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No existe drama més terrible dentro de la realidad humana que aquel
que hace al individuo abandonar sus deseos de vivir para cambiarlos por la
desconocida alternativa de 1a muerte.

A través de los tiempos hemos conocido de diversos casos de
suicidio, sin embargo pareciera que en nuestra época podemos observar
que este fenémeno forma parte de generaciones mas jévenes e incluso de
nifios en algunas culturas.

Dada la importancia de este problema tanto para el individuo como
para aquellos que lo rodean, hemos querido profundizar en los motivos que
llevan a que una persona atente contra su vida, desde una perspectiva
psicodindmica,

A través de la siguiente investigacion conoceremos algunos de los
aspectos més relevantes del suicldio; ¢Qué es?, ¢Quiénes lo cometen?,
¢,Cudles son los factores predisponentes y precipitantes mas significativos
estudiados por la ciencia?, §Qué se ha observado durante los tratamientos
de personas en riesgo de autodestruirse? y ¢,Como podemos utilizar las
herramientas terapéuticas en fa prevenclén del sulcidio y la disminucién de

“los deseos del mismo?

Para estos fines se presentara el anélisis de un caso clinico, durante
un aflo de tratamiento, a través de un disefio preexperimental de una sola
medicion, tipo expostfacto que tendra como propésito resaltar los aspectos
més relevantes del fenémeno del suicidio en un paclente adolescente.

Del mismo modo, conoceremos a fondo las caracteristicas de la
adolescencia en sus diferentes etapas, el rlesgo de suicidio de acuerdo al
nivel de salud mental de los individuos de estas edades, asf como las



distintas aproximaciones terapéuticas recomendables para manejar esta
problemdtica tan delicada.

Con ello conoceremos a fondo fa dinamica de! paciente adolescente
con ideacion e intento suicida, asl como fas alternativas de intervencion
terapéutica, recomendables para poder rescatar de la desesperanza a mas
jévenes que atin se encuentran en el inicio de sus vidas.



CAPITULO 1

LA ADOLESCENCIA
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1.1. GENERALIDADES

En la realizacién de este estudio consideraremos el periodo de la
adolescencia como aquel que cubre la transicién entre la infancia y la edad
adulta, tomando en cuenta el plano somatico y psiquico comprendido entre
fos 12 y los 21 aros. Muchos son los autores que han estudiado la
adolescencia y han descrito sus caracteristicas y durante este caplitulo
mencionaremos a los mas importantes. De acuerdo con Aberastury, A.
(1991) la adolescencia "se caracteriza por ser un proceso de crisis,
principalmente de identidad, que deberd lievar finalmente al individuo a un
pensamiento adulto”.

A la serle de fenémenos biolégicos que se inician con fa maduracioén
de las glandulas y terminan con el desarrollo pleno de los caracteres
sexuales secundarios se le conoce como pubertad. Esta madurez fisica y
sexual, acompaniada por la habilidad para procrear, activa un proceso que
continiia a través de la adojescencia. Utilizamos el término adolescencia
para referimos propiamente al desarrollo desde el punto de vista
psicoldgico. Esta es un proceso de experimentacién, reorganizacién e
integracién del desarrollo psicolégico basado dentro de un nuevo contexto
de madurez sexual y flsica.

"Un cambio en la autoimagen corporal y una revaluacién de la
identidad a la luz de nuevas capacidades y sensaciones fisicas son dos de
‘las consecuencias psicolégicas del cambio en el estado fisico. Cuando el
adolescente se incluye en el mundo con el cuerpo ya maduro, la imagen que
tiene de si mismo ha cambiado y necesita adquirir una ideologia que le



6

permita su adaptacion al mundo o su accion sobre él para cambiarlo”
(Steimberg, G., 1989, pp. 41).

Dentro de los cambios que necesita realizar, hay algunos
correspondientes al mundo intemo del chico. "Los deseos y fantasias
prepuberales fueron sanos y aceptables antes de la madurez sexual, pero
eslos mismos deseos y fantasias llevardn de la pubertad en adelante un
nuevo significado Incestuoso. La normalidad o patologia pasada serd ahora
experimentada como una nommalidad o patologia sexual. El cuerpo, que
hasta {a pubertad fue experimentado como portador pasivo de necesidades
y deseos, ahora llega a ser la fuerza activa en {a fantasia, y en la conducta
sexual y agresiva” (Laufer, Moses y Eglé, 1984, pp 4).

Se puede considerar a a adolescencia como una nueva oportunidad
para la organizacion de la personalidad, por 1o que ha sido considerada la
segunda edicion de fa infancia.

Blos, P. (1971) describe a la adolescencia como "la suma lotal de los
intentos por ajustarse a condiciones internas y externas; una necesidad
urgenie de enfrentarse a otras nuevas, evocando mados de conducta que ya
hablan jugado un papel importante durante el desarrolio psicosexual
infantil”. Lo considera también como un segundo periodo de individuacién
(Mahleriano) y plensa que es una continuacion de la fase edipica en la que
surge de nuevo {a blisqueda de relaciones objetales que deberan ser
distintas a aquellas que predominaron en las fases anteriores, es decir
debera para ello desprenderse de los objetos de amor infantiles.

El adolescente vive en un estado de amblvélencla; ser nifio o adulto,
ser dependiente o independiente, etc. "Este proceso de existencla, obliga al
Yo a realizar una dificil labor de integracién. En virtud de que se presenta un



resurgimiento de las energlas psicosexuales, e! Yo debe dominar los
primitivos conflictos infantiles y unificarlos denlro de las funciones de
personalidad adulta” (Gonzélez Nufez, J., 1993)

De acuerdo con el Dr. Santiago Ramirez (1981), toda edad tiene su
problematica y ésta es el resultado de contradicciones evidentes entre las
potencialidades bioldgicas inherentes a ella y las posibilidades que la
cultura brinda para satisfacerias, "E| adolescente, hombre o mujer se
encuentra en el umbral de una plena realizacion desde el punto de visla
biolégico; la limitacion socioecondmica que 1a cuftura fe impone hace que fa
distancia que hay entre la posibilidad y logro sea mayor.

El adolescente percibe dentro de si una biologla capaz de expresarse
en tareas fecundas y creadoras, en todas las gamas de la participacion
social y también en la procreacién y encuentra una sociedad que le pide
postergar sus necesidades por una década o mas.

El adolescenle es un sujeto que desea enconfrar un marco, una
identidad y pertenencia a un lugar que lo defina o Integre. Quiere “una
identidad que le permita emplear las funciones ejecutoras del Yo para
brindarlas oportunamente a la realizacion de un esquema, programa o plan
dentro de los cuales pueda obtener seguridad; blisqueda de identidad en
cuanto al papel sexual y a fa Integracion intelectual y econdmica.

El adolescente desea una filiacion con la que obtenga la seguridad de
la que biolégicamente carece; un grupo dentro del cual pueda sin
menoscabo de su integridad, satisfacer necesidades pasivas y de
dependencia; un grupo a través de cuya estricta y consistente acotacion

pueda encontrar los valores tras los que navega" (Ramirez, S., 1981,
pp. 70).



De acuerdo con Jasselyn, |, (1971), en la adoiescencia se muestra un
conflicto ambivalente hacia la dependencia. Esta fase de la vida se
caracteriza por una lucha por obtener independencia. La aduitez es el logro
de independencia de los controles parentales y sus juicios, con una
conviccion del derecho de pensar y actuar por auto motivaciones mas que
por el dictamen de otros. Tipicamente el adolescente no ve la meta de lograr
independencia como algo que se aprende gradualmente, sino que cancibe
que puede aprender sélo actuando.

Frecuentemente su concepto de ser independiente es hacer lo que no
hizo en ia infancia debido a su dependencia con respecto a los padres. Su
conducta, expresando un abandono de la niflez, es un gesto de
independencia méas que una independencia real. Por lo poco sélido de las
canceptos en que se basan, a menudo se exponen a si mismos a
situaciones incapaces de controlar 0 que teme no poder controlar, por lo que
se asustan de su propia independencia. Habiendose excedido, busca de
nuevo seguridad volviendo hacia la relacion dependiente con sus padres;
primera fuente de proteccion. Esto es un golpe severo para su orgullo, por lo
que otra vez debe negar su necesidad de los padres (Josselyn, 1., 1971).

"Solo la madurez le permitira més tarde al adolescente aceptar ser
independiente dentro de un marco de necesarla dependencla. Pero al .
principio se movera entre el impulso al desprendimiento y la defensa que le
impone el temor a |a pérdida de lo conocide™(Stelmberg, G., 1989, pp. 41).

Cuando se liega a la pubertad, los impulsos sexuales alcanzan una
mayor intensidad y provocan nuevas demandas en el joven, creandole
conflictos, "Es un perfodo de contradicclones, confusion, ambivalencia y
dolor caractetizado por fricciones con ei medio familiar y social. El joven



entra en un perfodo de crisis normal que tardara varios afios en resolver. Por
su necesidad de independencia, a estos problemas se aflade la falta del
apoyo de los padres, de los cuales el adolescente tiende a separarse. El
adolescente se ira desilusionando paulatinamente de sus objetos primarios
e ira idealizando a algunos otros externos con los que se relacionara y con
las que podra identificarse temporalmente. Esta separacién implica tamhien
un proceso de duelo, Existe una lucha por la identidad contra el medio y
contra las propias tendencias a permanecer en lo establecido” (Arieti, S y
Bemporad, J, 1978, pp 203-209).

Es comin que en la adolescencia, debido a una serie de cambios
internos y duelos, después de la pubertad, se experimenten muchas y muy
variadas emoclones, entre ellas un estado de &nimo parecldo al de la
depresion, Es por ello dificil diferenclar una verdadera depresién del estado
de tristeza pasajero que llega a presentarse.

Es la época en la cual el adolescente rompe con todo aquello que lo
ata al pasado, es decir la Infancia, para de este modo forjar una nueva
imagen del si mismo. Este proceso le llevara tlempo y mientras logra
construir su nue"vo ser, va quedando en &l una honda sensacién de vacio
dificil de llenar,

Las perdidas del adolescente son miitiples y simultéaneas. De acuerdo
con A. Aberastury (1991), el adolescente realiza tres duelos fundamentales;

1. Cuerpo infantil perdido:

Origen fisiol6gico de proceso, en el cual el nifio se ve recubierto con
nuevas formas y funciones que atin no reconoce como propias y que
van mas all& de su voluntad.
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Sobre ello un profesor de educacion media, dice poetizando: " Se
confunde el adolescente al despertar cada mafiana en un cuerpo
nuevo, Se confunden el padre y la madre al despertar cada dia con un
nifio nuevo en un cuerpo apenas conocido".

Aqui también se tendra que aceptar el pertenecer a un sélo sexo,
definirse hombre o mujer para toda la vida; duelo por la bisexualidad
perdida.

2. Duelo por la identidad y rol infantil:

De pronto ya no se es nifio, por lo que hay que aceptar obligaciones
nuevas y dejar de lado la dependencia hacia los adultos. Es en estos
momentos la lucha entre el hijo y los padres, el ser grande para
algunas cosas y chico para otras.

3. Duelo por los padres de la infancia:

La relacién con los padres camhia y surge la necesidad de
independencia y nuevas relaciones significativas fuera de casa.
Observa los trabajos y deberes de los mayores y plensa que tendra
que ilegar a adulto y cargar también con esos problemas. Compara su
flaqueza con la tarea que le espera y siente mucho miedo de su
existencia. Desde que entran en la pubertad, los muchachos dejan de
permitir que los padres |os acaricien, pero siguen deseando muestras
de temura, aunque les de verglienza pedirlas. En ocasiones piensan
que ya no se les quiere como antes y eso los entristece".

Transitoriamente el adolescente vivira un proceso de duelo, es decir
una reaccién dolorosa frente a las pérdidas que ha sufrido en su
personalidad. De acuerdo con Klein, M. (1969), "en el adolescente se
reeditan vivencias del pasado en relacién con los origenes de los patrones



depresivos del primer allo de vida. Asl como el bebé se ve obligado a dejar
su estado narcisista omnipotente y a aceptar su desamparc y dependencia
reales por las inevitables frustraciones de la vida (siendo esto el prototipo de
una posterior depresion), en el adulto, todo golpe a su auloestima,
desencadena una reaccion depresiva".

La depresion es olra de las caracleristicas tipicas del factor
adolescente, la diferencla entre ambas, duelo y depresion, es la duracion
prolongada vy la pérdida de autoestima que s6lo se presenta en los estados
depresivos. Son comunes en la adolescencia las regresiones narcisistas. Es
prohable que una depresion la manifiesten en términos de tristeza, agitacion,
agresion, sentimientos de inutilidad, de pesimismo, de culpabilidad, de
humillacion y de aislamiento.

Es comin ver que los adolescentes padecen de aburrimiento o
desinterés dificil de movilizar, situaciones observables en una persona
deprimida. "Las situaciones psicodindmicas caracterlsticas de los procesos
de la adolescencia son casi los mismos que conducen a la depresién; duelo,
pérdida de objeto, narcisismo, fijaciones orales, amhivalencia y agresividad”
(Isalas Lopez, M., 1988).

De acuerdo con Winnicott, D. (1972) el proceso de crecimiento en la
adolescencia conlleva el contenido de muerte. "Crecer significa ocupar el
lugar del padre, y en ia fantasia inconsciente equivale a un acto agresivo, es
decir, existe la muerte de algulen para que é! pueda madurar y adquirir la
calegoria de adulto". Esta puede ser la explicacién de algunas tendencias

autodestructivas en el adolescente motivadas por la culpa que implica
crecer,
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"Ante las fuertes demandas del Ello y debido a todos los desafios que
ha de enfrentar, podemos asegurar que el Yo del adolescente durante este
proceso es méas débil que el del niflo" (Guarner, E., 1984). Lo mismo sucede
con el Supery6, puesto que aunque por una parte ha logrado establecer sus
fundamentos, en esta edad se abandonan casi totalmente las normas
inculcadas por los padres en busqueda de la propia identidad. Con esta
misma finalidad el adolescente busca nuevos grupos, es rebelde y confronta
con el exterior todo lo aprendido en casa.

Anna Freud (1979) ha descrito los patrones tipicamente usados en la
adolescencia como medio de defensa contra los impulsos pregenitales y
genitales y contra los objetos de dependencia infantiies destacando los que
mencionaremos a continuacion:

a) Losintentos del adolescente de separarse de sus objetos infantiles y
de desplazar sus sentimientos a otras personas e intereses.

Esto implica un proceso de duelo, Es comun que se aferre a nuevas
relaciones en las que existe aita probabilidad de transferir a padres
sustitutos, lideres idealizados o contempordneos que parezcan
totaimente opuestos a los padres originaies, los deseos
experimentados con los mismos. Esta es una manifestacion defensiva
mas que una progresion a una sana relacion.

Fuera dei seno familiar, el adolescente se siente libre de actuar sus
impulsos agresivos o sexuales desde un rango sin dafio hasta el
comportamiento  sociopdtico. El grado en que camblan. las
proyeéciones originalmente en relacién con los padres determina el
éxito o fracaso de la técnica defensiva en términos de maduracién.
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Cuando estas reacciones son llevadas esencialmente en su forma
infantil pregenital a los nuevos objetos, persistiran los conflictos y el
adolescente presentard en el futuro una mala adaptacion o la
presencia de patologia.

