; Gonzalez, J; Gutierrez, M. y Padilla, T. 1997)

En sintesis, la adolescencia constituye un momento esencial del desarrollo humano,
cuya etapa es dificil establecer una definicién precisa, dado que el concepto es muy
extenso y variable que eveluciona segin diversos ambientes y enfoques. No obstante,
independientemente de la perspectiva en que sea definida, su importancia es inminente y
como tal debe ser considerada como la suma total, para una mejor compresion; por ello es
necesario presentar algunas de las posturas tedricas mas importantes acerca de este periodo.

ANNA FREUD

Anna Freud (1936/1996), define la adolescencia desde el concepto de normalidad,
como una interrupcién del crecimiento imperturbado, en el cual el mantenimiento del
equilibrioc es en s{ mismo anormal, al sobrevenir los cambios cualitativos del caracter
centrados en la genitalidad.

En efecto se produce desequilibrio entre ¢l Yo y el Ello al ceder a los impulsos del
Ello entrando en conflicto con las ya intemalizadas normas morales del Superyd,
propiciando en el adolescente una constante frustracién intema cuando el padre u otra
figura de autoridad interfiere en el logro de sus objetivos.

Este desequilibrio (Yo - Ello), intensifica las tendencias agresivas, la indocilidad, la
brutalidad y las tendencias exhibicionistas. Los adolescentes son por demas egocéntricos,
se consideran el centro y inico objeto de interés; sin embargo, revelan capacidad de
abnegacién y sacrificio; inician intensas relaciones amorosas para interrumpirlas con la
misma brusquedad con las que iniciaron; participan con entusiasmo en la vida social y, por
otra, se sienten atraidos por la soledad; oscilan entre una sumision al lider elegido y una
obstinada rebeldia contra la autoridad. Su conducta es brusca y desconsiderada, aun
cuando elios mismos se muestren extremadamente sensibles a la ofensa; es decir, su
estado de animo fluctiia entre el optimismo mds infundado y €l mas profundo pesimismo.

Estas fluctuaciones, serian altamente anormales en cualquier otra etapa de la vida,
pero en este momento significa que aun falta tiempo para que surja la estructura adultz de Ia
personalidad.

No obstante, existen jovenes de quince o dieciséis afios, que aun no muestran
avidenciae evteriores de inquietsd intema, contintian siendn coma lo fueron en el periode
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de latencia, encerrados en sus vinculos familiares, conformes con el clima, con las ideas e
ideales de la infancia. A pesar de sus aparentes conveniencias; significa un retraso del
desarrollo normal lo que revela la repnencia 2 grecer originada pu aspecios yoicos y
superyoicos de la personalidad.

Anna Freud, destaca dos posibles peligros que amenazan el desarrollo normal: a) el
Ello puede anular al Yo, "en cuyo caso no quedan vestigios del cardcter anterior del
individuo y la entrada a la vida adulta estari marcada por un tumulto de gratificaciones no
inhibidas de los instintos”; y, b) el Yo vence al Ello y confinarlo a un area limitada y
constantemente controlada por los mecanismos de defensa.

A su vez, considera que los factores implicados en los conflictos de Ja adolescencia
son:

1. Fuerza de los impulsos del Ello, determinada por procesos fisiologicos y endocrinos
durante la pubescencia.

2. Capacidad del Yo para superar las fuerzas instintivas o para ceder ante ellas, sin
embargo, cuando no es posible lo primero, depende de la ejercitacion del carcter y del
desarrollo del Superyd durante el periodo de latencia,

3. Eficacia y naturaleza de los mecanismos de defensa a disposicién del Yo.

Asimismo, la libido estd a punto de desligarse de sus objetos parentales para
depositarse en nuevos objetos, estableciendo relaciones afortunadas o desafortunadas con
los adultos del medio familiar o con adolescentes del mismo sexo o del opuesto, con un
inevitable duelo por los objetos del pasado; razén por la cual, se encuentra en una lucha
emocional de extremada urgencia e inmediatez, caracterizada por cierto retraimiento
narcisista para Henar los perfodos que ningtin objeto externo ha catectizado.

De este modo, se produce simultincamente un segundo complejo de Edipo,
provocando miedo a la castracién en los varones y la envidia del pene en las mujeres; igual
que en la primera etapa edipica; con ello ¢l Superyé recientemente desarrollado interviene
en el conflicto generando ansiedad y activando métodos defensivos del Yo, dirigidos
contra los vinculos objetales infantiles.

Las medidas defensivas son las siguientes:

Defensa por desplazamiento de la libido. Ante la ansiedad provocada por el apego hacia
sus objetos infantiles, el adolescente recurre a la huida, en fugar de permitir una gradual
separacién de ellos; retira la libido anteriormente depositada de manera subila y completa,
generindole un desesperado anhele de compafiia transferido al medio extrafamiliar
diametralmente opuesto a las figuras originales; estableciendo vinculos con individuos del
mismo sexo o del opuesto ¢ incorporandose a grupos juveniles o pandillas. Una vez que
los objetos infantiles quedan despojados de su importancia, los impulsos pregenitales y
genitales dejan de ser amenazadores, disminuyendo la culpa y la ansiedad que hace un Yo
mids tolerante.




Defensa por inversion de los afectos. En lugar de retirar la libido depositada en los padres,
¢l Yo, convierte los afectos hacia sus padres en sus opuestos: amor en odio, dependencia
en rebelion, respecto y admiracion en deenrecin, Por llo, el adolessonte sc imagina "libre”,
pero aun permanece fuertemente atado a sus figuras parentales, dando lugar al acting out
dentro del nicleo familiar, debido a que la hostilidad y la agresividad, que en un principio
sirvieron al Yo como defensa, ahora se vuelven en su contra como amenazas y como tales
las evita por medio de ta proyeccion, convirtiéndose los padres como los principales
perseguidores del adolescente.  Aunque, en algunos casos, la conversién de los afectos, se
vuelca totalmente contra si mismos, experimentando una intensa depresion, tendencias
autodegradantes, autodestructivas y deseos suicidas que, en casos extremos puede llegar a
realizar.

Defensa por retiro de la libido hacia la propia persona. Al retirarse la libide depositada
en los padres, la presencia de ansiedades e inhibiciones bloquean el camino de la libido
hacia nuevos objetos extrafamiliares, permaneciendo en el propio Yo del adolescente,
catéctizando a su vez al Superyd, apareciendo ideas de grandeza, fantasias de poder
ilimitado sobre otros seres humanos o de logros trascendentes y de liderazgo.

Defensa por regresion. Consiste que cuanto mayor es la ansiedad provocada por los
vinculos objetales, mas rudimentarias y primitivas son las defensas empleadas por el
adolescente para huir de ellos. A medida, que la ansiedad alcanza su punto culminante, las
relaciones con el mundo de los objetos se reduce a un estado emocional conocido como
"identificacién primaria” con los objetos; los limites yoicos se amplian hasta abarcar partes
del objeto, que implican modificaciones regresivas en todos los sectores de la personalidad;
es decir, en la organizacién del Yo y de la libido.

Cuando fracasan las defensas contra los vinculos objetales edipicos y preedipicos
existen entre los muchos mecanismos de defensas, dos que Anna Freud considera tipicos de
la adolescencia; el ascetismo y la intelectualizacidn,

En el primero, la adolescente lucha contra sus impulsos edipicos, tanto sexuales
como agresivos, defendiéndose incluso contra la satisfaccién de las necesidades fisioldgicas
del alimento, del suefio y del bienestar fisico. Esto se debe a una desconfianza generalizada
contra todos los deseos instintives, porque el Yo esta cegado por su temor de un monto
instintivo abrumador que no puede diferenciar entre las necesidades vitales y la simple
satisfaccion,

En la intelectualizacién, el adolescente aumenta y cambia de intereses concretos por
otros abstractos, con la finalidad de prevenirse contra ¢l peligro interno y de la libido;
vinculando los procesos instintivos con los contenidos ideacionales y accesibles a la
conciencia sujetos a control. En estas tendencias intelectuales favorecen su conocimiento
activo permitiendo la descarga de la agresion en forma desplazada.

Por lo tanto, mas que cualquier otra época de la vida, la adolescencia, ilustra el
interjuego y la secuencia de peligros intermos, ansiedades, defensas y formacion de
sintomas permanentes o transitoring, ane al terminar toman un girc distinta.
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ERICK ERIKSON

Para Erikson (1959). el desarrollo del Yo estd delineadn nor acha etapas
psicosociales del ciclo de vida, en las cuales desarrolla ciertas fuerzas y virtudes basicas
que le permiten progresar. Sitla a la adolescencia en la quinta etapa: identidad del Yo
frente a confusion de roles; donde la tarea mas importante & la biisqueda de la identidad,
puesto que emergen muchos cambios significativos en la persona y en especial en el Yo.

Erikson (1956), define la adolescencia como "crisis normativa”, es decir, como una
fase normal de conflicto acentuado, caracterizada por una aparente fluctuacién de la
fortaleza yoica, y por un alto potencial de crecimiento, que contribuye en los procesos de
formacién de identidad del Yo.

Postula (1968), que Ia identidad del Yo "en su aspecto subjetivo es la conciencia del
hecho de que hay una mismidad y continuidad en los métodos de sintesis del Yo esto es,
existe un estilo de la propia individualidad que coincide con la mismidad y continuidad de
los demas". Es decir, es el significado que uno ha adquirido para si mismo y para los otros.

Asimismo, dice que durante esta etapa, la bisqueda de identidad alcanza una fase
critica debido 2 que la diversidad de condiciones biolégicas, psicolégicas y sociales, como
es la madurez sexual, las exigencias de los padres y de la sociedad, y la aproximacién a la
categoria de adulto; impulsan intensamente la necesidad de autodefinicién.

Los adolescentes, se preocupan especialmente de lo parecen ser ante los ojos de los
demas, en comparacién con lo que ellos sienten que son; se enfrentan con el problema de
cémo conectar los roles y habilidades adquiridos de épocas tempranas con los prototipos
ideales del presente; generando en ellos diversos cuestionamientos, como ;Quién Soy?

En su busqueda de identidad, algunos tienen que enfrentar nuevas crisis de épocas
pasadas antes de estar en condiciones instalar idolos e ideales para consolidar su identidad
final. Por lo cual su comportamiento varia conforme a los estadios precedentes.

Si el estadio I (confianza basica versus desconfianza), transmite a la crisis de
identidad una necesidad de confianza en si mismo y en los demis; entonces, busca modelos
e ideas en los que pueda tener confianza y fe; con la finalidad de probar que él mismo es
digno de confianza, pero que al mismo tiempo, teme contraer compromisos que le
impliquen demasiadas expectativas; de manera que paradéjicamente, expresa su necesidad
de fe y desconfianza, tomando una actitud demasiado confiada o demasiado cinica hacia las
figuras autoritarias.

Si el estadio Il (autonomia vs. verglienza y duda), es reactivado, busca una
oportunidad para obtener la aprobacién de los demas y expresar su propia voluntad, por
ello experimenta miedo al verse obligado a realizar actividades que le resultan vergonzosas
a sus propios ojos y ante los demés se sienten expuesto al rdiculo, dudando de si mismo,
acluando de manera desvergonzada frente a sus mayores por decisién propia, con una
actitud negativista, antitético en su pensamiento, vergonzoso y vacilante en lo que respecta
a sus propias capacidades, mas aun cuando su autonomta v autnestima estan afectadas,



En relacion con el tercer estadio (iniciativa vs culpa), el adolescente, se encuentra en
una vida imaginativa intensa. en esnecial con sus pronias nocihilidades v ambiciones; tiene
1a disposicién de depositar su confianza en pares o personas mayores, sean buenos o malos,
que proporcionen un ambito imaginativo, aunque ilusorio a sus aspiraciones, oponiéndose
viclentamente a todas las limitaciones de sus autoimagenes, dejando establecida toda la
culpa que esto le produce.

Ademas, si el placer de hacer funcionar bien las cosas (estadio IV), sigue presente
durante este periodo; busca la eleccidn de una ocupacion o profesion que va mis ailé de la
remuneracién econémica y status social; razén por la que algunos de ellos prefieren no
hacer nada antes de verse obligados a seguir una profesion que de alguna manera los
comprometeria y les ofteceria el éxito sin la satisfaccién de funcionar con una excelencia
unica.

En lo sucesivo, el desarrollo de la identidad no se produce por sustitucién de un
estado, sino por acumulacién de experiencias sucesivas ligadas a la resolucidn de la crisis;
siendo la adolescencia, la que lleva a cabo dicha resolucion, donde la capacidad del Yo
integra las idenficaciones previas con las vicisitudes de la libido de las aptitudes
desarrolladas y las oportunidades que ofrece 1a sociedad.

En efecto, buscan su identidad tratando a otras personas, participando en
conversaciones; durante estas tentativas existe cierta incapacidad de establecer su identidad,
generando cierta confusién del papel a desempefiar; entonces, para mantenerse integrados
en si mismos, se sobreidentifican temporalmente con héroes de la pantalla, lideres de grupo,
campeones del deporte, idolos de muisica, etc; hasta el punto de perder toda identidad
aparente con su propic Yo.

A consecuencia, pocas veces se identifica con sus padres; por lo contrario, se rebela
contra el dominio, el sistema de valores y la intrusién de éstos en su vida privada; ya que
necesita separar su identidad de la de ellos, Exige a cada momento una diversidad de
modelos "poco apropiados”, segin sus necesidades para poder consolidarse. A medida, que
cuente con mas modelos, mas detallado serd su perfil y definicidn de los limites de su Yo,
dado que esta variedad le sirven como apoeyo de un fragmento distinto de su propia
personalidad.

Existe una necesidad de pertenecer socialmente a un grupo (compafieros, pandillas),
que le ayudan a encontrar su propia identidad dentro del contexto social; pueden llegar a
ser extremadamente exclusivistas, intolerantes y crueles en la discriminacién de los que son
"diferentes" por el color de piel, de sus circunstancias culturales, de sus gustos y de sus
aptitudes; incluso de los aspectos insignificantes de la ropa y los gestos, que han sido
elegidos de manera arbitraria, como signos que identifican a un miembro del grupe. Dicha
intolerancia puede ser durante un tiempo, como defensa necesaria contra un sentimiento de
pérdida de identidad.
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Asi, busca identificarse con sus compaiieros a través de la estereotipia de si
mismos, de sus ideales y adversarios, sobre todo durante la época en que la imagen corporal
se modifica radicalmente, en que la madurer penital ectivaula la imaginacidn v 1s intimidad
con el sexo opuesto.

También, ¢l enamoramiento, aunque de naturaleza menos sexual, constituye en gran
medida un intento de lograr una definicién de la propia identidad, proyectando las imégenes
difusas de su Yo sobre la pareja, con el fin de aclarar y descubrir el concepto de si mismo y
de la propia identidad del Yo.

No obstante, surge la confusién de roles y la dificultad para hallar una identidad,
generando una crisis, es decir, una falla transitoria en el establecimiento de una identidad
estable. Algunos optan por un tiempoe de reflexién donde los compromisos que conducen a
la vida adulta son aplazados para mas adelante; denominada por Erikson como moratoria
psicosocial.  Sin embargo, otros en su biisqueda eligen una identidad negativa, una
identidad perversamente basada en todas las identificaciones y roles negativos que, en
estadios criticos del desarrollo les fueron presentados como los mas deseables o peligrosos
en la propia familia o comunidad inmediata, integrandose a pandillas que caen en actos
delictivos, alcoholismo, drogadiccidn, etc.

En otros cases, la jdentidad negativa se impone al sujeto por una necesidad de
encontrar y defender un refugio contra las exigencias inmoderadas de sus padres
morbosarnente ambiciosos.

La eleccidon de identidad negativa, representa un intento desesperado de volver a
obtener cierto control de una situacidén y tener un sentimiento de identidad; sin embargo, si
al final de la adolescencia aun se ven obligados a enfrentar continuamente con su falta de
identidad, prefieren no ser nada o alguien totalmente malo o estar muertos por decisién
propia, a ser alguien sin importancia.

En suma, la identidad del Yo, segin Erikson, implica la integracién total de
ambiciones y aspiraciones vocacionales, junto con todas las cualidades adquiridas a través
de identificaciones anteriores: imitacion de los padres, enamoramiento, admiracién, etc.
Unicamente el logro de todos esos aspectos de identidad del Yo, permitira la intimidad del
amor sexual y afectivo, la amistad profunda y otras situaciones que requieren entregarse sin
el temor de perder la identidad del Yo en la etapa evolutiva siguiente.

PETER BLOS

Blos (1970 - 1975), denomina la adolescencia como la suma total de todos los
intentos para sujetarse a a etapa de la pubertad; al nuevo grupo de condiciones internas y
externas que confronta el individuo. Este grupo de condiciones abarca los modos de
excitacion, lensidn, gratificacion y defensa que jugaron un papel entre el desarrollo
psicosexual de la infancia y la temprana nifiez. Asi, reconoce la adolescencia, como la
etapa terminal de la cuarta fase del desarrollo psicosexual, la fase genital, en donde tienen

tugar los procesos psicoldgicos de adaptacidn a las condiciones de Iz pubcertad.




De acuerdo con su teoria, establece que la adolescencia se caracteriza por fases
evolutivas. que no pueden fijarse por un tiempo deteminado & poi una reforencia a ia edad
cronoldgica, aunque, existe una secuencia ordenada en el desarrollo psicoldgico, que
subraya la diversidad del periodo adolescente. Las fases son: preadolescencia, adolescencia
temprana, adolescencia propiamente dicha, adolescencia tardia y postadolescencia.

El Yo para hacer frente a la pubertad y a la adolescencia, requiere de logros del
periodo de latencia, solo entonces pasara con éxito las fases subsiguientes.

Los logros esenciales del Yo del periodo de latencia son: a) aumento en la catexis de
los objetos internos (representaciones de objeto y autorrepresentaciones) resultando la
autonomia de algunas funciones del Yo [cognicion, memoria, prevision, tolerancia 2 la
tension, autoconciencia y capacidad para distinguir entre la realidad y la fantasfa, o entre la
accion y el pensamiento]; b) resistencia creciente de las funciones del Yo a la regresion
(autonomia secundaria) con una expansion consecuente de la esfera no conflictiva del Yo,
¢) formacién de un Yo autocritico que complemente en forma creciente las funcicnes del
Superyd con la finalidad de que la autoestima llegue a un grado de independencia del
ambiente; d) reduccion del uso expresivo de todo el cuerpo y un aumento de la capacidad
de expresién verbal aislada de la actividad motora (Kris, 1939); v, €) control del ambiente 2
través del aprendizaje de actitudes y uso del pensamiento en ¢l proceso secundario, como
medio para reducir la tension.

Con todos estos elementos, el Yo, es capaz de defender su integridad con menor
ayuda del exterior, permitiendo el paso a la siguiente fase.

La preadolescencia, se caracteriza por un aumento cuantitativo de la presion
instintiva, que conduce a una catexis indiscriminada de todas Ias metas libidinales y
agresivas de gratificacién que han servido at nifio durante Jos afios tempranos de su vida.

En esta fase, no hay una discriminacién entre un objeto nuevo y una meta instintiva
nueva, cualquier experiencia puede convertirse en un estimulo sexual; incluso aquellos
pensamientos, actividades y fantasias desprovistas de connotacién erdtica obvia. Esta
situacién implica el resurgimiento de la pregenitalidad, donde, la funcién genital actia
como descarga no especifica de tensién. Cada género enfrenta los impulsos en forma
distinta.

El hombre, toma una orientacion genital a través de la catexis de sus impulsos
pregenitales; muestra un aumento difuso de la motilidad, voracidad, actitudes sadicas,
actividades anales (expresadas en placeres coprofilicos, lenguaje obscene, rechazo por la
limpieza} y juegos filicos exhibicionistas. Se muestran hostiles ante sus compaileras, las
atacan, tratan de evitarlas y se vuelven presumidos y burlones. En realidad, intentan negar
su angustia de castracion y envidia por la mujer, esto los conduce a llevarse con
compaiieros del mismo sexo, experimentando una orientacién genital a través de la catexis
de los impulsos pregenitales, generando en ellos una angustia homosexual (latente o
manifiesta). Por lo cual debe de renunciar a sus deseos y completar la tarea del periodo

edipico, para efectnar con éxite un combis hacia la masculinidad.
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En la mujer, se caracteriza, por la organizacion de los impulsos, dominada por la
resistencia en contra de una fuerza regresiva hacia la madre precdipica. 5& nrucsiian como
"marimachas", como manifestacidon de la envidia del pene; sus impulsos pregenitales se

dirigen en forma mas directa al sexo opuesto.

Con la expresidn directa y sin controt de las gratificaciones instintivas, se enfrentan
a un Superyé reprobatorio, que origina un conflicto, el cual, él Yo, soluciona por medio de
defensas, como la represion, la formacion reactiva y el desplazamiento, que le permiten
desarrollar capacidades ¢ intereses que son aprobados por sus compaiieros de juego vy
adoptar actitudes compensatorias, conductas compulsivas y pensamientos obsesivos para
aminorar su angustia.

Asi, aparece la socializacién de la culpa como instrumento para evitar el conflicto
con el Superyd; descarga la culpa en el grupo o mas especificamente en el lider;
produciéndose sintomas transitorios como miedos, fobias, tics nerviosos o somatizaciones
en forma de defensa y disculpa.

Durante la adolescencia temprana, los impulsos cambian hacia la genitalidad, los
hombres y las mujeres buscan intensamente objetos extrafamiliares; comienza la separacién
definitiva de las ligas tempranas con el objetivo de lograr la renunciacién de los objetos
primarios que incluye a los hermanos y sustitutos paternos.

La intensidad de la separacion de los objetos tempranos esti determinada por los
cambios puberales, por las condiciones ambientales, y ia capacidad del Yo para defenderse
de esta angustia conflictiva.

Esta fase se caracteriza, por la falta de catexis en los objetos primarios, que provoca
que la libido flote libremente buscando depositarse en otros. Este retiro comprende la
debilidad del Superyé, donde residen las representaciones de objeto y los valores morales
internalizados. Al resolverse el conflicto edipico, €l Yo se debilita, originando en los
adolescentes, sentimientos de vacio y de tormento interno, dirigido a cualquier ambiente
que le proporcione alivio.

Consecuentemente, los valores, las reglas y las leyes morales intemalizadas
adquieren cierta independencia de la autoridad parental, sinténicas con el Yo, operando
parcialmente dentro del mismo, desembocando conductas delictivas relacionadas con la
bisqueda de objetos de amor, como escape de la soledad, del aislamiento y la depresion
que acompafia a estos cambios catécticos, que recurren a la fantasia, al autoerotismo y
como una vuelva al narcisismo.

La separacidn de los objetos de amor, hace que tanto las mujeres como los hombres
emprendan una btisqueda de objetos nuevos, dirigida hacia amistades que demandan una
idealizacién; donde las caracteristicas del otro son admiradas y amadas que constituyen
algo que el sujeto mismo quiere tener, siendo en esencia narcisista. Esta eleccion eonduce
a la formacidn del Ideal del Yo, que internaliza una relacién de objetos.




En el hombre, el Ideal del Yo, representa el "amigo"” idealizado que lo puede llevar
a la homosexualidad (latente o manifiesta), acompafiada de voyeurismo, exhibicionismo y
fantasias masturbatorias. aue nentralizan su snsustiz de castvacidn; sin cimbargo, ai darse
cuenta de esta erotizacién e idealizacidn, el "amigo" se convierle en el sujeto normal,
terminando repentinamente con estas relaciones radicadas en una frustracion por el amigo
idealizado, que facilita e! establecimiento del Ideal del Yo independiente del mundo
extemo.

En la mujer, toma una posicion bisexual; los objetos escogidos pueden tener cierta
similitud o ser totalmente distintos de los padres. Una forma de idealizacidn es el
"flechazo”, en el que ¢l objeto representa cualidades masoquistas y pasivas gue representan
un estadio intermedic entre la posicién filica de la preadolescencia y la progresion z la
femineidad, esto es un estadio intermedio bisexual, en el cual, manifiestan mas libremente
su tendencia bisexual, con la creencia de decidir por cualquier orentacién. Esta
representacién continua hasta que deposita en todo su cuerpo aquella parte de la libido
narcisista que ha estado ligada a la imagen corporal bisexual, buscando completarse no en
si misma, sino en el amor heterosexual.

La eleccion de objeto, tiene una orientacidn dirigida a crecer en un intento por
autodefinirse; implica un cambio en la organizacién de los impulsos, influyendo en forma
decisiva en el desarrollo yoico; elaborando en su estructura una organizacién jerdrquica de
sus funciones y pautas defensivas, las cuales al final de la adelescencia adquieren una
fijacion irreversible en el caricter.

La declinacién de la homosexualidad y bisexualidad marca la entrada a la
adolescencia.

La adolescencia propiamente dicha, es inminente y de cambios decisivos; la vida
emocional es mas intensa, profunda y con mayores horizontes. La biisqueda de relaciones
de objeto asume aspectos diferentes en direccidn a un objeto heterosexual para consolidar
la identidad sexual; finalmente se desprenden de los objetos infantiles de amor. El impulso
sexual adecuado gana gradualmente ascendencia produciendo una angustia conflictiva
dentro del Yo; pasando los mecanismos de defensa a un primer plano en la vida mental,

Se realizan diversos cambios internos esenciales para el avance hacia la
heterosexualidad; comprende cambios catéticos retacionados con los objetos internos y con
el propic Yo. Como resultado se retira la catexis puesta en los padres o en la
representacién de los objetos del Yo, aumentando la energia catéctica en el ser.

En el hombre, al retirar la catexis del padre intermalizado; subyace, una eleccién
narcisista de objeto basada en el Yo Ideal, con nuevos intentos de resolver los remanentes
edipicos positivos ¢ negativos. En cambio, en la mujer persevera su posicion bisexual; con
una sobrevaloracién en el componente filico. A su tiempo, este componente filico es
concedido al amor heterosexual, de lo contrario genera un estancamiento en el desarrollo de
sus impulsos. En ambos casos, aumenta el narcisismo, convirtiéndose en un periodo
transitorio de la adolescencia propiamente dicha.
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Al encontrarse en esta fase narcisista, el Yo se convierte en el receptor de la libido;
catectiza las funciones del Yo induciendo una cualidad narcisista caracterizada por
aumento de la autopercepcion a expensas de la percencidn do la realidad, yue puede liegar
hasta la pérdida del contacto con la misma, existiendo una sobrevaloracién del ser, un
sentimiento de omnipotencia, arrogancia y rebeldia con fallas en el juicio, debido a que el
pensamiento se ve constantemente interferido por la propensién al acting out y a la accién,
generdndose un  empobrecimiento yoico, pero facilitando el mantenimiento de la
autoestima.

A su vez, el retiro de catexis de los objetos primarios implica un estade afectivo de
duelo y de enamoramiento; el adolescente sufre una pérdida al renunciar 2 sus padres
edipicos, eliminindolos como fuente de gratificacién libidinal, experimentando un vacio
interno, ¢laborando gradualmente el duelo por medio del movimiento progresivo de la
libido hacia nuevas relaciones de objeto heterosexuales, extrafamiliares y no ambivalentes,
pero que al principio lo llevan a identificaciones superficiales y transitorias, puesto que el
objeto real necesitado es el padre del mismo sexo para que pueda realizarse su
identificacion positiva o negativa con él, antes de que surja la posibilidad del amor
heterosexual.

El amor heterosexual o "enamoramiento”, sefiala el acercamiento de la libido a
nuevos objetos; implica el fin de la posicién bisexual de fases previas. La heterosexualidad
€I Su primer etapa se experimenta en parte, como fantasia, predominan los sentimientos de
ternura y devocidn, asi como la preocupacién por preservar el objeto de amor,
simultineamente amenazante, viviéndolo como una nueva dependencia, sumisién y
rendicién emocional.

La primera eleccidn de objeto suele estar determinada por algin parecido fisico o
mental con ¢l padre del sexo opuesto, o bien por marcadas diferencias. Las primeras
relaciones son intentos rudimentarios de desplazamiento que logran su madurez con la
resolucion progresiva del complejo de Edipo.

En el vardn, la ansiedad de castracidn cierra la fase edipica; su resolucién es mas
rigida y la represidn de las ansias edipicas es mas severa aungue quedan residuos y ansias
femeninas, pero se sobreponen de su posicion, enfocando su atencién hacia artificios
compensatorios de masculinidad, como grupos masculinos, pandillas y/o iniciacién en un
cddigo de virilidad.

En la mujer, su resolucién es menos rigida, reprime ligeramente sus ansias edipicas;
quedan remanentes edipicos y fantasfas de naturaleza falica. Su resolucién es el
sometimiento del complejo de masculinidad y el renunciamiento de las ansias masculinas
produciendo sentimientos maternales enfatizados por la menarca que determina la polaridad
masculino-femenino, identificindose con la madre como prototipo reproductor,
preparandola para el establecimiento de un amor heterosexual.

La angustia concomitante a esle proceso origina otros restitutivos que van desde

leves sentimientos de despersonalizacion hasta estados psicdticos, o alternativamente a la
vida de fantasia o de creatividad, 1a hinereensibilidad ¢ Iz necesidad do ilevar un diano.
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Todo esto con el fin de llenar el vacio emocional que experimentan cuando los nuevos
impulsos instintivos de la pubertad no pueden estar por més liempo unidos a los antiguos

ohietos y que aun no pueden UGITSE a vlhivs.

En conjuncién, la decatexis se incorpora, a un Yo empobrecido con €l control
instintive que ha dejado de funcionar en forma dependiente, lo que produce un estado
contrariado de autoinduceién de esfuerzo, dotor y agotamiento; parcialmente defensivos,
libidinales y agresivos, con la finalidad de proteger la integridad y la cohesién del Yo, a
través de la vigilancia del Yo sobre la tensién instintiva, que es aliviada en parte por
descargas externas hacia el exterior, mediante la expresién motriz; y por descargas hacia
el interior, manifestadas por problemas fisioldgicos.

A lo largo de este periodo, €l Yo, inicia medidas defensivas, procesos restitutivos y
acomodaciones adaptativas, que permiten que su eleccion sea de acuerdo con la formacidn
progresiva del caracter, las funciones yoicas aparezcan, modeladas tras el surgimiento de la
organizacién de los impulsos y los procesos cognitivos sean més objetivos y analiticos, en
funcién del principio de realidad, sobresaliendo diferentes intereses, capacidades,
habilidades y talentos que son aprobados y apoyados para el mantenimiente de la
autoestirna. Asi, al final de la adolescencia todo éste proceso se transformara en un sistema
integrado que facilitara la consolidacidn de la identidad.

La adolescencia tardia, es un momento de cambio, una etapa de crisis que
frecuentemente somete a esfuerzos determinantes Ia capacidad integrativa del individuo,
provocando inadaptacién, deformaciones yoicas, medidas defensivas inadecuadas y una
psicopatologia severa.

Es una fase de consolidacidén; donde culminan los siguientes cambios: un arreglo
estable y altamente idosincratico de funciones e intereses del Yo; una extension de la esfera
libre de conflictos del Yo (awtonomia secundariz); una posicién sexual irreversible
(constancia de identidad) resumida como primacia genital; una catexis de representaciones
del Yo y del objeto, relativamente constante, y, la estabilizacion de los aparatos mentales
que de manera automatica salvaguardan Ja identidad del mecanismo psiquico.

Esta subfase, se caracteriza, por la integracion de un Yo que combina los retardos
parciales con expresiones de estabilidad como el trabajo, €l amor y la afirmacién de una
ideologia; el individuo toma conciencia de si mismo como un ser social, logra una
integracion social, predecibilidad, constancia emocional y estabilidad en la autoestima.
Hay una mayor unificacién entre los procesos afectivos y volitivos; existe tolerancia hacia
conflicios y ansiedades.

En efecto, se pone a prueba la capacidad integrativa y sintética del Yo, en términos
de intereses yoicos fijados y preferenciales, asi como de necesidades de amor altamente
personalizadas. Esta funcién integrativa, implica un funcionamiento yoico promedio en las
demés funciones, y un nivel consistente y resistente a la regresién. Estos esfuerzos del Yo
son transferidos a la postadolescencia con el objeto de activar las ganancias internas sobre
el medic. A su vez, la sintesis del Yo, incorpora remanentes traumaticos no resuettos en
Ia infancia temprana; C34G5 Minancuics iraumdaricos son dmamicamente activos y proveen a
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una compulsién a la repeticidén, impulsando a las experiencias no integradas a la vida
mental, para su eventua! deminio de integracidn yoica, que se convierte en Yo sintonico.

Al final de la adolescencia, la consolidacion se acompaiia de represiones que
conllevan a un estado de amnesia reminiscente de los principios del periodo de latencia, los
recuerdos contienen detalles precisos de los hechos, pero las emociones experimentadas son
reprimidas, de tal forma que la descarga de los impulsos se dirige hacia medidas defensivas.

Asimismo, se produce un cambio cualitativo muy importante en el Self; se integran
las identificaciones del Yo, el Ideal del Yo y el Supery6, junto con la organizacién de la
conducta de acuerdo con papeles sociales accesibles; que constituye un principio de
organizacién de nuevo orden, que mejora la prueba de realidad y una autoevaluacién mds
realista como base del pensamiento y la accidn. De esta forma, el adolescente debe
reconocer su Self emocional, intelectual, social y sexual, renunciando a la megalomania
infanti! y a los poderes magicos.