Cuando el adolescente no tiene éxito en desplazar sus nexos
libidinales hacla sus padres, la respuesta del Yo puede manifestarse
en reverlir los sentimientos, llevando el amor hacia el odio, la
dependencia hacia la rebelin, el respeto y la admiracion hacia el
desprecio.

Eilos se imaginan a sl mismos libres e independientes, pero en
realidad se sienten atados a [os padres y con tal sufrimiento contintian
la misma lucha dentro del circulo familiar. En realidad no se van lejos
de sus padres, por el contrario quedan como jovenes hostiles,
beligerantes e Irritados, racionalizando su comportamiento y
proyectando su agresion, aduciendo que actian asl por el
comporiamiento hostil y controlador de los padres. En algunos casos
esta agresion puede ser volcada contra si mismos, resultando en
depresidn, autodestruccion e incluso consecuencias suicidas.

Cuando un joven trata de desplazar los sentimientos de los padres y
no tiene éxito, dlrige estos sentimientos hacia sf mismo (narclsismo)
como otra forma del Yo de manejar la frustracion. Esto se manifiesta
en ideas de grandeza, belleza o poder, fantasfas omnipotentes o de
gran sacrificio, o expresando una preocupacion excesiva por el cuerpo
en términos de apariencia o enfermedades.

La regresion surge en la adolescencia, en menor grado si es normal o
de manera avasalladora sl es patologica. Tales regresiones periddicas
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a los ohjetos infantiles sirven para dar lugar a la separacion tanto para
el adolescente como para los padres. Algunos adolescentes bajo
mucha ansiedad se refugian en reacciones de su temprana infancia,
especiaimente la identificacion primaria con el objeto. Esto crea cierta
confusién entre el Self y el objeto, tendiendo el adolescente a
proyectar sus pensamientos y sentimientos hacia el Gltimo. Algunos
adquieren una pseudoidentidad en lo que conforman la propia.

El adolescente inhibido y timido trata de posponer el desarrollo
reprimiendo, negando las metas pregenitales, genitales y
manteniendo una relacion dependiente con los padres.

En algunos adolescentes hay un antagonismo hacia los impulsos que
a veces pasan por encima de la represion, Estos jévenes tienen dudas
de disfrutar en general y le dan mas importancia a sus deseos que
tienen inhibiclones mds severas. Pueden renunciar a cualquier
impulso que alin remotamente les recuerde la sexualidad, pueden
también evitar a sus pariente y a todas sus actividades e intereses,
tales como la musica, baile, ropa de moda etc.. Este periodo de
ascetismo suele ser contrapuesto por stbitas cambios en la direccién
opuesta, a excesos que io compensen. Tal comportamiento expresa
un temar ciego a tadas las actividades instintivas, un abandono de
todo placer, exceplo placeres masoqulstas. Este suele ser, por
fortuna, un perjodo transitoria.

Algunos adolescentes desarrallan un fuerte interés en 'sujetos
abstractos. Se juntan para discusiones de problemas filoséficos,
resuelven problemas de manera idealista. Piensan demasiado, no
como una manera de prepararse para la accion sino como medlo de
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evitar o diferir la accion, Esta es una manera de prepararse para
sabrellevar los desafio a los que realmente deberan enfrentarse en la
vida,

h)  El adolescente desprecia las reglas y valores de sus padres y busca
los suyos. Pueden confrolar mejor su comportamiento y mantener las
reglas si ellos mismos se las han impuesto y de esta manera lidian
tanto con sus impulsos como con ataduras con objetos tempranos.

Todas estas defensas, si son efectivas, hacen posible el desarrollo y
la maduracion. Llevan al joven a lidiar con dos tareas basicas: la
separacion de los objetos tempranos y 1a maduracion reproductiva.

"La caracleristica esenclal de la adolescencia es su inmadurez, pero
ésta estimula el pensamiento creador, las ideas y sentimientos nuevos. Se
siente estimulado por el concepto de una sociedad ideal, pero su inmadurez
le Impide realizar obras que van mas alld de su edad. Los adolescentes
estdn en pleno crecimiento y no son plenamente responsables de si
mismos. Por ello atin necesitan del apoyo de los padres, para que no tengan
que ocuparse de los roles adultos adquiriendo una falsa madurez. Requieren
de mucho tiempo para Iograr la verdadera maduracion” (Winnicolt, D, 1972,
pp.189).

L.os cambios determinados por la maduracion transforman el equilibrio
Ello, Yo y Superyd por lo que en la adolescencia es Indispensable es
necesario incorporar nuevas fuerzas psicoldgicas, la mayoria originadas en
el Ello. Los impulsos originados se equilibran con procesos superyolcos
generalizados, pero es el Yo quien debe adquirir la fuerza suficiente para
contener al Ello y equilibrar al Superyé. La reedicion del Edipo tiene una
connotacion social diferente ya que no se limita al seno de {a familia, sino
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que busca su expresion en relaciones extrafamiliares debido a la
independencia adquirida por el joven.

En la adolescencia el Yo realiza una sintesis gradual del pasado y el
futuro. Dicha sintesis es el problema esencial a superar antes de pasar ala
adultez, ya que incluye el concepto de identidad sexual, vocacional y de
roles de la edad que dardn sentido a su existencia. Integra todas sus
identidades para dar a luz a su identidad yoica (Erikson, E., 1973).

Las respuestas de los adolescente suelen ser extremosas. Puede
ocurrir que el Ello invada al Yo con sus demandas y busque una gratificacion
desinhibida o que también, el Y_o salga victorioso y que los impulsos sean
confinados y permanezca el adolescente en un periodo Infantil, sin
desarrollo marcado. Esto da lugar a una diversidad de conductas que se han
descrito en los jovenes, tales como. egofsmo, altruismo, generosidad,

esplritu gregario, timidez y aislamiento; indulgencia, ascetismo., ignorancia e
intelectualizacién,

1.2, ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

El proceso de la adolescencia no se da stbitamente sino de forma
paulatina. Anna Freud (1939) insisti6 en la importancia de las distintas
facetas que se presentan para llevar al joven de una desorganizacién de su
personalidad a un individuo maduro y con una sélida identidad del Yo.

Por su parte Peter Blos clasifica fa adolescencla en varias etapas
explicando la evolucién y el desatio de cada una de ellas de la siguiente
manera;



ETAPA DE LATENCIA (De los 7 a los 10 aiios aprox.)

Recordemos que antes de la pubertad el nifio se encuentra en la fase
de latencia en la cual no hay nuevas metas instintivas y donde existe mucho
control sobre las mismas. En esta fase se unen {os controles internos del
nifo a los paternos para regular la autoestima. Se amplia la efectividad
sacial, intelectual y motora.

Disminuye la ambivalencia y sus actitudes son motivadas por los
valores recibidos por instituclones sociales normativas. Esto se logra gracias
a que se consolida la represion y las defensas mantienen a las necesidades
sexuales y de dependencia en suspenso, Sobresalen las defensa obsesivo-
compulsivas, la sublimacion, formacién reactiva e intelectualizacion.

Al final de esta fase los impulsos reaparecen y se hacen inadecuados
los controles establecidos por el Superyo.

PREADOLESCENCIA (De los 10 a los 12 afios aprox.)

Segtn Anna Freud (1939), en el prepiber se observa la intensidad de
las reacciones con la aparicién de elementos : orales, anales y falicos que
habfan permanecido encubiertos durante la latencia. Con la llegada de la
pubertad se derrumba la estabilidad ganada en la latencia; el interés se
concentra en Jos genitales, provocando el exceso de masturbaclon y de
fantasfas sexuales, mientras que las relaciones heterosexuales se
encuentras limitadas durante esta época. Los adolescentes “entonces
entablan una lucha contra los padre y los valores que ello representan.

De acuerdo con Blos, P. (1971), "en la preadolescencia predomina el
aumento de los impulsos instintivos. No hay nuevas metas instintivas, sino
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una reavivacion de impulsos pregenitales. Se catectizan todas las metas
libidinales y agresivas de gratificacién temprana. Resurge la voracidad,
actitudes sadicas, actividades anales, lenguaje obsceno, falta de higiene,
juegos falicos y exhibicionistas. La preocupacion consciente y preconsciente
estd dirigida hacia la funcion, integridad y proteccién de los drganos
sexuales y no, como se ha creido, en la relacion de estos con las relaciones
amorosas propiamente dichas”.

las fantasias son pensamientos de grandiosidad, de indecencia etc.,
sintdnicos al Yo y se mantienen en Secreto. El Superyd es severo y
reprobatorio con los impulsos, pero surge un nuevo mecanismo a favor de la
gratificacion instintiva que es la socializaclon de la culpa, através de la cual
el nifio comparte y proyecta la culpa con el grupo al que pertenece. Surge la
represion, formacién reactiva y desplazamiento como defensa y conductas
compulsivas como pensamientos obsesivos para aliviar la angustia (ej. los
coleccionistas). Pueden surgir sintomas transitorios de miedos, foblas, tics
nerviosos o dolencias psicosométicas, comerse las uias.

Se inicia la separacion de la familia. El lider es tomado como héroe.
No hay objetos amorosos nuevos. Los nifios se Ilevan solamente con nifos y
las nifias con nifias,

El desarrollo psicol6gico en esta fase es distinto en los muchachos
que enlas muchachas,

a) Los muchachos. Son hostiles con las mujéres. las ven demasiado
agresivas y tratan de negar la angustia de castracién que reaparece
experimentando una angustia homosexual. Esto se manifiesta en las
pandilias de chicos y en las amistades con tinte erético.
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Se Inicia la masturbacién. Cualquier experiencia se convierte en
estimulo sexual. Presentan miedo y envidia hacia la mujer, renuncia a
su deseo de tener un hijo y lo sublima a través de la actividad
creativa.

b)  Las muchachas: Estas se dirigen en forma mas directa hacia el sexo
opuesto. Las mujeres, al separarse de la madre, reprimen los
impulsos instintivos relacionados con el cuidado maternc pregenital,
por lo que exageran en la preadolescencia sus deseos
heterosexuales. El desarrollo femenino en esta etapa estd dominado
por defensas contra de las fuerzas regresivas hacia la madre
preedipica.

Las niflas se vuelven "marimachas” y agresivas; niegan su feminidad.
Dan importancia a los secretos sexuales y se rien nerviosamente por
ellos,

Envidian lo masculino. Hacen una diferenciacién méas réapida entre la
eliminacion y la reproduccién, pero todavia los confunden.

La delincuencia femenina representa una conducta de actuacion de
los deseos ediplcos o una regresi6n a etapas preedipicas.

Beiser, H. (1978) dice que "algunas mujeres estan interesadas en
parecer mujercitas, les gustan los quehaceres del hogar y preparérse para el
matrimonio y la maternidad. Pueden cuestionar a su madre y tratar de
identificarse con vecinos, modelos de revistas o libros. Algunas suelen
parecer anticuadas por su ropa y arreglo, su inmadurez corporal es notoria y
muestran un exhibicionismo brusco, lo cual las hace menos seductoras de lo
que esperan",
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Las nilas que crecen rapidamente y tienen temor a la relacién oral
con la madre, pueden comenzar dietas como mecanismos defensivos para
evitar la dependencia materna o evitar magicamente el crecimiento.

Cognoscitivamente, Piaget (1947) establece a "los 11 aflos como la
edad en que el pensamiento concreto pasa a ser formal”. Sin embargo este
proceso es lento y paulatino. Muchos niflos a esta edad son incapaces de
llevar una conversacioén abstracta por mucho tiempo, a pesar de tener cierta
idea de lo que quieren decir. Aumenta la consciencia de si mismo aunque es
poca la habilidad para la introspeccion.

Existen algunos problemas en la psicoterapia de la personalidad
preadolescente. En sus inicios es muy parecido al nifio en latencla. Los
hombres aln disfrutan en actividades de juegos, dibujos y representaciones.
Las nliias en esta edad son mucho mas dificiles de tratar que los niflos ya
que rechazan las actividades de juegos antes que los nifios a pesar de tener
problemas para comunicarse verbalmente. Las interpretaciones del material
simbolico deben ser dadas en forma de metéforas para que sean aceptadas
(Beiser, H, 1978).

ADOLESCENCIA TEMPRANA (De los 12 a los 15 aprox).

En la adolescencia temprana se intenta resolver ante todo el problema
de las relaciones de objeto. En este momento se presenta una profunda
reorganizacion de la vida emocional que crea un estado de caos bien
reconocido. En esta etapa debe lograrse la renunciacion de los objetos
primarios de amor, es decir los padres de la infancia y la bisqueda de otros
objetos es el reto. La vida emocional aumenta y todo se dirige a crecer y
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autodefinirse. Hay falta de catexia de los objetos y la libido flota libremente,
buscando acomodarse.

En esta etapa los valores, las reglas y las leyes morales han adquirido
una independencia apreciable de la autoridad parental, se han hecho
sintonicas con el Yo y operan en él parciaimente. Pero el autocontrol
amenaza con romperse y en algunos casos extremos surge la delincuencia,
Actuaciones de esta clase, que varlan en grado e intensidad, habitualmente
estéan relacionadas con la bisqueda de objetos de amor; también ofrecen un
escape de la soledad, del aislamiento y la depresion que acompaiia a estos
cambios catécticos.

La eleccion de objeto en la adolescencia temprana sigue el modelo
narcisista (Gonzélez Nudez, J, 1993), es decir, se buscan las caracteristicas
admiradas y amadas que el mismo sujeto quisiera tener y a través de la
amistad se apodera de ellas. Asi, resurgen amistades |dealizadas del mismo
sexo, empleza una husqueda de valores nuevos y se husca donde
reacomodar la libido libre. El Yo ideal que representa el amigo puede ceder
bajo el deseo sexual y llevar a un estado homosexual con voyerismo,
exhibi'cionismo y masturbacion mutua (homosexualidad latente 0 manifiesta).
Estos sentimlentos eréticos pueden explicar parclaimente las rupluras
repentinas de las relaciones amistosas.

En las muchachas la amistad es igualmente importante. Su ausencia
lleva.a una gran desesperacion, y la pérdida de una amiga puede causar
una depreslon y pérdida de Interés en la vida, '

Una forma tlpica de idealizacion tanto en hombres como en mujeres -
es el "flechazo". En las mujeres los objetos escogidos tlenen cierta similitud
o0 son totalmente diferentes a los padres.
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El objeto del flechazo es amado en forma pasiva, con el deseo de
obtener atencién o afecto, o de sentirse invadidos por sentimientos eréticos.
Las cualidades masoquistas y pasivas del “fiechazo" son un paso intermedio
entre la posicién falica y la progresién a la feminidad de las mujeres. Es el
estadio intermedio bisexual de la adolescencla temprana en ia mujer, en el
que se encuentran definiendo: soy mujer o soy hombre. La mujer muestra su
masculinidad con més faciiidad que el hombre su feminidad. La declinacion

de esta tendencia bisexual marca la entrada a la adolescencia como tal
(Blos, 1871).

ADOLESCENCIA MEDIA (De los 15 alos 18 aprox.)

En la adolescencia media surge el cambio hacia ia heterosexuatidad y
{os deseos edipicos se confiicttian nuevamente, La vida emocional es més
intensa; aumenta la autopercepcion y el engrandecimiento. La autoinflacion
narcisista del adolescente se manifiesta en la arrogancla y la rebeldia, en su
desafio de las reglas y la autoridad de los padres. Los padres ahora son
devaluados y vistos como Idolos caidos. El adolescente més moderado
conserva adhesién al cédigo moral mientras sea el que él mismo escoge y
elabora. Sin embarg'o esta etapa de narcisismo transitorio es positivo ya que
facliita la separacion. Se da una deslibidinizacion del mundo externo y la
vida emoclonal es mas Intensa, mas profunda y con nuevos horizontes.

El Yo se encuentra empobrecido por dos causas:
1. El retiro de los padres actuales

2. El alejamiento det Superyd

El retiro de las catexis del objeto {ieva a una sobrevaloracién del ser,
un aumento de la autopercepcién a expensas de la percepcion de la
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realidad. Las fantasias y suefios diurnos ayudan al adolescente a similar en
pequefias dosis las experlencias afectivas hacia las que esta moviendo su
desarrollo progresivo.

Los 6rganos de los sentidos se agudizan ya que se proyectan a través
de ellos proceses internos y se viven como si fueran realidad externa. Se da
un sentimiento de alejamiento, irrealidad y de despersonallzacion.

El "diario" puede jugar el papel de objeto transicional en esta etapa.
Su proposito psicologico es llenar el vacio emocional sentido cuando (0s
nuevos impulsos Instintivos de la pubertad no pueden estar por mas tiempo
unidos a objetos antiguos, y aun no pueden unirse a nuevos objetos. El
escribir las experiencias acerca las fantasfas a la realidad y evita la
actuacion.

Las relaciones de objeto no son muy genuinas, estan mezcladas de
identificaciones y las personas son percibidas mas como representaciones
de Imagenes que como personas.

Lo més significativo de esta etapa es el revivir el Complejo de Edipo y
la desconexion de los primeros objetos de amor. Esto lieva a dos estados
afectivos: duelo (por la pérdida de los padres) y "estar enamorado” que
encamina a la libido a nuevos objetos,

Se abandonan las posiciones bisexuales. El hecho de enamorarse o

adquirir un novio 0 novia hace que se aumenten marcadamente los rasgos
masculinos o femeninos.

Aparece la modalidad del amor tierno, donde el muchacho da un giro
de los acercamientos ruidosos y voraces, tornande su aclitud en
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sentimientos de ternura y devocién. estas son las primeras manifestaciones
de heterosexualidad.

En esta etapa es frecuente que los adolescentes muestren episodios
hamosexuales y los factores que los favarecen son los siguientes:

En la muchacha:

a) Envidia del pene que produce desdén por el varén

b) Una fijacion temprana en ta madre

En el muchacho:

a) Miedo a la vagina como dérgano devorador y castrante
b) Identificacién con la madre

c) Inhibicion o restriccién en que equipara a todas las mujeres con su
madre,

Resurge la consclencia de la vida intima de los padies y a la
curiosidad se afladen sentimientos de verglienza y culpa.

Ef adolescente tiene fallas para sobrellevar las demandas normativas
de su vida y la tendencia a preservar los privilegios de la Infancia y gozar
simultaneamente de las prerrogativas de la madurez. aparece Ia
intelectuallzacién y el ascetismo como mecanismos de defensa.

También se da el "uniformismo" que es 1a motivacién por ser igual a la
conducta externa con los demds, o de lienar fos requisitos de la norma de un

grupo. La creatividad esta muy centrada en sl mismos y tiene poco que ver
con la realidad.



25

El Yo inicia medidas defensivas, procesos restitutivos y
acomodaciones adaptativas que daran por resultado, al final de esta etapa
la formacion de la identidad sexual.

ADOLESCENCIA TARDIA (De los 18 a los 22 aiios)

Segun Blos, P.(1971), "la adolescencia tardia es la Gltima etapa antes
de la adultez. Con la declinacidn de la adolescencia el individuo gana en
acclon predictiva, propositiva, integracion social, constancia de emociones y
estabilidad de la autoestima. Hay unificacién de procesos afectivos y
volitivos.

El adolescente pasa por un proceso de Integracion que le permite
mantener una continuidad en la experiencia del Yo, lo que facilita la
obtencion de una sensaclén de establecer el Self o sentldo de identidad. Se
extiende la esfera libre de confiictos del Yo y hay constancia en las catexis
de representaciones del si mismo y del objeto asf como en ia identidad
sexual”,

Continta la ambivalencia afectiva, pero surge el anhelo de ser aduito.
La unlficacién del Yo y los traumas residuales especificos de periodos
anteriores de desarrollo contribuyen a la formacién el caracter y hay un
grado de ansiedad 6ptimo que favorece el desarrollo.

La adolescencia tardla es un punto de cambio decisivo en el que se
da una crisis de identidad.

Las bases deflcientes, carencia de conduccion de modelos adecuados
para imitar, de oportunidades de entablar contactos sociales y motivacién,
son algunas de las condiciones que hacen que se dificulte el paso a
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conductas mds adultas, dependiendo también de [as diferentes expectativas
sociales y necesidad de adaptacién a unos nuevos.

Los conflictos infantiles no son eliminados, sino que se toman
sinténicos al Yo. En esta etapa se crea un periodo de homeostasis e
integracion semejante a la Latencia. Emergen preferencias recreacionales,
vocacionales, devocionales y tematicas, cuya dedicacion iguala en
economia psiquica la dedicacién al trabajo y al amor, En esta etapa los
fracasos adaptativos pueden llevar a un quiebre ya que debemos recordar
que el heredero de |la adolescencia es "el ser",

La vida amorosa del adolescente tardio demuestra clinicamente las
varias condiciones de amor que se basan enla persistencia del Complejo de
Edipo.

Estas las condiciones son segun Freud:

a) Necesldad de una tercera persona ofendida

b) Amor a una prostituta

c) Larga cadena de objetos

d) Rescate de la persona amada

€) Ruptura entre la temura y la sensibilidad.

En la adolescencia tardia se puede fracasar en el dominio de la
realidad interna y externa y se clasifican asl;

A.  Cuando los fracasos se deben a :

1. Un aparato yoico defectuoso

2. Una proclividad a la ansiedad traumatica
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Da como resultado un Fronterizo, Esquizofrenia y Psicosis

B.  Cuando los fracasos se deben a:
1. Perturbaciones entre los sistemas
2. Todo tipo de inhibiciones

3. Formacién de sintomas para evitar ansiedad conflictiva
Da como resultado una perturbacion neurética

El proceso de delimitacién de la adolescencia tardia es llevado a cabo
a través de funciones sintéticas del Yo, y es una aceptacion final de tres
antitesis en la vida mental, sujeto-objeto, activo-pasivo y placer-dolor
manifestandose en forma subjetiva como un sentido de identidad. Los

diferentes roles de la vida estdn unificados por un impulso hacia la
autorealizacion

Erikson E.(1973) sefiala que "muchos adolescentes tardios afrontan
un permanente problema de confusién de identidad en relacion a sus
propias posibllidades y al lugar que les espera en su sociedad. La identidad
negativa refleja una forma desesperada de adquirir dominio de la situaciény
es preferible a no tener identidad".

POSTADOLESCENCIA (ADULTEZ JOVEN)

Fase Intermedia entre |a adolescencia y la adultez. Es una etapa de
seleccion ocupacional que tiene el interés de proteger el balance narcisista,
logrando la armonla entre necesidades instintivas e intereses yoicos.

El impulso sexual es experimentado en relaciones de objeto en todas
~ las posibles combinaciones. se elabora ia forma de vida, donde puede haber
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yuxtaposiciones relevantes (ganancia material contra metas académicas,
etc.), pero lo importante es la realizacién de relaciones permanentes, roles y
selecciones del medio ambiente.

En la postadolescencia emerge la personalidad moral con énfasis en
fa dignidad personal o autoestima, mas bien que la dependencia superyoica
y gratificacion instintiva,

Después de que el sujeto logra la separacién de la liga a los objetos
infantiles de amor y odio, en la postadolescencia se esforzara por llegar a un
arregio con las actitudes e intereses del Yo parental. Es importante que en
esta fase el hombre haga la paz con {a imagen paterna y la mujer con la
materna para que pueda reconciliarse consigo mismo y mirar a los padres
como personas reales externas integrando rasgos, tendencias e ideales
parentales.

£l Ideal del Yo ha tomado posesién en varias formas de la funclon
reguladora del Superyd, y se ha convertido en el heredero de los padres
idealizados de la infancia.

Después de encontrar un objeto de amor con el cual pueden
relacionarse con un minimo de ambivalencia, los jévenes adultos se tornan
selectivos y orientados a imagenes patemas ya sea positiva o
negativamente por medio de Identificaciones y contraldentificaciones. La
integracion gradual de la personalidad va de la mano con el rol social, el
enamoramiento, el matrimonio, la paternidad y la matemidad.

La maternidad facilita la resolucion de conflictos residuales instintivos,
narcisistas y del Superyd impticados en el funcionamiento femenino.
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E! fracaso para completar el proceso adolescente se da si no se logra
la organizacién de un ser estable o si el Yo deja de convertir los conflictos
en egosinténicos.

La "fantasia de rescate" es un blogueo tipico en la postadolescencia,
es decir, no se domina la tarea de la vida, sino que se espera que las
circunstancias dominen el existir.

La postadolescencia es la época en la que la enfermedad mental
frecuentemente alcanza un estado manifiesto porque se hacen demasiadas
demandas integrativas al Yo. Se comre el riesgo, también de una
adolescencla prolongada.

En el mejor de los casos la postadolescencla es un estado de
integracién en la cual se termina la adolescencia y sirve de sostén inicial a
la edad adulta.

1.3. PROBLEMATICA DE LA ADOLESCENCIA

Cuando la cultura y la biologla entran en contradiccldn, el terreno se .-
hace proplcio y fértil para el conflicto, la problemética y la patologla, dice
Santiago Ramirez (1981).

"En nuestra cultura, la adolescencia en el resultado de un conflicto
evidente entre un ser bioléglcamente maduro y una sociedad prohibitiva.

La investigacién Antropoldgica de Margaret Mead confirma estos
datos al mostrarnos que en ofras culturas existen ritos de iniclacion que
abren las puertas al joven para participar como adulto en su sociedad.
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En México existen distintos tipos de sociedades. Por ejemplo, en la
familia Indigena no existe una patologia susceptible a crear una
adolescencia enferma. Entre los indigenas hay un fuerte sentido de filiacién
¢ identidad; el nifio participa sin limites en la familia en cuanto se encuentre
"apto para ello e incluso antes.

La adolescencia muestra mayor patologia en las clases urbanas,
donde las oportunidades de desarrollo que se le brindan no corresponden a
sus necesidades basicas. El adolescente enfrenta muchas contradicclones
en forma aguda y el exceso de frustraciones se expresa por medio de
violencia" (Ramirez, S. 1981).

Desde el punto de vista de sus procesos internos, el joven esta
presionado por las urgentes necesidades del Ello (impulsos sexuales y
agresivos, que piden a gritos salir) y las exigencias del Superyé (el juez
intemo que califica nuestros actos en buenos o malos y nos premia o castiga
por ellos), por lo que los adolescentes suelen alterar entre periodos de
conductas arrebatadas de tipo sexual o agresivo y repentinas conductas
moralistas junto con sentimientos de culpa, verglienza e inferioridad, por los
actos cometidos, mientras que el Yo, mediador entre estas dos instancias y
el mundo externo, aln no gana suficiente estabiudad.

La sociedad tamblén impone factores estresantes al. adolescente,
tienen que lidlar con prohibiciones sexuales, libertad limitada, presiones
para que se integren a un grupo, alcanzar éxitos académicos y la bisqueda
de su rol dentro de cada cultura.

Constantemente se les recuerda que estan construyendo su futuro,

que tienen que escoger carrera, prepararse para un matrimonio y lograr la
aceptacion social.
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Es la época en que muchos jovenes salen por primera vez solos de
sus casas. algunos adolescentes que han vivido una niflez muy protegidos,
donde no se les permitié desarrollarse y competir en ningln area y cuyo
{inico logro reconocido era su capacidad de obedecer, llegan a sentirse
enojados con los padres ya que se consideran inseguros al actuar en los
circulos extrafamiliares.

Muchos adolescentes se rebelan contra los padres haciendose dafio a
sl mismos. Desean que los padres se sientan culpables por fo que les han
hecho e intentan herirlos hiriéndose a si mismos. De esta forma, en vez de
lograr la fibertad que proclaman se atan méas a sus figuras primarias en una
relacion ambivalente y de dependencia.

Algunos jévenes recurren a actuaciones en [as que manifiestan, tanto
sus fantaslas, deseos sexuales y agreslvos, asi como necesidad de
pertenecer sin demora al mundo aduito, Rossl, L. (1991) estudi6 este tipo de
actos impulsivos en las adolescentes que se embarazan a esta edad como
una forma de evitar la espera y tensién del proceso de crecimlento y actuar
su sexualidad, Sin embargo, a consecuencla de este acting deberan afrontar
la angustia de tener un hijo, sltuacién desconocida para la cual no estan
preparadas, o la opcién de un aborto con las implicaciones que representa.

Algunos adolescentes se vuelven muy inquletos y agitados (buscan
aventuras y flestas constantemente), mientras que otros se alslan de loda
relacion (pueden pasar muchos dias en su cuarto escuchando musica sin
habiar con nadle).

Los adolescentes que pasan por periodes ascéticas, parecen temer
mas a la cantidad de sus instintos que a la calidad de los mismos. La forma
de mantenerse seguros consiste en oponer [as condiciones mas estrictas a
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la aparicion y aumento de sus deseos. Anna Freud (1979), interpreta el
ascetismo como "una manifestacion de la oposicion del Yo ante el instinto, y
el mecanismo de defensa que surge como compromiso enire ambos". De
esla manera el adolescente resulta excesivamente moral, apartado, y utiliza
la intelectualizacion de manera excesiva.

Afortunadamente gran parte de estas depresiones son pasajeras y
breves, sin embargo es importante observar que los sintomas no sean mas
severos y peligrosos de lo esperado.

Por otra parte, hay depresiones crénicas en el adolescente que no
corresponden Unicamente a anomallas del proceso de crecimiento y
circunstancias externas, sino que presentan sintomas parecidos a los
pacientes adultos, pero matizados con defensas especificas de la edad,
(generaimente de tipo manfaco) contra la depresion. Entre elias, la
hiperactividad (no descansar ni detenerse nunca), uso de drogas, rebeldfa,
afiliacién a pandillas, delincuencia y promiscuidad, entre otros sintomas.

En este sentido, la depresion en la adolescencia iguala a la del adulto

-en severidad, pero la sobrepasa en la intensidad de las tendencias
autodestructivas.

Erikson (1969) explicé que en la adolescencia "el concepto de tiempo
se encuentra distorsionado, parece muy largo. Por ello, cualquier
sentimiento desagradable o cualquier acto que crea miedo y verglenza se
vive como una experiencia irrevocable que durard eternamente”.
Recordemos también que en esta edad alin no existe la madurez suficlente
para dar a cada evento su justa proporcién. El adolescente es extremoso,
para é| las cosas son "o todo 0 nada" y tiende a responder a eventos poco
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importantes de la misma forma dramdtica que responderia a un incidente de
gravedad.

En estas circunstancias es de esperarse que un joven busque una
solucion desesperada para acabar con su tension interna, con su confusion y
para muchos esta opcion es un intento de suicidio.

Laufer, Moses y Eglé (1984) concluyen que los disturbios en la
conducta y funcionamiento durante la adolescencia son precedidos por una
ruptura en el desarrollo que ocurre en la pubertad. La consecuencia de tales
disturbios es que la funcion de desarrollo de la adolescencia, es decir, el
establecimiento de la identidad sexual final, es seriamente afectada.