Se trata de un proceso de objetivacion progresiva, pero si falla, puede presentarse
una identidad negativa o un fracaso en la consolidacion de la personalidad comprendido por
situaciones limitrofes, esquizofrénicas y psicéticas, las cuales pueden ser llamadas casos de
la adolescencia mal lograda o incompleta por fallas en el aparato yoico y por la
sexualizacién de las funciones yoicas que debilitan la objetividad, la comprobacion de la
realidad y la autocritica.

La postadolescencia, constituye la transicién de la adolescencia y la edad adulta; es
una etapa de continuacidén del proceso adolescente indispensable para el logro de ia
madurez psicolégica.

La estructura psiquica adquirida en la adolescencia tardia, permite integrar las partes
componentes de la personalidad. Esta integracién ocurre gradualmente; se presenta, como
una preparacién coincidente con la eleccién profesional, siempre y cuando, las
circunstancias permitan al individuo hacer esta eleccion. Dicha integracion es paralela a la
definicién de papel social, al enamoramiento, matrimonio, paternidad y maternidad. Este
logro, se consclida solo si las necesidades instintivas y los intereses yoicos, han llegado
establecer un equilibrio entre si; complementindose con el éxito del Yo en su funcién
sintética,

Durante este periodo, emerge la moralidad, con un énfasis en la dignidad personal y
autoeslima, mas que en la independencia superyoica y en la gratificacién instintiva. El Yo
Ideal toma posesion de la funcidn reguladora del Supery6 como el heredero de los padres
idealizados de la infancia, la confianza depositada anteriormente en el padre ahora se
centra en el Self, con la finatidad de sostener sentido de dignidad y autoestima.

Cuando no se logra organizar un Self estable, o cuando este no convierte cualquier
conflicto en Yo sinténico, se detiene seriamente el desarrollo del individuo y ta evolucion
postadolescente sufrira desviaciones. Un bloqueo caracteristico, es la fantasia de rescate,
en el cual en lugar de vivir para realizar las tareas de la vida, cl individuo espera que las
circunstanciag de Ia vido le rosuclvan la lweu de vivir, Esta se relaciona con el romance
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familiar y con los suefios diumos, los cuales si  persisten, provocan una crisis en la
postadolescencia y restricciones ¢ inhibiciones yoicas.

Frecuentemente, el Yo revive elecciones de objeto abandonadas a un nivel de
actitudes yoicas de inventiva y de combinaciones fantasticas, en una inversién respecto a
los patrones precedentes, es decir, que la identificacién y la contraidentificacién con el
objeto proceden en relacidén con cualidades y aspectos del objeto y no en relacién con las
tonalidades objetales del sujeto. Por lo cual, el hombre tiene que reconciliarse con la
imagen patema y la mujer con la imagen materna, para alcanzar la madurez.

Por consiguiente, la consolidacién de la personalidad, al final de la adolescencia,
genera mayor estabilidad en los sentimientos y en la vida activa del joven adulto; se
solidifica el cardcter, que da pauta a una mayor capacidad para el pensamiento abstracto,
para la construccion de los modelos y sistemas, declinan gradualmente la imaginacién
creativa, los deseos de aventuras, la fantasia desbordada y las inclinaciones artisticas,
dando forma a una personalidad més unificada y consciente y una identidad sexual
definida.

ARMINDA ABERASTURY

Aberastury (1978), considera la adolescencia, como una etapa decisiva de la vida,
durante la cual el individuo busca establecer su identidad adulta, a través del apoyo de las
primeras relaciones de objeto -parentales internalizadas-, y por la verificacién constante de
la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de elementos biofisicos a su
disposicién; que a su vez tienden la estabilidad de la personalidad en un plano genital, que
s6lo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil.

Es un momento de desequilibrio, el adolescente no sdlo debe enfrentarse al mundo
de los adultos para el cual no esta del todo preparado, sino ademaés debe de desprenderse de
su mundo infantil. El adolescente realiza tres duelos fundamentales: a) el duelo por el
cuerpo perdido; siente sus cambios como algo extemo, frente a los cuales se encuentra
como espectador impotente de lo que ocurre en su propio organismo; b} el duelo por ¢l rol
y la identidad infantil, que lo obliga a una renuncia de la dependencia y una aceptacion de
responsabilidades  que muchas veces desconoce; y, ¢) el duelo por los padres de la
infancia, que persistentemente trata de retener en su personalidad.

La necesidad de elaborar estos duelos; obligan al adolescente a recurrir
nommalmente a conductas psicopdticas, fluctia entre una dependencia e independencia
extrema, puesto que se mueve entre el impulso al desprendimiento y la defensa que impone
el temor a la pérdida de lo conocido. Debido a esto, este periodo se caracteriza por
fricciones con el medio familiar y social, lleno de contradicciones, ambivalencias y
confusiones; que frecuentemente son confundidos como estados patolégicos.
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La conducta adolescente genera en los padres, sentimientos de rechazo a la libre
expresion de la genitalidad y del crecimiento de sus hijos; enmascaradas por una
fluctuacién entre la libertad exeegiva v los exageradas iesiliceiones; dado que los padres
también viven los duelos por los hijos.

Consecuentemente, el adolescente defiende sus valores y desprecia los que quiere
imponerle el adulto, los siente como una trampa de la que necesita escapar. Esla crisis
intensa, la soluciona transitoriamente, huyendo del mundo exterior, buscando refugio en la
fantasia, en el mundo intemo, con un incremento paralelo de la omnipotencia narcisista y
de la sensacién de prescindencia de lo externo. Inicia conexiones con nuevos objetos
extrafamiliares, y frente a su hostilidad hacia sus padres y del mundo en general, expresa
su desconfianza con la idea de no ser comprendide y sentirse enjuiciade, molestado y
amenazado, por lo cual, surge un rechazo al contacto con los padres y la necesidad de
independencia.

En consecuencia, la conducta adolescente, manifiesta periodos fluctuantes,
denominado por esta autora como “Sindrome Normal de la Adolescencia”, constituido por
la siguiente sintomatologia. :

1) Busqueda de si mismo y de la identidad

A consecuencia de los cambios fisicos pierde su imagen corporal y su identidad de nifio,
implica la blisqueda de una nueva identidad, que se va construyendo en un plano consciente
e inconsciente, con la necesidad de incluir los genitales adultos en el esquema corporal.
Recurre a situaciones de uniformidad, donde ocurre un proceso de identificacién masiva,
que brinda seguridad, estima personal y 1a necesidad de pertenencia a un grupo, adoptando
identidades; sin embargo, en otras situaciones puede optar por identidades negativas o
pseudoidentidades no incorporadas al Yo. No obstante, ulteriormente su identidad podra ser
definida al lograr la separacién de las figuras parentales y la aceptacion de una identidad
independiente.

2) Tendencia Grupal

E! fenémeno grupal adquiere trascendencia; transfiere al grupo parte de la dependencia que
anterformente mantenia en la estructura familiar, con la finalidad de lograr una
individuacion adulta, til para sus disociaciones, proyecciones e identificaciones. Las
actitudes del grupo, referente a su vestimenta, moda, costumbres, preferencias, etc;
representa la oposicién de las figuras parentales de una manera activa de determinar una
identidad distinta del medio familiar, que facilitan aspectos cambiantes del Yo, como la
conducta psicopatica normal y circunstancial del adolescente, originando expresiones de
crueldad, desafectividad y falta de responsabilidad, como mecanismos de defensa frente a
la culpay duelo por la infancia perdida aun no elaborada.

3) Necesidad de intelectualizar y fantasear

La necesidad que la realidad impone de renunciar al cuerpo, al rol y a los padres de la
infancia asi como a la bisexualidad que acompafia a la identidad infantil, enfrenta al
adolescente con una vivencia de fracaso o de impotencia frente a la realidad externa. Esto
lo obliga, a recurrir al pensamiento para compensar las pérdidas que ocurren dentro de si
mismo, gque no puede evitar, per medie do la inicledlualizacion y fantasias, como
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mecanismo de defensa, permitiéndole un reajuste emocional, acompafiado de
preocupaciones por principios éticos, filoséficos y sociales, que implican la formulacion de
un plano de vida diferente,

4) Crisis religiosas

Las crisis religiosas fluctiian entre el ateismo exacerbado hasta un misticismo fervoroso,
como situaciones extremas; al igual que la situacidén cambiante de su mundo interno.
Representa, un intento de solucién a la angustia que vive el Yo en su busqueda de
identificaciones positivas y al enfrentamiento con el fendmeno de la muerte definitiva de su
Yo corporal, y aceptacion de la posible muerte de sus padres.

5) Desubicacién temporal

La nocién temporal del adolescente es fundamentalmente corporal o ritmica, basada en el
tiempo de comer, de dormir, etc. Vive con una cierta desubicacion temporal, convierte el
tiempo en presente activo como un intento de manejarlo. En su expresién de su conducta
predomina el proceso primario; las urgencias son enormes, a veces la postergacion es
aparentemente irracional, con una organizacién sincrética, y particular percepcion del
mundo, donde todavia no puede configurar contradicciones. A medida, que elabora los
duelos, adquiere la conceptualizacion del tiempo.

6) Evolucidn sexual desde autoerotismo hasta la heterosexualidad

El adolescente oscila entre la actividad de tipo masturbatorio y los comienzos del ejercicio
genital; hay un contacto de tipo exploratoric y preparatorio, mas que la verdadera
genitalidad procreativa, esto es posible, con la correspondiente capacidad de asumir el rol
parental. Al aceptar su genitalidad, inicia la busqueda de pareja en forma timida pero
intensa, a través de contactes supetficiales, cada vez mas profundas que conllevan al
enamoramiento como un claro sustituto parental que se vincula con fantasias. Cuando el
complejo edipico y los duelos propios de la adolescencia son elaborados, emergen
caracteristicas genitales, como expresion de lo masculino y lo femenino, donde la presencia
de las figuras parentales son fundamentales para determinar la heterosexualidad u
homosexualidad, tanto del hombre como de la mujer,

7) Actitud social revindicatoria

La sociedad interviene activamente en la situacion conflictiva del adolescente, y de alguna
manera la constelacién familiar, es Ja primera expresién de la sociedad. El duelo por los
padres de la infancia, se proyecta en el mundo externo; siente que no es ¢l quien cambia,
sino sus padres y la sociedad, que se niegan a seguir funcionando como padres infantiles,
por lo que descarga contra ellos su odio, envidia y desarrolla actitudes destructivas
enfatizadas en su afan de reforma social, encontrandose con una realidad social frustrante y
una imagen especular de un Superyé cruel y restrictivo. En cambio, si elabora
adecuadamente los duelos y reconoce la sensacion de fracaso, pedra introducirse en el
mundo de los adultos con ideas constructivas de cambio en un sentido positive de la
realidad social.
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8) Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conducta

La conducta del adolescente estd dominada por la accién; los procesos de proyeccion e
introyeccidn son intensos, varibles y frccuerics. £sio hace que no pueda haber una linea de
conducta determinada, en tal caso indicaria una alteracion de la personalidad adolescente,
puesto que su labilidad emocional en su organizacién defensiva y contradictoria facilitan la
elaboracién de los duelos tipicos de la adolescencia.

9) Separacion progresiva de los padres

La intensidad y calidad de la angustia con que se maneja la relacién con sus padres y su
separacidén estd determinada por la forma genital previa de cada individuo; a la que se
suman las experiencias infantiles anteriores, ulteriores y la actual de la propia adolescencia.
La presencia internalizada de buenas imigenes parentales, con roles bien definidos y una
escena primaria amorosa y creativa, permite una buena separacién de los padres, un
desprendimiento util y facilitan el pasaje a la madurez, para el gjercicio de la genitalidad en
un plano adulto. No obstante, si las figuras parentales, no son muy estables, ni bien
definidas en sus roles, aparecen ante él como desvalorizadas; obligandolo a buscar
identificaciones con personalidades mas consistentes y firmes, por lo menos en un sentido
compensatorio o idealizado.

10) Constantes fluctuaciones del humor y estado de dnimo

Un sentimiento basico de ansiedad y depresién acompafian permanentemente como
substrato a la adolescencia. La intensidad y frecuencia de los procesos de introyeccidn y
proyeccidn pueden obligar al adolescente a realizar rdpidas modificaciones de su estado de
animo, se ve de pronto sumergido en las desesperanzas mas profundas con un repliegue
autista; sin embargo, si elabora los duelos, puede proyectarse con una euforia que muchas
veces suele ser desmedida, similar a las microcrisis maniacodepresivas. Las constantes
fluctuaciones deben ser entendidas en base los procesos de proyeccion y duelo por la
pérdida de objeto.

Por lo anterior, la conducta adolescente, es considerada *“anormal” dentro del marco
familiar y social, no obstante, es una evolucién normal, que en esencia implica un
desequilibrio € inestabilidad extrema.

Asi las formulaciones tedricas de cada uno de éstos autores, son relevantes para el
presente estudio; ya que afirman que en la adolescencia, existe un desequilibrio Yo — Ello
(Freud, A. 1936) en donde el Yo pone en marcha ciertos mecanismos de defensa para
salvaguardar su integridad al atravesar por los duelos que marca la adolescencia
(Aberastury, 1978) y modelar las funciones del Yo (Blos, 1970) al lograr su identidad
(Erikson, 1959.)
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CAPITULO 1I




LA PSICOLOGIA DEL YO

La aparicién de la Psicologfa del Yo en el psicoandlisis ocurre en la segunda década
del siglo XX, pues el psicoanalisis fue en un principio construido sobre una base empirica,
como una psicologia del inconsciente, posteriormente, se dirigio al estudio del Yo, de sus
contenidos, sus limites y funciones, asi como la relacién con el Ello y el Superydé. Como
preambulo es importante mencionar las primeras hipétesis sobre el aparato psiquico que
dan pauta hacia la Psicologia del Yo,

El primer intento que hizo Freud (1900), para construir un modelo del aparato
psiquico fue en su obra “La interpretacion de los suerios ™, en ella dicho, estaba constituido
por diversos componentes psiquicos dispuestos en forma consecutiva, de! sistema
perceptivo en un extremo al sistema motor en el otro, con los distintos sistemas de recuerdo
y asociacion intermedios. {Brenner, 1973)

Alrededor de una década mas tarde, Freud (1913/1975¢), hizo un nuevo intento por
establecer una topografia de la mente mediante la divisién de sus contenidos y operaciones.
En esta distinguié tres sistemas mentales que denomind “inconsciente”, “preconsciente™ y
“consciente”. Sobre esta base funcional denomind; inconsciente (Ics) a los contenidos y
procesos psiquicos impedidos de alcanzar la conciencia; preconsciente (Pes}, a los
contenidos que pueden alcanzar la conciencia por un esfuerzo de atencién; y el sistema
consciente (Cs} como un Organo sensorial situado entre el limite de lo intermo y lo externo
con la capacidad para percibir procesos de una u otra procedencia. (Brenner, 1973;

Tallaferro, 1995.)

No obstante, al aumentar el interés y comprension de Freud (1923/1975¢) ante estos
sistemas, se dio cuenta que sus contenidos no eran tan uniformes como habia esperado. Por
lo que propuso una nueva hipétesis con respecto a los sistemas mentales, llamada hipétesis
estructural. En ella intenta agrupar procesos y contenidos mentales que estan relacionados
funcionalmente; entre los cuales consideré la existencia de tres, a los que denomind Ello,
Yoy Superyo.

En el Ello, se situan las representaciones psiquicas de los impulsos; en el Yo
aquellas funciones vinculadas con el medio; y el Superyé comprende los preceptos morales
y las aspiraciones ideales. Al nacimiento del ser humano, el Ello abarca Ia totalidad del
aparato psiquico, mientras que el Yo y el Superyd se distinguen en el curso del
crecimiento.

A consecuencia del pensamiento freudiano, sobre la psicologia psicoanalitica del
Yo, principalmente de la tdpica estructural, en los aflos veinte y treinia, surgieron
contribuciones importantes, por Hartmann, H. (1939), Kris, Loewenstein, Rapaport (1967,
Anna Freud, (1936); Bellak, (1949); Arlow y Brenner (1964), entre otros autores no menos
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importantes. Considerando al Yo con una mayor importancia dentro de la personalidad total
del ser humano. (Citados en Bleichmar y Leiberman, 1997)

Heinz, Hartmann, fue el autor mas destacado de la Psicologia del Yo, en las décadas
de los 40 y 50. Su finalidad radicaba en crear a partir del psicoanilisis una psicologia
general, sin embargo, no fue posible, debido en parte por aspectos metodoldgicos.

La Psicologia del Yo de Hartmann, pasé de una psicologia del Ello basada en el
estudio de los impulsos, a una psicologia del Yo enfatizando los aspectos de la realidad
exlema ¥y la adaptacion del sujeto a la misma, poniendo ahinco, en colaboracién con Kris y
Loewenstein, en las funciones mentales del Yo, introduciendo diversos conceptos, entre

ELI 1S

ellos, “autonomia primaria”, “autonomia secundaria” y “area libre de conflictos™.

Para algunos autores, la psicologia del Yo, no fue totalmente aceptada, sin embargo,
no se puede desconocer su trascendencia. A continuacién se describen algunas
concepciones acerca de ésta teoria.

CONCEPTO DEL YO

Uno de los primeros conceptos del Yo fue el de Meynert en 1884 (citado en Freud.
1623/1975¢), como el nicleo demarcade por el cuerpo respecto del medio ambiente,
distinguiéndolo entre un Yo primario y un secundario. El primario representa esa parte
genética e inconsciente de la vida psiquica, en tanto que el Yo secundario esta superpuesto.

El término “Yo" (Ich), conocido antes de Freud, fue empleado como e! vocablo que
designa dos usos principales; primera, el “si mismo” de una persona como totalidad,
incluyendo el cuerpo para distinguir la propia persona frente a otras y diferenciarlo de sus
objetos. Y segunda, denota una parte determinada de la psique que se caracteriza por
atributos y funciones especiales.

Freud (1923), sefald al Yo como “ esa parte del Ello que ha sido modificada por la
influencia directa del mundo externo... €l Yo trata de que la influencia del mundo externo se
haga sentir sobre el Ello y sus tendencias, y se esfuerza por reemplazar el principio del
placer, que rige al Ello, por el principio de realidad”. (White, 1973).

Mas tarde en 1926, resume ¢l papel de! Yo como sigue: “él Yo, controla la entrada a
la consciencia asi como el paso a la actividad dirigida hacia el medio”. Es decir, concibe al
Yo como una estructura que codetermina en conjuncion con los impulsos toda la conducta,
desempefiando un papel defensivo ante una sefial de peligro.

Posteriormente, en Esquema del psicoandlisis, Freud (1940/1991) considera al Yo
por sus caracteristicas principales, en relacién con la percepcion sensorial y la accién
muscular; percibe los estimulos provenientes del exterior, almacenando la experiencia que
obtiene de ellos {en la memoria), evitando los estimulos excesivos (por la fwida),
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aprendiendo a modificar el mundo extemo para su adaptacién, mediante su actividad,
siendo su tarea primordial Ja autoconservacion, postergando la satisfaccion hasta que el
momento ¥ las circunstancias del mundo exterior sean faverahles,

Hartmann, (1969), en su libro “Ensayos sobre la psicologia del Yo''; dice, que el
término “yo ", se utiliza con frecuencia en un sentide ambiguo, como opuestos a otros
conceptos, afirmando que el Yo psicoanaliticamente no es sinénimo de “personalidad”, ni
de “individuo”, sino es un superestructura de la personalidad que se define por sus
funciones.

Federn (1952/1984) define al Yo en tres perspectivas:
1)Definicion descriptiva: El Yo, es la continuidad psiquica duradera o recurrente del cuerpo
y de la psique de un individuo con respecto al espacio, el tiempo y la causalidad.
2)Definicion fenomenologica: El Yo, es sentido y conocido por el individuo como una
continuidad duradera y recurrente de su vida corporal y psiquica con respecto al espacio,
tiempo y la causalidad, aprehendido por él como una unidad.
3)Definicion metapsicoldgica: La base del Yo es un estado de investidura psiquica de
ciertas funciones y contenidos corporales y psiquicos interdependientes, siendo la
investidura simultanea continua e interconectada.

Aifiade que el Yo, es el vehiculo de la conciencia como “Yo mismo”, pero a su vez,
preconsciente, incluyendo la vivencia psiquica subjetiva de sus funciones. (Federn, 1984).

Por otro lado, Erikson (1967), conceptia al Yo como *el guardidn de la mente, de la
experiencia significativa; es decir, es una experiencia individual que protege a la persona;
adaptable para dominar una porcién significativa de la realidad, con la scnsacién de
encontrarse en un estado antiguo”. Mas tarde en 1975, define al Yo como una fuerza
intensa, vital y positiva; con una capacidad organizadora del individuo que conduce a la
“fuerza que puede reconciliar descontinuidades y ambiguedades™.

Para Brenner (1973), el Yo es una parte de la psiquis que concierne al medio con el
propasito de obtener el maximo de gratificacidn y de descarga para el Ello.

Otros autores, ceinciden que, es una parte y modificacion det Ello que entra en
contacto con el mundo interno y externo, asegurando la percepcidn, la respuesta y su
adaptacién de lo percibido en la realidad. Identifican al Yo dentro de los tres sistemas,
porque parte de las experiencias y sentimientos rechazados pueden emerger a la consciencia
cuando sea necesario, poniendo en marcha los mecanismos de defensa; debido a la
percepcion intema y externa. {Guntrip, 1971; Aisenson, 1969; Aujuriaguerra, 1983,
Tallaferro, 1995)

Finalmente, para Hamachek (1981), el Yo, es una parte de la estructuta de la
personalidad que engloba el centro de la toma de decisiones, la planeacidén y la defensa,
constituyendo un sistema de ideas, actitudes, valores y compromisos, siendo la totalidad
del ambiente subjetivo de un individuo.
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DESARROLLO DEL YO

El punto de partida para la formacion del Yo, es una matriz indiferenciada Yo —
Ello, en la que tampoco existe una diferencia entre el si mismo y el mundo; sin embargo,
no debe entenderse 1a nula existencia del Yo al comienzo de la vida, ya que el Ello y €l Yo
son originariamente uno, por lo que Hartmann, supone que el ser humano nace con
potencialidades para desarrollar su Yo.

El beb¢ recién nacido no es totalmente una criatura de impulsos, sino posee ciertas
funciones o aparatos innatos (mecanismo perceptuales y protectores) que en el transcurso
de la diferenciacion Yo-Ello, por medio de la maduracién, pasan a formar parte del Yo.

Uno de los aspectos importantes de la experiencia considerade por Freud en
Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psiquico (1911/1975a}, en las primeras
etapas de formacién del Yo fue, la relacién del nific con su propio cuerpo. Seflalé que
nuestro propio cuerpo ocupa un lugar muy especial en nuestra vida psiquica mientras se
conserva el aliento vital, comenzando a ocupar una posicidn importante en la infancia.
Como por gjemplo, la capacidad de llevarse el pulgar u otro dedo a la boca a las tres a seis
semanas.

Asimismo, Hartmann, menciond tres factores importantes que impulsan la
diferenciacion Yo- Ello: a) las caracteristicas hereditarias innatas (autonomia primaria del
Yo); b) las influencias de los impulsos instintivos; vy, ¢) las influencia con la realidad
exterior. La autonomia primaria del Yo, surge como resultado de la experiencia y en parte
por los procesos de maduracién (Hartmann, Kris v Loewenstein, 1949); asi como de la
propia imagen corporal, que juega un papel importante en la diferenciacién del Yo con el
mundo de los objetos. (Freud, 1923/ 1975¢).

Es importante mencionar que las representaciones psiquicas del cuerpo, es decir, los
recuerdos e ideas conectados con él, con sus catexis de energia impulsiva constituyen el
factor més destacado en la evolucion del Yo en las primeras etapas.

En ellas, el Yo, es estructuralmente débil, pero se cree omnipotente por tener en si
mismo parte del mundo exterior, que previamente ha introyectado por via oral; se cree
poseedor del mundo, a pesar de su estructura. (Nunberg, citado en Tallaferro, 1995).

Spitz, (citado en Aisenson, 1969) afirmo, que el Yo surge, aproximadamente a los
tres meses de vida como rudimentario, que se manifiesta a través de la actividad muscular,
que se establece a los ocho meses, formandose los limites entre el Yo y el Ello, por un lade,
y €l Yo y el mundo exterior por €l otro. De igual forma, para Mahler, a los siete u ocho
meses surge el proceso de scparacion — individuacion que marca la diferencia del Yo del
Ello, comenzando la formacién de limites y la desvinculacién con la madre; siendo la
consolidacidn de la individualidad a los tres afios de vida.
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Por otro lado, Ferenczi (citado en Tallaferro, 1995), considera que el Yo, en el
transcurse de su evolucidén, pasa por cuatro fases de magia y de omnipotencia, las cuales
son las siguientes:

a}Fuase de la omnipotencia incondicional. Esta fase corresponde al estado fetal, totalmente
hipotética.

b}Fase de las alucinaciones mdgicas. Todo el impulso en este estado de la evolucién del
yo cs inmediatamente satisfeche por medio de alucinaciones. Cuando el lactante tiene
hambre, se proporciona una satisfaccion alucinando el peche que desea.

¢) Fase de la omnipotencia con el auxilio de gestos mdgicos. La relacién del nifio frente a
una necesidad corporal se ve acompaiada generalmente por un movimiento de brazos y
piemnas, llantos y gritos, lo cual hace que, ante estas muestras de malestar, aparezca la
madre para resolver su situacién. Esto lo va afirmando en la creencia de que son
precisamente tales movimientos los que le producen la satisfaccién y en la conviccién de
que sus actitudes y gestos tienen poder ilimitado.

d) Fase de la superioridad del pensamiento. Esta etapa parece iniciarse simultineamente
con el lenguaje, que durante los periodos anteriores sdlo estaba integrado por sonidos
articulados a los cuales se les atribuia una significacién magica.

Estas fases magicas del Yo desaparecen casi por completo cuando son sustituidas
por ¢l sentido de la realidad.

OTROS ASPECTOS IMPORTANTES DEL DESARROLLO DEL YO

Existen procesos estrechamente relacionados con el desarrolle del Yo, que juegan
un papel trascendente, estos son: el proceso de identificacién, el principio del placer y
principio de reatidad, proceso primario y secundario, y la neutralizacion; que a continuacién
se describen brevemente.

Hdentificacién

En la evolucidn del Yo, el proceso de identificacion desempefia un papel destacado,
desplazando la energia psiquica del Ello hacia el Yo.

La identificacién consiste esencialmente, en hacerse el individuo semejante a un
objeto (persona o cosa) del mundo exterior psicolégicamente importante para ¢él. Esta
puede ser en uno o varios aspectos del pensamiento o de la conducta. (Brenner, 1973)

La tendencia a parecerse a un objeto del medio que le rodea es en parte muy
tmportante de las propias relaciones con los objetos en general y tiene un significado
particular en la vida muy temprana. La identificacidn produce una modificacién del Yo y
una de esas consecuencias es que todas o una parte de las catexias que antes estaban unidas
a un objeto externo quedan ahora asociadas a la copia del objeto en el seno del Yo.
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Este proceso toma como base a los padres; el nifio se identifica con los aspectos que
percibe en la conducta de los padres, incluyendo los que le producen tensién o placer,
adopta actitudes, pautas de conducta de sus nrosenitorss y de oiwas pewsonas significativas
para él.

A mediados del primer afio de vida se pueden hallar pruebas de este proceso en la
conducta del nifio; una de ellas es aprender a sonreir y posteriormente la adquisicién del
lenguaje.

La motivacién de la identificacién es satisfacer los deseos, debido a que el nifio
admira y aspira a las cualidades que percibe en las personas significativas.

Es importante mencionar que este proceso contribuye también al crecimiento de las
funciones del superyé. (Brenner, 1973; Kolb, 1992)

El principio del placer y el principio de realidad

El Yo primario (Yo-Ello) de los periodos evolutivos iniciales es, plenamente
placentero, introyecta lo agradable y proyecta lo desagradable, rigiendo el principio del
placer

En Mds alld del principio del placer (1920/1975d), Freud dice: “el principio del
placer es una tendencia que esta al servicio de una funcidn: hacer que el aparato animico
quede exento de excitacion, o de mantener en €l constante, o en el nivel minimo posible el
monto de la excitacion™. Es decir el principio del placer trata de conseguir satisfaccion
inmediata sin tornar en cuenta las consecuencias, hay una tendencia a obtener placer y
evitar el displacer mediante la gratificacidn que no puede ser postergada. (Brenner, 1973;
Waelder, 1964)

El principio del placer es propio de un proceso primario del aparato psiquico;
peligroso para la autopreservacion del organismo en medio de las dificultades del mundo
exterior ya que el principio del placer parece estar al servicio de las pulsiones de muerte.

Al diferenciarse, el Yo del Ello, el Yo es regido por el Principio de Reatidad,
renunciando a un placer inmediato. Freud (1920/1975d), dice al respecto “. que, sin
resignar el propodsito de una ganancia final de placer, exige y consigue posponer la
satisfaccion, renunciar y tolerar provisionalmente el displacer en el largo rodeo hacia el
placer”. Es decir, el principio de realidad, incluye el aplazamiento de 1a satisfaccion y una
tolerancia temporal del displacer que garantizard un placer future; inmiscuido por un
pensamiento objetivo, racional y verbal, donde gradualmente hay un aumento en la
capacidad del individuo para postergar la obtencién del placer. (Aujuriaguerra, 1983)

Freud (1911/1975a) dice que el principio de realidad se establece al aumentar la
importancia de la realidad exterior, los drganos sensoriales dirigides al munds cilcmo y de
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la conciencia aprenden a capturar las cualidades sensoriales, estableciéndose la atencion,
que explora ¢l mundo exterior y la memoria para registrar las impresiones sensoriales; de
estos procesos surge el falls (' Urtellsfillung " desestimacidn per juiciz) ¢l cual decids si da
representacion determinada es verdadera o falsa, es decir si esta en consonancia con la
realidad en comparacién con las huellas mnémicas de la realidad, postergandose la
descarga motriz al instituirse el proceso del pensar.

En Esquema del psicoandlisis (1940/1991) Freud afinma que, el Yo decide si la
tentativa de satisfaccién debe ser realizada o diferida, o bien si la exigencia del instinto
habra de ser reprimida de antemano por peligrosa, debido a que estd dominado por la
constderacion de la seguridad, teniendo como funcién la autoconservacion.

La transformacién el principio del placer por el principio de realidad no se cumple
en un solo momento ni simultaneamente, sino que presupone cierto nivel de desarrollo
yoico.

Esta sustitucién no implica el destronamiento del primero, sino el abandono de
placer momentaneo inseguro en sus consecuencias, por un placer seguro que vendra
después.

Por lo tanto, segln las formulaciones de Freud en Mds alld del principio del placer
{1920/ 1975d) éste tltimo corresponde al proceso primario, en tanto que el principio de
realidad, corresponde al proceso secundario, como modos de funcionamiento del aparato
psiquiceo.

Proceso primario y secundario

Freud (1911/1975a), considerd el proceso primario como el modo original de
funcionamiento del aparato psiquico. Este proceso opera ¢n el Ello durante toda la vida,
mientras que, en el Yo funciona s6lo durante los primeros afios cuando su organizacion es
inmadura.

El proceso primario responde a dos caracteristicas principalmente: 1) la tendencia a
la gratificacién inmediata (descarga de catexia) que es caracteristico det Ello y del Yo
inmaduro; ¥ 2) la facilidad con que la catexis puede ser desplazada de su objeto original.

La tendencia a la gratificacion inmediata predomina en la primera infancia y en la
nifiez cuando las funciones del! Yo estin inmaduras.

En tanto, €l proceso secundario, evoluciona gradual y progresivamente durante los
primeros afios de la vida; caracteristico de las operaciones del Yo relativamente maduro. El
rasgo esencial del proceso secundario, es la capacidad de postergar la descarga de la energia
catéctica, es decir demorar la descarga ¢ el placer hasta que las circunstancias sean mas
favorables. De esta manera, actia segiin el proceso secundario, puesto que la formg dc
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actuar es distinta a la de otros seres vivos, con mayor grado de estructuracion que la
respuesta instantanea propia de la conducta animal. (Freud, 1915/1975b; Aisenson, 1969;
Brenner, 1973)

El cambio de proceso primario a secundario es paulatino; parte de la diferenciacién
y desarrello de los procesos mentales que forman al Yo.

Neutralizacion

Para la psicologia del Yo, el papel de la neutralizacién de las energias es un
elemento primordial en todo ¢! funcionamiento del Yo. De ella depende la instauracion del
principio de realidad, el pensamiento, la accidn y la intencionalidad. (Hartmann, 1969). Asi
como, la diferenciacion de la matriz Yo-Ello.