Una suposiclon central en este concepto es que hay una interrelacion
definitiva entre la unificacion de la imagen corporal, la diferenciacion tltima
de hombre o mujer, la resoluclén del complejo de Edipo y la época en que la
psicopatologla se establece como irreversible. "Puesto que esta
organlzacion patolégica tiene lugar al témino de la adolescencia, implica
que la ruptura del desarrollo es un suceso critico con efectos acumulativos a
través de la adolescencia, con serias implicaclones para la normalidad y
psicopatologla en la adultez. Esta ruptura es vlvilda de muchas maneras:
puede deformar las relaciones de objeto, forzar a encontrar medios de
engaiar la conciencia para no sentirse atormentado por la culpa acerca de
la sexualidad o fantaslas regresivas, en algunos casos afecta sus
sentimientos hasta el punto en que sus relaclones con el mundo real son
severamente impedidas, en ocasiones llegando a presentar rasgos
psicéticos" (Laufer, Moses y Eglé, 1984, pp 21).

En los adolescentes la ruptura se manifiesta en condiciones tales
como ataques flsicos sobre alguno de los padres, intentos de suicidio,
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compulsién a involucrarse en actividades que ponen en peligro sus vidas,
presentan promiscuidad o inhibiciones sexuales o hacen esfuerzos
desproporcionados por cambiar la Imagen de sus cuerpos y el uso que
hacen de ellos con una persona del mismo sexo o del opuesto (Idem,
pp. 22-23).

Estas y otras situaciones de riesgo para el desarrollo y la vida del
adolescente deben ser tomadas con seriedad y buscar la ayuda necesaria
para evitar el estancamiento permanente o el fracaso e la identidad adulta al
final de esta etapa.



CAPITULO 2

EL SUICIDIO
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2.1. ANTECEDENTES

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espariola
de la lengua, suicidarse es "quitarse violenta y voluntariamente la vida". Se
llama suicida "al acto o la conducta que darta o destruye al propio agente".

Etimoldgicamente el término suicidio implica un tipo de homicidio er
¢l que el criminal y la victima son la misma persona.

Una conducta autodestructiva que est4 relacionada con el suicidio
pero que no llega a ser fatal en su totalidad es el "intento de suicidio”,
(Heman, A., 1987).

Stengel (1965) define el intento de suicidio como "cualquier acto no
fatal de autoperjuicio infringido con la intencién consciente - aunque vaga y
ambigua - de autodestruirse".

"El suicidio, los intentos de suicidio y las ideas suicidas en general se
consideran signos de trastornos psicoldgicos. Todo ser humano tiene
pensamientos transitorios acerca de la muerte € incluso piensa en
autodestruirse ocasionalmente. Sin embargo, la preocupacion obsesiva con
pensamientos suicidas que se rumian una y otra vez es patoldgica”, (Kolb,
L., 1983, pp. 146).

Los intentos de suicidio son mds frecuentes entre personas jévenes,
especlaimente "desde antes de los 18 afios hasta {os 30. Después de esta

edad prevalecen en forma categdrica los suicidios consumados” (Yampey,
N. 1973).
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A pesar de haber muchos eventos precipitantes del suicidio y muchas
fuerzas que lo motiven, todas las personas con ideas suicidas tienen una
intensa sensacion subyacente de carencia de afecto, de amor y un profundo
sentimiento de haber sido rechazadas como personas. Farberow, G.L.,
(1969) dice que "los que intentan suicidarse sin lograrlo y los que amenazan
con hacerlo procuran dar signos de su proposito, en tal forma, que impiden
el éxito de la tentativa e influyen favorablemente en sus relaciones
interpersonales importantes”.

Un estudio realizado por Isomtsa, €. y Henriksson, M. (1994) indico
que "de todos los suicidios consumados en un afio en Finlandia el 75%
recibieron tratamiento psiquiatico en alguna otra época. Muy pocos
estuvieron atendidos por depresién; quienes no lo fueron se suicidaron con
meétodos mucho mas violentos que quienes si fo hicieron".

Las fantasias de suicidio preceden a los actos suicidas. "Muchos
intentos de suicidio son motivados por el deseo de controlar y vengarse de
quien sienten que los ha dafiado, por la desesperanza o por el anhelo de
reunirse con una persona muerta a quien amé o con quien se identifico. Los
intentos de suicidio de pacientes delirantes pueden representar un esfuerzo
por escapar de amenazas terrorificas provenientes de sus delirios o
aluctnaciones” (Kolb, L., 1983, pp 147.).

Gazzano, A.(1973) afirma que "la disposicién suicida no es
hereditaria, sino que depende principalmente de la constitucion famitiar del
paciente, especialmente en su periodo de formacién y primeras etapas del
desarrollo”. Muestra cémo el riesgo de suicidio aumenta con la edad
cronolégica y mueren por suicidio mas hombres que mujeres, a pesar de
que éstas lo intentan con mayor frecuencia que los hombres. También nos
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dice que el suicidio disminuye en épocas de guerra y de bienestar
econdmico.

Con relacion a la guerra y considerandola como una elaboracion
paranoica del duelo, Fornari, F. (1966) planteaba la hipotesis de que la
guerra puede ser considerada por el sujeto como un deber reparatorio frente
al propio objeto de amor amenazado de destruccién y la proyeccion de las
propias partes malas del self sobre el enemigo.

En este sentido la guerra serfa un acto criminal y suicida a la vez, ya
que en {a actualidad ya no es posible destruir al objeto enemigo sin que esto
deje de entradar la pérdida del objeto amigo.

Weiss, J. citado por Gazzano, A (1973) destaca una lista de
elementos indicadores del riesgo suicida en una persona:

+ Mayores de 55 affos y ancianos

« Hombres

+ Vjudos, solteros o casados sin hijos

+ No religiosos

» Conintentos suicidas anteriores

» Han hecho planes suicidas con fecha y lugar determinados

s Eleccion de un método cruento de autoeliminacion

« Trato sadlco con respecto al propio cuerpo incluido en la fantasfa
suicida

« Alcoholismo, drogadicclén u homosexualidad

o Esquizofrenia
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Aislamiento social

Depresién severa cronica

¢ Enfermedades cronicas organicas

Antecedentes de suicidios en la familia

Gazzano, A. (1973) propone establecer el diagnostico de "paciente
suiclda" a quienes entren deritro de los factores de riesgo, manifiesten ideas
suicidas o decision del suicidio. "También se considera a aquella persona
que tenga las siguientes caracteristicas de personalidad: ambivalencia;
tendencias narcisistas regresivas; pérdida del sentido de realidad; humor
triste; trastornos en el dormir; pérdida de apetito y peso; pérdida de
intereses; tendencia a apartarse socialmente; desesperanza; cansancio
fisico y moral; dificultad para la concentracion y el trabajo; pérdida del
empleo y de situaciones vitales, y una falta sistemas de satisfacciones".

En las investigaciones presentadas por Fawcett, J., Clark, D. y
Busch, K, (1993) indica que de 954 casos de suicidio con trastornos
emocionales severos "hubo una correlacion positiva asociada a sintomas de
desesperanza, alucinaciones, abuso de alcohol, ataques de pénico y
dificultad para experimentar placer. Después de establecer un diagnostico
se deben establecer cuidadosamente los factores de riesgo para evaluarios.
En caso de ser elevados se requerirg de una intervencion inmediata”.
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2.2. EL. SUICIDIO Y SU PSICODINAMIA

A pesar de que Freud solia hablar constantemente sobre el tema de la
muerte, muy poco fue lo que desarrollé con respecto al suicidio. Segun una
revision realizada por Guarner, E (1984), la primera mencién que hace sobre
esta materia aparece en la “Psicopatologia de la vida cotidiana” en 1901,
donde se refiere a los actos accldentales como una buasqueda inconsciente
de autocastigo y que en el caso del suicidio el acto se planea con
consclencia.

En “Totem y Tabd" (1913), afirma que los impulsos hacia la
autodestruccién de un neurético, pueden ser deseos de castigo hacia otra
persona. En “Duelo y melancolia” de 1917, Freud afirma que el problema de
la persona que atenta contra su propia vida reside en el sadismo, ya que los
neuréticos experimentan impulsos homicidas que terminan volcandose
contra ellos mismos. Es decir, que el Yo no puede darse muerte, sino
cuando el retomo de las cargas objetales lo hacen tratarse como el propio
objeto, existiendo clerta identificacion con el mismo.

Freud sefal6 que, en la melancolla, el acto autodestructivo encuentra
su explicacion por el funcionamiento de un Supery6 séadico que ataca a un
Yo débll y masoquista (Litman, R. 1966).

En “Més alla del principio del placer’, Freud (1920) atribuye el
problema de la destructividad del ser humano a sus instintos, e instaura el
concepto de pulsién de muerte, el cual descarta mas adelante como
Instintivo. Aqul sefiala que el suicidio corresponde a una intensa reaccién
masoquista del Yo. Agrega que el desamparo infantit es una circunstancia
que incrementa dicho masoquismo. Garma, A. (1952) y Litman, R. (1966)



reconocen a la Ultima teoria de Freud como la causa fundamental del
sulcidio.

Para el psicoandlisis el suicidio no significa el acto de matarse o un
homicidio contra si mismo sino el homicidio flevado a cabo contra un objeto
interno o internalizado. Este objeto interno se ha tornado muy persecutorio y
exigente y al mismo tiempo amenaza con €l abandono o la privacion de
carifio, de modo que el sujeto se ve forzado a agredirlo para protegerse. El
suicidio o la autoagresion es la resultante de la agresién contra un objeto

interno; el suicida se encuentra en ese momento con una seria perturbacion
de su juicio de realidad.

Garma, A. (1937) describe a la pérdida de un objeto libidinal como un
motivador comln de suicldlos. Menciona que la muerte de una persona
amada y la quiebra econdmica, por ejemplo, son sentidos como pérdidas

irreparables por el individuo, quien se siente incapaz de satisfacer sus
deseos y plerde interés enla vida,

Esto lo explica con el siguiente diagrama:

Pérdida del objeto libidinal

b

Deseo del Yo de recuperar Imposibilidad de recuperar
el objeto perdido < ? ¢l objeto perdido

Identificacién del Yo con
el obfeto perdido

b

Suicipio
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Garma A. (1937) considera al suicidio como "un acto de autosadismo
intenso. El Yo realiza una accién agresiva contra si, de modo que logra
destruirse". Considera, ademas que la enfermedad psiquica con mayor
peligro de suicidio es la melancolia, ya que estas personas buscan rehuir de
una vida desagradable o buscan la muerte para castigarse por sus maitiples
culpas. Las tendencias autoagresivas del melancélico no se manifiestan
solamente en sus ideas de suicidio sino también en los reproches que por
diferentes motivos se hacen a si mismos.

“El suicida no puede colocarse en un estado de duelo normal en el
que el objeto perdido puede ser reemplazado por otro, porque su Yo ha
quedado irreparablemente daifiado, debido a los diferentes desengarios que
ha sufrido” (Guarner, E. 1984, pp 172).

La culpa persecutoria que lleva al sujeto a maniobras de
autoeliminacion se relaciona con el odio contra un objeto que abandona y al
cual no puede retener ni reconquistar (Yampey, N., 1973).

Garma A. (1937) lo representaria de la siguiente manera:

Agresién del ambiente
contra el Yo

{

Sentimientos agresivos del Imposibliiidad de realizar

Yo contra el ambiente < 5 la agresién

Vuelta a la agresién
contra el Yo

|

SuICIDIO
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De este moda, "el suicida al matarse, consigue liberarse de la
agresion del medio en que vive, lo que supone para él un triunfo, ya que el
medio opresor se ve defraudado al no lograr su cometido. Ademas, el
suicida pretende influir con su muerte en el ambiente que lo rodea
ocasionando una serie de reacciones afectivas entre las personas que
convivian con él. Su muerte seria un continuo reproche al exterior (ibid, pp,
142).

Karl Menninger (1938) seiiala que “el suicidio‘ es el resultado de la
lucha entre los Instintos de la vida y la muerte. Todos los actos
autodestructivos seran provocados por un conflicto entre ef impulso agresivo
dirigido contra ef yo y una tendencia hacla la autoconservacion”.

Segun Litman, R. (1965), los actos suicidas, "por regla general, no son
repentinos, impulsivos, impredecibles 0 momentaneos. En la mayorla de los
casos el plan suicida ha sido desarrollado graduaimente y calculado en la
fantasia en fodos sus detalles como accién preliminar. En esos momentos
subyace una crisis, confiictos y ambivalencias".

Las personas que se sienten tensas, angustiadas e incapaces de
encontrar soluciones, luchan contra la idea de sulcidarse buscando ofras
alternativas, pero ninguna parece servlr. Pierden paulatinamente la
esperanza y vuelve repetldamente el pensamiento suicida, que poco a poco
se transforma en una obsesion.

Durante las crisis dolorosas los pensamientos suicidas alivian
temporalmente la tension. El plan suicida comienza a formarse y se
cristaliza en la fantasfa. Gradualmente adquiere una estructura auténoma
dentro del Yo, mas o menos disociada del resto del self, y que funciona
sintdnicamente con el Yo. Se realizan acciones preliminares como escoger
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el medio para matarse. Elaboraciones posteriores pueden postergar el
suicidio o intento por unos dias, o por meses, hasta que el plan suicida va
adquiriendo las cualldades de un acting out interrumpido o incompleto.

E! suicidio esta generalmente asociado con la falla de una importante
funcién yoica, como la de ser una orientacién en el mundo externo y el
control de los impulsos peligrosos. E! sentimiento de desesperanza del Yo
anula las otras funciones del Yo. Aparecen actitudes superyoicas, entre
otras, la imposibilidad de aceptar ayuda por motivos de orgullo.

Entre las fantasias inconscientes que llevan al suicidio Litman, R. y
Taahachnik, N. (1968) mencionan las siguientes: "un deseo de escapar o de
dormir {se busca la muerte como si fuera un sueiio), un sentimiento de culpa
que desencadena una necesidad de autocastigo ("he hecho dafio a todos,

estaran mejor sin mf*), un deseo hostil de venganza y de ejercer control mas
alla de ja muerte”, entre otros.

Edgardo Rolla (1971) insistié sobre el manejo interno de las
ansiedades y en que la autoagresién no se debe & un supuesto instinto de
muerie, sino que esta idea deriva del miedo a vivir. "El sujeto intenta
controlar sus ansiedades volcando sus impulsos agresivos contra sus

objetos, contra si mismo, por incapacidad de utilizarlos en actividades
creativas",

Grinberg, L. (1971) menciona que "el suicidio estd constituido por la
tendencia autodestructiva més extrema y la unica salida que encuentra el
sujeto frente a la amenaza de la culpa persecutoria -esgrimida hacia si
mismo por imagenes superyoicas crueles y terrorificas. A través del acto
suicida se orienta la agresion contra los perseguidores ubicados en el
cuerpo o en la mente y a través de ese recurso se puede librar de ellos. En
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esa fantasia intervienen mecanismos magicos y omnipotentes, para
aniquilar a los objetos perseguidores, junto con sentimientos maniacos
basados en la negacién de la propia muerte".

Para este autor, el nicleo central del acto suicida, alrededor del cual
giran todas las angustias y fantasias correspondientes, es el de la culpa
persecutoria. La intencion Gltima del suicida, muchas veces es proyectar
esta culpa insoportable en los objeto y este intento es vivido como un triunfo
maniaco sobre los mismos.