El término neutralizacion, fue preferido por la escuela del Yo (Hartman, Krs y
Lowenstein, 1949) al de “desexualizacion”. (Freud, 1923/1975¢). La Neutralizacion, se
refiere al proceso mediante el cual, tanto las energfas libidinales como las agresivas se
transforman desde lo instintivo en una modalidad no instintiva (Hartmann, 1949), Este
proceso transforma continuamente las energias en distintos grados de neutralizacién
disminuyendo la descarga inmediata (Rapaport, 1967). Esto implica la capacidad del Yo
para neutralizar estas energias; sin embargo, cualquiera que sea ¢l origen de la energia esta
a disposicién del Yo. (White, 1973)

El resultado de la neutralizacion es llevar a cabo sus diversas tareas de acuerdo al
proceso secundario; de lo contrario la energia impulsiva presionaria para descargarse
inmediatamente de aceerdo al proceso primario. No obstante, es posible, que, parte de la
energia utilizada por el Yo no se derive de la neutralizacion de la energia sino permanezca
desde ¢l comienzo en él o en los precursores innatos de los que posteriormente seran sus
funciones especificas del Yo. Hartmann atribuye al Yo la energia que proviene de fuentes
autdnomas y otras que provienen del Ello,

Este proceso implica que una actividad de un individuo, que originariamente le
brindaba una satisfaccion del impulso mediante la descarga inmediata, deja de hacerlo y
pasa a ponerse al servicio del Yo. Es decir hay un cambio de funcién, ya que las funciones
yoicas no pueden derivarse de los impulsos y por lo cual pasan al servicio auténomo del
Yo (autonomia secundaria). Por ejemplo, los primeros intentos del nifio para hablar
proporcionan satisfaccion, pero al establecerse el lenguaje, el uso de ¢l comienza a ser una
funcién auténoma del Yo (Hartmann, 1939; Brenner, 1973).

Asimismo, Kris (citado en Aisenson 1969), dice que la energia neutralizada pasa a
formar parte de la dotacién permanente del Yo; puesto que esos cambios parciales y
relalivamente permanentes de 1a distribucién de la energia son de suma importancia para el
desarrollo de la personalidad.
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Hartmann (1969), sostiene que el Yo al disponer de energias propias constituye un
sistema independiente, con la capacidad para establecer relaciones sinténicas entre el
organismo y la realidad. Aflade gue cuanto mae fuerta o5 ¢} Vo, poses la vapacidad para
enfrentar la ansiedad sin fragmentarse y resolver mejor distintas tareas, como contrastar la
realidad objetivamente, emplear mecanismos de defensa adecuados frente a la angustia, y
regular los impulsos del ello. Sin embargo no significa que en todos los casos el
funcionamiento sea dptimo.

Por lo tanto, la Neutralizacion, se postula desde el momento en que el Yo
evoluciona hasta ser una subestructura de la personalidad mas o menos definida; el
comienzo de este proceso es posterior al término del primer afio de vida.

FUNCIONES DEL YO DESDE DIVERSOS AUTORES

Existen relevantes aportaciones sobre la Psicologia del Yo, en especial sobre las
funciones yoicas, que van desde Hartmann, Freud, hasta otros no menos importantes, con
oplicas semejantes sin dejar a un lado la diversidad de sus contribuciones. A continuacion,
citaré brevemente algunos de ellos; enfocindome especialmente en las contribuciones
hechas por L. Bellak, sobre las funciones del yo, para este estudio.

FREUD S§.

En El yo y el ello (1923/1975¢), Freud establecid que “¢l Yo es la parte del Ello
alterada por la influencia directa del mundo exterior” que se caracteriza por funciones
espectales. Ellas son:

Medtar entre los sucesos internos y externos, percibir y reconocer acontecimientos y
objetos del mundo exterior, y juzgar las circunstancias externas para decidir cuando
satisfacer los impulsos instintivos. De ello, se desprende, la relacién con la realidad y la
comprobacién de la misma, decisiva para el Yo (examen de realidad), es decir, la
capacidad del Yo para distinguir entre los estimulos o percepciones que nacen del mundo
exterior y aquellos que surgen de los deseos e impulsos del Ello, contribuyendo en forma
importante en la evolucion del sentido de realidad como una funcién mas del Yo.

El Yo, depende de la conciencia; gobierna los accesos a la motilidad (descarga de
las excitaciones) en el mundo exterior y ¢jerce un contro! sobre todos sus procesos. En
cuanto a la descarga motora y la accidn va implicito un elemento de inhibicién y demora de
la descarga.

Ademds, Freud, atribuyé al Yo las funciones del pensamiento, juicio, anticipacién,

sintesis e integracién de las propias funciones. Asi como la funcidn de autoconservacién en
¢l hombre.
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La coordinacion entre los sistemas provoca en el Yo, una sefial de peligro o angustia
en algunas circunstancias, por lo cual, el Yo desarrolla funcicnes defensivas (mecanismos
de defensa).

Por lo tanto, todas las funciones del Yo, derivan de su funcidén primaria que es la
percepeidn, dado que, Freud, llamé al Yo como la “esencia, que parte del sistema P
(percepcidn)”.

HARTMANN, H.

Heinz Hartmann (1939-1959), fue el autor mas destacado de la Psicologia del Yo,
en colaboracién de Kris y Loewenstein. Hartmann, en sus obras La psicologia del yo y el
problema de la adaptacion y Ensayos sobre la psicologia del yo, considera una serie de
funcicnes yoicas, tales como pensamiento, juicio, atencién, percepcion, memotia, lenguaje,
conciencia y motilidad incluyendo las fases del desarrollo motor (asir, gatear, caminar) y
los procesos de aprendizaje. Estas funciones innatas inmiscuidas en el desarrollo del Yo
las denomina aparatos yoicos de “autonomia primaria”, las cuales, no estan inmersas en el
conflicto entre la realidad interna y extemna, son autdnomas y corresponden a una “esfera
libre de conflictos ™.

Emplea este término, para designar ese conjunto de funciones que en cualquier
momento ejerce sus efectos fuera de los conflictos mentales del individuo, no obstante,
quiere decir que esta area sea inmune, puesto que todo ser humano no estd exento de
conflictos, sino que las funciones participan en ellos como factores independientes y en
determinadas condiciones se ven envueltas por el conflicto,

Al involucrarse en el conflicto, a menudo ocurre un “cambio de funcién” como
medio de accion, solucién y adaptacién al servicio del Yo; que denomina “guionomia
secundaria” (Hartmann, 1939), independizandose del impulso o conflicto que les dio
origen. El término “autonomia secundaria del Yo" o “resistividad”, implica la fuerza y los
recursos para enfrentar los conflictos ocasionados por la presion del Ello; lo que
originariamente se desarroll6 al servicio de la defensa contra el impulso instintivo en el
transcurso del tiempo puede convertirse en un estructura independiente y llegar a
encargarse de otras funciones como la organizacién, sintesis y adaptacidn; de las cuales
muchos propoésitos, actitudes, intereses, cualidades y estructuras del Yo se han originado de
esta manera. (Hartmann, 1987)

Todas las funciones estan estrechamente relacionadas con la realidad al neutralizarse
las energias; el Yo verifica y se protege contra la estimulacién interna y externa, ejerciendo
una funcién de barrera contra los estimulos.

Agrega, que la funcién de anticipacidn, es el resultado del principio de realidad,

dando lugar a la capacidad de demora, y a la funcion sintética como proceso de integracion
y asimilacidn (Nunberg, 1937; citado en Hartmann, 1964).
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La capacidad de intencionalidad surge aproximadamente a los tres meses de edad,
implicando la capacidad para dirigirse hacia algo, lo que presupone un aspecto del Yo
hacia €l desarrollo de las relaciones ohietales

ANNA FREUD

Por su parte, (1945/1992), afirma que el Yo es el encargado de dominar los instintos
del Ello, cuando surgen las exigencias instintivas en combinacién con el mundo exterior. El
Yo, decide la cantidad de satisfaccion y renunciamiento de los instintos con la capacidad de
demeorar o posponer la satisfaccidn de sus deseos.

Considera las siguientes funciones: prueba de realidad interna y externa que
permite entrar en contacto con aspectos dolorosos; dominio del principio de realidad, el
cual disminuye el deseo; la memoria que conduce a la retencidn no sélo de las experiencias
agradables sino también de las dolorosas y atemorizantes; la funcion sintética, que prepara
el terreno para los conflictos intermos y externos; el control de la motilidad y el
funcionamiento defensivo (mecanismos de defensa) que actiia para proteger al Yo ante un
flujo resultante de displacer y ansiedad.

BELLAK, L.

En un principio, Bellak (1949/1984), comenzé su interés por las funciones del Yo, y
considerd las siguientes: prueba de realidad, mediacién de los impulsos, razén, reglas
sociales internalizadas, e! medio ambiente exlerno, la tolerancia a la frustracidn y la
capacidad de involucrarse en conductas peniféricas para obtener placer a largo plazo.

En 1952, su objetivo era definir las funciones del Yo en términos operacionales; y
desarroll6 la Escala Global de 1a Fuerza del Yo. Con base en éste trabajo, Bellak, Hurvich y
Gediman (1973), consideraron doce funcicnes, por medio de un estudio sobre las funciones
en individuos esquizofrénicos, neuréticos y de funcionamientos normal. Las funciones son
las siguientes:

1. Prueba de Realidad. Se refiere a la capacidad perceptiva y cognitiva que permite
distinguir entre los estimulos internos y externos; la exactitud de la percepcion en donde
se incluyen los aspectos de orientacién, en persona, tiempo, lugar y la interpretacion de
los acontecimientos externos. Esta funcidén implica la prueba de realidad interna,
referida a la sensacion subjetiva de la persona acerca de la precision de sus percepciones

2. Juicio. Es la capacidad para darse cuenta de las posibles consecuencias de la conducta
futura o realizada, y el grado en que la conducta manifiesta es un reflejo de la
conciencia de esas probables consecuencias.

3. Sentido de Realidad del Mundo y del S5i mismo. Esta funcidn, se define en la medida en
que los acontecimientos extemos se experimentan como reales y como parte de un
contexto familiar. El grado en que el propio cuerpo y su funcionamiento se
experimentan como pertenecientes al propie Yo. marcando Ins limites del Yo recpecic s
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los demds y del medio ambiente fisico y social en general; y con ello la capacidad en
que la perscna ha desarrollado su individualidad, el sentido del si mismo y de la
autoestima.

Regulacion y control de los Instintos, Afectos e Impuisos. Esta funcidn, se refiere, a la
capacidad en que los mecanismos de demora y control permitan que los impulsos
derivados sean expresados de una manera modulada y adaptativa, ni deficiente ni
excesivo, considerando asi la direccién de la expresién del impulso. El grado de
tolerancia a la frustracidn y el grado en que los derivados del impulso sean canalizados
través de la ideacion, la expresién afectiva y la conducta manifiesta.

Relaciones Objetales. Comprende el grado y tipo de relaciones de compromiso con los
demas; la capacidad del individuo para percibir a los demas como entidades separadas
mas que como extensién de sf mismo; el grado en que las relaciones presentes han sido
influenciadas por experiencias pasadas y han sido establecidas de acuerdo con estas; asi
como, la mediada en que la persona puede mantener la constancia de objeto, es decir,
sostener relaciones por periodos largos, tolerar la ausencia fisica, la ansiedad y  la
hostilidad relacionadas con el objeto.

Procesos del Pensamiento. Se refiere a la habilidad para comunicar de manera clara los
propios pensamientos; abarca los procesos que guian y sostienen al pensamiento, tales
como, atencidn, concentracién, anticipacién, memoria, lenguaje, formacion de
conceptos {pensamiento abstracto o concreto), y la medida en que el proceso primario-
secundario relativo influye en el pensamiento.

Regresion Adaptativa al Servio del Yo. Esta funcidén, comprende la capacidad del Yo
para iniciar una disminucién parcial, temporal y controlada de las propias funciones
para favorecer intereses propios. Es decir, la regresién permite el relajamiento de la
agudeza cognitiva de los modos del proceso secundario para facilitar la emergencia de
formas de ideacién inconscientes y preconscientes, involucrando la capacidad para
imterrumpir €l proceso secundario y volver a él. Asimismo permite la produccidn de
nuevas configuraciones e integraciones creativas, como resultade del proceso
oscilatorio del proceso primario-secundario.

Funcionamiento Defensivo. Se refiere al grado en que los componentes defensivos
afecta adaptativa o desadaptativamente a la ideacién y conducta; y la medida en que las
defensas han tenide éxite o fracaso, esto es, que tanto las defensas reducen
favorablemente los afectos disféricos como 1a anstedad o a depresidn.

Barrera a los Estimulos. Esta funcién esta formada por dos componentes, receptivo y
expresivo. A) el receptivo, se refiere al umbral de sensibilidad del sujeto para la
estimulacion sensorial (luz, sonido, cambios de temperatura, dolor), y la conciencia de
la misma, v B) el expresivo, que se relactona con la manera en que la persona responde
a los diversos niveles de estimulacién sensorial en términos de organizacidn, evitacion y
aislamiento.
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10. Funcionamiento Autdnomo. Bellak, se refiere a esta funcién determinando las funciones
de autonomia primaria tales como: percepoidn, intoncionalidad, iniciigencia,
concentracién, atencién, lenguaje, desarrollo y expresién motera, memoria, audicion y
visién; y las funciones de autonomia secundaria: patrones de habitos, habilidades,
pasatiempos, intereses, las cuales son combinaciones de funciones auténomas primarias,
como de aquellas que son auténomas de manera secundaria por sublimacién. Por lo
cual, esta funcion implica, la libertad de deteriorc de estas funciones en cuanto a la
intrusion de un conflicto de ideacion, de afecto y/o impulsos.

1. Funcién Sintética Integrativa. Esta funcidn se compone de: a) capacidad para integrar
actitudes, valores, afectos, experiencias conductuales yfo psicologicas, potencialmente
contradictorias, que pueden manifestarse en pensamientos, sentimientos, acciones y
percepciones; y b) la capacidad para integrar acontecimientos conductuales y/o
psicolégicas scan o no contradictorios. Es decir la funcion sintética describe la
capacidad del individuo para sostener las funciones necesarias vitales y de adaptacion.

12. Dominio — Competencia. Esta formada por dos componentes: a) capacidad de
competencia, esto es, el desempefio de la persona en relacion con su capacidad para
interactuar con su medio y dominarlo; y b) el nivel de senlido de competencia, la
expectativa de éxito de la persona y el lado subjetivo de su desempefio real. Esta
funcién, refleja un aspecto de Ja autoestima, en el sentido de afectacion activa del medio
en el dominio y la competencia.

Bellak, afirma que las funciones del Yo difieren en la medida en que estén sujetas a
la regresion.

OTROS AUTORES

Kris (1934/1955-1964) especialmente introdujo el concepte de Regresién al
Servicio del Yo, como una de las funciones yoicas. Este autor, propuso que hay una
regresion activada y promovida por el Yo, como un proceso creativo, que oscila en el
funcionamiento del proceso secundario al primario. Esta funcién pone a disposicidn del Yo
elementos del proceso primario tales como la fantasia, la fallta de temporalidad,
producciones creativas y artisticas, elc, para utilidad y fines del Yo.

Hendrick (1942), considera que, el Yo se integra a partir de las siguientes funciones:
aprender a succionar, manipular, caminar, hablar, comprender y razonar. Todas estas
funciones tienen relacién con el dominio de algin aspecto del medio. Afiade, que estas
funciones proporcionan “placer primario”, cuando la accién eficiente “capacita al individuo
a controlar o alterar su medio”. Por lo cual, la funcidn principal para €1, es el aprendizaje
que lo conduce a su adaptacién. (White, 1973)

Por otro lado, Mittelmann (1954), sefialé como funciones mas importantes en el

crecimiento de la personalidad; 1a motilidad, la que a < vez implica, Iz manipulacion y
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locomocion, relacionadas con la evolucidn de la autoafirmacién y la autoestima, y con ello
la prueba de realidad. (White, 1973).

Beres en 1956 (citado en Bellak y Goldsmith,1994), considerd las siguientes
funciones: la relacion con la realidad, la regulacién y control de impulsos instintivos, las
relaciones de objeto, los procesos del pensamiento, el funcionamiento auténomo del Yo, la
funcion sintética y el funcionamiento defensivo.

Ariow y Brenner (1964), determinaron las siguientes funciones: conciencia, sentido
de percepcion, expresion del afecto, procesos del pensamiento, control motor, memoria,
lenguaje, integracidon y armonizacién, prueba de realidad, mecanismos de defensa,
inhibicién o suspension de cualquiera de las funciones y regresion a niveles primitivos de
funcionamiento.

Rapaport (1967), enfatizd su interés en tomo a los procesos del pensamiento, come
funcién del Yo; sitha su origen, en la alucinacién con que el bebé reemplaza al objeto
pulsional, cuando éste se encuentra ausente, alucinando su presencia; constituyendo el
pensamiento. Ademds concibe las funciones yoicas del control moter, la percepcidn, la
memoria y la capacidad de demora de los impulsos en funcién de la realidad,
denomindndola como dormesticacion de los impulsos. Ademas de la regresién al servicio
del Yo, diciendo que es un retorno al proceso primario que evidencia la expresion del
inconsciente, marcando la importancia en el marco analitico, cuyo fin es poner a
disposicién del Yo nuevos conocimicntos y capacidades para comprender los conflictos
inconscientes.

Por su parte, Heimann (1971), afirma que a patir de la funciéon mediadora entre los
sistemas mentales y su mundo externo, el Yo desarrolla diversas funciones como la
percepeion, la cual implica actividades como explorar y almacenar los estimulos, asi como,
protegerse contra aquellos que son peligrosos (barrera contra los estimulos), utilizando la
capacidad de juicio sobre los mismos. Ademads de gobernar la actividad motora, descargar
las tensiones intermas y obtener gratificacién por medios objetivos o subjetivos, es decir,
por *‘acciones con una fuente externa de placer o imaginando la experiencia gratificadora™.

Para Brenner (1973), €l Yo esta constituido por un grupo de funciones psiquicas,
primordialmente de Ia relacion del individuo con su medio. La primera de las funciones es
fa percepcidn sensorial, que informa al Yo sobre sus circunstancias. La segunda incluye 1a
capacidad de recordar, comparar y pensar segtin el proceso secundario, lo que permite
mayor conocimiento acerca del medio. La tercera consiste en el dominto y la habilidad
motora que permiten al individuo emprender la alteracién de su ambiente fisico por medios
activos. Ademas, de estas funciones relacionadas entre si, distingue una funcidn en
particular: el criterio de realidad que desempefia la capacidad de diferenciar entre la
estimulacion interna y externa, a medida que individuo crece y madura, a través de la
experiencia.
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Otra de las funciones que aparece en un momento a otro de la primera infancia es el
pensamiento que permite la regulacion entre el impulso y la accidn y la capacidad de
demora.

Aisenson (1969), postula que €l Yo es un grupo de funciones puestas al servicio de
la adaptacién, la autoconservacion y del principio del placer, puesto que los modos de
funcionamiento del Yo son conscientes, preconscientes e inconscientes, pero que
finalmente responden al cumplimiento de la realidad.

Otras de las funciones que considera, son el cumplimiento de los rasgos y valores
del si mismo; la fantasia y la regresién al servicio del Yo que cumple una funcidn
adaptativa, puesto que se opone al sentido de la realidad; sin embargo puede incitar la
imaginacidn cientifica o técnica, relacionada con la capacidad yoica del pensamiento, sin la
cual es imposible la adaptacién del ser humano. Ademas, en el Yo estructural interviene la
capacidad de percepcién, memoria y motricidad; gracias a las cuales se establecen las
relaciones objetales. Todas ellas intervienen simultdneamente en la diferenciacién entre el
Yo y el no-Yo, es decir, entre lo interno y o externo.

Tallaferro (1995), refiere que ¢l papel principal del Yo, es coordinar las funciones €
impulsos internos y tratar que los mismos puedan expresarse en el mundo externo sin
conflictos. Este autor, dice que el Yo cuenta con dos funciones principalmente: 1) el
examen de realidad, y 2) 1a funcion sintética del Yo.

La primera, toma en cuenta, la motilidad, que pemmite la comprobacién de [a
realidad, esto es, la existencia real de los objetos. Esta funcién es posible, gracias a la
inteligencia y a la memoria que facilitan la comprobacién de la realidad extermna, para
distinguirla de la fantasia. Por lo que piensa que, el Yo cuenta con dos recursos: a) la
prueba de realidad por medio de la actividad motriz y de la percepcidn; y, b) del sentido de
realidad en la cual no es necesario la comprobacion del objeto por medio de las sensaciones
tactiles, sino por la experiencia que permite el conocimiento del objeto.

En cuanto a la funcidn sintética, la tarea principal es mediar enire los impulsos del
Ello, las exigencias de la realidad y los requerimientos del Superyo. Es decir, lograr un
equilibrio entre las mismas, lo que consiste en: 1) percepcion intema, 2) percepeion extema
[de 1a que depende la gratificacién]; 3) capacidad integrativa, que permite al Yo coordinar
los impulsos e instintos entre si y con la censura del Supery6 para adaptarlos a las
condiciones ambientales; y por ultimo, 4) la capacidad para controlar la conducta
voluntaria.

En consecuencia, la psicologia del Yo, es de gran utilidad para la comprension del
ser humano, por ejemplo, las contribuciones hechas por Anna Freud en los afios treintas,
quien afirma que desde la perspectiva del desarrollo es fascinante observar cémo, a medida
que cada uno de los atribulos yoicos surgen durante el crecimiento del individuo,
contribuyen al desenvolvimiento de la personalidad, donde cada una de las funciones son
indispensables para comnrender lae nroniae acciones en relacidn con la capcuicncia respecto

39




a la conducta para impedir una accién impulsiva y lograr la integridad de las funciones
adaptativas del Yo (Freud, A. 1936/ 1992.) Por su parte, Bellak (1984), dice que a partir de
log aepectos tedricss, la cvaluacidn de lus funciones dei Yo ofrece una base sistemalica para
una concepcidn y planeacién de tratamiento. Y Kris (1955), quien dentro de este marco de
referencia dice que la regresién adaptativa al servicio del Yo, es de gran utilidad en la
alianza de trabajo, la cual pone de relieve la capacidad que tiene el paciente para trabajar en
el tratamiento con el fin de resolver sus conflictos y conocer sus motivaciones
inconscientes.

Por lo tanto, la psicologia del Yo, no es nada mas una consecuencia de la evolucién

histérica, sinc también es el resultade del creciente interés por el desarrollo psiquico y por
factores que dirigen la estructuracion del caracter.
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CAPITULO III




DEPRESION Y SUICIDIO

La amplia gama de autores que han analizado la depresion como concepcién clinica;
contnibuyen a la comprension de los procesos psiquicos que subyacen a ella.

Como punto de partida; es preciso mencionar la contribucién de Sigmund Freud
{1917 [1915)/1975c), en su obra "Duelo y Melancolia”; en ella aftrma que la melancolia se
caracteriza psiquicamente por un estado de animo profundamente doloroso, cesacion del
interés por el mundo exterior, pérdida de la capacidad de amar, inhibicién de todas las
funciones y disminucién del amor propio ¢ auntoestima, que se traduce en reproches y
acusaciones que el paciente se hace a si mismo, ¢ incluso ideas delirantes a espera del
castigo.

Ante la melancolia, disminuye el funcionamiento yoico frente a la pérdida de un
objeto de amor (de naturaleza ideal); puesto que los reproches con que se atormenta el Yo
corresponden en realidad al objeto perdido (proyeccidén) que han sido vueltos contra el
propic Yo (interiorizacion).

Por su parte, Melanie Klein (1971); concibe la depresién como un conflicto Ye-
Eilo; donde e! Yo identificado con el objeto bueno enfrenta a un Ello identificado con el
objeto malo que supone la pérdida del objeto bueno.

Polaino (1985), resume la concepcidn freudiana de 1a melancolia como sinénimo de
depresion, en los siguientes puntos:

- Disminucién del amor propio

- Egotizacion por la pérdida de objeto

- Autocritica piblica sin ningin puder

- Laenergia libidinal es depositada en el Yo, en lugar de desplazarse al objeto

- Transformacion de la pérdida de objeto en pérdida del Yo

- Rechazo a alimentarse como consecuencia de una regresion a la fase oral, una vez que
¢l objeto se ha perdido

- Rigidez y empobrecimiento yoico

- Tendencia al suicidio, como signo de hestilidad contra si mismo como objeto

Desde el punto de vista clinico-descriptivo; Calderdn (1984), dice que la depresion, es
un periodo que trae consigo (risteza, desinterés, incapacidad de amar e inhibicién
psicomotriz. La clasifica en tres categorias: depresién psicética, neurdtica y simple.

En la primera, los elementos genéticos desempefian un papel importante, caracterizada
por la alteracién de la personalidad, pérdida de la autocritica y choque importante con el
medio. En la segunda, la personalidad del sujeto ha sufrido failas en su integracion durante
la infancia y I adolescencia. Y en la tercera, no existe un trastorno de la personalidad, pero
si problemas psicologicos, ecolégicos y sociales que provocan su desequilibria,
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Para Alonso-Fernandez (1994), la depresion es un sindrome que se divide en cuatro
categorias:

a) Depresién Enddgena: originada por influjos hereditarios; que a su vez se subdivide en
depresion monopolar y bipolar (altemancia entre episodios depresivos y maniaticos).

b) Depresion Neurdtica: originada por un conflicto psicolégico interior permanente.
¢} Depresion Situacional: ésta surge por una situacion de vida muy perturbadora.

d) Depresion Simtomdtica o Somatégena: se caracteriza por una reaccién ante una
enfermedad o afeccion corporal o por la administracion de un farmaco o droga.

CUADRO CLINICO

Existe toda una gama de sintomas depresivos, que varian en cuanto a su grado,
desde leve hasta grave; éstos son (Ayuso y Saiz; Mendels, 1977; Ostow, 1973):

Alteracion en el estado de dnimo. La tristeza es la caracteristica principal, hay un
sentimiento de inutilidad, vaciedad, futilidad, abatimiento y llanto. Muchos no son capaces
de expresar los sentimientos de tristeza, verbalizandolo como aburrimiento, apatia,
indiferencia o apagamiento.

Pensamiento. A medida que la depresion evoluciona, las ideas no fluyen, el enfermo no
encuentra palabras adecuadas, su rememoracion es pobre e imprecisa, los contenidos son
escasos y centrados habitualmente en las tematicas de fracaso, pesimismo, desesperacion e
ideas de culpabilidad y autcacusacion. Asimismo, hay una incapacidad para llevar a cabo
cualquier tarea debido a que los procesos de atencién y concentracién, se ven seriamente
alterados. '

Pérdida del interés. El descenso de las energias vitales o anergia, es uno de los principales
sintomas. Hay una pérdida progresiva del interés por las actividades y por el mundo que le
rodea, que va desde un sentimiento de apatia y aburrimiento hasta la sensacion de tener la
cabeza vacia o paralizada, en la fase més grave.

Conducta y aspecto. A medida que los sentimientos depresivos aumentan, tiene lugar una
pérdida progresiva del interés por el aspecto y cuidado de su persona. Su vestuario aparece
desalifiado € incluso sucio. Presentan inhibicion psicomotora, tomando una actitud
decaida y postura inclinada, donde los movimientos corporales y mentales asi como los
movimientos espontineos y gestos expresivos disminuyen notablemente, incluyendo su
tono de voz que se manifiesta de forma lacdnica, interfiriendo gravemenie en su capacidad
de comunicacién para intentar una conversacién o discusion. Como contraste, puede
manifestar un estado de agitacién, y mostrar una inquietud extrema, tanto fisica como
psicolégica, manifestada por una exaltacién hasta una expresién euforica franca, en cuyo
contexto pueden surgir teacciones agresivas y violentas e incluso ideas delirantes de
omnipotencia v megalomaniacas
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Sintomas somdticos. Los trastornos somaéticos que frecuentemente aparecen son las
alteraciones de la alimentacidn v el suefio, 25! coms malcstarcs geneiaies.

Se muestran alteraciones en la alimentacidn, caracterizadas por una acentuada pérdida del
apetito o anorexia en su grado mas severo, e inversamente, en la depresién leve a
moderada, existe un incremento del mismo, que puede acompafarse o no de vomitos
provocados, en forma de bulimia.

La alteracion del suefio mas comin en los estados depresivos es el insomnio, en cualquiera
de sus modalidades: dificultad en conciliar el suefio (insomnio inicial), despertar
frecuentemente durante la noche (insomnio medio) y despertar prematuro (insomnio
tardio), con la sensacion de cansancio y frecuentes pesadillas. En algunos casos, e€n
particular en la fase bipolar, presentan hipersomnia,

Se quejan de sintomas fisicos que afectan a todos los sistemas del organismo: sequedad de
la boca, dolores y malestares, cefaleas, neuralgia, sensacién de opresioén en el pecho,
dificultad para engullir, as{ como la frecuencia de estrefiimiento, quejindose de dolor
abdominal o de sensaciones de "obstruccién®.

En Ia muyjer, se manifiestan con frecuencia cambios en su ciclo menstrual, a veces por su
prolongacidn o cesacién durante varios periodos.

Conducta suicida, Aparecen en forma de pensamiento, amenazas o intentos, puesto que las
ideas de culpabilidad y desesperacidn presentes pueden conducirlo a creer que merece la
muerte (autocastigo) a ver un fuluro negro que sea preferente morir antes que vivir en el
estado actual (huida).

De acuerdo con el DSM-IV; los trastornos depresivos pertenecen a los trastornos
del estado de animo depresivo. Se clasifican en: Episodio Depresivo Mayor; Trastorno
Depresivo Mayor, episodio tnico; Trastorno Depresivo Mayor Recidivante; Trastorno
Distimico y Trastorno Depresivo no Especificado.

Los criterios diagnosticos para el Trastorno Depresivo Mayor son:

A. Presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas durante un periodo de dos semanas, que
presenta un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintormas debe ser: (1) estado
de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

- Estado de animo depresivo, la mayor parte del dia, casi cada dia, segin lo indica €l propio
sujeto (por ejemplo, se siente triste o vacio), o la observacidn realizada per otros (por
ejemplo, llanto).

Nota: en nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

- Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.
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- Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (cambio de mis del 5%
€n un mes).

- Insomnio o hipersomnia casi cada dia.
- Fatiga o pérdida de energia.
- Agitacién o enlentecimiento psicomotor casi cada dia (no sensaciones).

- Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados {que pueden ser delirantes)
casi cada dia {no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo).

- Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisién casi cada dia (ya sea
atribucidn subjetiva o una observacion ajena).

- Pensamientos recurrentes de muerte {no solo temor a la muerte), ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. ¢j,
una droga, un medicamento} o una enfermedad médica (p.¢j, hipotiroidismo)

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej, después de la
pérdida de un ser querido) los sintomas son persistentes durante mas de 2 meses ¢ se
caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupactones mérbidas de inutilidad,
ideacion suicida, sintomas psicdticos o enlentecimiento psicomotor.

CAUSAS GENERALES
Alonso Fernandez (1994}, sistematiza principalmente cuatro causas de depresién:

Pérdida afectiva: suele aparecer cuando un ser querido desaparece, © por separacion o bien |
por su fallecimiento; puede ser reciente y real o haberse presentado en el pasado; o ser una
pérdida intangible, como ¢l afecto o la autoestima, o ser inminente o amenazadora.
(Calderdn, N. G. 1984).

Sobre carga emocional: es el resultado del juego establecido entre un nivel demasiado alto

de exigencias exteriores y autoexigencias. Por un lado interviene la sobre estimulacion
exterior, y por el otro, el estado interior de agotamiento emocional.
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Aislamiento: obedece a un aislamiento real y objetivo de tipo sensorial (sordera, ceguera);
social (falta de amistad), o por una vivencia de soledad experimentada por una persona mas
0 menos acompafiada de atras

Crisis 0 cambios siibitos: suele establecerse a partir de cambios bruscos en las condiciones
de vida.

Calderén (1984), determina que la causa psicoldgica principal es la  mala
integracion de la personalidad en la etapa formativa; y como factores desencadenantes: a)
pérdida de un ser querido; b) pérdida de una situacion econdmica; ¢) pérdida de poder; d)
pérdida de la salud: enfermedad con peligro de muerte, enfermedades que originan
incapacidad fisica, enfermedades que determinan alteraciones estéticas y enfermedades que
afectan la autoestima.

DEPRESION Y DESARROLLO

La semiologia depresiva evoluciona en funcién de la edad; primere una depresién
anaclitica apenas caracteristica con predominio de las manifestaciones somaticas, después
una multiplicacion de conductas de protesta y aparicion de fracasos en el aprendizaje en la
ctapa escolar, y en la adolescencia, el establecimiento progresivo de conductas psicopaticas
y delictivas, paralelamente a la prevalencia de vacio y sentimientos de pérdida. { Arieti &
Bemporad, 1978; Marcelli, 1992.) Cabe resaltar su evolucién:

Primera infancia.

Spitz (1946), refiere que la privacion materna durante los primeros meses de vida
puede conducir a graves perturbaciones emocionales, sobre todo cuando no existe un
sustituto adecuado, desarrollando una serie de sintomas que en su conjunto constituye una
"depresién anaclitica”, caracterizada por llanto, retraimiento, expresion de tristeza, rechazo
al contacto y rigidez. Este autor afirmé, que estos sintomas no implican una situacién
intrapsiquica similar al de los adultos depresivos, puesto que en los nifios pequefios no estd
presente el Superyé tiranico que dirige los impulsos agresivos en contra del Yo. Sin
embargo, dice que de alguna forma interviene la agresién dirigida contra la propia persona,
porque carecen de un amor extemo (la madre) que absorba las tendencias agresivas y
estimule la expresion libidinal necesaria para neutralizar la agresion.

Filad preescolar.

La individuacion psicoldgica del nific respecto de su madre marca el comienzo
aproximado de esta etapa del desarrollo, en la cual sus procesos de gratificacién cambian.
El nifio ya no se contenta con recibir y ser pasivamente alimentado, prefiriendo en cambio
hacer cosas por si mismo (Mahier, 1968). En esta etapa el nifio parece enfrentarse con una
opcion decisiva: gratificarse en el ejercicio de su voluntad, corriendo el riesgo de ser
censurado por sus padres o inhibir sus inclinaciones espontaneas para asegurarse su amor.
Por lo cual las raices de la depresién se encuentran probablemente, en el castigo y la falta
de respuesta por parte de los padres ante las normales actitudes de exploracién y
aprendizaje del nifio, ane permite la inhibicién incenscicnic de las aclividudes necesanas
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para adquirir mas tarde {a nocién del propio valor por medio de la realizacién personal.
Edad escolar.

A esta edad, ]a autoestima del nific depende las respuestas de las figuras parentales,
de modo que la desaprobacion o el rechazo por parte de éstas tienen efectos devastadores
inhibiendo el comportamiento a consecuencia de su desaprobacion, provocando que €l
sienta que nunca llegara a triunfar y que no tiene sentido esforzarse. Asi los estados de
tristeza, se ven favorecidos cuando los padres establecen ideales irrealizables, o cuando son
depresivos exhibiendo una constante actitud de rechazo. Sin embargo, estos estados
animicos rara vez perduran y se revierte con facilidad a los cambios externos. En cambio,
una anormal presién que induce al nifioc a complacer a sus padres o renunciar a su
satisfaccion personal asegura los sintomas, que pueden presentarse como "equivalentes
depresivos”: rabietas, desérdenes en el suefio y la alimentacién asi como propension a los
accidentes.

Pubertad.

En esta etapa, las facultades cognitivas del nifio le permiten constituir un sistema de
pensamiento que incluye la responsabilidad hacia los demads, la internalizacién de valores,
normas y un incipiente sentido de si mismo. Es normal que se preocupe menos por las
opiniones de sus familiares que por los juicios de sus iguales o de la sociedad. Sin embargo,
llevan dentro de si los sistemas internalizados de creencias familiares que aprendié de sus
padres. Los nifios que no logran cumplir los ideales paternos se deprimen porque viven
esta incapacidad como un fracaso personal, indaga y evalia su comportamiento en funcién
de s{ mismo y no en funcién de sus padres. Esta caracteristica cognitiva determina ¢l
sentirse deprimido independiente del entorno inmediato.

DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

El interés por el estudio de la depresién en la adolescencia ha generado
heterogeneidad en los puntos de vista, haciendo especialmente dificil la distincién entre la
depresién inevitable vinculada a la adolescencia misma y la depresion como episodio
patolégico.

Seguin Marcelli (1992), las posturas se dividen en tres categorias:

- Unos consideran que la depresion es rara en la adolescencia porque no se observa el
cuadro clinico caracteristico del adulto. (Wicks, 1997)

- Otros, consideran que la depresién existe, pero toma formas diferentes ficilmente
enmascaradas tras las conductas mas frecuentes en la adolescencia. Atafien que ciertos
padecimientos como la anorexia, conductas bulimicas, diversas toxicomanias y algunas
acciones impulsivas, son testimonio de diversos grados de sufrimicnto en el contexto de
una depresion de la adolescencia. (Easson, 1977, Deykin, 1987)
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- Y otros, seialan con algunas modificaciones semioldgicas menores, la existencia de
episodios depresivos completamente tinicng, ners tambidn dotecian wanilestaciones
particulares que deben considerarse como el inicio precoz de una enfermedad maniaco-
depresiva. (Winokur, Clayton y Reich, 1969)

No obstante, estas divergencias, dejan pasar inadvertidas las manifestaciones de
tristeza y oscilaciones del estado de dnimo del adolescente. El problema radica en
diferenciar entre los realmente depresivos y aquellos que en el contexto de su cambiante
estado de é&nimo presentan episodios pasajeros de abatimiento como reaccién ante
frustraciones mas o menos triviales.

Por lo anterior, Marcelli (1992}, distingue cuatro situaciones presentes en la
adolescencia:

Tristeza. Es una fase de "taciturnidad”; el estado de animo es en general depresivo, se
acompaiia de discreta dificultad para conciliar ef suefio cuando la tristeza predomina por la
tarde, a veces, con la sensacién de no ser capaz de realizar ciertas actividades
disminuyendo levemente su rendimiento escolar, apareciendo los reproches de los padres
dando lugar a gestos suicidas intermitentes. No obstante, conserva sus actividades,
intereses positivos (escolares, culturales, deportivos, afectivos, etc.) En ciertos casos frente
al humor depresivo, adopta actitudes de lucha, oscilando entre crisis de llanto y un estado
de jubilo para defenderse de un cuadro depresivo duradero.

Crisis ansioso - depresiva. Esta crisis se manifiesta por los siguientes sintomas:

1. Irupcidn de un cuadro de ansiedad, acompafiado de manifestaciones somalicas
(palpitaciones, sudacién de manos, bolo en la garganta, etc). Miedo a la tristeza.

2. Estado de animo triste, que irrumpe el estado ansioso, caracterizado por crisis de lanto
frecuente, En el curso de estas puede verse invadido por el temor ante las ideas sobre la
muerte y los pensamientos suicidas.

3. Dificultades para dormir, despertar nocturno y pesadillas.

4. Alteraciones alimentarias: especialmente crisis de bulimia con o sin vdmitos espontineos
o provocados, y rara vez pérdida de apetito.

5. Sentimiento discreto de menosprecio (sobre todo respecto a la escolaridad)

6. Son posibles las ideas sobre la muerte, a la vez que una tentativa de suictdio (en general
con medicamentos o seccidn de venas), por lo general en un contexto reactivo e impulsivo.
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Sindrome depresivo grave

La semiologia depresiva es similar a la que se observa en ¢l adullo, en particular
después de los 14 0 15 afios. Esta constituida por los siguientes sintomas:

a) Mas que un enlentecimiento psicomotor, por el contrario el adolescente puede tener un
aspecto hostil, enfadado, indiferente con voz mondtona, No presenta un aspecto
verdaderamente abatido.

b} Pérdida de la fluidez del pensamiento; con lentitud de respuestas, en la secuencia de
ideas y tendencia al empobrecimiento. Su pensamiento es estereotipado, persistenie y
permanente.

c) El humor depresivo rara vez es expresado directamente por ¢l adolescente. Se manifiesta
por falta de interés o de placer de las actividades escolares, grupales y culturales habituales.
d) Ansiedad mucho menos frecuente o nula.

e) Retraimiento social, familiar y afectivo.

f) Fatiga y pérdida de energia.

g} Menosprecio o sentimiente de indignidad (vinculado a la escolaridad o relaciones
interpersonales).

h) Ideas sobre la muerte, desde el simple pensamiento hasta el deseo de muerte o de
suicidio.

i) Dificultadcs en la atencion y concentracion (catalogadas de "pereza” por parte de los
padres y maestros).

j) Alteraciones en la alimentacion, sea por disminucién con pérdida de apetite, indiferencia
ante los alimentos o una conducta anoréxica o alternancia de la conducta bulimica y
anoréxica.

k) Trastornos del suefio: dificultades para conciliar el suefio, despertares durante la noche,
despertar precoz o por el contrario somnelencia matutina.

No obstante, pese a un evidente estado depresivo, el adolescente, conserva una
actitud especialmente interesante para €l.

Cuadro depresivo.

Es un espectro depresive constituido por la presencia de "equivalentes depresivos”,
que subyacen a una semiologia distinta a la depresidn. Estos son: anorexia, crisis de
bulimia, fracaso escolar, fobias escolares, conductas toxicofilicas, ciertas conductas
delictivas, etc, éstas surgen como una lucha para no experimentar sentimientos depresivos,
ya que por lo general niegan sus matices y los enmascaran por medio de ellos.
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Por otra parte. Marcelli {1992} enmarca dos 1ipos do depresion comunes en esta
etapa:

Depresion por complejo de inferioridad. Se manifiesta por una pérdida de la autoestima y
por sentimientos de inferioridad. E1 adolescente se siente que no ¢s querido y apreciado
sobre todo por los de su entorno inmediato. Este sentimiento, se acompafia con un
desinterés mdas o menos importante, a su vez de timidez y pensamientos dismorfofobicos.
Pueden desarrollarse conductas reactivas ¢ defensivas como biisqueda de pruebas de su
valor personal. Se trata de una problemitica esencialmente narcisista, residiendo
principalmente en el conflicto entre las exigencias ideales que se plantean y la evaluacion
de su Yo presente. Estas exigencias ideales toman a menudo un matiz megalomaniaco, que
colma una amenaza de pérdida de identidad. (P. Ferrari y A. Braconnier, 1976)

Depresidn por abandono. Es una forma de depresién de los adolescentes 1lamados Border
line o limite, que especialmente pasan al acto mediante gestos autoagresivos o
heteroagresivos. Mastersen (1972), fue el primero en considerar esta modalidad depresiva
en los adolescentes borderline, considerando la depresion por abandono como la segunda
caracteristica de la triada borderline. La primera estd marcada por la incapacidad del
adolescente para afrontar de manera satisfactoria el segundo proceso de separacién-
individualizacién. Esta incapacidad de enfrentamiento ¢ incremento de la angustia provoca
una reaccién depresiva, representando la segunda caracteristica. Frente a esto, el
adolescente reacciona a menudo empleando los mecanismos de defensa propios de sujetos
bordelines, pasando al acto frecuentemente caracterizados por disociacién y mecanismos
de negacion, etc.

Cabe resaltar, psicodinamicamente, que la depresion en la adolescencia, es en gran
parte, por el desequilibrio emocional de la misma, constituide por cambios cerporales
{duelo por el cuerpo perdido); esfuerzo por consolidar su identidad psicosexual (duelo por
el rol infantil) y esfuerzo para lograr su independencia (duelo por los padres de la
infancia).

La depresion en la adolescencia, se encuentra bajo el efecto de una amenaza de
pérdida objetal y de una sacudida de sus cimientos narcisistas (pérdida de ta quietud del
cuerpo, de la estabilidad de la imagen corporal, de la bisexualidad potencial y la pérdida del
objeto edipico), agravindose la una a la otra.

En efecto, la depresion puede adquirir en funcién de dichas pérdidas, un impacto
traumatico y desorganizado, acentuindose por el narcisismo del adolescente que se
encuentra menos afianzado y més dependiente a los objetos externos. Como es ¢l caso de
adolescentes que han sufrido fallos precoces en su desarrollo y sobre todo en la primera
fase de separacién - individualizacidén, que se repite en esta fase, poniendo a prueba la
configuracién representativa de los imagos edipicos y de las cuales depende la integracién
de una imagen de un cuerpo sexuado y una representacién adulta de si misma. (Lebovici,
S, Diatkine, R. y Soulé, M, 19389)
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La depresion resultante de las frustraciones que enfrenta el adolescente ante la
necesidad de independencia, conduce a diferentes variedades clinicas de depresion
enmascarada como delincuencia, toxicomania, iiasivmos de las conductas alimentarias,
trastonos del comportamiento (como estado depresive organizado) hasta el suicidio.
{Arieti & Bemporad, 1978, Lebovici, et al. 1989, Calderdn, 1984)

En su forma mas grave, se produce una alteracién de la conciencia con estados de
confusién y despersonalizacién, predominando un pensamiento psicético, caracterizado
por ideas delirantes congruentes con el estado de 4nimo con tematicas de culpabilidad,
indignidad y muerte,

Por su parte, Erikson (1939), dice que otro factor que influye en las manifestaciones
depresivas, es el sentimiente de irrevocabilidad y desesperacién. Estos implican en el
adolescente, el temor al tiempo y la incapacidad para manejar la dimensién temporal, asi
como la aparicién de un pensamiento extremo, como si viviera en un mundo de "todo o
nada”, dandole trascendencia a hechos triviales y reaccionando de una manera dramética y
determinante, incidiendo en la total depresién, ademés de la extrema desesperacién que
denota la inmadurez de sus juicio y predisponerlo a los actos impulsives, conductas
autodestructivas y reacciones extremas.

Por otro lado, existe una variedad de factores de riesgo ante la depresién; siendo el
entorno familiar el que influye de manera tajante en la aparicién de la misma.

- La presencia de uno o ambos progenitores con caracteristicas psicopatologicas depresivas,

- Constantes intromisiones de los padres que dificultan el necesario proceso de separacién,
llevando al adolescente a conductas impulsivas e incluso a una “identificacién" con el
progenitor deprimido.

- Hijos tinicos en ia familia, quiénes son més vulnerables, debido a que el vinculo con sus
padres edipicos dificilmente permiten el proceso de distanciamiento. Ademas del temor de
decepcionar las aspiraciones de los padres.

- Familias simbidticas, quienes viven y realizan el mito de una "buena familia",
proveedoras de cualquier ‘satisfaccidn. Suscitan un apego particularmente intenso que
dificultan el proceso de separacién y elaboracién de los duelos de esta etapa.

- Fallecimiento de uno de los progenitores, donde la idealizacidon de la imagen paterna
dificulta la posibilidad de desvinculacidn del adolescente, lo que acenttia esta imagen por
un lado y el autodesprecio por ¢l otro.

- Abandono de uno de los progenitores, en ella preserva en el adolescente las amenazas de
pérdida, caracterizada por sentimientos de abandono y temor a las separaciones.

- Adolescentes huérfanos de padre o madre, especialmente cuando son del mismo sexo,

genera en ellos sentimientos de menosprecio, pero viven con una constante idealizacion del
padre perdido.
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- Separacién de los padres a consecuencia de divorcio; permite mayor vulnerabilidad,
presentindose sentimientns de abandons ¢ idcalizavidn de aiguno de ellos.

Finalmente, los acontccimientos del pasado o recientes caracterizados por
constantes rupturas acentian el sentimiento de pérdida. La suma de estas experiencias,
dificulta el proceso de separacién - individuacion, cenduciéndolo al camino de la
depresién. Existiendo una amenaza a la integridad de la imagen corporal por lo que un
fracaso escolar confirma una duda narcisista; una mudanza le hace perder figuras
transitorias de identificacion (amigos, bandas, etc.), un desengafio sentimental y otros
tantos factores fijan cada vez mdis sus objetos internos perdidos. La depresién en la
adolescencia es el resultado de un rechazo de una realidad decepcionante y un repliegue
sobre posiciones fantasmadticas infamtiles vinculadas con el mantenimiento de la
investidura de los vinculos objetales.

RELACION DEPRESION Y SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA

Si por un lado, la depresién constituye una problematica central en el proceso de la
adolescencia, por otre, la tentativa de suicidio representa una conducta especifica de la
misma.

Para algunos autores, el intento de suicidio estd directamente relacionado con €l
contexto de la depresion (Haim,1970; citado en Marcelli, 1992), puesto que las ideas de
culpabilidad y desesperacion presentes en el depresivo pueden a creer que merece la
muerte (Mendels, 1977); se desprecia y se degrada a si mismo, como si su conciencia se
hubiera apoderado de su voz y de su cuerpo y se lanzara al ataque contra ¢é1. (Ostow, 1973)

En cambio, para otros, el momento suicida corresponde a un momento psicético de
ruptura con la realidad y no tiene una relacion directa con una problematica depresiva.

Si bien es cierto, que el suicidio y la depresion cabalgan juntos, se cometeria un
grave error si se redujese el suicidio adolescente a una consecuencia depresiva. {Polaino,
1988).

Aunque la depresidn sea un faclor de riesgo importante, no implica necesariamente
su presencia para que se produzcan conductas suicidas, sino pueden estar relacionadas a
problemas de comportamiento, como conductas disociales o bien por conductas de agresién
e impulsividad del tipo acting out en el trastomo psicopatico. {Gonzélez, citado en Ledesma
y Melero, 198%)

La presencia de la depresién es una causa insuficiente de la conducta suicida, De
hecho este sentimiento puede o no ser antecedente del acto en si. Aunque un factor
intrapsiquico es desde luego, un factor en la motivacidn suicida, es probable encontrar el
origen del impulso en una o mas de las relaciones de la persona con otros, (Sullivan &
Everstine, 1992)

En sintesis, independientemente de la relacion de la depresion y la conducta
suicida. es visible en eu conjunts la problewaiica con ja que todo adolescente debe
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enfrentarse, razén importante para comprender la significacion y relacion entre ellas.
SUICIDIO

El suicidio es un fenémeno universal que ha estado presente en todas las épocas y
culturas. Diversos autores han analizado el suicidio desde perspectivas diferentes con la
intencién de dar una explicacién coherente sobre el mismo.

La palabra “suicidio” proviene del latin: sui (si mismo) y cidium (muerte, del verbo
coedere:matar). Es decir que etimoldgicamente significa “darse muerte a si mismo”.

Los fundamentos de la teoria sociolégica, partiendo de Durkheim (1971) sobre el
suicidio. De acuerdo con su tesis llama al suicidio como “todo caso de muerte que resulte
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, ejecutado por la propia victima, a
sabiendas de que habria producir este resultado”. Considera que ¢l suicidio no puede ser
explicado por motivaciones individuales, sino por perturbaciones en la relacion entre
individuo y la sociedad. Con base en este planteamiento establece cuatro formas de
suicidio: el egoista, el altruista, el anomico y el fatalista.

El suicido egoista, se refiere a la existencia de un trastorno en la colectividad social
y un excesc en la individualidad de la persona (soledad y aislamiento). El suicidio altruista
es aquél, en el que la sociedad dicta 1a accién suicida por excesiva integracidn al grupo
social. El suicidio andmico, se produce cuando hay un trastorno como cambio que rompe
el equilibrio entre la sociedad y la persona, aunado a un sentimiento de falta de significado
a Ja vida. Y por altimo el suicidio fatalista, este se caracteriza por una excesiva
reglamentacidn, en donde, la conducta suicida es la solucién a un estado de control
insoportable, descartando los cambios sociales producidos.

Desde la perspectiva psicoanalitica, para Stekel (citado en Sarré & De la Cruz,
1991; Sullivan & Everstine, 1992), el suicidio es como un homicidio frustrado con una
agresividad interiorizada, Afirma: "nadie se mata a si mismo que no desee matar al otro, o
al menos, desee la muerte del otro™. Este autor, propuse que la antigua “ley del talién™ (“ojo
por ojo y diente por diente™) explicaba el pensamiento patologico de una persona suicida;
sostenia que esta ley se aplica bisicamente en esta forma:

1) La persona {que mas tarde se convertiria en suicida) se forma el desec de que otra
persona muera,

2} Eldeseo no tiene manera de expresarse;

3) Un deseo asesino es un “crimen” y “el castigo debe ser adecuado al crimen”;

4) La persona que formuld el deseo debe cargar con la culpa por haberlo concebido;

5) La culpa s6lo podra expiarse mediante la propia muerte de la persona, muerte que sélo
podra ser auto — inflingida.

Asimismo, Adler (citado en Farberow y Shneidman, 1969}, observé que el suicidio
puede significar un acto de reproche o venganza velada hacia los padres.

Para Freud, el suicidio era un sinloma penoso, producto de la civilizacién, como
consecuencia de las tendencias antodestructivas 5iesentcs, on vwietio grado, en cada persona,
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convirtiéndola en un ser vulnerable hacia el suicidio. (citado en Sarré & De la Cruz, 1991)

En sus obras: Psicapatalogia de la vida cotidiana (1845), "Dueio y Meiancoiia”
(1917 [1915]) y Mas alld del principio del placer (1920), interpretd al suicidio como un
fenomeno intrapsiquico originado primariamente en el inconsciente y en cuya
psicodinamica intervenian, sobre todo, la agresién y la hostilidad contra si mismo al no
poder exteriorizarla. La base del suicidio radicaba en un instinto de muerte, que al buscar
un reposo eterno podia expresarse con el suicidio. Agregd que ningln neurdtico presenta
propositos de suicidio que vuelva sobre si mismo a partir del impulso de matar a otro, ¢s
decir la destruccion del objeto amado introyectado. Asimismo, afirmé que el individuo trata
de obtener una ganancia secundaria a partir de un sintoma, acto o enfermedad, para reselver
conflictos intrapsiquicos preexistentes, limitindose aquellas satisfacciones incidentales €
inesperadas que surgen después del establecimiento de la enfermedad o la aparicién del
sintoma o acto. (citado en Farberow y Shneidman, 1969)

Para Otto Rank (1959) citado en Sarrd & De la Cruz, 1991; la muerte autoiniciada
es el resultade de un conflicto dentro del ego, entre el miedo de vivir y el miedo de monr.
Este conflicto implica una estrategia basada en la negociacion de la vida para la no-muerte:
¢l individuo neurdtico inhibe su vida y, se mata lentamente para evitar su muerte.

En tanto, Jung (1959), postulé que en ¢l suicidio, surge un peligro en el Self (el
propio ser), donde Ia muerte es mas deseable que la vida. La persona con ideas suicidas
tiene anhelos, rara vez, conscientes de un renacimiento espiritual; siendo el suicidio, la
muerte del ego, que ha perdido contacto con ¢l self que debe volver al seno de la "magna
mater"” para establecer contacto y renacer. El acto suicida ocurre cuando: a) prevalece una
situacion a la que sdlo podria poner fin la muerte; b) el ego se ve envuelto en el conflicto;
c) el resentimiento puede alcanzar proporciones asesinas, con la ira dirigida a la persona
responsable, en cuyo caso, el suicidio es un intento de preferir tales actos asestnos; y d) la
falta de vitalidad hace imposible encontrar alguna situacién sustituta que desahogue la
tensién. (Farberow & Shneidman, 1969)

En 1959/1973, Mauricio Abadi destaca que el suicidio es una actuacion psicética
resultante de ciertos mecanismos de defensa del Yo frente a determinados peligros de los
que trata de escapar; supone intensas ansiedades paranoides y vivencias persecutorias. El
suicida interpone en entre él y el perseguidor el abismo infranqueable de la muerte, pero
tratindose de una muerte magica, mas alla de la cual siente garantizada su supervivencia
fuere del alcance del perseguidor.

Para Angel Garma (1973), el suicidio es un acto de autosadismo intenso. El Yo
realiza una accién agresiva contra si, con una fuerza tal que consigue destruirse, motivado
pot la muerte de la persona amada o por un grave quebranto econémico, sintiéndolas como
pérdidas irreparables, con la creencia que la vida carece de interés, ya que se considera
incapaz de satisfacer gran parte de sus deseos.

Psicoanaliticamente se podria expresar este hecho diciendo que la pérdida de objeto

libidinal muy valioso es una de las motivaciones del suicidio. El suicida desea desaparecer
de la vida. del mismo modn aue para £1 ha desanerecids su objoto hbidiual.
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Asimismo, dice que el suicidio es una agresién al exterior que, secundariamente
por motivos diverss, se ha vuelta en contra del yo; por o quc si la agiesividad al exictiu
camnbia de aspecto por cualquier motivo, las ideas de suicidio se modifican. De manera que
el suicidio es como una venganza hacia aquellos que lo han orientado a esa solucion ya
que con su muerte se pretende (ransformar el ambiente que le rodea y provocar
sentimientos de culpa.

Por otra parte, Karl Menninger (1972), dice que existen en la humanidad fuertes
propensiones hacia la propia destruccion, es decir impulsos primarios de destructividad
contrapuestos por un instinto de vida, que legan a efectuarse como suicidio cuando s¢
combinan muchas circunstancias y factores. Atribuye como causas inmediatas: locura,
enfermedad y  ruina cconémica.  Considera tres elementos esenciales en todo
comportamiento suicida: el deseo de matar, el deseo de ser matado y el deseo de mOrir,
Ademas, seflala que en la prictica autodestructiva intervienen tres elementos: el
autopunitivo, el agresivo y el erdtico.

El deseo de matar. Representa los impulsos autodestructivos, tanto dirigidos hacia
filera como contra s{ mismo, ante la proximidad de un rival y amenazas de la privacién de
satisfacciones.  Estas amenazas vigorosamente defendidas por el ataque provocan
prontamente los impulsos agresivos. En esencia, el objeto de ataque es la destruccion del
intruso. Conectado con ello, estin los sentimientos de resentimiento y de miedo a
represalias y a otras consecuencias. El resultado es el deseo de eliminar la fuente de la
amenazadora privacién, el objeto de miedo, pero que finalmente se consuma sobre la
persona en que se originan los sentimientos a modo de objeto sustituto, realizando un
asesinato desplazado.

El deseo de ser matado. Es 1a modalidad extrema de sometimiento; el individuo
disfruta de la sumision, el dolor, la derrota, aunque termine con su muerte. Es la esencia del
masoquismo, que se halla en la representacién intemna y psicolégica de la autoridad; el Yo,
debe suffir en proporcion dirccta a su destructividad externamente dirigida. Si el individuo
dirige una agresién de cierta naturaleza sobre alguna persona de su medio ambiente, la
conciencia o Supery6 dirige un ataque de la misma naturaleza contra su Yo.

El deseo de morir. Se traduce como las ansias de reposo y la voluntad de alejar o
rehuir de los conflictos. A menudo es interpretado como la expresion de fantasias de
nacimiento, 0 mas exactamente, como un deseo de regreso al sene materno.

Desde el punto de vista interaccional, el suicidio es un suceso que pretende enviar
un mensaje de una persona a olro; existe una persona especifica que se espera reciba el
mensaje del suicidio; el acto suicida se comete por esa persona, por encima de todo; y el
principal contenido del mensaje que se transmite es el enojo. En el caso “ideal”, quien
recibe esta informacién se vera forzado a reflexionar sobre ella y sacar conclusiones al
respecto. El impacto final en la otra persona es que ésta debe contemplar, comprender y
reaccionar a lo que sucedido. La representacion simbolica de un suicidio realizado es la
“muerte” o la “muerte en vida” de un sobreviviente. A este ser importante se le asigna el

papel de auien sohrevive pera que, por poder, ha side ascsinade. Do alli quc cou un solo
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acto se pretenda cometer dos muertes: una verdadera y una simbélica.

En resumen, un suicida atraviesa estas etapas: 1) desea la muerte de otra persona; 2)
se ve impedido de hacer realidad este decag; 3) "mata" ai sobievivienie por medio de ia
eficaz técnica de matarse. El sobreviviente se ve forzado a seguir viviendo y su vida
quedara marcada en forma indeleble

Por otra parte el intento de suicidio es definido por Diekstra (1989), como una
conducta de afrontamiento, que conlleva una autolesidn intencionada. Considera que mas
que la busqueda de la muerte, las motivaciones son conseguir una interrupcién de una
expernencia consciente asociada a una demanda de atencién para movilizar o modificar el
entorno. La muerte es valorada por persona suicida como una manera de solucionar ¢
conseguir cambios deseados en la conciencia y las condiciones sociales. La tentativa es un
acto no habitual con un fin no fatal, que se realiza de forma deliberada por persona suicida,
que causa autolesiones o las provocaria si las demas no intervinieran, o es debida a una
sobreingesta de medicamentos. (Sarrd & De la cruz; 1991)

Pierre Moron (1987) como el acto suicida que no ha sido consumado y permite la
intervencién médica.

Weiss en 1957 (citado en Farberow & Shneidman, 1969), clasifica el intento de
suicidio en tres grupos:

Suicidios abortados: las personas intentan seriamente destruirse y, lo logrardan si sus
esfuerzos no se vieran frustrades por un acontecimiento fortuite, por atenciones médicas
oportunas o por cierta ignorancia o ineptitud de su parte.

Verdaderos intento de suicidio: las personas no estin totalmente determinadas a destruirse a
si mismas, pero, se juegan la vida en aras de un premio, esperando ganar y vivir a pesar del
peligro involucrado.

Gesto suicida: las personas tratan de evitar cualquier peligro al hacer su gesto; se
caracteriza por tratar de emplear el chantaje o alguna forma de influir sobre los demds, a fin
de llevar a cabo una evasidn o explotacién consciente.

Agrega, que en todos los intentos de suicidio va incluido un llamado de ayuda,
evidente o implicito, no necesariamente relacionade con algin estado mental en particular,
El acto suicida, en efecto, conmueve y despierta intereses compasivos de quienes afecta, ya
sean amigos, familia, o extraiios.

Stengel (1965) afirma, el intento de suicidio es cualquier acte de autoperjuicic
infligido con intencién autodestructiva, aunque sea vaga o ambigua. Psicodindmicamente,
es un acto no fatal, donde la agresién es dirigida hacia los otros, que advierte un desec de
busqueda de contaclo, ya que tiende en el momento del acto a permanecer cerca de otras
cerca de otras personas o dirigirse a ellas. Considera también que ¢l intento de suicidio es
la intencion de impresionar o herir a otra gente mdas evidente que el impulso a la
autodestruccidn.

56



La agresién dirigida contra los otros es mas manifiesta en los intentos suicidas que
en el suicidio. Casi de manera invariahle se ha dads alzin aviso 4 la iniencidn suicida.
Los intentos suicidas obran como seflales de auxilio y tienen el efecto de un pedido de
ayuda, aunque dicho pedido pueda no haber sido conscientemente intencionado. El carécter
consciente del efecto de llamado por parte de quienes intentan el suicidio varia mucho, Las
personalidades histéricas y psicopaticas tienden a explotarlo, mientras que casi todos los
demas no parecen pensar en ¢! en el momento de intento. En virtud de su efecto de
llamado, el intento suicida a menudo conduce a un cambio en la situacidn vital de la
persona. El efecto de auxilio de intento de suicidio sobre los parientes y amigos se deriva
de los sentimientos de culpa que crea en ellos. Los sentimientos de culpa experimentados
por los otros en esa situacién ha sido considerado como reacciones a deseos de muerte,
conscientes o inconscientes, dirigidos hacia la persona que tratd quitarse la vida. De hecho,
las personas cercanas a la que intentd el suicidio tratan de comportarse como deberian
haber sentido que tenian que haber actuado si el resultado hubiera sido fatal. Este parece ser
un motivo importante para las reacciones de ayuda que siguen a los intentos suicidas. Estas
reacciones pueden tener poca duracién o ser abortivas, pero estin casi siempre
invariablemente presentes.

QOtro cambio que a veces sucede a una tentativa de suicidio es la aceptacién de tener
que depender de otros, lo que habitualmente significa retornar a una previa relacién
dependiente. Esa es la razén por la cual un intento suicida actia como llamado, como un
grito de socorro potencial.

La incertidumbre del resultado, desde el punto de vista de la persona que comete el
acto, es una caracteristica comiin de la mayor parte de las tentativas de suicidio, ya que es
una jugada con la vida que ha salido bien. Pocos intentos suicidas se planean
cuidadosamente. Su desenlace depende no sélo del equilibrie entre las tendencias de
conservacién de Ia vida y las autodestructivas, sino de una variedad de factores
desconocidos, tales como el poder del veneno ingerido y la posibilidad de intervencién del
medio, su oportunidad, eficacia, ete.

Se cree a menudo que a estos Gltimos, son actos impulsivos, por lo que no hay
necesidad de tomarlos en serio, porque se piensa que estan precipitados por la situacién
antes que por una intencién suicida consciente.

La liberacién de impulsos agresivos dirigidos contra el yo es una explosidn
emocional puede tener un efecto catirtico beneficioso para el estado mental de una persona,
o0 sea que puede descargar la tensidén reprimida y de ese modo restablecer el equilibrio
emocional. Esa es posiblemente una de las razones por las que algunas personas s¢ sienten
muy mejoradas (ras un intento suicida y dejan de contemplar la posibilidad de repetirlo. Es
dificil probar ésta hipdtesis porque a menudo existen otras explicaciones mas obvias sobre
el mejoramiento de la situacién vital del individuo.

Se supone que el impulso al autocastigo desempefia un papel complejo en las

motivaciones de los actos suicidas. Se experimenta, frecuentemente, como una gratificacion
a este impulso v npuede contribuir aci a una descarga de la tensidn vuovional.  Muchas
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personas se sienten culpables y después del acto se encuentran justificadas; estin
claramente conscientes de su significado agresivo, aun cuando el deseo de morir ocupara el
primer lugar en sus mentes

Farberow (1969), emplea el término autodestruccién en lugar de suicidio; define la
Autodestruccion como un concepto psicolégico especifico que implica una psicodinamia
consciente o inconsciente que se inhibe o se facilita de acuerdo a las caracteristicas
peculiares del ego. Este autor, postula que hay dos formas en que puede darse el intento de
suicidio: el impulsivo y el planeado. En el impulsivo, es una accidn rapida, que no se
piensa serenamente y se realiza en un momento en que estd disminuido el grado de
consciencia; que gencralmente cometen los jévenes. En tanto que en el planeado, los
pensamientos son mas o menos prolongados y de premeditacién y reflexién mis o menos
maduras. El intento puede producirse después de que el individuo ha fantaseado repetidas
veces el acto con relacién a si mismo o a los demas. Es el tipo de intento més frecuente
entre los jévenes con algin tipo de enfermedad crénica, donde el riesgo suicida siempre
esta presente.

Mardomingo {1992), citado en Rodriguez, S. (1993) configura el concepto suicida
en la adolescencia, en cuatro apartados: suicidio consumado, tentativa o intento de suicidio,
amenaza de suicidio e ideacidn suicida.

- El suicidio consumado, incluye todos los actos autoinflingidos por €l joven y que dan
como resultado la propia muerte.

- Intento de suicidio o parasuicidio. Se refiere a todo acto realizado por el joven que sin
llegar a tener como resultado la muerte, es realizado de forma deliberada contra si
mismo.

- Ideacion suicida. Es un concepto amplio que incluye tanto los pensamientos
inespecificos sobre el escaso o nulo valor de la vida, hasta pensamientos concretos
acerca de la consumacion del acto o las amenazas.

En general, existen contenidos fundamentales que se deben tomar en cuenta:

1. El suicidio en la infancia y la adolescencia no es un proceso psicopatoldgico, sine una
conducta.

2. Esuna conducta voluntaria con plena consciencia del sujeto.

3. En la adolescencia la conducta suicida es un continuo que se origina en la ideacion, la
amenaza y las posibles tentativas que pueden finalizar en el suicidio consumado.