Mauricio Abadi (1973) busca una explicacion dindmica inconsciente al
acto suicida y subraya que "existe una relacion intima causal del suicidio con
las vivencias persecutorias y ansiedades paranocides y que juntas son la
base de las fantasias suicidas". Reconoce la presencia de una fachada
depresiva 0 melancolica en el suicida en la que subyacen nucleos
paranoides.

Sefiala que para &l no hay diferencia entre suicidios conscientes e
inconscientes, ya que los llamados "inconscientes” como accidentes,
enfermedades, etc., son "para el psicoanalista tan voluntarios como los a
traves de los cuales un sujeto pone fin, de propésito a su propia vida. La
intencionalidad de un acto es independiente de su toma de cohsciencia por
parte del sujeto” (Ibid, pp. 116). '

En cuanto a los suicidios reales o fantaseados, sefiala que los
primeros encuentran su expresion a través de la mortalidad y apelando al
proceso secundario, mientras que los otros se manifiestan en el mundo de la
fantasia (proceso primario), pero la diferencia entre ambos es puramente
formal.
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Abadi (1973) destaca algunos principios de la multideterminacion del

las motivaciones suicidas interpretadas desde el punto de vista de la
dinamica inconsciente.

a)

b)

c)

d)

El predominio de vivencias persecutorias y ansiedades paranoides:
Todo paciente con tendencias suicidas es un individuo atemorizado,
presa de panico y poseido por un verdadero delirio de persecucion,
las mds de las veces inconsciente.

Es resultante de mecanismos de defensa del yo. Puede interpretarse
como el resultado final de un mecanismo defensivo del yo, el cual
trata de huir magicamente del perseguidor del que se siente objeto o
de enfrentarlo maniacamente, a veces y otra fébicamente. Esta
defensa se dirige a angustias paranoides reactivadas por la regresion,

Es una actuacion psicética. Todo suicidio en cuanto representa una
salida magica frente a angustias paranoides constituye un momento

. en que emerge y se hace manifiesto el nlcleo psicético subyacente.

Esto se prueba de varios modos: a) las ansiedades son psicéticas y b)
se apela a los mas regresivos y magicos mecanlsmos de defensa,
basados en la omnipotencia infantil, en la negacién maniaca de la
verdadera muerte, en la disociacién entre una parte del yo
(identificada con el perseguidor) y otra, la suicida.

La condicién masoquista subyacente. El autor considera al suicldio
como un acto masoquista (masoquismo secundario) ya que busca
para si mismo "algo bueno " 0 "menos malo" de lo que vive en ese
momento. O puede considerarse masoquismo primario si se le ve
como un quantum de instinto de muerte (thanatos) no adecuadamente
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elaborado, derivado hacia afuera o mal fusionado con el instinto de
vida,

El valor magico del acto suicida. En la fantasfa inconsciente del
paciente, todo suicidio es un acto de magia, ya que no se busca la
propia muerte y destruccion, sino su supervivencia y resurreccion.

E! nivel profundo de regresion. La emergencia de los impulsos
suicidas supone haber hecho temporariamente una regresion a la
etapa de la evolucion psicoldgica caracterizada por ansiedades
paranoides, pensamiento magico, mecanismos de defensa primitivos
e inmadurez yoica. La fantasla inconsciente de suicidio supone,
también, el regreso al vientre matemo (paraiso perdido) como refugio
contra la frustracion™.

Los intentos de suicidio pueden ir acompafiados por una serie de

fantasias inconscientes, entre las que Abadi, M. (1973) destaca las
siguientes:

a)

El suicidio como fantasia de agresién. El suicidio es considerado
como la vuelta contra el sujeto mismo de una agresion dirigida a un
ser ambivalentemente amado y odlado. Su fantasia inconsciente
estarfa ejerciendo la agresion contra un objeto internalizado, un ser
perteneciente a su mundo interno. Los objetos del mundo externo
sobre los cuales el paciente proyecta o transfiere su relacion con los
objetos internos a los que ataca en su suicidio, resultan también las
victimas de su agresion. Ellos habran de sufrir por ese suicidio y por la
culpa que el paciente engendrara en elios, al hacerlos responsables
de sumuerte. |



b)

c)

d)

E! suicidio como fantasia de autocastigo. Esta motivaclén al suicidio
se basa en fantasias de culpa y castigo. La angustia de culpabilidad
induce al paciente a buscar el alivio de Ia "absolucion” y del "perdon”,
a través de un "autocastigo expiatorio”. Pero el fin de ese autocastigo
expiatorio es sustituir en la fantasia la venganza retaliativa que ¢él
teme como contrapartida de su culpa.

El suicldio como fantasia de retorno af seno materno y como fantasla
de renacimiento. La nocion de muerte esta ligada en el inconsciente al
estado anterior al nacimiento y el suicldio es, en ese sentido,
manipular ef destino para volver regresivamente a una forma de vida
libre de frustraciones y amenazas externas.

Las deméas fantasias de renacimiento expresan el deseo de un nacer
diferente ya sea mas fuerte, mas sano, mas joven o con diferente
sexo. También es comun la fantasia de reencuentro con los objetos
perdidos, con los que el paciente mantenia una vinculacion libidinosa".

Otras fantasias y motivaciones:

* lLa idea de omnipotencia en el suicida que dispone, al igual que
Dios, de su vida y-de su muerte

"Burlarse” del mundo

La fantasia de adquirir un bien mayor (en otra vida)

La idea de una salida desesperada

La huida de una realidad perseguidora y frusirante



« Una forma extrema y masiva de negacién o represion de la realidad
externa e interna

« Un paroxismo masoquista (asociar {a idea de culminacion similar al
orgasmo)

¢ Un escapar del sentimiento de soledad
« |dentificarse con el perseguidor (para anticiparse a él). o

« Una venganza contra el mundo

Tarragano, F. (1962) habfa establecido diferencias entre el suicidio
diurno y el nocturno. En el primero habia una intencionalidad consciente, una
actuaciéon psicdtica grave que invadi6 al Yo de vigilia; la agresion es
inconscientemente dirigida contra los perseguidores ubicados dentro del
espacio mental o dentro del esquema corporal, el Yo experimenta una
profunda divislén interna, con una regresioén hacia el pensamiento mégico, la
omnlpotencia y la negacién manlaca de la propla muerte. En el suicidio
noctumo no hay intencionalidad suicida sino de huida; el episodio es menos
grave ya que invade al Yo hipnico, configurandose al “cuadro confusional
onlrico” y que esto es considerado como una complicacion accldental. El
autor también menciona cuadros mixtos de sulcidio.

Grinberg, L.(1971) menciona que uno de los problemas adn no
resueltos es como predecir qué pacientes potehcialmente suicidas van a
transformar sus fantasias en actos concretos. "Se han notado mecanismos
especlficos en el suicidio que se relacionan con un debilitamiento de las
defensas del Yo y el afloramiento de tendencias instintivas destructoras que
hablan estado reprimidas”. Ejemplo de factores desencadenantes son los
sigulentes;
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¢ La perdida de objetos amados, especialménte si han sido
relaciones de tipo simbiético.

« Una injuria narcisista del Yo determinada simbidticamente por un
sentimiento de fracaso o por la accion de sustancias toxicas.

¢ Daflo a las defensas yoicas y a sus funciones integrativas por las
drogas, el alcohol o los barbituricos.

+ Sentimientos avasalladores de rabia, culpa, angustia, o
combinacién de esos sentimientos, especialmente cuando el Yo
esta exhausto.

¢ Una disociacién extrema del Yo y una actitud suicida basada a
menudo en una identificacién con alguien que se ha suicidado en e}
pasado.

El alcoholismo, la homosexualldad y la adiccion a drogas tienden a un
elevado peligro de suicldio.

En un estudio realizado por el Centro de prevencién de suicldio de Los
Angeles y reportado por Weisman, A. (1967) se buscaba establecer ia
intencionalidad de la gente que habla sido victima de accidentes,
enfermedades, envenenamientos y otras fatalidades. L.a contribucién mayor
de esta investigacion fue introducir el contexto psicosocial entre las posibles
circunstancias desencadenantes de la muerte, Estudiando las circunstancias
y los elementos de personalidad de las victimas de accidentes, se comprobo
que se trataba de actos inconscientes de autodestruccion con una
intencionalidad latente.
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2.3. CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS COMO
ACTOS SUICIDAS INCONSCIENTES

Las conductas autodestructivas se dan de diferentes formas, algunas
son obvias y otras mucho més disfrazadas, pero siempre apuntando a una
misma direccion que lleva tarde o temprano a la muerte.

"La diferencia entre una conducta autodestructiva directa y una
indirecta depende de |a intencion de la persona en el momento de realizarla.
Cuando la principal meta consciente es autolesionarse se utiliza el término
conducta autodestructiva directa. El suicidio es el extremo de las conductas
autodestructivas directas. La conducta autodestructiva indirecta es definida
como un comportamiento autodestructivo donde el autolesionarse no es la
meta primaria consciente, sino que es un efecto indeseado” (Litman, R.,
1980).

Esta conducta es denominada como una fendencia suicida
inconsciente ya que en la mayorfa de los casos la persona parece no
‘haberse percatado, o por lo menos niega que, las acclones que realiza
tienden a destruirla o causarle daflo. Ademas, estas conductas suelen no
tener un efecto inmediato sobre ia persona sino que‘ los resultados se
ohservan a largo plazo, por lo que la persona no se considera a s misma
suicida.

Algunos ejemplos de las conductas autodestructivas indirectas son el
alcoholismo, el abuso de drogas, fumar, deportes de alto riesgo, conductas
sexuales peligrosas, exposicién permanente al estrés, Incumplimiento de
tratamientos médicos y continuas fallas en el cuidado de la propia salud,
entre otras.
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De acuerdo con Farberow, N. (1980), las conductas de alto riesgo
contienen la probabilidad de una muerte instantanea o de un dailo severo
repentino. Esto promete ser muy excitante, desafiante, estimulante y
requiere culdado, preparacion y entrenamiento. Sin embargo el riesgo de
muerte es lo que motiva a la "excitante” actividad. Las conductas de alto
riesgo varian en grado. Pueden variar desde aquel que juega a la Ruleta
rusa pudiendo morir en el primer tiro, el diabético que deja aplicarse la
insulina corriendo el riesgo de un coma, el drogadicto que usa hasta la
sobredosis 0 quien maneja un coche a alta velocidad. En diferentes grados o
circunstancias, pero todos experimentan la misma sensacion de estar
cercanos a la muerte.

En contraste con las conductas francamente suicidas, las conductas
autodestructivas indirectas no suceden en momentos de perturbacion
emocional, alto nivel de estrés ni responden a algun estimulo afectivo en
especial. Su conducta les da un moderado sentido de poder y control que
les permite sobrellevar sus sentimientos de inadecuacion. Su motivacion
inmediata es obtener el placer que les proporciona su actividad, se
concentran en S[ mismos de manera narcisista y mantienen su
comportamiento basados en una fuerle negacion.

Tanto los pacientes con conducta autodestructiva directa como
indirecta tienen un pobre sentido del futuro. En los primeros, la falta de
futuro es el resultado directo del rechazo, abandono y privacién sufridos por
sus objetos primarios, dando como resultado un sentimiento profundo de
autodevaluacién que les impide sentirse merecedores de recibir amor. El
segundo grupo no plensa demasiado en el futuro ya que estd muy
interesado en el placer del presente y las gratificaciones que puede recibir
del aqul y del ahora. Carecen de capacidad de demora por lo que no pueden
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posponer sus necesidades para después. A pesar de que hablan en
términos de grandiosidad, no ambicionan nada a futuro.

Segun Litman, R. (1980) "la conducta autodestructiva indirecta se
encuentra en todas las personas, pero se vuelve peligrosa y una amenaza
contra la vida cuando se encuentra en forma habitual y repetitiva. Cuando
este patrén de conducta se vuelve crénico, por lo general se ha desarroilado
como un esfuerzo defensivo para lidiar con el sufrimiento mental que
amenaza con aflorar en una depresién,

Cuando el estado psicolégico que causa dolor, en especial la
depresién, es crénico, en vez de transitorio, la necesidad de reprimirlo
tamhién se vuelve crénica y los sustitutos representaciones simbélicas del
conflicto se fijan de manera permanente pasando a ser, més que una
formacién de sintoma, parte del carécter o un hébito. Es decir, se vuelve
parte del self. La persona adquiere una adiccion o se vuelve un conductor
peligroso. Muchas formas de autodestruccion Indirecta que fueron
mecanismos defensivos, también fueron una fuente de placer temporal.
Dejar de realizar estas conductas es sumamente complicado ya que implica
la pérdida de un placer y la reactivacion de la depresion".

Achté, K. (1980) menciona que en algunos casos estas conductas,
ademas de tratar de controlar la depresion y la ansiedad, se asocian con
personalidades impuisivas que piensan Unicamente en la gratificacion
inmediata y son incapaces de considerar las consecuencias a largo plazo
- que conileva su comportamiento,

El concepto de conducta autodestructiva indirecta adquiere particular
importancia en el caso de des6rdenes del cardcter asociados con un
Supery0 excepcionalimente severo que posee una fuerte necesidad de
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autocastigo. Estos des6rdenes caracterizan a las personas que se sienten
perseguidos por la "mala suerte". No tienen éxito en nada de lo que haceny
en su opinién, todas las adversidades que experimentan tienen que ver con
factores externos. El analisis minucioso siempre revela que ellos
inconscientemente provocan sus dificultades. Es una forma masoquista de
autoagredirse.

Segun Burns, M. (1980), “otra conducta autodestructiva de gran
expansién dentro de la sociedad es el abuso del alcohol. El etanol es una
sustancia toxica que al ser ingerida en grandes cantidades tiene graves
consecuencias a nivel psicol6gico. Su uso prolongado puede danar el
higado y otros 6rganos de manera irreversible. Cuando el aicohol en sangre
excede clertos niveles (0.40 a 0.50%) se produce un coma o la muerte".

El alcohol es una sustancia legal que ha sido parte de varios intentos
de suicldio. Es comun escuchar de una sobredosls, en ocasiones combinada
con otra droga y un accldente de trafico que no es tnicamente "un
accidente". De acuerdo con Burns, M. (1980) “el suicldio directo con alcohol
es un acto abiertamente agresivo y destructivo que ha sldo motivado por
eventos trauméticos que desembocaron en un momento de extrema
desesperacion. En contraste, 1a persona que se dafa indirectamente con el
uso de alcohol es mas sutil en el ejerciclo de sus tendencias destructivas.
Pero el resultado de ambas acciones llevard al mismo fin".

Gran parte del abuso de drogas entre los adolescentes sugiere ser
también una conducta auto destructiva. Smart, R. (1980) realiz6 varios
estudio que relacionan € abuso de drogas con intentos de suicidio,
depresion y conductas de alto riesgo. En la década de los 70's aumenté en
un 36% et Indice de muertes relaclonadas con el abuso de drogas, en un
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42% la muerte por envenenamiento accidental y enun 13% los suicidios por
uso de drogas.

Se ha abservado que los barbitiricos son las drogas usadas con
mayor frecuencia en los suicidios y suelen ser mezclados con alcohol.
Existen muchas muertes por sobre dosis que son dificiles de clasificar como
intencionales o accidentales al igual que la conducta autodestructiva
derivada de los efectos estimulantes de la droga.

Hankoff y Einsidler (1976) realiz6 un estudio con 141 adolescentes
que intentaron suicidarse. El 23% de los pacientes abusaban de las drogas
correspondiendo a la tercera parte de los hombres y la cuarta parte de las
mujeres estudiadas. Quienes abusaban de las drogas ya habian intentado
en olras ocasiones quitarse la vida y eran mucho mas jovenes que aquellos
que no lo hacian.