Para Cobo (1992), la conducta suicida en la adolescencia, se encuadra en conductas
autedestructivas ¢ eliminatorias con un gran componente de ambigledad en cuanto a la
intencionalidad de matarse, pueste que tiene mds deseo de escaparse que de morir; por la
cual utiliza métodos autolesivos en momentos de desesperacién de la vida, de la que no
encuentra salida.

Socrates Thanassis (citadn en Ledecma, 1989} ¢l intentu de suicidio puede tener el
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caracter de peticién y ayuda de cualquier tipo, porque junto a la tendencia autoagresiva casi
siempre se caracterizan por Ser un previo aviso.

L. Bender, describe el mecanismo del suicidio adolescente asi: A) Come una reaccién
del adolescente ante una situacién insoporiable tratandoe de huir. B) En general, las
situaciones que percibe insostenible son la falta de carifio o al menos tienen esa creencia.
C)Dicha privacién provoca tendencias agresivas inicialmente dirigidas contra quienes le
niegan su carifio. D) Influido por los sentimientos de culpabilidad, las tendencias agresivas
se vuelven contra si mismo mediante el intento suicida. E) Este acto, al mismo tiempo es
una represalia contra quienes le rodean y una forma para lograr el amor que considera
carente. (Aujuriaguerra, 1983)

Weiner & Elkind (1976), consideran que la conducta suicida de los adolescentes es
una respuesta impulsiva y precipitada a alguna desilusién o frustracién inmediata, como la
repeticién del curso, el alejamiento de un novio o alguna discusién con los padres. Asi
mismo, dicen que los jovenes que intentan suicidarse por lo general tienen una larga
historia de profunda inestabilidad y discordia familiar y han llegado 2 un punto en el que se
sienten alejados de sus padres e incapaces de recurrir a cllos en busca de apoyo. Con
frecuencia éstos adolescentes han buscado desesperadamente la intimidad y la ayuda
emocional de otras personas, s6lo para que estas relaciones se derrumben por una u otra
razon. El adolescente suicida ha debido afrontar un creciente conflicto familiar, relaciones
sociales que se disolvian y un progresivo sentimiento de soledad y desesperanza y poco a
poco han llegado a la conclusién de que el suicidio es su Unica salida. De esta manera, los
jévenes solitarios y alejados de familias desintegradas constituyen el grupo con mayor
probabilidad de suicidio.

Agregan, que es importante reconocer que la conducta suicida de los adolescentes
casi siempre representa el intento de un joven problematizado de comunicar su desdicha, en
especial a sus padres, y de producir algin cambio en el modo en que lo tratan. Por esta
razén, muchas veces se dice que 1a conducta suicida es un llamado de auxilio, por lo que se
llevan a cabe en el hogar.

La pragnosis de la conducta suicida depende en gran medida del impacto que causa.
Si el intento del adolescente hace que sus padres reconozcan sus dificultades y, en
consecuencia, se esfuercen por mejorar su comunicacién con €1 y por solucionar los
problemas familiares, hay muchas posibilidades de que se evite una posterier conducta
suicida, Sin embargo, cuando los padres no se interesan por el intento del adolescente,
como razén para cambiar sus pautas de vida; reaccionan con rabia, desprecio y ridiculo.
Esta actitud representa un riesgo considerable de que adolescente realice esfuerzos
ulteriores y mas serios para lastimarse.

Por otro lado, Georges Amado (1985), dice que en el momento que adquiere
conciencia de su ser es cuando el adolescente puede entrar en la “verdadera” patelogia y
cuando puede causar voluntariamente su propia muerte. Desde ¢l momento en que “yo
soy” enfrenta la vida, el individuo se da cuenta que cs todo y no ¢s nada, autoagrediéndose,
descubriendo que, si bien no pudo crearse, puede destruirse. Ef suicida se da muerte sélo
para ser. El suicida se plantea esta cuestidn: ser cxisteaic v nu ser nada. La descarga
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absoluta del suicidio patoldgico se ilustra exclusivamente la pulsién de muerte, a causa de
su contexto psiquico; puesto que el acto en si mismo no es patoldgico, sino el mecanismo
mental. En realidad. la disminncidn del deses de vivir sc cxpliva pur ia imposibilidad de
hacer duelo de los objetos catectizados de la propia imagen narcisista, haciendo intolerable
el apego hacia sus imagenes. El riesgo es aveces calculado, aun en el caso del suicida
heroico, éste puede ganar en dos campos: en este mundo, si lo abandona; en el méas all, si
perece En el caso de sobrevivir, el suicida se siente a veces absuelto, lo que puede
entenderse como e! resultado de una breve y profunda regresién que libera las pulsiones de
vida.

Seiden, 1969 citado en Arieti & Bemporad (1978), dice que la principal
caracteristica que distingue a la verdadera intencién suicida es el aislamiento social, ya que
mientras haya alguien a quien el adolescente pueda recurrir en busca de ayuda o en quien
pueda volcar su agresién, el suicida e evitable; por el contrarto se convierte en una
posibilidad cuando el adolescente cree que no hay nadie a quien le importe si vive o muere.
Un verdadero suicidio es el resultado final de un plan meticuloso que no ofrece oportunidad
de sobrevivir, mientras que muchas de las amenazas ¢ maniobras suicidas son intentos
desesperados de comunicarse con los demads; sin embargo, presenta dos peligros claros.
Por una parte una circunstancia imprevista puede causar la muerte accidental del individuo.
Por la otra, si este desesperado llamado de atencién no es tomado con seriedad por las
personas allegadas, es posible que el joven trate de matarse realmente, al convencerse de
que en verdad nadie se interesa por €l

Hendin (1976) citado en Polaino (1988}, apunté que algunos individuos que
intentan suicidarse se sienten atraidos por la muerte como modo de vida; estan inhibidos y
atados a la antigua atmosfera familiar de melancolia y desesperanza, que no toleran las
oportunidades de placer y participacion que les ofrece la vida escolar,

El punto de vista de Jerry Jacobs (1971), considera que el adolescente suicida
experimenta los siguientes aspectos, antes de llegar a una decision:

a) Una larga y dura historia de problemas desde su infancia.

b) Una serie de problemas desde la entrada a la adolescencia relacionadas con esta.

¢) Fracaso en la adaptacién y manejo de problemas de incapacidad para afrontarlos; pérdida
de interés en sus relaciones sociales y alienacion.

d) Una reaccién en cadena de ir disolviendo lo poco que queda de sus relaciones sociales
significativas en los dias y semanas precedentes al intento suicida, el cual maneja el
sentimiento del adolescente como et ““fin de su esperanza”™

€) Un proceso interno de justificacion de su suicidio para si mismo y por lo tanto €l manejo
y abertura de un canal entre el pensamiento y la accién.

Otros autores amplian el concepto suicida a todas las conductas que significan un
riesgo para la vida, que representan una amplia gama de posibilidades autodestructivas
heterogéneas en su expresién, pero semejantes en su fondo, pues tienen un riesgo y
expresan un juego/dialogo con la muerte. Pero el hecho de pensar en el suicidio no
predispone necesariamente realizar el acto.
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FACTORES DE RIESGO SUICIDA

No es posible determinar, las causas que originan los actos suicidas, aunque existan
una serie de factores predisponentes que pueden desencadenarlo.

Los intentos de suicidio en la adolescencia suelen presentarse desde los doce o
catorce afios y aumentar relativamente entre los 15 — 24 afios (Aujuriaguerra, 1983; Cobo,
1992); puesto que las tentativas se presentan mas en los jovenes y el suicidio a edades
mayores (50 — 60 afios).

En cuanto al sexo, el suicidio es mas frecuente en los varones, e inversamente el
nimero de tentativas es mas elevado en mujeres. Generalmente, consta de tres suicidios en
el hombre por uno de la mujer (Sarré & De la Cruz, 1991.)

A razén de esto, el método que frecuentemente emplean las chicas para llevar a
cabo su tentativa es la autointoxicacidon medicamentosa, tal vez por la facilidad de tener a
la mano en casa o su venta sin grandes dificultades; que al mismo tiempo mitiga la
gravedad del acto por ser un procedimiento que, en comparacién con las armas de fuego,
ahorcamiento, arrojarse desde una altura, es directamente menos incisivos contra la vida, a
diferencia de la intoxicacién que representa mayores posibilidades médicas para
contrarrestar sus efectos. En virtud, este método constituye en gran parte, ambivalencia y
ambigiiedad; ya que el medicamento no origina un dafio inmediato al introducirse por via
oral, siendo el conducto de ia alimentacidn y de la primera relacién afectiva (madre — hijo).
A diferencia de los otros métodos utilizados por los varones, que destrozan el cuerpo, la
ingestion de firmacos respecta la integridad corporal, conduciendo al suefio y a la
regresion; infiriendo el deseo de no morir y ser salvado o dejar al azar ¢l desenlace.
(Ballesteros, 1976; Cobo, 1992)

En cuanto al entorno inmediato del adolescente, las dificultades familiares, rupturas,
violencia, y antecedentes de suicidio en la familia, son situaciones que desencadenan la
conducta suicida en la adolescencia. (Rodriguez, 1995)

Para Wenz 1978 (citado en Polaino, 1988); los adolescentes con riesgo suicida o
tentativa de suicidio, forman parte de familias que no se rigen por normas concretas, sino
por padres que no ejercen su autoridad desorientadas culturalmente. También es propicio,
por disgustos o problemas con la familia, con la finalidad de evitar regafios, carencias,
rechazos afectivos, prohibiciones paternas y castigos, con el propésito de castigar a los
padres. (Arieti & Bemporad, 1978)

Muchos autores coinciden, que la pérdida parental en la infancia (por muerte,
divorcio, abandono o separacién) de los padres, es la principal génesis de la conducta
suicida. (Shachter y S: Cotter, citados en Aujuraiguerra, 1983). Debido a que la ausencia
psicolégica del padre constituye un factor primordial, aunado a la indiferencia, hostilidad y
la permisividad o exceso de autoridad ejercida por alguno de ellos. (Polaino, 1988)
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En cualquier caso, estas circunstancias condicionan la aparicién de una situacién
conflictiva en la gue los problemas sz mucstran nsolubles, eumergiendo 1a frustracion y el
estrés, lo que es percibido por el adolescente como una autodefensa de la que dificilmente
sabe defenderse.

En su conjunto, la dificultad para superar la crisis natural de dependencia-
independencia respecto de sus padres, a la vez que su idealismo y deseos de autoafirmacion
facilitan el retraimiento y, en ocasiones, la carencia absoluta de los necesarios soportes
social, no pueden hacer frente a sus pequefios conflictos.

Aunado a las caracteristicas psicolégicas del adolescente, como la impulsividad,
baja tolerancia a la frustracién y distorsiones cognitivas (sobre todo para el reconocimiento
afectivo) conducen a una tendencia més manifiesta a paso al acto o acting out ante
especiales situaciones de tension.

No cabe duda, que los trastornos afectivos, sobre todo la depresidn, los trastorno de
ansiedad y los trastornos de conducta son los que mds posibilidades tienen de llevar a cabo
la conducta suicida en determinadas condiciones, suméndole la presencia de estos en
comorbilidad con trastornos de la personalidad del tipo limite y/o narcisista. (Polaino,
1988; Marcelli, 1992)

Mas clinicamente, Mattson 1969 (citado en Arieti & Bemporad, 1978), distingue
seis motivaciones que facilitan la tentativa de suicidio:

1. Pérdida de un objeto de amor, tras la muerte o abandono de un progenitor o bien de otro
adolescente del sexo opuesto,

2. Actitudes autodenigrantes y la creencia que la muerte es la unica solucién con la

posibilidad de renacer como una persona més valiosa;

“Pedido de ayuda”, dirigido a personas ajenas del nicleo familiar inmediato;

Intento de suicidio como maniobra coercitiva y deseos de venganza;

Desérdenes psicéticos y,

“Juego suicida” en el que buscan aceptacién por parte de su entorno, pero niegan la

muerte y la veracidad de sus intenciones suicidas.

o bW
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INVESTIGACIONES

Trabajos consultados coinciden en la dificultad para cuantificar ¢l nimero exacto
de suicidios y tentativas de suicidios en la adolescencia, porque es muy frecuente que
dichos actos no sean notificados por los padres, sobre todo por la culpa y vergiienza que
este acontecimiento les provoca. No obstante, las fuentes de informacién estadistica ayuda
a comprender la dimensién de este problema.

La mayoria de los suicidios consumados suceden a partir de los quince afios de edad
y son excepcionales antes de los 10 afios. Es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres, en una proporcion de 3 a 1; siendo la tentativa de suicidio mayormente presentada
en ellas.

En Espafia, la tasa de suicidios en la adolescencia ha ido incrementando, pasando
del 2.3% en 1990 al 6.6% en 1994, con una cifra de 1, 2/1000.000 habitantes menores de
19 afios, siendo una proporcién entre hombres y mujeres de 2,5/1.

Agudo Pérez (1990), revis6 los censos de 1961 a 1980 de Cadiz, sobre el suicidio, y
encontré lo siguiente: que las mayores tasas correspondientes a la edad eran de individuos
mayores de 60 aftos y consecutivamente de los 40 a 59 afios. En los meses de mayo, junio
y julio se contabilizaron los porcentajes mds altos, y de octubre a febrero los mas bajos.

El suicidio es un problema creciente en México, que afecta principalmente a los
hombres de edad avanzada, sin embarge, desde 1976 es un fenomeno que afecta también a
la poblacién infantil y adolescente. El Instituto Nacicnal de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI), informa que en 1994 ocurrieron 2,215 suicidios, siendo 1,848
(83.4%) en hombres y 367 (16.6%) en mujeres. De éstos, sélo en el Distrito Federal 10
(0.45%) fueron consumados por jovenes menores de 15 afios y 47 (2.21%) por personas
entre los 15 — 19 afios. En 1995, ocurrieron 2,428 suicidios, siendo 1,999 (82.3%) en
hombres y 429 (17.7%) en mujeres. De éstos, solo en el Distrito Federal 19 (0.78%) fueron
consumados por jévenes menores a los 15 afios y 52 {2.14%) por sujetos entre los 15 y 19
afios. Con relaci6n a los intentos de suicidio, en 1994 se registraron 153 en todo el pais,
siendo 81 (52.9%) en hombres y 72 (47.1%) en mujeres. En el periodo comprendido 1994-
1995, cuatro de diez suicidios correspondian a las edades de 15 a 29 afios, y de ellos mas de
las tres cuartas partes eran del sexo masculino; mientras que el mayor porcentaje €s para los
intentos de suicidio en personas dei sexo femenino.

En 1996, el suicidio ocupé la décima primera causa de mortalidad con una tasa de
4.6, estimada por cien mil habitantes de 15 a 64 afios; en tanto que en el Distrito Federal
ocupé la décima séptima causa de muerte.

En especial, en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro™, sede de esta
investigacion; en el afio de 1996, se registraron 48 intentos de suicidios en adolescentes de
13 a 17 afios, abarcando las mujeres casi la totalidad con 44 intentos {91.7%). En 1997, se
presentaron 47 intentos de suicidio sélo en adolescentes del sexo femenino, que acudieron

a comsulta externa v hoepitalizacién,  En tante que, ¢ 1007, 13 incidencia fic de 32
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intentos en la poblacién femenina en la unidad de hospitalizacion.

Fsto nos permite obsorvar of auinienito de acius suicidas en ia adoiescencia. Y con
ello considerar una serie de factores que precipitan el acto, importantes para su
comprension.

Rodriguez, De las Cuevas, Benitez, Morilla, Furgén, Alamo y Gonzdlez de Rivera
(1989), realizaron un estudio de las variables socio-demograficas y psiquiatricas de las
tentativas de suicidio del Hospital de Canarias, y hallaron que el patrén epidemiologico del
intento se caracteriza por las siguientes caracteristicas: mujeres entre los 15 y 24 afios de
edad (76.1%). En cuanto al desencadenante del evento, en el 62.2% existié una discusion
inmediata o desacuerdo en una situacion interpersonal afectiva. La mayoria de los casos
tenian estudios primarios, residentes en zonas urbanas, que padecian un trastorno distimico
e intentos anteriores (49.1%), los cuales se encontraban en una situacion estresante y
psicologicamente intolerable en sus relaciones interpersonales utilizando de manera
impulsiva los medicamentos para darse la muerte (73.5%).

Villasana, Medrano, Diez, Grijalvo y Recondo (1990), analizaron las caracteristicas
epidemiologicas de una muestra de 57 pacientes atendidos en un Hospital General de
Vizcaya, tras haber realizado una tentativa de suicidio, y encontraron lo siguiente: €l 35%
eran varones con una media de edad de 27 afios y el 65% eran mujeres con una edad
media de 23 afios; del total de la muestra 62% eran solteros, 34% casados y 4% separados,
de entre las mujeres el 87% eran casadas y un 6% divorciadas excluyendo a las mujeres de
menor edad. En cuanto al factor desencadenante, el 72% en ambos sexos fueron las
situaciones estresantes, amorosas y familiares. En cuanto a las técnicas, las mujeres
utilizaron con mayor frecuencia las intoxicaciones medicamentosas (76%), mientras que los
varones utilizaron medidas mas violentas (90%). De ellos el 40% tenia una historia de
tratamiento psiquitrico previo y tentativas de suicidio anteriores.

Un estudio realizado por Ramirez y Carrasco de 1a Pefia (1989), sobre los modos de
autoagresion en la tentativa de suicidio, del Hospital Santiago Apdstol en Espafia,
enconiraron que entre los 14 y los 38 afios utilizaban con mayor frecuencia los medios
quimicos (67.65%), acentuado en adolescentes (p < 0,01); en tanto que los de edad
superior (60 y 79 afios) preferian los medios fisicos. Esto comprobd que en los jévenes
suelen tener mas motivos que los adultos para sobrevivir a la tentativa de suicidio, teniendo
mAs interés en mantener y reforzar una relacién recurriendo a una autoagresion
demostrativa para recuperar atencion o carifio. Ademas que ¢l uso de medios quimicos
aparece asociado a la presencia de conflictos con personas queridas {familiares, novio,
amigos), mientras que el empleo de medios fisicos se asocia a la ausencia de dicha
problematica. Esta asociacién, parece reforzar la idea de que el empleo de medios fisicos
ocurre enl circunstancias de aislamiento o empobrecimiento de relaciones interpersonales,
con mayor desinterés por la respuesta social a la tentativa, y con mayor bisqueda a la
muerte (p < 0,05). Por el contrario la utilizacién de medios quimicos con frecuencia se
relaciona con una agresion realizada por alguien que no ha perdido definitivamente la
esperanza de ser digno de interés y de carifio de otras personas.

realizé un cstudiv won adulescenies de i4 a 19 anos de edad,




analizando el estrés, la depresién y los intentos de suicidio, en relacion con su edad. Les
resultados mostraron que un gran numero de adolescentes, presentan dificultades de estrés
v depresidn, estadisticamente cignificativas en relacién con <l ety de suicidio, siendo ei
porcentaje mas alto en hombres que en mujeres. Concluye que el porcentaje de
adolescentes que intentaron suicidarse marca la importancia de la prevencion del suicidio
en esta poblacién que presentan tendencias a muestras de estrés y depresion.

Kienhorst, Wilde, Diekstra y Wolters (1992), realizaron un estudio, donde
compararon adolescentes con intento de suicidio {n=43) y adolescentes con trastornos
depresivos (n=66), y hallaron que los sujetos con intento de suicidio tienen una situacion
familiar mas problematica, en particular con sus padres divorciados. La mayoria de ellos se
fugan de casa constantemente, han sido abusados sexualmente, las mujeres presentan
mayor nimero de embarazos asi como abortos inducidos. Ademés de presentar sintomas
psicopatoldgicos mas frecuentes con un predominio de contenido paranoide (Escala de
Psicopatologia, basada en el MMPI) a diferencia de los adolescentes depresivos. En cuanto
al grado de depresion no hallaron diferencias, sin embargo, los adolescentes con intento de
suicidio tienden a la desesperanza con mayor labilidad emocional antes del acto y
permisividad hacia la conducta suicida.

Brent y colaboradores (1993), citado en Martinez, 1996; compararon pacientes con
intento de suicidio y pacientes no suicidas, para observar la severidad de desordenes de la
personalidad; y hallaron que los sujetos con intento de suicidio muestran mayor numero de
sintomas de personalidad limitrofe. En cuanto a la diferencia de sexos, las mujeres
atribuyen el acto a problemas interpersonales, mientras que en los hombres a la agresion e
impulsividad.

Ballesteros (1976), cita datos demograficos del suicidio en la adolescencia, de la
Repiiblica Mexicana de 1944 a 1948; los cuales son los siguientes: se evidencia que la
Gltima etapa de la adolescencia y la primera juventud, de 15 a 24 aiios, son la maxima
incidencia del suicidio, tanto en varones como en mujeres. A partir de los 25 afios el
nimero de suicidios disminuye sensiblemente, saivo de los 60 en adelante, con mayor
incidencia en los varones, no asi en las mujeres. En el mes de mayo ocurren mayor nimero
de suicidios de adolescentes, disminuyendo duranie el verano y otofio, por lo que la
primavera ejerce una accién incitadora. En cuanto a los medios de autodestruccidn, en
particular las mujeres utilizan téxicos letales para atentar contra su vida, las armas de fuego
son utilizadas en ambos sexos; en tanto que e} ahorcamiento lo realizan mas los varones
que las mujeres, ya que la deformacion y sufrimiento que ocasiona este medio son opuestos
a la sensibilidad femenina y sus exigencias estéticas. Y en cuanto a los motivos del
suicidio, los desengafios amorosos, desavenencias conyugales, regafios y prohibiciones, son
las razones para que las mujeres se suiciden més que los hombres

Gémez (1996), menciona un estudio realizado por Garcia y Moran en el afio de
1974, en el estado de Jalisco, sobre el suicidio, en donde se obtuvo que el grupo de edad de
incidencia es de 20 a 24 afios; los medios que utilizaron para el suicidio tanto hombres y
mujeres fueron los téxicos; las causas para ambos sexos fueron las amorosas 21.4% en
primer término; y las siguientes para las mujeres fueron los problemas econdmicos ¥

ayr . P T e T L. T irani
familiares, y mientras para loe varones fueron las caftimedadcs wentaies ¢ LHCUrADIes.
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Rodriguez. Sala de Gémez Gil (1274}, cakizé un siudiv svbre ei suicidio en ci
Distrito Federal y obtuvo que el suicidio se agudiza en las etapas de la adolescencia y
juventud, presentandose mayoritariamente en los varones y las tentativas en las mujeres,
puesto que cada intento lo frustran. El lugar en donde comenten el acto, es en su domicilio,
siendo superior en las mujeres. Las causas en orden de importancia son las siguientes:
padecimiento de alguna enfermedad, disgusto familiar y mala situacién econdmica,
decepcioén de tipo amoroso y alcoholismo; y en proporcién mucho menor, por encontrarse
desesperado o decepcionado de la vida, por cometer algin delito, por la muerte de un
familiar cercano, por ignorancia y por haber efectuado malos estudios; sin embargo, las
mujeres cometen el suicidio en mayor proporcion por disgustos familiares y decepcién
amorosa, Las formas de realizar suicidio, son €l balazo en la cien y el ahorcamiento en
hombres, en tanto que en las mujeres la intoxicacién farmacolégica. La incidencia es
mayor es en los meses de marzo y noviembre, disminuyendo en diciembre. Los dias de la
semana que generalmente se cometen el suicidio son fos miércoles y sdbados, prefiriendo
ellas, los fines de semana.

Jiménez y Diaz (1995), realizaron un estudio epidemiolégico en ¢l Distrito Federal,
y hallaron que existe un predominio en los sujetos del sexo masculino con una proporcion
de 4 a 1, la mayoria que lo cometen son de una edad inferior a los 35 afios. Los hombres
utilizan con mayor frecuencia los medios violentos mientras que las mujeres recurren
frecuentemente a la intoxicacién. La época con mayor incidencia fue en otofio con un 27%.

En cuanto a la relacién de la conducta suicida y la familia en adolescentes, estudios
realizados por Dean (1966), simultincos a los de Seeman y Rotter en el mismo afio,
aportaron importantes resultados en cuanto al sindrome familiar anémico, el cual encontrd
la inexistencia de normas familiares y la ausencia de auteridad. Por otra parte, Devidson y
col. (1981) llegé a resultados relacionados con la separacion de los padres, la ausencia
psicolégica del padre, indiferencia parental, hostilidad y ambivalencia con la auteridad.
Teicher (1970), encontré como antecedente importante que en el 20% de los casos, uno de
los padres habia intentado suicidarse y este porcentaje aumentd a 40% si se consideraban a
los padres de los familiares y a los amiges. Encontré también, que en el 10.42% de los
casos, habia experimentado numerosos cambios en el ambiente familiar, por ejemplo,
nuevo casamiento de uno de los progenitores, muerte de uno de los familiares, familiares
hospitalizados, cambios de escuela, abandono del hogar, entre otros. {citados en Polaino,
1988.) Adam, Lohrens, Harper y Streiner (1982) trabajaron con los datos de ésta Gltima
investigacién con otra poblacién, centrindose en el estudio de las cogniciones y de las
conductas suicidas, encontraron que el 47% de los sujetos que habian experimentado una
pérdida parental tenian ideas suicidas, frente a solo el 15% de los que procedian de hogares
intactos y los pensamientos suicidas fueron significativamente mas relevantes en las
mujeres que en los hombres. Entre los padres divorciados, se encontrd una mayor
incidencia de pensamiento suicida, cuando la pérdida correspondia al padre en lugar de la
madre. S6lo el 8% gozaban de estabilidad familiar.

66

g



Estudios realizados en la Facultad de Psicologia, centrados en la conducta suicida;
aportaron lo signiente

Giraldo (1988), realizé un estudio para registrar el perfil psicolégico en mujeres con
intento de suicidio; utilizé el Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPI), y halld que
se muestran mas sinceras y realizan el acto con mayor confusién. Identifica la personalidad
suicida en las escalas 4, 8 y 9 elevadas, que corresponde a las escalas de Desviacion
Psicopética (percentil=72), Esquizofrenia (percentil=76) e Hipomania respectivamente;
seguida de la escala de Depresién (percentil=70).

Martinez {1996), hizo un estudio sobre los rasgos de personalidad de adolescentes
mujeres con intento de suicidio y sin intento de suicidio, y encontré que las adolescentes
con intento de suicidio tienden a deprimirse con una autoestima baja, s sienten inseguras
para resolver sus problemas, son personas mas impulsivas, toleran poco las frustraciones, se
muestran rebeldes y hostiles, presentan miedos, excesivas preocupaciones con dificultad
para tomar sus propias decisiones; mientras que las adolescentes sin intento de suicidio
tienen mejor autoestima, toleran la frustracién y son més independientes.

Navarro (1995), hace un estudio sobre las fantasias referentes al suicidio en
adolescentes deprimidos y no deprimidos; aplicé el Test de Apercepcion Tematica
(TAT) de Murray, y encontré que no existen diferencias en estos grupos en cuanto a las
tendencias y fantasias del suicidio.

Ramirez (1998), realizé un estudio sobre las caracteristicas del autoconcepto en
adolescentes con intento suicida en una poblacién psiquiatrica y encontré que cilos se
autodescriben con severidad, se muestran inseguros, se consideran indeseables ante los
demis, no hay aceptacién de su imagen, existen inadecuadas relaciones familiares; sienten
que se relacionan bien con sus iguales no asi con las figuras parentales y/o autoridad.

En cuanto a estudios internacionales sobre las funciones del Yo en sujetos con
intento de suicidio, solamente se encontré el realizado por Goldsmith en 1993 (citado en
Bellak, 1993}, explord la relacién entre el humer, como una manifestacion de la capacidad
para la regresion adaptativa, y la mortalidad suicida, como manifestacién de un proceso
regresivo patolégico utilizando la Entrevista para la Evaluacién de las Funciones del Yo de
Bellak, evaluando solamente el grado de regresion al servicio del Yo {(RASY); entre otras
pruebas, en pacientes suicidas (n=31) del Centro Hospitalario de Bronx; la muestra estuvo
constituida por mujeres entre las edades de 18 y 35 afios, que tenian una educacién minima
de bachillerato. El anélisis de correlacién reveld una relacion significativa inversa entre
las tendencias suicidas y la RASY (= -52, p <0l}. Se derivé un coeficiente de
correlacién de punto biserial para la calificacién de las tendencias suicidas y de chistes
mérbidos - no mérbidos, obteniendo un valor de r =.65  (p < .001). Goldsmith, concluye
que este grupo de mujeres muestra una dependencia de defensas tipo histérico y de acting
out espordico, tos cuales, en parte, evitan el acceso a su vida interior; agrega, que no es
sorprendente, que tales esfuerzos represivos marcados y tales intentos rigidos y
estereotipados de simplificar e! mundo y bloquear el cambio no conduzcan a la flexibilidad

de 1a renresidn que podria ebservarse on la rCgresion adaplativa y el unor. También dice
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que las regresiones temporales y bien reguladas observables en RASY son practicamente
imposibles para dichos pacientes.

Por otra parte, se encontré otro estudio realizado por Liesclotte, S. E; Opgencotth y
P Schuster (citados en Bellak y Goldsmith, 1993), sobre las funciones del Yo en pacientes
depresivos, enfocado en el cambio de personalidad depresiva bajo tratamiento con litio, y
encontraron en términos de! nivel de funcionamiento, el valor mas bajo (7.60) en la funcién
VIII (RASY) y ¢l mas elevado (9.92) para la funcién 111 (Sentido de Realidad del Mundo y
del Si Mismo), a si como de la funcién 1 (Prueba de Realidad.) Hallaron valores por debajo
de lo normal, principalmente dentro del rango limitrofe-psicético.

En México, Tercero (1999), realizé un estudio sobre las caracteristicas de
personalidad de adolescentes que intentan el suicidio y los que no lo intentan; utilizé una
serie de prucbas entre ellas el Cuestionario para la Evaluaci6n de las Funciones del Yo de
Bellak. Los resultados demostraron que los que cometen intento de suicidio, tienen una
menor capacidad para distinguir la realidad interna y externa sobre todo cuando viven
situaciones cargadas de ansiedad; su capacidad para anticipar las consecuencias de sus
actos fluctia de una situacidn a otra; su identidad es mas o menos estable pero puede failar
cuando las circunstancias son novedosas; la impulsividad es caracteristica en ellos aun mas
cuando se encuentran en conflictos; tienen dificultad para establecer relaciones
interpersonales y reaccionan en forma exagerada ante situaciones de pérdida; son capaces
de disfrutar de sentimientos y fantasias primitivas, pero tienen dificultades para canalizar
adaptativamente los resultados de éstas; tienen cierta capacidad para emplear sus funciones
defensivas, sin embargo, en situaciones conflictivas hay dificultad. Por lo cual concluye,
que los adolescentes con intento de suicidio, llegan al acto porque tienen serios problemas
para aceptar los problemas y pretenden desaparecerlos con su conducta, tendiendo a una
personalidad limitrofe.

Los escasos estudios sobre el tema relacionados con el funcionamiento yoico
plantea constructivamente lineas de investigacion de los actos suicidas en la adolescencia,
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CAPITULO IV



METODO

Todo ser humano tiene pensamientos transitorios acerca de la muerte y del morir e incluso
son frecuentes los pensamientos de autodestruccién; sin embargo existen personas que
llegan a la culminacién de estos pensamientos con el intento de suicidio o mds aun con el
suicidio consumado.

El intento de suicidio puede ser facilitado por las caracteristicas particulares del Yo y por
diversas motivaciones inconscientes o conscientes. En la adolescencia la conducta suicida
es el resultado de un estallido confusional, de poca tolerancia a la frustracién e
impulsividad entre otras conductas, aunado a las crisis depresivas que esta etapa suelen ser
muy profundas. Aunque no todos los adolescentes con trastomo depresivo llegan al acto, ni
la tentativa de suicidio corresponde el final de un proceso depresivo, es cierto que en ¢l
adolescente deprimido siempre existe el riesgo del suicidio.

En el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, en el afio de 1996 se registraron
48 intentos de suicidio en adolescentes, predominando la totalidad el sexo femenino con 44
intentos, en tanto que el sexo masculino con 4.

A partir de diversas consideraciones tedricas, metodoldgicas y caracteristicas tradicionales
de la Psicologia del Yo, Bellak (1984), identifica doce funciones, y establece que la
evaluacién de las mismas es de gran utilidad como una guia en la formulacién de una
estrategia de tratamiento. Por lo cual, de acuerdo con sus consideraciones, se lleva a cabo la
realizacidn de ésta investigacion.

Por lo anterior, se desprende la siguiente pregunta de investigacién: (Diferirdn las
funciones del Yo entre las adolescentes con intento de suicidio de las adolescentes sin
intento con un trastorno depresivo?

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Existen diferencias en las funciones del Yo de adolescentes del sexo femenino con
intento de suicidio en comparaci6n con adolescentes con un trastorno depresivo sin intento
de suicidio.

Ho: No existen diferencias en las funciones del yo de adolescentes del sexo femenino con

intento de suicidio en comparacion con adolescentes con un trastorno depresivo sin intento
de suicidio.
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Dado que las funciones del yo se evaluaran mediante el Cuestionario para la Evaluacién de
las Funciones del Yo de Bellak; se desprenden las siguientes hipétesis estadisticas:

Hil. - Existen diferencias significativas en la capacidad para diferenciar los estimulos
internos y externos en las adelescentes con intento de suicidio en comparacion con las
adolescentes sin intento con un trastomo depresivo.