Frederick, C. (1980) descubrié que el 80% de los adolescentes heben
alcohal y la mitad de los estudianies de bachillerato han fumado marihuana,
pero so6lo presentaban conductas autodestructivas aquellos que abusaban
de estas sustancias. Al profundizar en los aspectos de la personalidad de
estos jovenes encontrd depresion junto con otros rasgos del carécter.
Tendian a vivir s6lo el presenie ignorando el porvenir, sus. relaciones
interpersonales eran de indole pasivo, dificuitades cognitivas de {ipo
esquizoide, probiemas para el estudio no relacionadas a obstaculos
ambientales, actividad sexual poco gratificante y uso de ia negacion,
racionallzacion, intelectualizacion y aislamlento como defensas secundarias.

En un estudio realizado por Rouse y Ewing (1973) con 184 mujeres
adolescentes adictas a la marihuana reportaron que estas pacienies
deseaban liberarse de la depresién y pensamientos desagradables, por o
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que estaban dispuestas a los riesgos que implicaba el efecto de la droga.
Reportaron también sufrir de insomnio, pesadillas, haber tenido varios
accidentes y haber visitado un psiquiatra en el tltimo afio.

"Por lo general, Ias personas que usan de manera riesgosa las drogas
padecen de alguna alteracién psiquiatrica. Los altos indices de depresion y
sulcidio han sido encontrados en varios tipos de farmacodependientes y en
poliadictos” (Smart, R., 1980).

L.a mayor parte de los suicldios entre adictos han sido realizados entre
aquellos que utllizan narcéticos. La adiccién a narcéticos es considerada
como equivalente suicida ya que su vida se asemeja a una muerte lenta o a
una automutliacion crénica.

Delk, J.(1980) ha estudiado otro tipo de conducta que tiene semejanza
con las drogas debido a las emociones que se experimentan y por su poder
adictivo. Estos son los deportes conslderados de alto rlesgo. Entre ellos se
encuentran el paracaidismo, carreras de autos, de motocicletas, buceo,
alpinismo, equitacién, charreria, toreo, etc. Los patrones de comportamiento
de quienes practican este tipo de deportes son complejos y multifacéticos
pero subyace en eilos una motivacién autodestructiva y adictiva. "Estas
personas comparten las mismas caracleristicas con otro tipo de personas
que se destruyen de manera indirecta como son la tendencia a la negacién,
euforia, mania, y rasgos soclopéticos".

Un ditimo tipo de conducta autodestructiva indirecta que discutiremos
es la tendencia a sufrir accidentes. Segun Selzer, M. (1980) comparando a
grupos de conductores que tienen frecuentemente accidentes con quienes
no los tiene, se observan en la personalidad del primer grupo
significativamente mayor impulsividad, conducta agresiva, baja tolerancia a
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la tensién, dependencia, egocentrismo y falta de reflexion. Esto demuestra
la causalidad de dichos accidentes que con mucha facilidad son adjudicados
alasuerte,

Tanto los accldentes como las enfermedades han sido asociados con
cambios importantes o eventos significativos en la vida del sujeto y su
incapacidad para tolerarlos sin daiiarse.

El accidente es la tnica alternativa que encuentra la persona
autodestructiva de huir de sus problemas sin tener que enfrentarse
conscientemente a un intento de suicidlo.

Abadi, M. (1973) destaca como conclusion, que "al suicidio se le ha
considerado Unicamente en el aspecto negativo autodestructivo. A pesar de
que el suicidio no es, por ningin motivo, una condicién de salud mental,
reconoce que en todo ser humano subyace una intencién suicida y que ésta
es el modo como el ser humano puede aceptar la idea de muerte al
convertirla en algo que él mismo puede administrar e integrar activamente”.

A la vez reconoce, al igual que Freud lo hiclera en su momento, que
"el hombre posee un “instinto epistemofilico", es declr el de_seo natural de
saber. Ya que la muerte es lo mas desconocido de nuestras vidas, puede
ser considerado natural el permanente intento por conaceria, es decir, la

intencion suicida, pero no lo es el que se transforme en un impulso suicida
que realmente lieve a la muerte".
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2.4. EL SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA

A lo largo de muchos aflos de estudio y gracias al trabajo de los
investigadores se ha logrado conocer bastante acerca del suicidio y los
intentos de suicidio. Entre los conocimientos relevante se encuentra que es
en la adolescencia cuando se realizan mas intentos de suicidio, algunos de
los cuales terminan, desafortunadamente con la muerte del joven. "El
conocimiento, tanto de la dinamica del intento de suicidio como de la
adolescencia permite asegurar que este tipo de conductas reviste en este
periodo caracteristicas muy especiales, en las que son determinantes
factores como la relacion famillar, 1a estructura yoica, los procesos de
Identificacion psicosocial, |a tolerancia a la frustracion, y otros, que aunados
a la fragilidad del individuo adolescente pueden orillarlo a una conducta
suicida". (Rueda, T. 1991).

Un intento de suicidio es el resuitado de la decision consciente de
quitarse la vida, que dificilmente aparece antes de la pubertad, pero puede
suceder a partir de la misma en personas con trastornos severos. En
general se piensa en ello airededor de los 14 6 15 afios y dificilmente
admiten haber tenido estos pensamientos en la nifez. Muchas
manifestaciones de patologia en la adolescencia implican riesgo a sus vidas
(drogas, anorexia, actividades peiigrosas, etc.), pero no hay deseo
consciente de morir y desde el punto de vista del desarrollo implican otros
significado para el adolescente.

En un estudio realizado por Velamoor, V y Cernovsky, Z. (1992) con
100 adolescentes que hablan intentado suicidarse el 35% indicé que su
intencién era morir, el 17-% indicd que no buscaban morirse y el 48%
reconocid que no habla reladonado la idea de morir con su suicidio,
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Quienes tenla francamente la intencion de quitarse la vida en su mayoria
presentaban antecedentes psiquiatricos y eran quienes con mayor
frecuencia dejaban una carta escrita en comparacién con quienes no querian
morir.

Adams, D., Overholser, J. y Lehnert, K. (1994) relacionan la conducta
suicida del adolescente y la percepcion del funcionamiento familiar y la
relacion padre-hijo adolescente. Se encontré una relacion positiva entre los
deseos de quitarse la vida y el percibir a |a familia disfuncional asi como el
considerar a los padres como seres hostiles y Iejanos en la relacion diadica
padre-hijo. Muchos hogares donde existe la ideacion suicida del adolescente
presentan antecedentes familiares de abuso fisico e incluso sexual
(Postelnek, J. y Atlas, J., 1993).

Morano, C., Cisler, R y Lemerond, J. (1993) realizaron una
investigacion con adolescentes que hablan cometido intento suicida y
encontraron que las pérdidas junto con-un apoyo famillar deficiente fueron
los principales predictores de un acto suicida adolescente. Los adolescentes
estudiados reportaron un sentimlento de desesperanza influido por una
pérdida reciente la cual no podian compensar por estar rodeados de una
familia poco presente y un grupo de amigos con siluaclones de vida
similares eh cuanto a niveles de esltrés y vulnerabiildad por conductas
francamente suicidas.

Ademas de las condiciones familiares, muchas de las personas que
buscan matarse han sufrido traumas muy severos en su infancia que nunca
pudieron elaborar adecuadamente, como es el caso de un abuso sexual.

Finkelhor D. (1984) en sus extensas inveétigaciones ha descubierto
que "las personas que han sufrido abuso sexual de pequefias presentan
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muchas y muy severas consecuencias psicoldgicas a largo plazo como son
baja autoestima, problemas para establecer relaciones heterosexuales,
devaluacion de |a propia identidad sexual, desconfianza, temores, pasividad,
aislamiento social, asl como depresién y melancolia que implican alto riesgo
suicida”. ’

De acuerdo con Laufer, Moses y Eglé (1984), "un intento de suicidio,
aunque sea menor, siempre representa una pérdida temporal de la habilidac
de mantener las ligas con la realidad externa y debe ser visto como un
episodio psicético agudo”. Por muy sano que se sintiera en los momentos
del intento, ninglin adolescente piensa de forma objetiva en la idea de su
propia muerte, sino que su accion esté determinada por una fantasia que
exclufa este concepto. En el momento de tomar la decision de matarse, el
cuerpo del adolescente deja de ser parte de si mismo y se convierte en un
objeto que puede expresar todos sus sentimientos y fantasias. El
adolescente que se lastima a si mismo, puede sentirse en contacto con su
cuerpo a través de las experienclas de dolor fisico y la vision del acto, asl
como por el deseo de compartir !a experiencia con un observador externo.

Erikson, E. (1989) afirma que "la unica certeza que existe en la vida es
el hecho de morir, sin embargo desconocemos el como y el cuando. Muchos
adultos esperan y aceptan la aproximacion ge su muerte dia a dia. Quienes
buscan el suicidio, es para elios ante todo la busqueda de una muerte
activa; por lo menos escogen cuando y donde. ‘

En la experiencla clinlca, clertos adolescentes, sobre todo aquellos
que pudieran ser diagnosticados como fronterizos sufren un conflicto similar,
pero muchos afios antes. Es en esta edad en la que se presenta el desaflo
de decidir el propio destino y lograr la consolidacion- de la identidad
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abandonando la infancia y adquiriendo los roles de adulto. Algunos
adolescentes fronterizos sienten que su futuro se encuentra fuera de control
y surge la ideacién suicida como un "remedio" ante tal situacion. Su realidad
psicosocial es tan indefinida que ser un "suicida" puede ser una gran
decision que los provea de identidad. Para el adolescente, esta decision
combina lo infantil y lo adulto en un solo acto. Aunque pareciera que
cometen el peor de los actos para ellos es simplemente haber podido tomar
una decision que les dara una identidad en la vida, aunque esta sea ser el
que piensa acerca de su propia muerte”.

Fawcett, J., Clark, D. y Busch, K., (1993) estudiaron las circunstancias
en que los suicidios fueron cometidos por los pacientes del departamento de
psiquiatria del Centro Médico St. Luke, en Chicago y descubrié que de los
900 adolescentes estudiados los suicidios fueron asociados con ataques de
panico, ansiedad de tipo psicética, incapacidad para concentrarse, insomnio,
abuso moderado de alcohol y una severa incapacidad para sentir gusto o
placer (anhedonismo).

Brent, D., Johnson, B., Bartle, S., Bridge, F, et-al (1993) hicieron un
estudio comparativo entre adolescentes que han tenido intentos suicidas y
quienes no los han tenido con respecto a desordenes de la personatidad y

‘tendencias impulsivas violentas. Encontraron que los suicidas mostraban
con mayor frecuencla desordenes severos en la personalldad y mayor
numero de sintomas fronterizos incluso en aspectos no relacionados con el
suicidio. Sin embargo, en ambos grupos no hubo diferencias en cuanto
conductas agresivas mostradas en su historial clinico.

El adolescente que intenta matarse ha perdido la habilidad de
proteger su cuerpo de los peligros det mundo externo y de su propio poder
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destructivo. En cambio, el cuerpo se identifica con el agresor fantaseado
que debe ser silenciado.

"Los sentimientos de culpa experimentados por los adolescentes son
sentidos con mucha intensidad. Muchos de ellos se conectan con impulsos
masoquistas que favorecen la autodestruccion, lo cual es mas frecuente en
mujeres. En cambio, en los varones es méas observable el sentimiento de
verglienza y temor al fracaso como un mévil de suicidio, sobre todo en
trastornos narcisistas de la personalidad” (Volterra, V, 1993).

El riesgo se incrementa también en las familias que poseen armas de
fuego al alcance de cualquier miembro, incluso comparando famillas
disfuncionales con aquellas en las que no existe una aparente
psicopatologia (Brent, D.; Perper, J.; Moritz, G.; Baugher, M; et-al, 1993).

En los tlitimos 10 aflos se ha incrementado en el mundo la tasa de
suicidio entre los adolescentes. Estos actos suicidas son considerados como
un problema de salud publica. En 1990, en México se observé que la tasa
de suicidios consumados, tanto en hombres como en mujeres en el grupo de
edad entre 15y 19 aflos fue mas frecuente que los intentos de suicidio. La
diferencia est4 en que el suicidio consumado de los varones es tres veces
mayor que el de las mujeres; 2.71 vs. 0.91; mientras que los intentos de
suicidio son cuatro veces mas frecuentes en las mujeres que en los
hombres: 0.45 vs. 0.10 (INEGI, Anuario estadistico de la Reptbiica
Mexicana, 1990). ‘

Es importante destacar que en México la tercera causa de muerte
correspondiente al rubro de Muertes violentas, es declr, accidentes,
homicidios y suicidios. En un estudio exploratorio para indagar sobre los
intentos de suicldio en una muestra de estudiantes en el D.F. se encontré un
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indice del 16% de hombres y 12% de mujeres de secundaria que reportaron
haber intentado matarse una o mas veces. En preparatoria también o
reportaron un 16% de hombres y un 8% de mujeres (Ramos, Lara, M., et al,
1995).

Medina-Mora y cols. (1994) estudiaron una muestra representativa de
estudiantes de secundaria y preparatoria del D.F. donde se observd que el
47% de los estudiantes reporté al menos un sintoma de ideacion suicida
presente en la semana previa al estudio, un 17% report6 haber pensado en
quitarse la vida y 10% respondi6 afirmativamente a los reactivos que
componen la escala de ideacion suicida.

Entre ios factores que desencadenan el suicidio en adoiescentes,
Peck, M. (1969) ha mencionado el grado de exigencia que existe en el
colegio o facuitades y la situacién competitiva de las sociedades modernas.
Observo que a veces se empieza a manifestar en forma de nostalgia, o de
extrafiar a seres queridos, especialmente en qulenes viven lejos de sus
casas desde hace mucho tiempo, o que se han separado de sus familias por
primera vez. Otras veces es la ruptura de una relacion afectiva amorosa, con
un compafiero o compafiera. Muchos de los adolescentes masculinos
presentaban problemas de identidad sexual y parecla que no podian

responder a las demandas exigentes de los padres para comportarse "como
hombres",

Rueda, T. (1991) sefiala que "en las grandes ciudades, factores como
el aislamiento y la escasa comunicacion social pueden ser
desencadenantes, mientras que en las ciudades pequefias €l aburrimiento,
la faita de actividades tanto individuales como grupales, pueden conducir al
adolescente a un intento de sulcidio o la.muerte".
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Otro estudio realizado por Medina V, y Gonzilez, B (1995) con
estudiantes del C.C.H. Sur quienes buscaron el significado psicolégico del
suicidio a través de redes seménticas, encontraron una relacion estrecha
con la depresion (alta o baja). Los estudiantes con baja depresién
consideran al suicidio como un"problema", mientras que aquellos que tienen
alta depresion le dan el significado de "solucién”.

Por la naturaleza de un adolescente, y de acuerdo con los estudios de:
Blos, P., (1971) sabemos que éste "necesita gratificar sus necesidades
sexuales y narcisistas fuera del nucleo familiar e independiente de sus
padres. Cuando un adolescente intenta suicidarse, este evento suele ser
precedido por la sensacion de haber fallado en alejarse de la relacién de
dependencia hacia sus objetos primarios y por lo mismo, tener dificultades
para establecer una identidad sexual permanente. También es comun un
intento de suicidio después de haber fracasado en establecer una relacién
heterosexual ya que esto le significa una derrota mas en su posibllidad de

independizarse de los padre y de romper |a ligadura con los antiguos deseos
edipicos".

De acuerdo con las invesligaciones de Eguiluz, L., Espinosa, M. y
Gonzélez, S. (1991), "hay faiilias con patrones de comportamiento muy
rigidos, que cualquier amenaza de cambio puede ocasionar una crisis. Esta
estructura rfgida no es el mejor campo de desarrollo para un chico en
proceso de individuacion. E! adolescente requiere dejar atrds tanto la
estructura biolégica infantil, como las foormas de comportamiento habituales
de esa época. Algunas famllias se hayan atrapadas al no permitirse la
promoclon de cambios estructurales, por lo que requleren de ayuda externa
que permita y promueva el cambio de la estructura aniquiladora y rigida. De
no ser asl, el muchacho tendrd dos opciones; adaptarse por medio de ia
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sumision al sistema rigido impuesto, impidiendo su autodesarrollo, o
rebelarse buscando la transformacion del sistema. La rebeldia puede tener
distintas connotaciones, una lucha abierta que logra transformar algunos
patrones con dolor de ambas partes, y la rebeldfa encubierta con visos de
autodestruccion, que puede manifestarse por adicciones (alcohol, drogas,
comida, efc.), enfermedades psicolégicas (neurosis, trastornos

psicosomaticos, psicosis) o por un intento de suicidio o la consumacion del
mismo.

Este conflicto parece ser distinto para las mujeres y para los hombres.
El muchacho adolescente siente que se tiene que someter pasivamente a la
ayuda parental, pero inconscientemente esta sumision es una forma de
controlar su violencia. Para la mujer adolescente, el temor de ser forzada a
volver a la dependencia hacia la madre, le crea hostilidad y un intenso temor
de perder el control de su enojo hacia la madre.

"Muchos adolescentes, al sentirse asl, salieron a buscar ayuda, pero
no sintieron haber encontrado la suficiente y comenzaron a sentirse
desesperanzados ya que ninguna ayuda fue suficiente para borrar la
sensacién interna de ser malos y de tener pensamientos y deseos sexuales
indebidos o "anormales". Asl, el suicidlo representaba inconscientemente el
ataque al cuerpo sexualmente maduro" (Laufer, Moses y Eglé, 1984,
pp 114).

Un riesgo serio se presenta cuando observamos que el adolescente
se ha dado por vencido en su lucha. Deja de relacionarse con los demas y
se mantiene dependiente de sus padres y se siente avergonzado de si
mismo por ello. Dichos adolescentes pueden mostrar el primer signo de
riesgo cuando se sienten incapaces de controlar su impulso de atacar a uno



66

de sus padres y desean matarse para aplacar su cuerpo. Los adolescentes
se caracterizan por tener reacciones impulsivas, sufren de fuertes
sentimientos de culpa y buscan el castigo inconsciente a través de un
ataque tipo acting out dirigido hacia objetas internalizados.

"Quien se encuentra en rlesgo, experimenta su cuerpo como una
prision de ta que debe escapar, como si su cuerpo tuviera que ser
controlado o subyugado. Por esta razon, el adolescente que llega a sentir
alguna atraccion hacia alguien det mismo sexo, o que se siente llevado por
el deseo de masturbarse aunque esto lo haga sentir anormal, puede estar en
riesgo'{Laufer, Moses y Eglé., 1984).

“La combinacién de una madre dominante y controladora y de un
padre pasivo y ausente se ha enconirado en muchaos de estos jévenes que
han intentado el suicidio. El problema se agrava si las padres son poco
comunicativos, distantes o ausentes"” (Peck, M.L., 1969).

Schrut, A.(1964) sefiala que "muchos niffos y adolescentes cori
tendenclas sulcidas se caracterizan porque sus padres han presentado una
aclitud de ambivalencla muy intensa hacia ellas, frecuentemente asaciado
con resentimlento, hostilidad y rechazo".

“Mas de la mitad de los nifios estudiados nacieron en hogares donde
las madres estaban incapacitadas para aceptarios, con una historia de
desacuerdos familiares, enfermedades, problemas econémicos y abandono
frecuente del padre de la familia. A menudo la autodestruccion es un castigo
del Superyd en virlud de la identificacidn del joven con la actitud de sus
padres, actitud, generalmente muy severa y exigente" (Ibid, pp 122).



67

El suicidio en los adolescentes conlleva un estado de
despersonalizacion en el momento del acto, es por ello que después de un
intento los adolescentes se prometen y prometen a los demas que no lo
volveran a hacer. Sin embargo, el saber que son capaces de poner en
préctica sus pensamientos suicidas se vuelve una fuente de fortaleza oculta.
Jacobson, E. (1974) seflala que en el acto suicida "el Self adquiere una
sensacion de poder y anticipa la victoria final a través del suicidio. La
fantasfa es de tener un arma secreta que les permite seguir viviendo ya que
con ella acabaran con el dolor. Es por ello que se debe tener conclencia de
que et rlesgo de muerte siempre esta presente al estar coludido con la
fahtasia omnipotente del acto suicida".

Mack, J. (1989) sugiere que la psicodinamia del paciente deprimido o
suicida sea evaluada con detenimiento, sobre todo en lo que se reflere a
conflictos relacionados con la autoestima, que se evidenclan cuando el
adolescente se agrede verbalmente o expresa sentimientos de una pobre
valoracién personal. La atencién debe centrarse en un Superyd muy rigido,
en idealizaciones poco realistas, o expectativas inalcanzables del ideal del
Yo que haran def joven una persona sumamente sensible al desacuerdo de
los demas y faciimente se sentird herido en sus sentimientos. Se debera
conocer también la dindmica familiar que perturba el balance psiquico del
individuo y recomendar la ayuda pertinente. Las relaciones familiares con la
comunidad pueden ser el equilibrio que el adolescente necesita para lidear
con los ajustes que debe hacer dentro de casa.

Varias son las motivaciones que llevan al adolescente a pensar en
matarse. Mattson et al (1969) distingue seis grupos de adolescentes que
intentan sulcldarse y cuyos motivos son los siguientes.
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Haber perdido a un ser amado. La muerte o abandono de un padre
llenan al joven de sentimientos de tristeza y soledad y surgen en ¢él
fantasias de reunirse a través de la muerte con dicha persona. La
muerte de una persona amada puede ser la causa de una culpa
persecutoria intolerable, especialmente si el paciente se ha sentido de
algun modo responsable por esa muerte.

Algunos esperan matar "la parte mala" que llevan dentro, aquella que:
desprecian y sienten como ajena, siendo la muerte su forma de
renacer en alguien valioso.

Es el "uitimo llamado de auxilic" dirigido a la familia y sucede
principalmente en hogares que viven bajo mucha angustla, donde hay
algun enfermo crénico o donde los miembros sean poco uhidos. Este
método lo utilizan con frecuencia aquellas personalidades sometidas,
déblles y timidas.

Vengarse por el sentimiento de enojo que poseen hacia ios padres. En
estos casos pueden utilizar el intento suicida como un medio de
manipulacion sin un verdadero propésito de muerte.

El adolescente psicotico que hace repetidos intentos de suicidio como
una solucién desesperada para acabar con la tensién interna y la
confusion que vive. Algunos investigadores consideran que la reaccién
esquizofrénica es un factor importante que subyace a la
psicopatologlia de los adolescentes suicidas.

El juego suicida, Jovenes que "coquetean” con la muerte para lograr la
aprobacién de compafieros y experimentar tensién. Se observa la
negacion ante la muerte como defensa por sutemor a morir.
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"El 72% de los suicidios en adolescentes corresponde a jovenes
cuyos padres estan divorciados y 75% a jovenes que son desarraigados, es
decir no pertenecen al lugar donde habitan y cuyas famillas cambian
frecuentemente de domicliio. EI 40% usan drogas o alcohol y la mayoria han
sufrido decepciones y fracaso escolar” (Dolto, F., 1990)

Mientras exista alguien a quien el adolescente pueda pedir ayuda o
contra quien pueda descargar su rabia y enojo, el riesgo de suicidio sera
menor (he aqui parle de la funcién de una psicoterapia). Pero si el joven
cree que a nadie le importa si vive 0 muere, entonces la probabilidad de
suicidio sera mayor.

Muchos intentos y gestos pueden ser vistos como un llamado
desesperado a otros, pero un verdadero suiclda lo planeara de tal modo que
no tendra oportunidad de sobrevivir.

Seiden, (1969) afirma que "el principal factor para diferenciar un
verdadero intento suicida de un gesto suicida es el aislamiento social". El
riesgo de un gesto suicida es que muchos failan y mueren sin intenclén de
hacerlo. Otros que muestran actitud suicida y no son tomados en serio por la
gente que quieren, se convencen de que en realidad no le interesan a nadie
y llegan a cometer un verdadero acto suicida.
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2.5. TRATAMIENTO

Un intento de suicidio en la adolescencia representa una seria
interferencia en el desarrollo hacia ia adultez y es una sefial de una urgente
necesidad de ayuda psicolégica. Esto es valido tanto para un intento de
suicidio que se realizé recientemente como para uno perpetrado en el
pasado.

Cuando el adolescente acude a tratamiento por haber cometido un
intento suicida es importante conocer todos los faclores de riesgo para
poder predecir un nuevo intento 0 un abandono prematuro del tratamiento.

Cualquier intento de suicidio debe ser tomado con seriedad, incluso
aquellos que evidentemente buscan llamar la atencion méas que un auténtico
deseo de autodestrulrse. En este Ultimo caso, un error de calculo puede
acarrear la muerte. Sin embargo, Zinberg, N. (1989) menciona que
“clinicamente el problema €5 menor en un paciente no psicético que "juega”
con la idea de morir que con aquel cuyo intento es con la intencion genuina
de suicidarse".

En cualquiera de los casos el analista debe de estar pendiente de las
sefiales de riesgo. Igualmente imporlante es que el paciente sepa que
aunque el analista se da cuenta del peligro, ¢ste no podra evitar que se
mate. '

Una manifestacion de peligro inminente de suicidio es cuando en el
adolescente no existen sentimientos de culpa con respecto a lo que el
analista o los padres sentirfan por su muerle y méas alin cuando existe la
conviceion de que ambos se sentirdn aliviados con su muerte.
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Una de la primeras consideraciones a realizar es si el paciente
requiere de hospitalizacion o si puede ser tratado en consulta externa. De
acuerdo con Zinberg, N. (1989) la hospitalizacién es una cuestion
sumamente delicada ya que acarrea miltiples y complejas cuestiones a
considerar. "La hospitalizacién implica altos costos tanto en dinero, tiempo,
dignidad, instituciones y la estigmatizacién del paciente ante los individuos
que lo rodean, Pero la razén mas importante a considerar es que no
funciona“. Se ha sabido de la incidencia de pacientes que pueden y se han
suicidado dentro de hospitales (Kahne, 1968). La hospitalizacion sélo
funciona en con ciertos pacientes que conocen y aceptan sus necesidades y
dentro de una red social que dé apoyo y permita la interaccion entre el
hospital y la comunidad.

Como estas condiciones son muy dificlles de obtener, la decisién se
vuelve muy complicada, pero lo que no debe perderse de vista es que, ya
sea ' dentro o fuera de una institucién, el paciente debe comenzar de
inmediato un tratamiento psicéterapéutico.

Antes de comenzar el trabajo profundo con el paciente es importante
evaluar varios aspectos que deben quedar comprendidos por el terapeuta.
En primer lugar se deben detectar los sentimientos positivos y negativos del
paciente con relacion al terapeuta y a la terapia (la transferencia). En
segundo lugar hay que hacer un halance entre el contenido y la estructura,
es decir, entre el contenido de lo que manifiesta el paciente como causa de
su desesperacion y sufrimiento y la estructura sUbyacente que determina
que dichos motivos le causen desesperacién (Zinberg, N., 1987).

La terapla es por definicion una relaclon humana de igual a igual.
Tanto analista como analizado buscan juntos la respuesta a su padecimiento
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y las motivaciones que lo llevaron a ello. En ese sentido son colegas
(Hartmann, H. 1958). Pero la primera regla de la psicoterapia es el
conocimiento del paciente tal cual es. En principio tanto terapeuta como
paciente deben darse cuenta de la importancia del problema y el dolor
emocional del paciente y después seré el terapeuta quien debe llevar al
paciente por donde na quiere ir. Si el joven pone énfasis en la transferencia,
el terapeuta se preguntard si esas emociones y puntos de vista se aplican a
otras situaciones tanto pasadas como presentes. Si el paciente hace énfasis
en su vida presente, el terapeuta se preguntara acerca del pasado y de la
transferencia. Esta es una busqueda de material productivo para la cura del
paciente que en muchos momentos ser dificil para este ultimo, provocando
todo tipo de reacciones emocionales.

En la fase inicial del tratamiento, el joven es totalmente dependiente
de que el analista ie ayude a hacerse consciente de sentimientos de culpa,
verglenza y autodevaluacion y a superar el efecto traumético de haber
intentado suicidarse, por menor que haya sido el incidente. A pesar de que
al adolescente le atemoriza tener que reconocer que estuvo "fuera de sf" por
un momento, mientras intenté morirse, y que su comportamiento
corresponde a impulsos internos, estar en tratamiento es la Unica forma de
superar el trauma y elaborar sus origenes.

Trabajar con pacientes de riesgo suicida requiere de un manejo muy
delicado Existen diferencias conceptuales entre una terapia ordinal y una
psicoterapia que involucra riesgo de muerle. Debido a que el suicidio
atraviesa por un-amplic espectro de padecimientos psicolégicos, la técnica
terapéutica varia de acuerdo al diagnéstico. Es importante familiarizarse con
diversas teorias acerca del abordaje clinico del paciente y reconocer la
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contribucion del tratamiento del suicidio de las distintas escuelas adoptando
las estrategias adecuadas a la condicion del paciente.

Considerando que el 50% de los intentos de suicidio se relacionan con
desordenes afectivos (Jacobs, D, 1989), el manejo de los adolescentes
depresivos es sumamente importante y requiere de una consideracion
especial.

Segun el trabajo terapéutico de Edith Jacobson (1974) "cuando el
adolescente se encuentre profundamente deprimido se requieren
modificaciones a la técnica usada normalmente con pacientes neuréticos. El
paciente deprimido trata de recuperar su habilidad perdida de amar y
funcionar a base de buscar el amor mégico de sus objetos. Para ello utilizan
varias estrategias defensivas. Por haber fallado en obtener amor del
exterior, tratan de buscario en sus objetos amados e internalizados”.

En el curso del tratamiento, por la transferencia, el analista se
convierte en el objeto amoroso central y el centro de la conflictiva depresiva.
Esta puede aumentar durante el curso del tratamiento con periodos de
regresion prolnngados y llevar a una reaccion terapéutica negativa con la
que el paciente debe ser confrontado.