Hol.- No existen diferencias significativas en la capacidad para diferenciar los estimulos
internos y externos en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con las
adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Hi2.- Existen diferencias significativas en la capacidad para anticipar las consecuencias de
sus actos en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con las adolescentes
sin intento con un trastorno depresivo.

Ho2: No existen diferencias significativas en la capacidad para anticipar las consecuencias
de sus actos en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las
adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Hi3: Existen diferencias significativas en la capacidad para sentirse parte del mundo real y
de si mismas en las adolescentes con imtento de suicidio en comparacién con las
adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Ho3: No existen diferencias significativas en la capacidad para sentirse parte del mundo
real y de si mismas en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las
adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Hi4: Existen diferencias significativas en los mecanismos de demora y control de sus
impulsos en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes
sin intento con un trastorno depresivo.

Ho4: No existen diferencias significativas en los mecanismos de demora y control de sus
impulsos en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con las adolescentes
sin intente con un trastomo depresivo.

Hi5: Existen diferencias significativas en el tipo de relaciones interpersonales y de
compromiso con los demés en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con
las adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Ho5: No existen diferencias significativas en el tipo de relaciones inlerpersonales y de

compromiso con los demas en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con
las adolescentes sin intento con un trastorno depresivo. :
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Hi6:Existen diferencias significativas en la capacidad de memoria, concentracion y atencidn
en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes sin intento
enn un trastomeo denresivg,

Hoé: No existen diferencias significativas en la capacidad de memoria, concentracion y
atencidn en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes
sin intento con un trastorno depresivo.

Hi7: Existen diferencias significativas en la capacidad para permitirse fantasear e imaginar
en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes sin intento
con un trastorno depresivo. '

Ho7: No existen diferencias significativas en la capacidad para permitirse fantasear e
imaginar en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con las adolescentes
sin intento con un trastorno depresivo.

Hi8: Existen diferencias significativas en el funcionamiento defensivo y la eficacia para
enfrentarse a los estados disforicos en las adolescentes con intento de suicidio en
comparacion con las adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Ho8: No existen diferencias significativas en el funcionamiento defensivo y la eficacia para
enfrentarse a los estados disféricos en las adolescentes con intento de suicidio en
comparacién con las adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Hi9: Existen diferencias significativas en la sensibilidad para responder a los estimulos
sensoriales en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes
sin intento con un trastorno depresivo.

Ho9: No existen diferencias significativas en la sensibilidad para responder a los estimulos
sensoriales en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes
sin intento con un trastorno depresive.

Hil0: Existen diferencias significativas en la capacidad para utilizar las habilidades
psicomotoras de manera cognitiva e intelectual (audicion, lenguaje, memoria, movimiento,
etc.) en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes sin
intento con un trastomo depresivo.

Hol0: No existen diferencias significativas en la capacidad para utilizar las habilidades
psicomotoras de manera cogniliva e intelectual (audicién, lenguaje, memoria, movimiento,
etc.) en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con las adolescentes sin
intento con un trastorno depresivo.

Hill: Existen diferencias significativas en la capacidad integrativa de actitudes, valores,
afectos y conductas contradictorias en las adolescentes con intento de suicidio en
comparacién con las adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.
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Holl: No existen diferencias significativas en la capacidad integrativa de actitudes, valores,
afectos y conductas contradictorias en las adolescentes con intento de suicidio en
comparacion con ias adoiescenivs sin inienio con un irasiviw doprESivo.

Hil2: Existen diferencias significativas en la capacidad de competencia para interactuar con
su medio y dominarlo en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las
adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

Hol2: No existen diferencias significativas en la capacidad de competencia para interactuar
con su medio y dominarlo en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con
las adolescentes sin intento con un trastorno depresivo.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Funciones del Yo

VARIABLE INDEPENDIENTE: Intento de suicidio y Trastornos depresivos.
Definicién Conceptual

- Funciones del Yo: Bellak, L. (1993), define a las funciones como a los contenidos,
procesos y resultados mentales, centradas en dos aspectos: adaptacion al medio ambiente y
los procesos internos. Estas son: Prueba de realidad, Juicio, Sentido de realidad del mundo
y del si Mismo, Regulacién y control de los impulsos, afectos e instintos, Relaciones
objetales, Procesos del pensamiento, Regresion adaptativa al servicto del Yo (RASY),
Funcionamiento defensivo, Barrera a los estimulos, Funcionamiento auténomo,
Funcionamiento sintético — integrativo y Dominio- Competencia.

- Intento de Suicidio: Es un acto no fatal, que obra como sefial auxilio y tiene el efecto de
un pedido de ayuda no conscientemente intencionado. (Stengel, 1965)

-Trastornos Depresivos: Son aquellos que se caracterizan por un estado de animo
depresivo y representan un cambio respecto a la actividad previa. Estos trastomnos son los
siguientes: Episodio depresivo mayor, Trastorno depresivo mayor episodio Gnico, Trastorno
depresivo mayor recidivante, Trastorno Distimico y Trastorno depresivo no especificado.
(DSM-IV, 1995).
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Dafinicidn Onerasional

- Funciones del Yo: Se evalué a través del Cuestionario para la Evaluacion de las
Funciones del Yo de Bellak & Goldsmith {EFY), que comprende las siguientes funciones:
Prueba de realidad, Juicio, Sentido de realidad del mundo y del Si mismo, Regulacion y
control de impulsos, instintos y afectos, Relaciones objetales, Procesos del pensamiento,
Regresion adaptativa al servicio del Yo, Funcionamiento defensivo, Barrera a los estimulos,
Funcionamiento auténomo, Funcionamiento sintético—integrativo y Dominic —
Competencia.

- Intento de Suicidio: Adolescentes del sexo femenino con intento de suicidio y sin intento
de suicidio (segin expediente), de la Unidad Adolescentes Mujeres de! Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N, Navarro”.

- Trastorno Depresivo: Adolescentes del sexo femenino sin intento de suicidio con un
trastorno depresivo, (segiin expediente), de la Unidad Adolescentes Mujeres del mismo
Hospital.

POBLACION

La poblacién que formé parte del presente trabajo estuvo integrada por sujetos adolescentes
del sexo femenino, cuyo rango de edad fluctud entre los 13 y los 17 afios de edad. Cuya
poblacién ingresé durante los meses de Junio a Noviembre de 1998; a la Unidad
Adolescentes Mujeres del Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, por un
intento de suicidio y por un Trastorno Depresivo sin intento de suicidio.

Muestra.

La muestra fue intencional, estuvo constituida por veintidés personas del sexo femenino,
divididas en dos grupos independientes: dieciséis sujetos con intento de suicidio y seis sin
intento de suicidio con un trastorno depresivo (segiin expediente); de un rango de edad de
13 afios a 17 afios 1 lmeses de la Unidad Adolescentes Mujeres, de dicho Hospital.
Criterios de Inclusion.

Grupo 1.

M Diagndstico Sintomatico: Intento de Suicidio.

W Diagnéstico Psiquidtrico: cualquier diagndstico a excepcion de los trastornos psicéticos

y/o deficiencia mental. (extraido de expediente)
M Escolaridad Minima: Secundaria.
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Grupo 11

B Diagnéstico Psiquiatrico: Trastorno Depresivo sin intento de suicidio, a excepeidn de la
deficiencia mental y trastornos psicoticos. (Extraido de expediente).
B Escolaridad Minima: Secundaria.

Técnica de muestreo

Se Hevd a cabo un muestreo No probabilistico e intencional por tiempo. Los sujetos que
formaron parte de la muestra ingresaron durante los meses de Junio a Noviembre de 1998,

Disefio

Se realizd una investigacion de tipo Exploratorio, Comparativo, Ex post Facto,
Cuasiexperimental y Transversal. Exploratorio, en la medida en que abord6 un fenomeno
del cual se tiene poco conocimiento, respecto a las funciones del Yo. Ademas se ubica
como un estudio Ex post facto y Cuasiexperimental, dado que el problema que se estudia ya
sucedié con anterioridad, en donde no se tiene control absoluto en algunas de las variables;
y, Transversal ya que se recolectaron los datos en un solo momento y tiempo inico a dos
grupos independientes.

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES DEL YO DE
BELLAK & GOLDSMITH. (EFY)

El instrumento de medicién empleado para la presente investigacién fue el Cuestionario
para las funciones del Yo de Bellak y Goldsmith. El cuestionario (EFY), se originé con
base en un estudio sobre el funcionamiento yoico de 100 sujetos, con el proposito de
definir las principales manifestaciones del Yo. El procedimiento de evaluacion consistié en
una entrevista clinica semiestructurada, disefiada para obtener informacidn relevante acerca
del funcionamiento del Yo. Las entrevistas fueron grabadas y evaluadas por clinicos de
manera independiente. Después de casi tres afios de estudio, llegaron finalmente a una lista
de 12 funciones del Yo a las que consideraron suficientes para describir la personalidad del
individuo. Demostraron que en una escala de 13 puntos, la confiabilidad interjueces cayé
en el rango de .61 para barrera a los estimulos y .88 para funcionamiento auténome, con
una correlacién media de .77.
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La EFY proporciona un amplio perfil de personalidad con informacién especifica sobre la
naturaleza v el grado de las disfunciones del Yo, la manera cémo pueden afectar otras
arcas dei funcionamiento del sujeto. La EFY est4 constituido por dos métodos: entrevista y
cuestionario. En este estudio se utilizé la forma de cuestionario. Este resulta util par la
poblacién en general, es de facil aplicacion, consta de 120 preguntas, diez para cada
funcién. Estos autores, recomiendan que sea el entrevistador quien lo aplique de manera
individual, iniciando con las preguntas de Relaciones Objetales y proseguir con las
siguientes funciones. (En el anexo se muestra el Cuestionario para las Funciones del Yo)

La EFY, valora lo siguiente:

I. Prueba de Realidad.

Se refiere a la capacidad para diferenciar entre los estimulos internos y externos; asi como
la exactitud de la percepcién incluyendo la orientacion en tiempo, lugar y la interpretacién
de los acontecimientos externos. La prueba de realidad implica también la sensacion
subjetiva de 1a persona acerca de sus percepciones, ademéas el grado en que la persona esta
en contacto con su Yo intemo.

1L Juicio.

Se refiere a la anticipacion de las probables consecuencias de la conducta que se pretende,
por ejemplo, anticipar peligros probables; asi como la medida en que la persona es capaz de
adaptarse emocionalmente a los aspectos relevantes de la realidad.

111. Sentido de la Realidad del Mundo Y del Si Mismo.

Esta escala evalia la medida en que los acontecimientos extenos se experimentan como
reales y como parte de un contexto familiar, ademas, del grado en que el cuerpo y su
funcionamiento, y la conducta de uno mismo se experimentan como familiares y
pertenecientes al individuo, y con ello el grado en que la persona ha desarrollado la
individualidad, la unicidad y el sentido de si mismo y de la autoestima.

IV. Regulacién y Contrel de los Impulsos, Afectos e Instintos.

Esta funcién se refiere a la medida en que los mecanismos de demora y control permiten
gue los impulsos derivados sean expresados de una manera modulada y adaptativa,
caracterizada, ptimamente, ni por un control deficiente ni por un control excesivo,

V. Relaciones Objetales.

Esta funcién se compone del grado y tipo de las relaciones y det compromiso con los
demés, tomando en cuenta las tendencias al aislamiento, la preocupacion narcisista o la
mutalidad; asi como el grado en que la persona percibe a los demdis como entidades
separadas mas que como una extensién de si misma.

V1. Procesos del Pensamiento.

Esta funcién se refiere al grado de adaptacién en la memoria, la concentracion y la atencidn,
ademas de 1a formacién de conceptos y lenguaje.
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VIL Regresion Adaptativa al Servicio del Yo (RASY).

Capacidad para retrocrse, SUSpOndcs tus vunirvies con agrado y permutir que las ideas y
fantasfas surjan en un estado regresivo y por consiguiente fortalezcan la imaginacion, el
juego, el humor, la inventiva y la creatividad.

VIII. Funcionamiento Defensivo.

Esta escala se refiere al grado en que los componentes defensivos afectan adaptativa o
inadaptativamente a la ideacién y la conducta, y la medida en que tales defensas han tenido
éxito o fracaso (grado de surgimiento de ansiedad, depresién u otros afectos disfdricos que
indiquen debilidad de las operaciones defensivas).

IX. Barrera a los Estimulos.

Se refiere a la sensibilidad y el umbral para responder a los estimulos sensoriales y la
naturaleza de la respuesta a diversos niveles de estimulacién sensorial en términos del
grado de desorganizacién, evitacién y aislamiento de los mecanismos empleados para
enfrentarse activamente a ellos.

X. Funcionamiento Auténomo.

Esta funcidn se refiere al grado para utilizar las habilidades psicomotoras de manera
cognitiva e intelectual. Implica grado de libertad de deterioro de los aparatos y funciones
basicos de la autonomia primaria, estos son atencién, concentracion, memoria, percepeidn,
funcién motora, intencién; y grado de libertad de deterioro de la autonomia secundaria
(hébitos, habilidades aprendidas, intereses).

XI. Funcionamiento Sintético - Integrativo.

Esta funcién implica el grade de reconciliacién o integracion de actitudes, valores, afectos,
conducta y autorepresentaciones discrepantes o potencialmente contradictorios y grado de
agrupamiento e integracién de acontecimientos psiquicos y conductuales, sean o no
contradictorios.

XII. . Dominio - Competencia

Se refiere al grado de competencia, es decir, desempefio de la persona en relacién con su
capacidad para interactuar con su medio y dominarlo, y el nivel del sentido de competencia;
esto es, la expectativa de éxito de la persona o el lado subjetivo de su desempefio.

Medicicn.

De acuerdo con el método de cuestionario, cada funcién consta de 10 preguntas, las cuales
se puntdan en un continuo que va de Rara vez (2 6 0), A veces {1}, A menudo (002 yNo
respondié (NR= 0), segin la direccién de la pregunta; se realiza la sumatoria para obtener la
calificacién total (puntaje crudo), siendo la puntuacién minima 0 y maxima 20, de cada
funcién. Con base en ésta calificacién, si se combina con el criterio clinico, se puede
utilizar una forma convertible de medicién: una, la escala de siete puntos (calificacién
global), en donde 1 representa el nivel de funcionamiento mas pobre o minimo y 7 el nivel

més Antimo, los autores hacen notar qus ¢5105 CRITCHGs cavasamnellic s¢ presenian, siendo el
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6 el funcionamiento “promedio”, definido por la ausencia de patologia notable. La segunda,
de trece puntos (representacién grafica) como calificacién complementaria para obtener un
perfil de las funciones del Vo y determinar el nivel de funcicnamicnto: Rangs psicdtico -
6, Rango limitrofe 4-8, Rango neurdtico 6-10 y Rango normal 8-13. Si se parte de la
primera, de acuerdo con el juicio clinico, se encierra en un circulo el nimero que se
considere {1-7), ¢l cual se convierte a la escala de trece multiplicandolo por dos y restando
uno; € inversamente, €l mimero otorgado en la escala de trece puntos se le suma uno y se
divide entre dos para convertirla a la escala de siete puntos, para cada una de las funciones.

De la revisién realizada en el PsycLIT, se hace referencia a seis estudios internacionales, en
los que se utilizd esta prueba en poblacién adulta a nivel clinico. Dos fueron hechos en
Alemania por: Hartkamp, N, Davies, O. §; Standke, G. y Heigl, E. A. (1993); Shmidt, P.
(1989). Dos en Estados Unidos: Blatt, S. J. y Berman, W. H. (1990); Burns, D. (1991). Uno
en la India por: Basu, Jayanti, (1993), y en Espafia, a manera de recopilacion teérica, por
Gonzalez de Rivera, J. L. y De las Cuevas, C. (1992.) Cabe mencionar que ninguno de ellos
hace mencién a la confiabilidad y validez del instrumento.

Escenario

La aplicacién del EFY, se realizd, en el consultorio del Servicio de Psicologia Clinica, de la
Unidad Adolescentes Mujeres, de 3 m. x 5 m. aproximadamente; con adecuadas
condiciones de iluminacién y ventilacion,

Procedimiento

Se solicité al servicio de Psiquiatria de la Unidad Adolescentes Mujeres, solicitando su
colaboracién para éste estudio.

Se aplico el Cuestionario para las Funciones del Yo de Bellak (EFY), a pacientes
adolescentes del sexo femenino del Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro”,
con diagnostico médico de Intento de Suicida para un grupo y Trastorno Depresivo para el
otro. Se realizé diariamente la revisién de los expedientes de los ingresos con las
caracteristicas sefialadas; se extrajo informacién como edad, escolaridad, religion, tipo de
familia, nimero de integrantes de familia, niimero de intentos previos, forma del intento y
eventos importantes anteriores. Posteriormente, se realizd una breve entrevista, en la que se
corroboraron los datos y seguidamente la aplicacién del instrumento de forma individual;
se le explicé que formaba parte del trabajo psiceldgico del Hospital.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacién se obtuvieron a través del paquete estadistico
SPSS (Programa estadistico para las ciencias sociales). En primer lugar se realizdé un
anilisis descriptivo de los datos para las variables categéricas (edad, escolaridad, etc.)
obteniendo frecuencias y porcentajes, asi como, medidas de tendencia central {media y
desviacion estandar).

Es importante hacer hincapié, que los datos demograficos y de diagnéstico de la muestra
fueron extraidos de los expedientes respecto a cada uno de los casos.

En segundo lugar, se obtuvo la U de Mann-Whitney, para cada una de las doce funciones
del Yo medidas por el Cuestionario de Evaluacién de las funciones del Yo de Bellak &

Goldsmith, para comparar las puntuaciones del grupo de adolescentes con intento de
suicidio y el grupo de adolescentes sin intento con un trastomo depresivo.

A continuacién se presentan la descripcién de los resultados:
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El rango de edad de adolescentes con intento de suicidio fue de 14 a 17 afios, con una edad
promedio de 15. 7 afios; para el grupo de adolescentes sin intento con un trastorno
depresivo la edad oscilo entre Jos 15 y 17 afios, con una edad promedio de 16 afios. (Tabla

1)
Tabla 1

EDAD PROMEDIO DE ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO Y
ADOLESCENTES CON UN TRASTORNO DEPRESIVO

GRUPO EDAD PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
INTENTO DE SUICIDIO 15.7 1.1
TRASTORNO DEPRESIVO 16 .63

Es importante, resaltar que para el grupo de adolescentes con intento de suicidio, las edades
de 16 y 17 afios fueron las més frecuentes, comespondiendo un porcentaje de 31.3
respectivamente. Mientras que para el grupo de adolescentes con un trastorno depresivo, el
porcentaje mayor se ubica en la edad de 16 afios (66.7%.)

GRAFICA 1

EDAD DE LA MUESTRA
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La escolaridad predominante para ambos grupos fue 3° de secundaria; representado por un
25% para el grupo de adolescentes con intento de suicidio y una desviacion estandar de
1.74 respecto a su grupe; y para el grupo de adolescentes con un trastorno depresivo ¢l
66.7%, y una desviacién estandar de .51 respecto a su grupo. (Tabla 2)

Tabla 2
ESCOLARIDAD DE LA MUESTRA
GRADO INTENTOQ DE SUICIDIO TRASTORNO DEPRESIVO
F % F Y%

1° Secundana 2 12.5 0 0

3° Secundaria 4 25.0 4 66.7

1° Preparatoria 3 18.8 2 333

2°¢ Preparatoria 3 18.8 0 0

3° Preparatoria 3 18.8 0 i}

Nivel Técnico 1 6.3 0 0

Como se aprecia en la tabla 3, el porcentaje mayor comresponde a la Religion Catolica para
ambos grupos; con un porcentaje del 69.7% para el grupo de intento de suicidio; y el 66.7%
para el grupo de adolescentes con un trastorno depresivo.

Tabla 3
RELIGION
[TIPO INTENTO SUICIDA TRASTORNO DEPRESIVO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
CATOLICA 11 66.8 4 66,7
ADVENTISTA 1 6.3 - -
NINGUNA 4 25.0 2 33.3
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En cuanto al tipo de familia, es imporiante sefialar que su clasificacion, fue mediante los
datos reportados por la Institucién; donde para el grupo de adolescentes con intento de
suicidic ¢! £po d¢ familia preduminante fue Biparental Disfuncional con un 37.5%, seguido
de familias desintegradas (31.3%); en tanto, para el grupo de adolescentes con un trastorno
depresivo el mayor porcentaje fue para la familia Desintegrada con un 50% respecto a su

grupo.

Tabla 4
TIPO DE FAMILIA
TIPO DE FAMILIA INTENTO DE SUICIDIO TRASTORNO DEPRESIVO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Biparental Funcional 1 6.3 0 0
Biparental Disfuncional [ 375 i 16.7
Uniparental Funcional 0 0 0 0
Uniparental Disfuncional 4 25.0 2 333
Desintegrada 5 31.3 3 50.0

En cuanto al nimero de integrantes que conforman la familia, se enfatiza que en particular
en algunos datos su confiabilidad es reservada (*), debido a que ne se encontraron datos
reportados; ubicindose el mayor porcentaje en cstos datos para ambos  grupos,
correspondiendo el 31.3% en el grupo de adolescentes con intento de suicidio y el 50% para
el grupo de adolescentes con un trastorno depresivo. En segundo termino, se ubicaron para
¢l primer grupo un nimero de 5 miembros de familia (25%); mientras que para el segundo
grupo fue mas variable, contando con dos, cuatro y seis miembros de familia,
correspondiendo el 16.7% para cada uno. (Tabla 5)

Tabla 5
MIEMBROS DE FAMILIA
MIEMBROS DE INTENTO DE TRASTORNO
FAMILIA (#) SUICIDIO DEPRESIVO
F % F % TOTAL
2 0 0 1 16.7 1
3 1 6.3 0 0 1
4 3 18.8 1 16.7 4
5 4 25.0 0 0 4
6 1 6.3 1 16.7 2
7 1 6.3 0 0 1
8 1 6.3 0 0 1
* 5 313 3 50.0 g

*Datos no reportados o por Otras personas
PO
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Como s¢ observa en la tabla 6, las adolescentes con intento de suicidio son las primeras
hijas de familia (31.3%); en tanto, las adolescentes con un trastomo depresivo son unicas
(50%) ademas de ser las primeras hijas de familiz (50%).

Tabla 6
LUGAR QUE OCUPAN EN LA FAMILIA

LUGAR EN LA FAMILIA INTENTO SUICIDA TRASTORNO DEPRESIVO
F % F %
Unica 1 6.3 3 50.0
Primera 5 31.3 3 50.0
Segunda 4 25.0 - -
Tercera 4 6.3 - -
Cuarta 1 6.3 - -
Sexta 1 6.3 - -

En cuanto al diagnostico médico-psiquidtrico, se vislumbra gran diversidad en ellos
centrados en trastomos depresivos, sin embargo, el diagnostico mas presentado en las
adolescentes con tentativa de suicidio es el Trastomo Depresivo Mayor (31.3%), seguido
del Trastorno Depresivo Mayor con rasgos Cluster B (Trastomo Limite de la Personalidad)
con un 25%. Para el grupo de adolescentes con una trastorno depresivo el diagnéstico
predominante fue Trastorno Depresivo Mayor (50%) respecto a su grupo. (Tabla 7}

Tabla 7
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DE LA MUESTRA
DIAGNOSTICO INTENTO DE TRASTORNO
SUICIDIO DEPRESIVQO
F % F %
Trastorno Depresivo Mayor 5 313 |3 50.0
Trastomo Depresivo Mayor en comorbilidad con| 3 18.8 |1 16.7
Distimia
Trastorno Depresivo Mayor con Rasgos Cluster B 4 250 |10 0
Trastomo Depresivo Mayor en comorbilidad con| 0 00 |1 16.7
Anorexia
Trastorno Depresivo Mayor en comorbilidad con| 0 0.0 |1 16.7
Farmacodependencia
Trastorno Disocial comorbilidad con Distimia ] 6.3
[ Trastomo  Disocial en comorbilidad  con| 1 6.3
Farmacodependencia
Trastorno de Adaptacién a la Adolescencia 1 6.3
Trastorno pot Estrés Postraumatico 1 6.3
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La forma de intento suicida mas empleada en las adolescentes fue la ingesta de pastillas
(68.8%), respecto a su grupo. (Grafica 2)

Grafica 2
FORMAS DE INTENTO DE SUICIDIO
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En cuanto al nimero de intentos previos, se hallo que las adolescentes solo lo habian
intentado en una ocasion (43.8%), siendo el motivo de ingreso a la Institucion. (Grafica3)

Grafica 3
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De acuerdo al periodo de Junio a Noviembre de 1998, se aprecia la mayor incidencia de
intentos suicidas en el mes de Agosto (31.3%); seguido del mes de Septiembre con un 25%
¢ incidiendo en el mes de Noviembre (25%). (Grafica 4)

Grafica 4

INCIDENCIA DE TENTATIVAS DE SUICIDIO
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Con respecto a los motivos que impulsaron la tentativa de suicidio, se puede apreciar gran
diversidad estrechamente relacionados como desencadenantes del evento. Las motivaciones
predominantes para los adolescentes fueron el no sentirse queridas a si mismas ni por la
familia (87.5%); problemas familiares (75%), deseos de llamar ta atencién (50%). (Tabla 8)

Tabla 8

MOTIVOS PRESENTADOS PARA REALIZAR EL INTENTO DE SUICIDIO

MOTIVOS Frecuencia Porcentaje (%0)

Problemas familiares 12 75
No sentirse querida a si mismo ni por la familia 14 87.5
Sentimiento de preferencia por hermanos 7 438
Deseos de llamar la atencién 8 50.0
Problemas de pareja 4 25.0
Problemas escolares 3 18.8

Abuso sexual 1 6.3
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Como se aprecia en la grafica 5, en ambos grupos se presentaron ideas de muerte, sdlo que
en las adolescentes con tentativa de suicidio, la ideacion (87.5%) culmind en el evento; en
tanto, que para las adolescentes con un trastorno depresivo las ideas suicidas estaban
marcadas (83.3%), aun no culminadas en el intento.

Grafica 5
IDEACION SUICIDA
BINTENTO DE
83.30% 67.30% go% | SUICIDIO
OTRASTORNO
DEPRESIVO
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En cuanto a los sucesos presentados en ambos grupos antes de esta etapa, se encontrd que
las adolescentes con intento de suicidio pasaron por la separacién de sus padres (50%) asi
como ¢l abandono de alguno de ellos (25%) y abuso sexual en la infancia (25%).
Similarmente, las adolescentes con un trastorno depresivo vivieron la separacién de sus
padres (66.7%), abandono (50%) y/o fallecimiento de alguno de sus progenitores (33.3%) y
abuso sexuat (33.3%). (Tabla 9)

Tabla®

EVENTOQS SUCEDIDOS ANTES DE LA ADOLESCENCIA

EVENTOS INTENTO DE TRASTORNO

SUICIDIO DEPRESIVO

F Y F %
Separacion de los padres 8 50.0 4 66.7
Fallecimiento de alguno de los padres 2 12.5 2 333
Abandono de alguno o ambes padres 5 313 3 50.0
Abuso sexual 5 313 2 333
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De acuerdo al cuestionario de Evaluacién de las Funciones del Yo de Bellak & Goldsmith.
A continuacion se reportan las puntuaciones obtenidas de la media, desviacién estandar, de
significancia v Ia Lf de Mann-Whitney, para cada una de las doce funciones.

Tabla 10

COMPARACION DE LAS FUNCIONES DEL YO

FUNCION DEL YO INTENTO DE|TRASTORNO [U MANN-|SIGNIFICANCIA

SUICIDIO DEPRESIVO | WHITNEY
MEDIA |DS |MEDIA |DS

Prueba de Realidad 15.0 447 |15.16 3.06 |44.5 .79

i Tapelol T R0: o e i 4 LIS o ].0F
Sentido de Realidad 13.8 426 |14.66 294 455 .85
Regulacién y control de  [9.18 2.28 [9.0 2.68 |40.0 .55
impulsos
Relaciones Objetales 10.50 2.92 |8.50 2.58 [27.5 12
Procesos del Pensamiento [12.31 4.64 |12.66 3.61 |47.0 .94
Funcionamiento Defensivo . 328 3.79 |36.0 37
| Barrera a los estimulos | 10.93 3.75 4.14 ]33.0 26
} Funcionamiento Auténomo [12.13 383 3.50 [42.0 .65
Funcién Sintético- 11.81 3.97 361 |37.5 43
Integrativa
Dominio — Competencia |12.12 394 |10.0 2.28 |31.0 20

En la tabla anterior, se observa que si existen diferencias estadisticamente significativas al
nivel de significancia del .03, en dos funciones yoicas: Juicio y Regresién Adapatativa al
Servicio del Yo, en donde el grupo de intento de suicidic obtiene una media mayor,
aceptando las hipdtesis alternas No. 2 y 7, que plantean:

Hi?2: Existen diferencias estadisticamente significativas en la capacidad para anticipar las
consecuencias de sus actos en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con
adolescentes sin intento con la presencia de un trastorno depresivo.

Hi7: Existen diferencias estadisticamente significativas en la capacidad para fantasear e

imaginar en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con adolescentes sin
intento con la presencia de un trastomo depresivo.
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A continuacion se presentan graficamente las doce funciones del Yo (ver Grafica 6):

Grafica 6
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CAPITULO VI



DISCUSION

La muestra estuvo constituida por 22 sujetos del sexo femenino conformadas en dos
grupos: 16 con intento de suicidio y 6 caracterizadas por la presencia de un trastorno
depresivo; cuyas edades fluctuaron entre los trece ¥ diecisiete aftos de edad; que ingresaron
al Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro", durante el periodo comprendido por
los meses de Junio a Noviembre de 1998.

La mayoria de los trabajos coinciden que, los intentos de suicidio en la adolescencia cada
vez son més frecuentes y suelen presentarse desde los doce o catorce afios, aumentando
entre los 15-24 afios. (Aujuriaguerra, 1983; Rodriguez, et al. 1989; Cobo, 1992; Sarrd & De
la Cruz, 1991). De lo que corroboramos ¢n nuestros datos ya que el grupo de intento de
suicidio la edad promedio es de 15.7.

A saber, el sexo femenino es mas propenso a desarrollar intentos de suicidio y ¢l masculino
a cometer suicidio. (Farberow y Shneidman, 1969; Ozamiz, 1988, Maniam, 1988; Ellis y
Range, 1989; Dooley, 1990; citados en Villardon, 1993)

Por otro lado, 1a mayoria de los estudios recogen una relacion entre la edad del adolescente
y la frecuencia de la depresion, desde sus inicios hasta el final de la adolescencia entre los
11 y 20 afios. (Marcelli, 1992)

Entre los adolescentes suicidas, el nivel de estudios y la presién académica, supone otro
riesgo latente que puede tener efecto negativo en ellos. (Peck, et al. 1985) El aspecto de
escolaridad ha sido insuficientemnente analizado, en relacién con los actos suicidas y
depresién adolescente. El estudio realizado por Ramirez (1998), en adolescentes
psiquiatricos con intento de suicidio, coincide con el grado de escolaridad (3ro de
Secundaria) de nuestra muestra (Tabla 2.} Afirma que las tentativas suicidas, se relacionan
significativamente con el grado de escolaridad, por lo que consideran que los niveles de
ansiedad y, estrés originados por aspectos académicos, en ocasiones genera conductas
impulsivas.

En cuanto a la religién, la Catélica fue predominante entre fas adolescentes de la muestra
(Tabla 3). Segin, H. Bakwin (citado en Aujuriaguerra, 1983); 1a filiacién religiosa cjerce
una notable influencia preventiva en el nimero de suicidas, especialmente de la iglesia
Catélica, por el hecho de pertenecer a un grupo que afirma su oposicion a la
autodestruccién. En el estudio de Durkheim (1971), sefiala el caracter protector de la
religién; en miembros de determinadas comunidades religiosas, en donde hay una menor
proporcién de suicidios, aunque existen importantes excepciones, lo que plantea que los
prejuicios religiosos pueden influir en la fiabilidad estadistica. Montejo y cols (1983)
citados en Sarré & De la Cruz, (1991) estudiaron que este aspecto religioso en personas
hospitalizadas tras una tentativa comparandolas con un grupo control, en el cual no
encontraron diferencias en cuanto a la autodefinicién religiosa ni al grado de compromiso

94

o




religioso; concluyendo que no es un factor decisivo en los suicidies. Al respecto,
Aberastury (1978), considera que fenomenolégicamente se observa que el adolescente
puede manifestarse como un atee exacerbade S SOMS G misiico fovuruso, ai iguai que ia
situacién cambiante de su mundo intemo, lo que representa un intento de solucién a la
anguslia que vive el Yo en su busqueda de identificaciones positivas y del enfrentamiento
con el fendmeno de la muerte definitiva de su Yo corporal.

En cuanto, al medio familiar, casi todos los autores coinciden en dar gran importancia a las
alteraciones de la organizacién familiar. En este estudio como ya se ha mencionado las
adolescentes con intento de suicidio provienen en su mayoria de familias biparentales
disfuncionales y desintegradas, y similarmente las adolescentes con un trastomno depresivo
provienen de familias uniparentales disfuncionales y desintegradas (Tabla 4.)

Adam, et. al (1982), afirman que los adolescentes con conducta suicida proceden de
familias desestructuradas. A. Mattson (citado en Aujuriaguerra, 1983), comprueba que
existe una proporcion alta de familias incompletas de los adolescentes suicidas. Ramirez
(1998), afirma que las caracteristicas disfuncionales pueden ir desde la incomunicacién, la
carencia afectiva, entre muchas posibles causas, que crean confusién en los adolescentes
con intento de suicidio, siendo en su mayoria familias desintegradas y disfuncionales.

Consecuentemente, Marcelli (1992), dice que el desequilibrio afectivo de la familia influye
de manera determinante en Ja aparicién de ia depresién en el adolescente, particularmente
de aquclias familias desestructuradas por divorcio, separacion, abandono o fallecimiento de
algunos de los padres; dado que la depresidn en esta etapa, se encuentra bajo el efecto de
una constante amenaza de pérdida objetal.

Al estudiar, el lugar que el adolescente suicida ocupa entre hermanos, F. ]. Kallman (citado
en Aujuariguerra, 1983) sefiala una desproporcién entre los primogénitos e hijos tnicos;
como se puede observar en éste estudio. (Tabla 6} Asimismo, las hijas unicas, son mas
vulnerables a la depresion, debido a que el vinculo con sus padres edipicos dificilmente
permiten el proceso de distanciamiento. (Marcelli, 1992)

Resultados sobre investigaciones sobre la relacion del acto suicida y depresion con el
niimero de hermanos o con el lugar que ocupa entre ellos, han sido inconsistentes.

Diversos autores, han investigado la presunta refacion de los actos suicidas realizados a lo
largo de la vida con distintas situaciones sufridas durante la infancia. Adam, et. al (1982),
revisa la literatura sobre pérdida parental en la infancia, e indica que los datos varian en los
distintos estudios. Este autor, encontré que el 48% de una muestra de personas con tentativa
suicida habia experimentado pérdida (por muerte, divorcio o separacién) de los padres;
apunta que la inestabilidad familiar puede ser la variable etiolégica principal de la
vulnerabilidad suicida.

Estas investigaciones coinciden con los datos obtenidos de los eventos sucedidos en la
infancia de este estudia, por parte de las adolescentes con intents do suicidio, Guien mas
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frecuente la separacién de sus padres. Asimismo, la depresion adolescente, es mas
vulnerable por el fallecimiento, Abandono de uno o ambos padres o separacion, que
acentfian los senfimientos de nérdida los semtimicntos de pérdida ¥ abandonu {viarceili,
1992.) Tal como se observaron en el grupo de adolescentes con un trastorno depresivo.
{Tabla 9)

El riesgo de suicidio, es especialmente elevado en los pacientes con diagnostico de
depresion, sin embargo, el hecho de que un acontecimiento vital pueda desencadenar un
acto de suicidio en un paciente psiquidtrico y no afectar a otro con el mismo diagndstico
recuerda que pueden interactuar en el ambito bioldgico y psicosocial y que inciden en la
persona en un momento determinado, a modo de crisis o persistente durante un periodo
prolongado. (Samé & De la Cruz, 1991)

El diagnéstico psiquidtrico en las adolescentes con intento de suicidio mayormente
presentado fue el Depresivo Mayor, seguido det Trastomo Depresivo con Rasgos Cluster B
o Border line (ver tabla 7.) Numerosos estudios concuerdan que la depresién mayor, los
trastornos de conducta y de ansiedad, son los que ms posibilidades tienen de llevar a cabo
la conducta suicida en determinadas condiciones. Pero sobre todo es fundamental la
presencia de estos trastornos en comorbilidad con trastornos de la personalidad del tipo
limite y/o narcisista. (Rodriguez, S. C; 1995)

A pesar de que autores coinciden en que la condicion psicopatolégica mas frecuente y
establemente asociada al suicidio es la enfermedad depresiva similar al del adulto; Marcelli
(1992), considera que los intentos de suicidio, mas que una depresion mayor ¢| adolescente
pasa por una crisis ansiosa - depresiva, donde la tentativa suicida es en general con
medicamentos o seccién de venas, que sucede en un contexto reactivo e impulsivo. O en su
defecto, son adolescentes llamados border line o limite, que frecuentemente viven
depresion por abandono y especialmente pasan al acto mediante gestos autoagresivos.

Respecto a la depresién en la adolescencia, Deykin, E. y cols (1987), realizaron un estudio a
424 adolescentes, donde hallaron que la prevalencia del trastorno depresivo mayor fue de
6.8%. Acompafiado frecuentemente de alcoholismo y toxicomanias siendo el 8,2y 9,4%
respectivamente. Por su parte, Choquet y cols en 1988, (citados en Sarrd & De la Cruz,
1991), apreciaron que los comportamientos alimentarios s¢ haltan a menudo perturbados,
particularmente manifestados en las mujeres como Anorexia (18%); tal como se observa en
las adolescentes depresivas de la muestra (ver tabla 7.)

Segin Rodriguez, (1995), la ideacién suicida, se refiere a la presencia temporal o
permanente de amenazas, alusiones y pensamientos acerca de la muerte planteadas, en
forma indirecta o directa. Tal como se presentaron en ambos grupos de la muestra (Gréfica
5.) Villardén (1993), afirma que las mujeres tienen més ideacién suicida que los hombres,
sin embargo, son ellas las que representan mas razones para vivir, por lo que desvian sus
intenciones de morir. Ello puede explicar por qué las mujeres se suicidan con menor
frecuencia y lo intentan mas.  Alonso- Femindez (1994), dice que la conducta

autodestructiva, ideas snicidas v la tendencia al acto, s concideran cn su totalidad une de

96




los sintomas especificos de la depresién. Otros autores, como Goldber, 1981; Hodgman y
Roberts, 1982; Brooksbansk, 1985; Allen, 1987 (citados en Villardén, 1993), comprueban
ane el pensamiento snicids, en la depresidn adoloscenits, o5 muy Comiln, pov 1w SICINPIC
culminan en el suicidio. Esta constatacién lleva a plantearse la existencia de otros factores
en la aparicién de conducta suicida, pues a pesar de la importancia del diagnéstico de
depresién en la conducta suicida, existe un gran nimero de personas deprimidas que no se
suicidan.

Por tal razén, es importante mencionar el estudio de Perris (1966) citado en Polaino, 1988;
quien comparé a pacientes deprimidos ... con tentativa suicida con otros deprimidos que
jamas han intentado suicidarse, observaron que, en los primeros, la duracién de la
enfermedad es mucho mas larga. Otros autores, postulan que los depresivos raramente
culminan sus ideas suicidas si se hallan en un grado agudo de la enfermedad, pues existe un
retardo motor profundo que inhibe la accién; no obstante, los momentos de mayor Tiesgo
empieza a decrecer la inhibicion, es decir, en el momento de la mejorfa terapéutica, cuando
el paciente tiene Ja motivacién y la energia requerida para el intento. (Rojas, 1978; Alonso-
Fernandez 1994; Mendels, J, 1977, Hendin, 1976, citado en Arieti & Bemporad, 1978;
Ayuso y Saiz, 1981)

Los métodos utilizados para el suicidio varian, segin caracteristicas demograficas, tales
como el sexo, la edad y ¢! medio en que habitan. Para el suicidio consumado utilizan con
mayor frecuencia métodos violentos, de mayor letalidad; mientras que la intoxicacidn
medicamentosa es mas frecuente en las tentativas suicidas y preferentemente utilizado por
las mujeres. En los dltimos afios, en el mundo occidental se ha utilizado preferentemente, la
intoxicacién por medicamentos, en las tentativas con cifras del 80 al 90% de éstos. {Sarté &
De la Cruz, 1991) Asimismo, A. Mattson y Gaultier (citados en Aujuriaguerra, 1983);
Ramirez, et al. (1989), y Villasana (1990), concuerdan que el procedimiento més frecuente
es la ingestion de medicamentos sobre todo en adolescentes del género femenino, por lo
que excepcionalmente, recurren al ahorcamiento, a la utilizacién de armas de fuego o
arrojarse al vacio. (Cobo, 19992) Tal coma se observan en las adolescentes de la muestra
que cometieron el intento. (Grafica 2)

Al estudiar los motivos que impulsaron a la tentativa suicida en las adolescentes
predominaron el No sentirse queridas a si mismas ni por la familia y por problemas
familiares (ver tabla 8.) Al respecto, Cobo (1992), afirma que el fuerte sentimiento de
sentirse rechazado o de no ser queridos, es uno de los factores que favorecen el suicidio en
la adolescencia, asi como los problemas familiares, puesto que en general son familias
cadticas, y por ende, tienen padres con escasa capacidad para ayudar eficazmente al hijo
con problemas.

Asimismo, Harlow, 1986; dice que el desprecio a si mismo puede llevar a una carencia de
propésito en la vida que podria conducir al pensamiento de suicidio. Por su parte,
Baumeister (1990), en su articulo titulado "Suicidio como escape de st mismo”, afirma que
las personas con tendencia suicidas tienen un concepto de si mismo negativo, no acorde con
su ideal del Yo, por lo aue con 15 tentativa de sniridin, el adolescente pretends C5CGpar do
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un conocimiento de si mismo negativo y de los afectos en relacién con la familia como
persona "no guerida” o como un estorbo es un factor que contribuye a la realizacién de un
intento de suicidio (citados en Villardén, 1993} Por otrs parte, Teicher, {1970) citads <n
Polaino (1988), en un estudio realizado entre los adolescentes constata que el 74%
manifesté  vivir continuamente con una familia calificada como extremadamente
conflictivas, siendo la causa de su intento.

En cuanto, al nimero de intentos previes, los resultados obtenidos fueron que las
adolescentes s6lo lo habian intentado en una ocasion {ver grafica 3.) Referente a esto, Sarré
& De la Cruz (1991), dicen que los porcentajes obtenidos sobre tentativas de suicidio
previas son discrepantes entre el 3 al 5% en la poblacién general a partir de los 15 afios de
edad. Afiade que estas discrepancias pueden ser debidas al escaso interés por parte de la
persona que ha realizado el acto suicida o de los familiares para facilitar informacion, Cabe
mencionar que el antecedente de uno o varias tentativas suicidas constituyen un elevado
resgo de repeticién y es predictivo de un mayor riesgo. Davidson y Philippe (1986),
sefialan que la proporcién de las recidivas es mas alto en las mujeres que en los hombres, de
igual manera, Rodriguez Sala de Gomez Gil (1974), sefiala que las mujeres muestran una
gran preferencia de reincidir con mayor frecuencia, pero que a pesar de ello, no consuman
¢l suicido, sino que lo frustran. Con respecto, al mes en que ilevan a cabo los actos suicidas,
confirma que para el D. F. los meses primaverales y los que registran temperaturas medias
mas elevadas -abril, mayo, junio, julio y septiembre- son los més propicios para los intentos
y especialmente los suicidios. Y, en particular las mujeres que sélo intentan el acto,
muestran una preferencia en los meses iniciales del afio (enero y febrero), en contraste, Ia
incidencia de las tentativas en este estudio fue variable, marcandose en los meses de Agosto
(31.3%), Septiembre y Noviembre en el 25% para cada uno. (Grafica 4)

La mayoria de los trabajos consultados coinciden que las caracteristicas sociodemogréficas
representan una diversidad de factores de riesgos suicida y de vulnerabilidad depresiva. No
obstante, estas fuentes de informacién estadistica son de gran ayuda para comprender la
dimensién del problema de los actos suicidas y de la depresién, que cada vez més se
presentan en la adolescencia.

Con base en los resultados de las aplicaciones del Cuestionario para la Evaluacién de las
Funciones del Yo de Bellak (EFY), a partir de los puntajes promedio obtenidos de los
grupos de adolescentes mujeres con intento  de suicidio y sin intento con un trastorno
depresivo. Se encontraron diferencias significativas al nivel del .03, en las funciones del
Yo, aunque solamente en dos: Juicio y Regresion Adaptativa al Servicio del Yo. (Grafica 6)

Con respecto a la funcién Juicio; se observa que el grupo de adolescentes con intento de
suicidio, actian emocional y socialmente en forma inapropiada, no anticipan
adecuadamente las consecuencias de sus actos. Con frecuencia juzgan mal las intenciones
de las personas que les rodean, con la creencia que ellos son quiénes mal interpretan las
cosas que hacen. A pesar de esto, las consecuencias conductuales de su juicio no son tan
graves como causarse un peligro grave a su vida, eligiendo métodos pasivos (ingesta de
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pastillas) con la tendencia de manipular a las personas de manera equivocada, pero
poniendo en riesgo su salud y sus relaciones interpersonales.

En cambio, las adolescentes con un trastomo depresivo tienen un juicio marcadamente
inapropiado, lo cual implica un peligro grave para su vida y para las personas que les
rodean, tomando frecuentemente riesgos innecesarios. No anticipan las consecuencias de
sus actos; tienen una conciencia bastante defectuosa sobre las mismas, interpretando
inadecuadamente sus relaciones con su medio en funcién de sus propios actes.

Este resultado, puede explicarse por el perfodo mismo, como por lo que conlleva a la
tentativa suicida y a la tematica depresiva.

Anna Freud (1936/1992) afirma "el adolescente estd empefiado en una lucha emocional de
extremada urgencia ¢ inmediatez de sus necesidades; por su intolerancia ala frustracion y
por la tendencia a utilizar todo tipo de relacién como medio para la satisfaccidn de sus
deseos, sin tomar en cuenta consecuencias de sus actos”. Blos (1975), dice que al
inducirse una cualidad narcisista, el adolescente se vuelve rebelde, arrogante con fallas en el
juicio.

Cobo (1992), dice que la joven es més temerosa y ambivalente al elegir l1a forma de
intentarse quitar la vida, ya que sigue predominando en ella, el instinto de conservacion por
lo que recurre al método menos letal, como es la facilidad del consumo de medicamentos, a
sabiendas que no le causard un dafio grave que facilitard su rescate. Los adolescentes
suicidas tratan de evitar cualquier peligro de realizar la tentativa; tratan de emplear el
chantaje o alguna forma de influir sobre los demds con la intencién de impresionar o herir a
otra gente, o bien, como una forma de lograr el amor que considera carente. (Stengel, 1965;
Farberow y Shneidman, 1969; Weiner y Elkind, 1976; Aujuriaguerra, 1983)

En relacion, con la depresién en la adolescencia, incide fa inmadurez de sus juicios; por
ello, pueden predisponer al adolescente a los actos impulsivos y las reacciones extremas;
puesto que por una total desesperacién denotan una alarmante propensién a las actividades
autodestructivas. (Arieti & Bemporad, 1978.) De esta forma, la depresion muestra entre sus
diversos sintomas, la dificultad para pensar en las consecuencias de sus actos, debido a que
el pensamiento se ve constantemente interferido. El adolescente esta convencido por sus
sentimientos depresivos, reaccionando con frecuencia mediante una conducta antisocial,
que refuerza su creencia. El Yo se ve "empobrecido” y confundido por los procesos de
duelo que tiene que sobrellevar. Ante €sta circunstancia picrde momentineamente su
funcién de mediar entre sus pulsiones, sus normas (Supery6) y las exigencias del mundo
exterior. (Fernandez, 1974; Ayuso y Saiz, 1981)

Estos datos nos permiten aceptar la hipétesis altema (Hi2), que plantea: Existen diferencias
estadisticamente significativas en la capacidad para anticipar las consecuencias de sus actos
en las adolescentes con intento de suicidio en comparacion con las adolescentes sin intento
con la presencia de un trastorno depresivo.
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Referente a la Regresion Adaptativa al Servicio del Yo (RASY), las adolescentes con intento
de suicidio son capaces de disfrutar de pensamientos, sentimientos y fantasias primitivas
con moderada dificultad para lograr]as v canalizarlac 9"“""’""2."."“.“:\,, aotuando dc madicia
espontanea o un poco rigida ante cllas. Interfiriendo en su estado de &nimo con leve
dificultad para disfrutar de actividades divertidas o graciosas; por cllo, sus fantasias y
ensoflaciones dificilmente son llevadas a una actividad productiva, siendo expresadas en la
tentativa suicida.

Mientras que, las adolescentes con un trastomo depresivo, poseen una capacidad
extremadamente regresiva o nula. Sus pensamientos, sentimientos y fantasias primitivas
son experimentados como amenazas o extrafios a su Yo, pues cuentan con una incapacidad
relativa para soltar o renunciar a los tipos més estrechos de control, por lo que carecen de
imaginacién o dificilmente se involucran en fantasias alegres o participando en juegos o
situaciones graciosas. No obstante, pueden experimentarlas y disfrutarlas en forma
excesiva, resistiéndose a su recuperacion; afectando notablemente en la sclucién de sus
problemas.

Estos resultados se respaldan en el estudio realizado por Tercero (1999), en pacientes
adolescentes con intento de suicidio, sobre las funciones yoicas, en el cual encontrd que
éstos son capaces de disfrutar de sentimientos y fantasfas primitivas, con dificultad para
canalizar sus resultados de forma adaptativa. El estudio realizado por Lieselotte, et al.
(citado en Bellak & Goldsmith, 1984), sobre las funciones del Yo, en pacientes deprimidos,
encontraron e! nivel mis bajo de funcionamiento en la regresion at servicio del Yo. Cabe
mencionar que en ¢l presente estudio la funcién juicio fue la méis baja en el grupo de
trastorno depresivo.

Desde el punto de vista, Blos (1970) afirma que la regresién suele ser normal en el
adolescente, es un proceso inherente a su propio desarrollo. Esta capacidad de fantasear ¢
imaginar de las adolescentes suicidas es permitida por sus fantasias entorno a la muerte.
Mauricio Abadi (1973), afirma, que el miedo a la muerte es, sin lugar a dudas, la angustia
fundamental del hombre. El final de la vida o muerte estd vinculado con fantasias
inconscientes relacionadas con las protovivencias del ser humano, antes, durante e
inmediatamente después del nacimiento. Asi la muerte es fantaseada directa o
simbélicamente como regresidn intrauterina o reinfectacion, como fransito o mudanza y
como desintegracion y locura. De este modo reconoce las tentativas suicidas centradas en:
a) agarrarse de la vida, b) intentar negar ¢l sentido del morir como un fin, postulindolo
antes como trinsito a otra vida, y finalmente, c) con la creencia acerca de la inmortalidad
del alma. Entonces, el deseo de muerte encubre diferentes fantasias inconscientes, algunas
basadas en una regresién, como ¢l retono al vientre materno, otras en una defensa
disociativa, como el deseo de mutilar y expulsar fuera de si una vida que ha vuelto
persecutoria.

Tanto Freud (1914), como Menninger (1972}, afirman que los impulsos autodestructivos

surgen a partir de} impulso de matar a otro, como agresién directa hacia el exterior, y de
rehuir de los conflictos. De esta manera. ¢l suicidio es comn nna venganza hacia agucllos
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que lo han orientado a esa solucién, ya que con su contacte pretenden trasformar el
ambiente que les rodea y provocar sentimientos de culpa  Por ello, a menudo, ¢l intento de
suicido. es internretado come Iz exprcsidn de funiasias de nacimuento o mas exactamente
como deseo de regreso al seno matemo, de tal forma quien intenta el acto imagina lo triste
que estarian sus padres y cémo lamentarian haberlo maltratado, creindoles sentimientos de
culpa. En efecto, son personas predominantemente orales e infantiles que desean e
imaginan su retomo a la primera relacién de contacto; por lo que muchas veces éstas
utilizan métodos por via oral que representa la fantasia del seno materno por ser el conducto
de la alimentacidn y la primera relacion afectiva. (Cobo, 1992}

Estas afirmaciones se confirman con lo que Kris (1964), postula que "bajo la influencia del
caracter regresivo de lo cdmico y de las fantasias, volvemos a la dicha de la nifiez".
Frecuentemente, la transicion lograda por lo cdmico puede aparecer bajo el disfraz de
mecanismo de defensa a pin de dominar y eludir las emociones, principalmente la anstedad,
esto es reprimir por medio de Ia risa o la fantasia el temor o miedo 2 un dafio.

En cambio, en la depresion, los adolescentes se encuentran bajo una constante amenaza de
pérdida objetal, que da como resultado un humor depresivo, apatia y més directamente una
gran hostilidad, expresada en una actitud hosca y malhumorada, como castigo a si mismo,
en lugar del objeto perdido, pues incluso a éste lo aprecia y lo idealiza, acentuandose los
sentimientos y pensamientos que no le proporcionen placer o felicidad. Ante esta
idealizacién, el adolescente depresivo, inmediatamente renuncia a las experiencias de placer
y libertad personal. (Ostow, 1973; Marcelli, 1992; Aguirre, 1996)

Kris {(1964), dice que la descarga motriz (risa) es afectada por medio del pensamiento, el
cual en la enfermedad depresiva se encuentra distorsionado centrado sélo en las situaciones
negativas, que contienen el placer del humor. Esta perturbacion del humeorismo, esta
relacionada con una situacién dramética especial de su nifiez, donde tuvo la desdicha que se
rieran de ella y ahora, en los casos en que el adulto experimenta el placer comico, se
identifica inconscientemente con el otro, que es el centro de la nsa.

Con base a este resultado, se acepta la hipdtesis alterna (Hi7), que plantea: Existen
diferencias estadisticamente significativas en la capacidad para permitirse fantasear e
imaginar, en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes
5{n intento con la presencia de un trastorno depresivo; lo que permite rechazar la hipdtesis
nula.

Respecto a las demds funciones en las que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativa al nivel .03, se llevé a cabo un analisis cualitativo de ellas, en funcion del
contenido de los reactivos y la manera como los grupos respondieron, de lo cual se
desprende lo siguiente:

Los adolescentes cuentan con una incapacidad de distorsién minima para percibir los

estimulos internos de los externo, en particular al despertarse ¢ dormirse; dificultando
esporddicamente su orientaciAn en tiempe ¥ espacic. 5S¢ poicaian ocasionalmente de sus
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fallas en el momento en.que ocurren, prioritariamente de sus estados internos, poniendo
m4s atencién en sus sentimientos y posibles significados, interpretando inadecuadamente
los acontecimientns fPrucha de Realidad)

Como sefiala Aberastury (1978), los adolescentes se encuentran refugiados en su mundo
intermo (autismo adolescente) que le es seguro y conocido, rompiendo en gran parte con sus
conexiones con el exterior, actuando con cierta torpeza en la comprensidn de lo que sucede
a su alrededor. Blos (1975), dice que al encontrarse en una fase narcisista, el Yo se
convierte en receptor de la libido, catectiza las demds funciones, caracterizada por un
aumento de la autopercepeidn a expensas de la percepcion de la realidad llegando hasta la
pérdida del contacto con la misma. Por su parte, Erikson (1959), dice los adolescentes viven
con cierta desubicacién termporal, influyendo directamente en las manifestaciones
depresivas enmarcadas por el temor al tiempo con la incapacidad para manejar la dimension
temporal. Parecen vivir en una situacién de "tode o nada”, dando a hechos triviales una
trascendencia desmedida reaccionando de una manera determinante expresada en actos
suicidas. Como destaca, Abadi (1973), el suicidio es una actuacion psicdtica resultante
frente a determinados peligros de los que trata de escapar.

En cuanto al sentido de realidad; las adolescentes, presentan signos muy ocasionales de
irrealizacién y despersonalizacion; a veces pueden sentir que estin viendo las cosas desde
afuera, por lo general, bajo circunstancias de tensién, apareciendo algunos sentimientos
moderadamente irrealistas acerca de su cuerpo. Pueden tener una personalidad "como si", u
otras manifestaciones de representacién de papeles en su biisqueda de identidad. A menudo,
se sienten humnilladas y algunas veces dependen de la retroalimentacién externa o de la
opinién de los demés para consolidar su identidad; y sélo bajo situaciones relativamente

estables no dependen del apoyo externo. (Sentido de la Realidad del Mundo y del Si mismo)

Como argumenté Blos (1975), la angustia concomitante a este periodo origina procesos
restitutivos que van desde leves sentimientos de despersonalizacion hasta estados
psicéticos, o alternativamente a la vida de fantasia, con la finalidad de llenar el vacio
emocional que experimentan cuando los nuevos impulsos instintivos de la pubertad no
pueden estar por més tiempo unidos a los antiguos objetos. Asimismo, Aberastury (1978),
dice que en duelo por el cuerpo perdido, el adolescente siente sus cambios como algo
externo frente a los cuales se siente como espectador impotente de lo que ocurre en su
propio cuerpo; es muy frecuente que el sentimiento de extrafieza y del no- reconocimiento
del propio cuerpo invada al adolescente, teniendo la sensacién de estar deformado
fisicamente, por lo cual esto no necesariamente tiene por qué corresponder con la realidad,
ya que se trata de falsas percepciones de la imagen de si misma. A su vez, esto conlleva al
duelo por el rol infantil, propiciando su busqueda de identidad adulta, recurriendo a
situaciones de uniformidad e identificacion masiva que le brinden seguridad y apoyo,
transfiriendo al grupo parte de su dependencia. Al respecto, Erikson (1968), dice que la
busqueda de identidad alcanza una fase critica; se preocupan especialmente de lo que
parecen ser ante los ojos de los demds en comparacién de lo que cllos sienten que son,
apoyéndose en modelos poco apropiados, y llevarlo a adoptar distintas identidades, durante
un periodo en su constante bisqueda. T ns adalescentes tratan de proyctiar cn olias pursonas
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su propio Yo, aun difuso e indiferenciado, con la finalidad de aclarar y descubrir su propia
identidad, y el sentido de si mismo en relacion con el exterior, dificultando asi €l segundo
proceso de separacién - individuacidn de estz etaps, conduciéndolv al caminu de ia

depresion. (Marcelli, 1992)

Por otra parte, el control de sus impulsos oscila entre ¢l control excesivo y muy deficiente;
frecuentemente fluctuan entre ser impulsivas o inquietas y ser apiticas, esto es cuando el
control de sus impulsos es extremadamente rigido, manifiestan rupturas impulsivas en
forma de acting out, desde furias esporidicas, berrinches, manifestaciones psicosomaticas
hasta conductas autodestructivas; esto indica que no cuentan con adecuados recursos en
momentos de quebranto, ni lampoco para gestionar la ansiedad, la excitacin o la tristeza.
Por ello, sus afectos y estado de énimo es muy labil, Hlorando e€n un momento y riendo al
siguiente. (Regulacion y control de los impulsos, afectos e instintos)

Segtin Blos (1970), el control instintivo del adolescente se encuentra empobrecido, por lo
que la tension instintiva es aliviada en parte por descargas hacia el exterior mediante la
expresion motriz o bien por descargas hacia el interior, manifestadas por problemas
fisiologicos o sintomas depresivos. Como sefialan, Anna Freud (1936/1992) y Aberastury
(1978), la conducta del adolescente estd dominada por la accidn; puesto que hay un
desequilibrio (Yo- Ello), que intensifica las tendencias agresivas, la indocilidad, la
brutalidad y las tendencias exhibicionistas. Su conducta es brusca y desconsiderada, su
estado de Animo fluctda entre mas extremo optimismo y mas profundo pesimismo,
acompafiado por un sentimiento basico de ansiedad y depresion. La intensidad y
frecuencias de los procesos de introyeccién y proyeccién pueden obligar al adolescente a
realizar rapidas modificaciones en su estado de animo.

Con respecto a los actos suicidas, Menninger (1972), dice que en la humanidad existen
fuertes propensiones hacia la destruccidn; esto es, impulsos agresivos dirigidos hacia fuera
como hacia si mismo, ante la proximidad de un rival y/o amenazas de la privacién de
satisfacciones. Anna  Freud (1936/1992) dijo que frecuentemente los adolescentes
reaccionan de forma impulsiva, cuando el padre u otra figura de autoridad, interfiere en ¢l
logro de sus objetivos, expresandose por la agresion dirigida hacia los otros y mas
abiertamente en los intentos de suicidio; pueste que la agresividad y la hostilidad que en un
principio sirvieron como defensa se vuelven en su contra experimentando una intensa
depresion, sentimientos auto degradantes y autodestructivos.

Respecto a las relaciones objetales se observan diferencias cualitativas, donde las
relaciones interpersonales de las adolescentes con intento de suicidio, estan caracterizadas
por interacciones de tipo neurdtico en forma de aislamiento, narcisismo o sobre
dependencia. Su identidad depende de la percepcién de los demds, siendo sensibles a los
rechazos y abandonos sobre todo cuando no esta centrada la atencién de los demas en ellas,
no tolerando 1a distancia ni la soledad, reflejado en la intencion suicida. A diferencia, las
adolescentes con  trastomo depresivo, sus relaciones objetales estdn caracterizadas por un
apego o aferramiento extremo, dificultando considerablemente el equilibrio entre Ia
distancia v la cercania. prefiriendo relaciones muy intensas ¢ muy frias, oon Sonstanic
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temor a su rompimiento. Su identidad depende excesivamente de la percepcién de los que
le rodean, con desmesurados intentos por "camnbiar” a los demds con la creencia que con
elln conformaran su identidad. Asi, las adolcoucnics de umbos grupos, pueden usar y
explotar a las personas para satisfacer sus propias necesidades y ambiciones, sin pensar en
los sentimientos de los demas, por lo cual fAcilmente se sienten heridas o rechazadas.
{Relaciones Objetales)

Blos (1975), afimma que, al cambiar los impulsos a la genitalidad, los adolescentes buscan
intensamente objetos extrafamiliares, inictan intensas relaciones amorosas ¢ bien las
interrumpen con la misma brusquedad. Emprenden una bisqueda de nuevos objetos,
dirigida hacia amistades que demanden una idealizacion y dependencia ya que las
caracteristicas del otro son admiradas y amadas, constituyendo algo que el sujeto mismo
desea tener, siendo sus relaciones en esencia narcisistas, superficiales y transitorias,
experimentandolas como amenazantes, como una nueva dependencia, sumisién y rendicién
emocional. Asi el fenémeno grupal adquiere trascendencia, transfiere a éste parte de su
dependencia con el afin de lograr su identidad, siendo extremadamente exclusivistas e
intolerantes, de los que son diferentes de su grupo; fluctuando entre una dependencia e
independencia extrema, puesto que se mueve entre el impulso al desprendimiento y la
defensa que impone el temor a la pérdida de lo conocido. (Aberastury, 1978)

En los actos suicidas se advierte un deseo de biisqueda de contacto con la necesidad de
depender de otros, lo que significa retornar a una previa relacién dependiente (madre -
hijo); pues ¢l adolescente percibe o tiene la creencia de una insostenible falta de carifio, mas
aun cuando el intento se precipita por alguna desilusién, ruptura amorosa, discusidn con los
padres o frustracién inmediata. (Stengel, 1965; Bender, L, citado en Aujuriaguerra, 1983;
Weiner & Elkind, 1976)

En la depresion, las pérdidas del periodo adolescente adquieren un impacto traumatico y
desorganizado, acentuado por el narcisismo de €, que se encuentra menos afianzado y mas
dependiente de los objetos extemnos. Por lo que en aquellos que han sufrido constantes
rupturas pasadas o recientes, s¢ enfatiza el sentimiento de pérdida a cada momento de
separacién, (Marcelli, 1992) En especial, en ella, se presenta una forma repetida de
relaciones de objeto narcisista, con conflictos de ambivalencia.

Por otra parte, en las adolescentes (ambos grupos), su pensamiento se ve interferido; la
memoria, atencién y concentracién, se muestran afectadas, sobre todo en situaciones
emocionalmente cargadas, requiriendo de un gran esfuerzo para ejercer sus funciones de
manera efectiva. Bajo extrema tensién, estas capacidades se encuentran interferidas,
obstaculizando el 1érmino de sus actividades; de ahi que su pensamiento sea concreto e
incluso sincrético, esto es, puede estar desorganizado o ser ilégico en €508 momentos.
Debido a esto su pensamiento fluctia entre los modos de funcionamiento abstracto -
concreto, expresandose rigida o meticulosamente o bien con grados moderados de
vaguedad y desorganizacion. (Procesos del Persantiento)
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Segin la leoria propuesta por Piaget en 1958 (citado en Craig, 1994), el cambio
cognoscitivo adolescente consiste en la aparicidn del pensamiento de las operaciones
formales Fste nuevo srocesamisnts inicloctial €3 absiiaciv, especuiativo, que incluye el
pensar en posibilidades, comparar la realidad con aguello gue puede ocurrir o podrd
suceder; sin embargo, este no es asi en los grupos de la muestra, sino como dicen Kreating,
1976; Neimark, 1975, (citados en Craig), de que no siempre el cambio es radical y
cualitativo en el pensamiento, sino también hay cambios entre el pensamiento operaciona! y
modos cognoscitivos anteriores y como puede considerarse como extension de las
operaciones concretas. De ahi que la conducta sea extrema y fluctuante pues empiezan a
hacer una evaluacién personal de si mismos, que inmiscuida en un aspecto depresivo se
distorsiona cognitivamente sobre todo para el reconocimiento afectivo, centrandose sélo en
sus incapacidades o errores (descalificacién de lo positivo.) La dificultad de la atencidn y
concentracién se combinan para seguir el patrdn ilégico del pensamiento que comprende
desde la insuficiencia hasta la culpabilidad con el convencimiento de un castigo inevitable y
justificado, como puede ser el privarse de comer y dormir hasta la forma mas extrema el
suicidio. (Mendels, 1977; Bumns, 1980; Sullivan & Everstine, 1992}

El funcionamiento defensivo de las adolescentes con intento de suicidio, muestra evidencias
de racionalizacién, intelectualizacion, formacion reactiva y proyeccion transitoria; por ello
son en extremo ideacionales, predominando los pensamientos sobre sus afectos ¢
inversamente. El acting out, se ve favorecido ya que la accién aparece como sustituto de sus
pensamientos reprimidos, que se expresan bajo circunstancias estresantes, puesto que ante
estas se muestran intolerables, cayendo en estados disforicos e impulsivos o en una
depresion profunda o frecuentes rupturas de ansiedad. Se preocupan por lo que otras
personas dicen acerca de ellas, cruzando por su mente ideas extrafias o amenazantes,
restringiendo su funcionamiento yoico. En tanto, el funcionamiento defensivo, de las
adolescentes con un trastorne depresivo, sus defensas son analogas al "sobrecontrol”; a
menudo se aislan de las personas que les rodean proyectando sus sentimientos de evitacion
y evasién en éstas; tienen la sensacion de no poder manejar sus problemas cetidianos ni
situaciones adversas; produciéndose una inhibicién severa de Yo, siendo sus defensas mds
desadaptativas antes las circunstancias. (Funcionamiento Defensivo)

Como sefiala, Anna Freud (1936/1996) en su libro “El yo y los mecanismos de defensa”,
que las adolescentes ante los duelos que tiene que enfrentar lo llevan a una vivencia de
fracaso e impotencia, obligdndolo a recurrir al pensamiento para compensar las pérdidas
que ocurren dentro de si mismo, por medio de la intelectualizacién y la fantasia, como
medidas defensivas. Ademas de los procesos de proyeccion e introyeccién que favorecen
los cambios repentinos en su estado de animo. El adolescente, se defiende de la ansiedad
que le produce la separacién de sus objetos primarios, de esta manera, invierte sus afectos
hacia ellos en sus opuestos (amor en odio), sin embargo, esta inversidn se vuelve en su
contra como amenazas y como tales las evita por medio de la proyeccién, convirtiéndose
los padres como sus principales perseguidores, permitiendo el acting out, no obstante,
cuando esta inversion de afectos se vuelve totalmente contra si mismos, experimentan una
intensa depresion y tendencias autodestructivas,
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Un estudio realizado por Alan Apter (1989), sobre los mecanismos de defensa en pacientes
suicidas encontrd que, €stos presentan sus actes como producto de un "acting out” en una
fase de intolerancia ante unz exposicidn o cvanio eshusanic, donde ia agresividad es
manejada hacia adentro (introyeccién) ademas de un desplazamiento de la agresion de los
objetos primarios, que se lleva a cabo por medio de una representacion simbolica que
sustituye esos objetos. La negacion de la agresividad hacia fuera inclindndose hacia una
posible depresion o ideas suicidas. Y la proyeccion, donde el sentimiento agresivo se suele
depositar a otra persona de su medio ambiente; todos ellos acentuados en situaciones
estresantes.

La barrera contra los estimulos sensoriales de las adolescentes de ambos grupos, es bastante
baja. Son hipersensibles a la estimulacién excesiva; los ruidos, las luces demasiado
brillantes o cambios de temperaturas les son demasiado molestos; paraddjicamente,
disfrutan de &stos a pesar de su excitabilidad, pero sélo por cortos periodos, manifestandose
irritables, malhumoradas, con gran facilidad para perder la calma cuando muchas
situaciones suceden al mismo tiempo, aislindose constantemente; interfiriendo
notablemente en sus hibitos de suefio y produciéndoles alteraciones psicosomaiticas, como
dolor de cabeza y de estémago. (Barrera a los Estimulos)

Como sefiala, Hartmann (1969), con la expresion directa y pobre control de los instintos
aunado a los cambios fisioldgicos del periodo adolescente, la barrera a los estimulos es
facilmente trastornada por ellos. El mundo interno y sus funciones hacen posible un proceso
dc adaptacién que consta de dos pasos: a) retirada del mundo externo [aislamiento, soledad
como forma de escape] y b) el retorno a él con un dominio [sobrevaloracién, narcisisino
adolescente.]. No obstante, este proceso en la depresion se ve truncado, por las alteraciones
en el suefio que frecuentemente se presentan, ademis de otros sintomas caracteristicos de
esta enfermedad; o bien, pueden tener una tendencia a la accion aunque sea primitiva, en
forma de defensa y disculpa ante la hipersensibilidad o irritabilidad que producen los
cambios fluctuantes en €l estado de dnimo.

Las funciones de autonomia primaria (memoria, atencion, concentracién, lenguaje, etc) tal y
como ya se habia dicho, se encuentran interferidas moderadamente en las adolescentes de
ambos grupos. Realizan esfuerzos mayores que el usual para llevar a cabo sus tareas
escolares y trabajos rutinarios, debido en parte a la dificultad para atender a las
instrucciones indicadas, con la constante sensacion de poder realizar las cosas cotidianas y
para emprenderlas con una intromisién en el lenguaje (habla confusa} especialmente cuando
estan asociadas en areas de conflicto o tensién extrema. Consecuentemente, sus habitos y
habilidades, se ven afectadas por la intrusién de pensamientos, sentimientos y fantasias
inmiscuidas en su tematica depresiva o suicida. (Funcidén Auténoma)

Esto se respalda, por la sintomatologia depresiva, que se proyecta tanto en el aspecto
psicomotor como en el curso del pensamiento y lenguaje, donde las actividades habituales
requieren un mayor esfuerzo, debido a que las ideas no fluyen libremente, la rememoracion
es pobre e imprecisa y los contenidos son escasos Y centrados habitualmente en las
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tematicas de fracaso, pesimismo y desesperacion, con pérdida de interés por el exterior,
afectando su autonomia primaria y secundaria.

Ambos grupos, presentan indicios de funcionamiente no integrado del yo, con dificultad
para reconciliar algunas ireas de contradiccién potencial. En consecuencia, tienen objetivos
vitales inconsistentes, siendo muy divergentes en sus planes a futuro y su eleccion
vocacional. Se sienten desconcertadas por estas y por otras contradicciones y ambigiiedades
y creencias opuestas; debide por la dificultad para tolerar sus sentimientos de amor y odio
dirigidos hacia si misma, como a las personas que les rodean; por la intolerancia a la
constante intromisién de sus figuras de autoridad en sus actividades o proyectos y por
cambios o instrucciones inesperadas, que blogquean sus aspiraciones, alejdndose y dejando a
un lado sus tareas sin importarles concluitlas. (Funcion Sintética - Integrativa)

Como sefala, Erikson (1968), el logro de la identidad del Yo, implica la integracidn total de
ambiciones y aspiraciones vocacionales, junto con todas las cualidades adquiridas a través
de identificaciones anteriores. Sin embargo, al no lograrse, surge una crisis, en la cual,
algunos optan por un tiempo y aplazan sus compromisos para més adelante (moratoria
psicosocial), mientras otros optan por una identidad negativa integrandose a pandillas, actos
delictivos, a fin de obtener cierto control de la situacién. En casos extremos, prefieren no
ser nada y estar muertos por decisidn propia (suicidio.} En virtud, la capacidad integrativa y
sintética del Yo, se ve afectada al no fijarse los intereses yoicos y preferenciales,
implicando un funcionamiento yoico bazjo en las demds con un nivel inconsistente y no
resistente a la regresion, con fallas en la integracidn de las experiencias y remanentes
traumdticos aun no resueltos en la infancia temprana. (Blos, 1970}

La capacidad de dominio, es parcial en las adolescentes con intento de suicidio; algunas
veces son pasivas y otras activas. Cuando sus esfuerzos son activos se dirigen con la
intencion que las demas personas logren sus deseos, en tugar de enfrentar las circunstancias,
siendo muchas veces manipulativa, con el temor al fracaso, al rechazo y con la necesidad de
elogio y aprobacién de los demas. De esta forma, su sentido de competencia, es igualmente
bajo, se devaliian con respecto a sus propios esfuerzos, sin importarles que tan efectivos
sean en realidad, lo que refleja una baja autoestima en ellas. En cambio, la capacidad de
dominio y competencia de las adolescentes con un trastomo depresivo, es principalmente
pasiva, prefieren que los demis se esfuercen para obtener lo que ellas quicren lograr
actuando en forma incongruenie con sus esfuerzos, quieren alcanzar algo per¢ no se
esfuerzan, porque sienten que no pueden hacer las cosas como la mayoria de las personas.
Esto refleja gran devaluacion y desvalorizacién de sus esfuerzos, con una autoestima baja y
predominantes sentimientos de culpa. (Dominio - Competencia)

Erikson (1968), dice que los adolescentes se preocupan de lo que parecen ser ante los ojos
de los demas, en comparacién con que ellos sienten que son, ante esto buscan
constantemente oportunidades para obtener la aprobacion de los demis, pero al mismo
tiempo, teme contraer nuevos compromisos que le impliquen demasiadas expectativas,
tomando una actitud demasiado receptiva y/o confiada, antes de verse obligado a realizar
actividades goe le reenltan vergonzoseas o sus propios ojos y anie los demds, siendo
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vacilante en sus propias capacidades enfatizindose cuando su autoestima y autonomia se
encuentran afectadas.

Marcelli (1992), afirma que una depresién comun en la adolescencia, es por un complcjo de
inferioridad, que se manifiesta por una pérdida de la autoestima y por sentimientos
marcados de inferioridad, influides por las exigencias ideales de los padres y la evaluacion
de su Yo presente. O bien, por una constante idealizacién de los logros del padre perdido,
los cuales siente que nunca llegard a alcanzar. Aunado a que los adolescentes suicidas, se
ven motivados a realizar el acto por la creencia de sus actitudes denigrantes y por la
incapacidad para resolver y enfrentar sus problemas poniendo en riesgo su vida, creyendo
que la muerte es la nica solucién, con la finalidad de evitar alguna discusién con sus
padres. {Weiner y Elkind, 1976)

Por los datos ya descritos, se observa que si existen diferencias estadisticamente
significativas en las funciones del Yo: Juicio y Regresion Adaptativa al Servicio del
Yo, en las adolescentes con intento de suicidio en comparacién con las adolescentes
sin intento de sunicidio, con la presencia de un trastorno depresivo, en donde el grupo
de intento de suicidio obtiene una media mayor. Apreciindose en las demas funciones
diferencias cualitativas.
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CONCLUSION

La adolescencia es un proceso normativo, de mayor conflicto, caraclerizada por una
aparente fluctuacion en la fortaleza yoica. En ella, la estructura del Yo se encuentra en un
estado de crisis y debilidad, en virtud del proceso de crecimiento, que propicia una seri¢ de
dificultades inherentes a dicha etapa, como es 1a depresién o en casos extremos la tentativa
suicida.

La depresion, es el resultado de un conflicto intrapsiquico ente un Superyd primitivo y un
Yo desvalido, como una respuesta afectiva bésica en la adolescencia, (Sandler, 1965; citado
en Polaino, 1988) En tanto que, la conducta suicida en compleja, muitideterminada y
profundamente centrada en el Yo, el cual esta dirigide a conseguir un cambio o escapar de
una problematica intrapersonal y/o interpersonal. (Sarré & De la Cruz, 1991)

Si bien, la depresion constituye una problematica central en el proceso de la adolescencia,
por otra, la tentativa suicida represerta también una conducta especifica del mismeo periodo,
que merecen una ardua intervencién psicolégica.

El abordaje terapéutico de la problematica depresiva y del intento de suicidio, es variable,
pues depende de la diversificacién de enfoques y marco de referencia. Segiin Motto en 1985
(citado en Sarré y De la Cruz, 1991), no hay una técnica especifica para tratar a los
adolescentes, sino que se utilizan las mismas técnicas (psicolégicas, sociales y/o
farmacolégica adecuadas) para cualquier situacién de crisis en la adolescencia, teniendo en
cuenta las necesidades de la persona.

Desde la Psicologia del Yo, Bellak (1993), sugiere algunas medidas respecto a la
evaluacién sistematica de las funciones del Yo, como una herramienta valiosa para
considerar el abordaje terapéutico necesario para cada paciente. (Gonzalez, et al. 1986;
Bellak & Goldsmith, 1993; Bleichmar & Leiberman, 1997.) Estas son las siguientes:

Cuando la capacidad perceptiva se ve afectada (prucba de realidad), una de las metas es
corregir las distorsiones y capacitar al individuo para distinguir lo interno de lo externo y lo
presente de lo pasado. Se debe buscar que el paciente conscientice la influencia de los
estados internos sobre las percepciones externas. Una ventaja es que el Yo de los
adolescentes esta ligado a la realidad como para no hundirse en una etapa indiferenciada.

El juicio, se debe evaluar sobre la base de las conductas que utiliza el adolescente para

resolver simacinnes conflictivas, o aue implica la necesidzd de suplir 1a deficicncla del
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juicio con el conocimiento por parte del paciente, de las consecuencias de su conducta
intentada o realizada, esto es conducirlo a pensar en las causas y efectos de su conducta - en

ici mrmenie mas i ad el T Y
aste cacn epicida- a fin de prevenir su reincidencia v imeidencia,

Por lo general, en el adolescente se presentan fallas en el sentido de realidad (experiencias
de despersonalizacion y disociacién); para superarios, debe ponerse el propio Yo a
disposicién del paciente para auxiliarlo a percibir la realidad en los momentos en que
parece no recuperarla, con la finalidad de que los acontecimientos extermos sean
incorporados en un contexto familiar y pertenccientes a su propio Yo.

El deterioro de la regulacién de los impulsos (generalmente en el periodo adolescente), se
relaciona directamente con una tendencia al acting out, seria conveniente sefialarle al inicio
de la terapia las situaciones en las cuales es especialmente probable que se presente el
acting out, para aumentar su nivel de conciencia al respecto.

Por otra parte, cuando se encuentran dificultades en las relaciones objetales, es preciso
llevar a cabo la separacion del si mismo interno y de las representaciones de objeto, €
identificarlas con las ya intemnalizadas en la infancia, y asi conocer la influencia en las
percepciones y relaciones presentes.

Los defectos en €l proceso de pensamiento afectan, muchas veces el tratamiento
terapéutico, sin embargo, sino se encuentra muy deteriorado, el paciente puede ser capaz de
utilizar su atencién, memoria y formacién de conceptos para tomar conciencia en relacién
con su realidad interna.

Referente a la regresién adaptativa, si el adolescente es capaz de regresar dentro de ciertos
limites y lo encuentra agradable, permite utilizar esta capacidad para formar conocimientos
nuevos limitados acerca de su propia creatividad, esta promueve el tratamiento a fin de
resolver sus conflictos y conocer sus motivaciones inconscientes, esto €s, poner a
disposicién del Yo nuevos conocimientos y capacidades para comprender los conflictos
inconscientes, lo cual reflejaria una evolucién positiva en cuanto a las demas funciones
yoicas. En el caso especial de los adolescentes, su valor reside en que frente a los conflictos
graves por deseos instintivos, se puedan abandonar por completo o en parte, y evitar asi la
angustia que causaria la persistencia de sus deseos. Para Blos (1978), con la regresion, el
adolescente entre en contacto con dependencias, angustias y necesidades infantiles
pendientes, pero ahora mds provistas de recursos, y asi poder superar los lazos de
dependencia objetales infantiles.

En cuante, al funcionamiento defensivo, en los casos de depresidn grave por lo regular
existe un retraso del pensamiento y de las asociaciones, que afectan la eficacia de los
mecanismos de defensa, por lo cual, Bellak, sugiere establecer un tratamiento de apoyo en
el que el terapeuta, comprenda las medidas defensivas propias de la adolescencia, para un
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mejor manejo, pueslo que, como ya se habia mencionado el adolescente emplea defensas
particulares para salvaguardar su integridad.

En la barrera contra los estimulios, cuando los adolescentes tienen un umbral bajo, el
ambiente psicoterapéutico debe estar disefiado para reducir la estimulacién externa y por
tanto promover la regresién aumentando la atencion en los fenémenos interno, para que de
esta manera, mas que sentirse abrumado por la estimulacidn externa e intema, tenga la
capacidad para percibirla y utilizarla al servicio de la comprensién de la relacion entre las
sensaciones petcibidas y su significado psicelogico.

En el funcionamiento auténomo, se debe considerar puntos de partida y las reservas
auténomas que mantendré el adolescente, lo que ayudara a decidir el grado de esfuerzo y
aptitudes que dispone para el tratamiento.

En la funcién sintético - integrativa, se debe ayudar al adolescente a integrar los estados
afectivos y los contenidos del pensamiento; esto es factible, cuando esta funcidn no se
encuentra muy deteriorada, asi como la capacidad regresiva, para que de esta manera sean
capaces de integrar y sintetizar sus experiencias emocionales productivamente.

La relacién de dominio - competencia, es importante para el tratamiento psicoterapéutico.
Cuando los rasgos son pasivos favorecen  asimismo  limitan los logros, por lo que se
debe reconstruir y regular su autoestima, con la finalidad que reconozca objetivamente sus
esfuerzos, logros y expectativas, las cuales, pueden verse beneficiadas si se logra la
independencia del adolescente respecto a los objetos infantiles intericrizados.

Mas especificamente, Cobo (1992), sugiere 1a Terapia del Yo de la depresién, en dende mas
que una remotivacién se trata de ayudar al adolescente a construir un Yo fuerte que les
permita:
1) Evaluar el mundo de la gratificacién y de la frustracion.
2) La valoracién real de sus padres (si estan presentes) y de los adultos que le rodean.
3) Descubrir lo que pueden esperar de si mismos y de los demds.
4) Contrastar actitudes de impotencia - omnipotencia, para llegar a dilucidar lo mas
aproximadamente posible lo que realmente puede ser y hacer.
5) Disfrutar de la capacidad de estar en soledad y en compaiiia, ayudandoles a discernir
cuando instintivamente necesitan una situacién o la otra.

Para Marcelli (1992), el tratamiento de la depresion en la adolescencia, debe recocer,
respetar y, si es necesario, favorecer la recuperacion del proceso madurativo propio de esta
fase de la vida, tarea que incluye una parte del estado de animo depresivo. Por lo cual, es
necesario, permitirle al Yo del adolescente recuperar su parte de actividad para transformar
su mundo imaginativo intemo, aceptando la realidad de los estados de animo y de las
emociones que lo habitan. A partir de esta experiencia, podra en adelante afrontar las
ineludibles decepciones de la reatidad, los casi inevitables momentos de tristeza, de
decepcidn, conservando una confianza en su propio potencial y en las capacidades de su
Y
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E! abordaje terapéutico de los adolescentes con intento de suicidio, consiste en entablar un
procese o nivel Individual, con uma Telacion dc apoyo ¥y cotitpiension, uas yue de sua
preocupaciones. Debe hacerse en un ambiente de respeto y entendimiento, sin moralizar ni
vanalizar e! acto suicida, buscando otras salidas que no scan la muerte. Por parte del
terapeuta, debe evitarse la omnipotencia curativa y aceptar las propias limitaciones.
Asimismo, la responsabilidad terapéutica debe ser compartida entre el adolescente y su
familia. Esto es sumamente importante en la intervencidn para valorar el grado de
comprensién y reconocimiento de la crisis suicida, con objeto de descubrir las dificultades
de comunicacioén y relacién existente, para modificar ta dinimica familiar y con ello Hegar a
una disposicion constructiva que conduzca a la busqueda de las razones del
comportamiento suicida de la hija/o. No obstante, si por parte de la familia hay resistencias
a participar o a colaborar en el tratamiento, es dificil que la joven pueda reconstruir su
autoestima ¢ identidad. Las actitudes de rechazo, indiferencia, negacién o marcada
sobreproteccion por parte de los padres, aumentan el riesgo de repeticion del acto suicida;
por ello, es importante valorar el grado de proyeccion de los deseos frustrados de los padres
en la hija, o la incapacidad de los padres de no poder separar al adolescente de sus propios
conflictos internos o de pareja, proyectandose en la joven los problemas o la incapacidad de
aprender a responder de una forma distinta a la vulnerabilidad suicida. (Sarrd y De la Cruz,
1991}

Todo lo anterior, estimula la busqueda de nuevos enfoques preventivos y asistenciales que
sean mas asequibles para los adolescentes, y que permitan una mejor identificacion,
valoracién y tratamiento de la depresion y de los actos autodestructivos.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En éste trabajo, se encontraron algunas limitaciones, cuyo conocimiento permite hacer
ciertas sugerencias para posibles estudios.

- Determinar la confiabilidad y validez de! Cuestionario para la Evaluacién de las
Funciones del Yo de Bellak y Goldsmith (EFY.)

- Establecer la nommalizacion del instrumento en peblacién mexicana tanto
adolescente como adulta, para evitar la subjetividad que marca el criterio clinico,
que permita obtener un perfil confiable del funcionamiento yoico; dado que una de
las limitaciones fue el no poder realizar este perfil y solamente trabajar con los
puntajes naturales del instrumento, dando una interpretacién cualitativa de acuerdo
con el anlisis de respuestas hacia los reactivos del instrumento.

- Realizar estudios comparativos que incluya grupo control, en ambos sexos; puesto
que en el presente sélo se tuvo acceso a la unidad de mujeres y no se tuvo la
posibilidad de un grupo control dentro de la Institucién.

- Lograr un mayor control de variables extrafias que pudieran influir en fas respuestas
que dan ante el instrumento aplicado, como puede ser el tipo de tratamiento
psicofarmacolégico que pudiese interferir; asi como, un mayor control en cuanto al
intervalo de aplicacién después de su ingreso. Y finalmente la utilizacién de
instrumentos que midan el nivel de depresién que aporten mas datos al respecto.

No obstante, esta investigacion supone un acercamiento a la problemdtica del intento de
suicidio y depresion de adolescentes con respecto a las funciones del Yo. Por lo que deja
una puerta abierta no solo a diversas investigaciones destinadas a comprobar, enriquecer o
perfeccionar su estudio en ésta poblacién, sinc también invita a buscar alternativas
terapéuticas para su prevencion.
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ANEXO




UESTIONARIO FARA LA EVALUACION DE LAS
BELLAK Y GOLDSMITH

NOMBRE:

EDAD:

u

FECHA DE APLICACION:

RELACIONES OBJETALES

1.¢Sientes que nadie es en realidad tu amigo?

2.;Sientes que las demas personas no te son realmente
necesarias?

3.Si estableces una relacion intima con alguien, ;se rompe
rapidamente?

4.En general, ;deseas que las personas permanezcan
emocionalmente alejadas de 1i?

5.;Te atrae la misma clase de personas con las que has tenido
problemas antes?

6.; Eres capaz de ponerte en el lugar de los demis y sentir lo
que ellos sienten?

7.Cuando alguien importante para ti estd ausente, ;sientes que
se ha ido para siempre?

8.;Eres sobredependiente de alguna relacion o te aferras a
elta?

9.;Te sientes rechazada si alguien importante para ti no te esta
proporctonando toda su atencidn?

10.;Obtienes satisfaccién personal ayudando a los demas?

Calificacion total:
12 3 45 6 1

Calificacitn global del entrevistador:

SEXO:

@

Raravez A veces

a

A menudo

(]

1ONES DEL YO DE

NR

©

()]

2)

(0}

{encieme en un chreulo ¢l nimero que corresponda) deficiente excelente

PRUEBA DE REALIDAD

1.; Tienes problemas para decidir si algo sucedi6 realmente,
fute un suefio o sélo tu imaginacion?

2.;Ves cosas gue otras personas no pueden ver?

3.; Escuchas cosas que otras personas no pueden oir?

4.;Las personas te han dicho que estas confundida acerca de
dénde estis?

5.¢Las personas 1e han dicho que estas confundida acerca de
quién eres?

6.; Estas confundida acerca de quién cres?

7.;Estas confundida acerca de donde cstas?

8.;Las personas malinterpretan lo que estds tratande de
decirtes?

9.;Las personas te dicen que lo que platicas no tiene sentido?
10.;Las personas te dicen que estds imaginando tus
malestares?

Calificacidn total:
Calificacion global del entrevistador: 1 2 3 4.5 6

Rara vez

2)

n

A veces
{1

(6]

A menudo

U]

NR

7

{encierre en un eirculo el nimero que corresponda) deficiente eacclente
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JUICIO Raravezr A veces A menudo
) (1} (L

4

R

1.¢ Haces cosas peligrosas?

2.;Haces cosas que otras personas consideran peligrosas?
3.;Te decepcionas de las amistades que haces?

4.;No funcionan las cosas del modo que esperabas?
5., Te encuentras en situactones peligrosas?

6.;La gente matinterpreta las cosas que haces?

7.;Sientes que puedes hacer cosas que otras persenas no
pueden?

8.;Encuentras que corres demasiados riesgos?

9.;Te sorprendes de encontrar que has impresionado a las
personas de manera equivocada?

10.;Sientes que confias demasiado en las personas?

Calificacidn total:
Calificacion global delentrevistador: 1_2 3 4 5 6 7
{encierre en un circulo et nimero que corresponda) deliciente excelente

SENTIDO DE REALIDAD DEL MUNDO Y DEL 51 Rara vez A veces A menudo
MISMO (2) 1) ®

[T

Z

R

1.;Sientes que hay partes de tu cuerpo que no te perienecen?
2.;Los ambientes familiares te parccen extrafios?

3.;Piensas en ti misma como en dog o mas personas?

4.; Tienes la sensacién de que ] mundo serd destruido o que
explotard?

5.z Tienes la sensacion sorpresiva de que algo que sucede te ha
sucedido antes?

6. Hay partes de cucrpo que sientes extrafias o irreales?

7. Sientes tu cabeza u otra parte de tu cuerpo més grande o
mas pequeiia que lo usual?

8.;Sientes como si tu cuerpo estuviera vacio?

9.;Sientes que la vida es como un suefio o una pelicula?
10.;Sientes que no eres la misma persona hoy que la que eras
ayer o antier?

Calificacion total:

Calificacién globai del entrevistador: 1 2 3 4 5 6 7
{encierre n un clreulo el nimero que corresponda) deficiente excelente
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REGULACION Y CONTROL DE INSTINTOS
AFECTOS E IMPULSOS

1. Tienes un fuerte impulso de estar fisicamente activa?
2.; Tienes que estar ocupada todo el tiempo?
3.; Tiendes a ser emotiva y excitable acerca de las cosas?
4,; Tienes cambios répidos en tu estado de animo?
5.5 Eres una persona impaciente?
6.;Te has sentido tan enojada que has deseado poder matar a
alguien?
7.;Sientes una necesidad irresistible de suicidarte?
8.;Tienes el impulso de hacer ciertos actos sexuales que
consideras malos?
9.;Te sientes incapaz de controlar cualquiera de tus
necesidades o impulsos?
10.;Tienes arranques de ira que pareces no poder controlar?

Califtcacion total:

Calificacién global de! entrevistador: 1 2 3 4 5

{encierre en un circulo el nimero que corresponda) deficiente

PROCESOS DEL PENSAMIENTO

1.;Hay acontecimientos o ideas que interfieren tu capacidad
para concentrarte?

2.;Te es imposible recordar incluso cosas simples?
3.Cuando esté perturbada emocionalmente, te es dificil
recordar las cosas?

4.;8e te dificulta poner atencion a las cosas?

5.;Usas palabras que otras personas no pueden entender?
6.;Cambias de un tema a otro en tus conversaciones?
7.¢Tus pensamientos parecen corTer por si Mismos sin
control?

8.;Sientes que tus pensamientos estin puestos en tu cabeza
desde afuera?

9.;.Tienes pensamientos que crees que otras personas no
entenderian?

10.;Cuande estds hablando tienes problemas para terminar lo

que estabas tratando de decir?

Calificaci6n total:

Calificacion gtobal del entrevistador: L 2 3 4 §

{encicrra en un clrculo ¢l nimero que corresponda)deficiente

Raravez A veces A menudo NR
@ ) )

6 7

excelente
Rara vez A veces A menado NR
) 1) (U]

6 7

cacelente
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(RASY) REGRESION ADAPTATIVA ALSERVICIO Raravez A veces A menudo
DEL YO -CREATIVIBAD- {0) ) (2}

NR

1.;Eres capaz de liberarte y tener pensamientos extrafios sin
sentirte trastornada o amenazada?

2.; Tienes fantasias que pueden ser usadas como base para
producciones o actividades artisticas?

3.;Te relajas y pasas un buen momento sin preocuparte por no
estar haciendo nada importante?

4,; Disfrutas cuando suefias despierta?

5.;Actlias espontancamente?

6.Cuando esta trabajando en un pasatiempo (cocina,
carpinteria, modelado); ;disfrutas desviéndote de las
instrucciones?

7., Disfrutas haciendo cosas creativas (por ejemplo, pintar,
modelar barro, escribir)?

8.;Piensas en situaciones divertidas o graciosas?

.9.¢ Disfrutas participando en juegos?

10.¢Te es facil reir cuando alguien cuenta un chiste?

Calificacién total:
Calificacion global del entrevistador: 1 23 45 6 7
{encierre en un circulo ¢l nimero que corresponda)eficiente excelente

FUNCION DEFENSIVA Rara vez A veces A menudo
) (1) (0

2z
-]

1.;Las cosas te trastornan facilmente?

2.;Te sientes intranquila o nerviosa y no sabes por qué?
3.;Eres una persona ansiosa?

4.; Te sientes como si te estuvieras desbaratando?

5.;Sete dificulta comprender los chistes que escuchas?

6.; Tienes pesadillas?

7.;Te preocupas por 1o que otras personas dicen acerca de ti?
8.; Cruzan por tu mente ideas extrafias o amenazadoras?
9.;Sientes que no puedes mancjar los problemas que surgen en
tu vida diaria?

10.;Crees que si no piensas en tus problemas desapareccrin

por st solos?

Calificacién total:
Calificacion global del entrevistador: 1 2 3 4 5 6 7
{encierre en un circulo el nimero que corresponda) deficiente excelente
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BARRERA A LOS ESTIMULOS Raravez A veces A menudo
2) m (0)

NR

1. Eres especialmente sensible a la lug, el sonido o los
cambios de temperatura?

2.;Eres irritable o nerviosa cuando hay muche ruide a tu
alrededor?

3.Cuando las cosas son demasiada para ti, jacostumbras
ensimismarte?

4., Sientes que tu piel particularmente sensible?

5.¢El més ligero sonido o luz tenue te mantiene despierta por
la noche?

6.; Tienes dolores y malestares fisicos menores?
7..Tienes dolores de cabeza?

8.; Pierdes la calma con facilidad cuande muchas cosas
suceden al mismo tiempo?

9.Después de unas vacaciones, jte toma mucho tiempo
reincorporarte a tu trabajo?

1 0.; Tienes el suefo ligero?

Calificacién total:
Calificacion global del entrevistador: 1 2 3 4 5 & 7

{encierre en un circulo el nimero que correspanda) deficiente excelente

FUNCION AUTONOMA Raravez Aveces A menudo
2) (1) (0)

L

NR

1.;5¢ te traba 1a lengua?

2..Tu habla se vuelve confusa cuando estis turbada?

3.;Te sientes tan carente de energia que no puedes realizar las
cosas que usuatmente haces?

4.;Se te dificulta comenzar algo que descas hacer?
5.¢Consideras que eres perezosa?

6., Puedes mantener el control cuando otras personas parecen
perderlo?

7..Te tropiezas con los objetos? (@] (t) )

8.;Cudndo estis haciendo algo tienes dificultad para
terminarlo?

9.; Tienes problemas para poner atencion a alguien o a algo
(televisidn, libro) durante cualquier tiempo?

10.;Olvidas cosas como nombres y lugares?

Calificacién total:
Calificacidn global del entrevistador: 1 2 3 4 5§ 6 7

{encierre cn un cfrcule ¢l nimero que corresponda) deficienic excelente
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FUNCION SINTETICO- INTEGRATIVA Rara vez A veces A menudo
{0) ) )

NR

1.¢Te adaptas con facilidad 2 los cambios en tu rutina?
2.;Puedes hacer las cosas que se supone debes hacer aun
cuando no te agraden?

3,;Con frecuencias cambias tus sentimientos respecto a las

personas o a las ideas? (2) [§)] [(5)]

4.; Eres predecible en las cosas que haces o dices?

5.; Eres organizada en tu vida diaria?

6.¢Te gusta hacer planes para el futuro?

7.4Eres capaz de manejar mis de una tarea al mismo tiempo?
8., Puedes organizar tu vida de manera que no se pierdan ts
propdsitos?

9.;Aprendes de tus errores pasados?

10.Eres capaz de ltevar a cabo tus planes?

Calificacién total:
Calificacion global del entrevistador: 1 23 45 6 17
(encierre en un clrculo ¢l nimera que corresponda) deficiente excelente

DOMINIO - COMPETENCIA Raravez A veces A menndo
o (1) )

T

||

Z

R

1.;Funcionas tan bien come crees ser capaz de funcionar?
2.3 Te agrada estar a cargo de las cosas?

1.; Vives de acuerdo con tus propias expectativas de 1 misma?
4.;Sientes que puedes hacer las ¢osas tan bien como la
mayoria de las personas?

5.¢Sientes que puedes cambiar las cosas que te suceden y que
no te agradan?

6.; Tomas decisiones sin mucha dificultad?

7.;Cuindo tienes mala suerte sientes que puedes hacer algo
para ayudarte a ti misma?

8.¢Las personas te elogian por hacer un buen trabajo?

9. Estableces o has establecido objetivos para tu vida?
10.;Crees que uno es duciio de su propio destine?

Calificacién total:
Calificacion global: 12 3435 6 7

{encierma en un circulo ¢l nimero que comesponda) deficiente excelente
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EVALUACION DE LAS FUNCIONES DEL YO (EFY)
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Funciones del Yo
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