Este tipo de adolescentes, estando en tratamiento, sienten cualquier
experiencla de separaclon del analista como un abandono, por lo tanto, este
ultimo debe sentir como situaciones de peligro latente las vacaciones, los
fines de semana y dlas festivos, ya que en ellos se sentiran poco valorados

.y pensaran en daiarse a sl mismos y vuelven los pensamientos suicidas. Si
hacemos saber al paciente que entendemos lo enojado que se siente por
sentir que lo dejamos es probable que pueda transcurrir el fin de semana sin
perpetuar ningln ataque a su cuerpo.
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Nos dice Laufer, Moses y Eglé (1984) que muchos otros adolescentes
presentan manifestaciones de trastornos psicosomaticos en la ausencia del
analista, Otras se involucran en relaciones sexuales transitorias que pierden
significado en cuanto el analista regresa. Estas observaciones confirman las
suposiciones de que existe clerto deterioro en la habilidad de estos
adolescentes de relacionarse de manera cuidadosa con sus cuerpos. Haber
sido dejados se experimenta coma un abandono fisico que de no haber sido
suplido por una parefa sexual hubiera llevado a la manifestacion de los
sintomas psicosomaticos de la depresién,

En muchos casos la imagen corporal se vuelve un indicador del nivel
de devaluacién del adolescente y del autodespreclo que se tiene. Phillips,
K., McElray, S. y Keck, P. (1993) encontraron que a los 15 afios comienzan
una serie de desérdenes dismorficos en algunos jovenes, con desordenes
afectivos, que los conducen a percibirse muy feos al grado de aislarse

saclalmente, esconder su cuerpo, abandonar ocupaciones Hegando a
intentar suicidarse en un 20%.

El joven al hacerse consclente de sus nuevaes impulsos sexuales y
agreéivos y de sus pensamientos acerca de las mismos se juzga a sf mismo
como anormal y poco querido. Siente que merece ser castigado. "El cuerpo
se vuelve el responsable de su incapacidad de regresar a la seguridad que
sentlan con sus anteriores formas de relacionarse pasivamente con los
padres, maestros y, ahora, terapeuta. Tampaoco estén seguros de encontrar
las satisfacciones que desean en los adultos. Todo lo que les evoque
dependencla con el analista, como lo es el darse cuenta del alivio de la
ansiedad que el tratamiento les puede ofrecer, es experimentado como algo
vergonzoso que debe ser negado ante si mismos y ante los demas ya que
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representa sus deseos regresivos y pasivos de ser fisicamente contenidos y
gratificados" (Laufer, Moses y Eglé, 1984).

En la relacién con el analista no solo esperan y temen ser dejados o
rechazados, sino que inconscientemente necesitan provocar el rechazo a
través de sus actos, como una forma de expresar el rechazo que sienten por
ellos mismos.

Esto es reactuado constantemente en la relacién con el analista como
una repeticidn del significado dindmico del actual intento de suicidio.

La mayorla de los adolescentes han recibido algin tipo de ayuda
después de un intento de suicidio, sin embargo esto ha sido
contraproducente en muchas ocasiones, ya que quien ofrece su ayuda
tiende a convertirse en el perseguidor debido a que se le responsabiliza por
los sentimientos de verglienza y fracaso que el joven fiene Yy lo convierte en
el agresor atacado en la fantasfa a través del acto suicida.

"Muchos adolescentes, por ejemplo, a los que se les ha ofrecido
ayuda terapéutica en respuesta a sus intentos de suicidio, tratan de matarse
por segunda vez ya que ven el ofrecimiento de ayuda terapéutica como una
confirmacién de que son anormales y de que lo que han hecho es algo
vergonzoso (Ibid, pp 214).

Estos jovenes tienen una pobre capacidad para tolerar los afectos. La
rabia, ternura, envidia, frustracion, soledad o cercania son sentimientos que
todos poseemos, pero algunos los toleran mejor que otros. En muchas
ocaslones pensaron en la muerte para liberarse de esos afectos y resolver
el problema. En la terapia tendrén que hablar de emociones y sentir de
nuevo algunas, eso sera necesarlo, pero no suficiente, Es importante que el
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chico se de cuenta de los actos impulsivos que realiza debido a la debilidad
yolca que hace diflcll tolerar sus afectos para que pueda manejarlos
(Jacobs, D., 1989),

La inhabilidad del adolescente de experimentar cuaiquier sentimiento
doloroso y su necesldad de localizar en el mundo externo la procedencia de
dichos sentimientos, daflan seriamente su capacidad de formar y mantener
relaciones duraderas. Su unica defensa contra la expectativa de ser
rechazados o abandonados es adelantarse al ataque siendo elios mismos
quienes provoquen sentimientos dolorosos a las otras personas. Por
ejemplo, no pueden esperar a que el analista se vaya de vacaciones, por lo
tanto deciden ellos salir antes de vacaciones o programan sus salidas justo
cuando debiera regresar el analista, También hay pacientes que se quedan
callados por largos perlodos haciendo que el analista se sienta solo y sin
respuesta, en vez de sentir ellos mismos esta sensacion: Inconsclentemente
ellos experimentan el silencio del analista como una prueba de que éste ya
no se interesa por ellos y que Incluso desearia que estuvieran muertos
(Zinberg, N, 1987).

Sl se considera- al intento de suicidio como un episodio psicético
agudo en la vida del adolescente, constituye una experlencia traumética en
la que la angustia experimentada se sali6 de los limites soportables para (a
capacidad defensiva del Yo. El efecto de este trauma le crea al adolescente
la necesidad de repetir y reactuar situaciones que dindmicamente equivalen
a un acto suicida. Al permitirle al adolescente reexperimentar y aliviar el
trauma por medio de la transferencia, el poder destructivo de [a experiencia
traumatica puede ser disminuido (Laufer, Moses y Egié, 1984).
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Se pueden definir ciertos criterios terapéuticos que son esenciales
para que el tratamiento se lleve a cabo y surja un cambio efectivo:

1. Establecer un setting con limites claros que permitan ofrecer |la ayuda
requerida. Es recomendable establecer un buen rapport desde el
Inicio y preguntar al paciente como se esta sintiendo en la entrevista.
Los pacientes depresivos tienden a establecer una inmediata e
intensa transferencia o negarse a la relacion.

Jacobson, E., (1974) recomienda una frecuencia de tratamiento de
tres seslones por semana, ya que esto permite una cercanla suficiente
donde exista una calidad emocional en la relacion terapeutica y a la
vez se de la oportunidad al paciente de poner distancia (en términos
de tiempo y espacio) entre él y el analista que le permita reducir la
ambivalencia. En los momentos en que los pensamientos suicidas se
hacen més fuerle, entonces se debe incrementar el numero de
sesiones. Cualquier incremento en sesiones o en minutos de la seslon
debe ser debidamente analizado ya que favorece la dependencia del
paciente y lo hace sentir demandante.

Mientras los pacientes se encuentren inhibidos o retardados en sus
pensamientos debido al trauma sufrido ellos no podran asociar
libremente ni asimilar las Interpretaciones. Incluso teniendo la
capacidad de establecer contacto con el analista, podrén estar tan
absorbidos por su angustia, sentimientos de culpa y sus pensamientos
obsesivos que necesltardn al terapeuta principalmente como un
paciente escucha con qulen podran quejarse. Esta situacion podra
durar semanas o meses en lo que se podrd comenzar a trabajar la
transferencia.
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El tratamiento debe ser pensado a largo plazo y debe ser consistente.

Jacobson, E, (1974) dice que estos pacientes muestran distorsiones
en el Yo y defectos en el Supery6, trastornos en las relaciones
objetales junto con una severa patologia de los afectos. Por esta
razén necesitan muchos aflos de andlisis con un trabajo constante y
paciente en el drea de funciones yoicas y superyoicas con gran
atencién sobre los mecanismos de defensa y las respuestas afectivas.

"Es comlin que estos pacientes sientan que las respuestas e
interpretaciones del analista son muy fentas y torpes o répidas e
impulsivas. Esto es producto de las proyecclones del propio paciente.
Sin embargo se recomienda que ei ritmo del tratamiento sea continuo,
empético, sutii, que una ai analista con los ntcleos depresivos del
paciente. Se debe tener cuidado en no permitir que los silencios
empéticos se prolonguen o de hablar demasiado o muy pronto. En
resumen nunca dar ni mucho ni muy poco” (Ibid, pp 255).

En los periodos del tratamiento donde se observe un aisiamiento
narcisista del mundo, el anaiista deber4 mostrar una actitud activa de
interés y participacion en sus actividades cotidianas y especialmente
en sus sublimaciones. Se requiere una atmosfera calida y acogedora
que no liegue al extremo de ser sobreprotectora y seduzca.

En momentos criticos el analista debe estar preparado para responder
tanto con gesto espontaneo y amabie como con una breve expresion
de enojo, que pueda sacar adelante al adolescente de un peligroso
periodo depresivo.

Como estos pacientes son muy provocativos y exasperantes,
cuaiquier demostracion de las emoclones del analista debe ser
cuidadosamente pensada y el analista nunca debe perder el control.
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Debe vencer las resistencias que pudieran flevar al adolescente a
buscar otras alternativas faisas de sentirse mejor. Ef analista debe
estar muy atento a las decisiones de cambios que en apariencia son
positivos pero cuyo trasfondo es una huida debida a la resistencia al
cambio (Laufer, Moses y Eglé, 1984).

En los periodos en que el adolescente estd en estados maniacos o
hipomaniacos carece de insight y abandona por intervalos el
tratamiento por sentirse totalmente "sano". Normaimente inician
tratamiento en un estado depresivo.

Se debe luchar constantemente en contra de la negacion. Tanto el
paclente adolescente como el analista se sienten inclinados a
minimizar y negar la experiencla, por lo que deben tener siempre en
mente el acto sulcida, el riesgo que corre el paciente y la posibilidad
de la repeticion como constantes en su pensamiento.

Es comin observar que cuando se recomienda tratamiento a un
adolescente que ha realizado en intento de suicidio se encuentre
oposicién tanto del paciente, la familia y otros profesionales
involucrados en el caso (doctores, maestros, etc.). Frecuentemente
existe resistencia en aceptar la seriedad del incidente. El deseoc més
evidente del adolescente y sus padres es de olvidar el evento lo mds
pronto posible y volver a su “vida normal® como si esto fe quitara al
joven de forma "magica” el deseo de morir. Ef analista debe entender
estas afirmaciones como de fa anguétia y temores de la familia que
los lleva a minimizar fa presencia de un nicleo de patologia y un
riesgo latenle de muere o autodestruccién que sélo puede ser
contenldo y‘ resuelto a través de un tratamiento (Ibid, pp 218).
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Durante el anélisis de un paciente suicida es comun cometer una serie
de errores relacionados con el manejo del mismo. Mallsberger, J. y Buie, D.
(1989) realizaron algunas contribuciones al respecto. Por ejemplo, destacan
la importancia de la contratransferencia como fuente de decisiones
equivocas.

Es comin que los pacientes suicidas despierten en el terapeuta y en
la gente que los rodea sentimientos de culpa y elevados niveles de tension
que podrian provocar cierta aversion hacia el tratamiento y que de no ser
entendidos pueden Hevar a actuaciones contra el paciente.

En ocasiones los terapeutas invadidos de angustia por las
actuaciones de alto riesgo que ilevaban a cabo sus pacientes llegaron a
ponerles ultimatums diciendo que si volvlan. a realizar la conducta
autodestructiva se terminaria el tratamiento. Los pacientes no pueden
resistir a este desafio y ponen a prueba al terapeuta hasta dar la terapia por
terminada. Poner un ultimatum a un paciente es decirle que una parte
enferma de si mismo es intolerable y debe ser suprimida o controlada antes
de ser entendida. ' '

También existen errores basados en creencias falsas como el pensar
que el adolescente solo se suicidara si esta profundamente deprimido, si ha
bajado de peso o sus movimientos son retardados. Es importante recordar
que los paclentes esquizofrénicos y fronterlzos también se suicidan si
manifestar estos signos. Las primeras mejorfas en el tratamiento no deben
ser tan alentadoras como para darlo por terminado. En muchas ocasiones
es sdlo una fuga hacia la salud y no una verdadera recuperacion. .
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La experiencia terapéutica ha mostrado que la mayor parte de los
resultados terapéuticos exitosos han sido obtenidos en los casos donde el
material profundo de fantasias inconscientes ha sido completamente
revivido, entendido y elaborado a través de las interpretaciones.

Cuando los pacientes han sido cuidadosamente preparados para el
material del andlisis de su Yo, Supery6 y conflictos en transferencia pueden
tolerar las interpretaciones sobre impulso y fantasias preedipicas de manera
exitosa (Jacobson, E., 1974).

La concepcion de fa psicoterapia se ha basado ampliamente en la
habilidad del Yo para la auto observacion. El Yo tiene ademas una
capacidad de adaptacion y plasticidad que permite que se den fos cambios,
dentro de clertos fimites, sobre todo cuando no se ha conformado totalmente
la personalidad como en el caso de la adolescencla. La meta de Ia terapia
serd permitir al paciente adquirir consciencia de su forma de actuar y los
valores y actitudes que fo mueven a responder de cierta forma. Solo
reconociendo y elaborando las racionalizaciones y autodecepciones que
determinan sus respuestas habituales que acttan a su favor o en su contra,

es cuando el adolescente podra ser libre de encontrar alternativas de
cambio.

La meta de la psicoterapia serd encontrar y hacer ver al paciente la
forma repetitiva en que se percbe a si mismo y su entorno y dejar en él un
verdadero autoconocimiento y su resultante habilidad para tomar decislones
responsables donde antes existiera el propésito de fa autodestruccion.
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Ayudando al adolescente a descubrir que fue o que lo hizo sentir la
necesidad de atacar a su propio cuerpo podemos ayudarlo a sentirse de
nuevo capaz de controlar, un poco mas, su vida y su futuro.



CAPITULO 3
METODOLOGIA



R4

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un fendémeno individual y social que durante |a historia
de la humanidad ha simbolizado 1a Ultima alternativa que una persona
desesperada encontré para a su vida. Hemos conocido a través de las
investigaciones, que este acto fleva consigo un sinnimero de factores tanto
predisponentes como precipitantes que permiten su ejecucién. Sabemos
también que es en la adolescencla cuando este fenémeno comienza a
adquirlr importancia por su magnitud y frecuencia, Ei conocer cada uno de
estos factores hara que aquellas personas profesionales de 1a salud mental
en especial, que estén en contacto con paclentes que implican un riesgo
suicida, puedan ser capaces de detectar y utilizar todos los recursos
terapéuticos necesarfos y adecuados para evitar la tendencia
autodestructiva del adolescente.

Es por ello que se presenta un estudio de caso, en el cual damos
respuesta a varias interrogantes que nos hemos planteado: Cuéles son los
factores psicodindmicos que motivan una ideaclén suicida?, Qué papel
juegan las fantaslas de muerte en el adolescente? y ¢Coémo incidi6 la
Intervenclon terapéutica, a través de la interpretacidn, en la disminucion del
riesgo suicida en el caso del adolescente estudiado?.
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3.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la dindmica de un paciente adolescente con ideacion e
intento suicida, asl como las allernativas de intervencién en el proceso
psicoterapéutico en un afio de tratamiento.

Objetivos especificos

« Detectar las ideas y fantasias acerca del suicidio que aparecen en
el discurso del paciente durante el tratamiento, asi como los actos
suicidas evidentes o disfrazados.

o Buscar en la historia clinica del paciente los hechos y sucesos que
la llevaron a intentar suicidarse (de forma consciente o
inconsciente) y a mantener en su mente la idea de morirse.

¢ Puntualizar alternativas de intervencion psicoterapéuticas para el
manejo del paclente, con ia finalidad de comprender el significado
de su comportamiento y evitar su repeticion.

« Confirmar las hipétesis, acerca del suicidio en la adolescencia,
planteadas por autores diversos, expertos en el tema.

3.3. HIPOTESIS

Al detectar e interpretar las fantasias inconscientes relacionadas con
ideas suicidas del paciente, éste ird haciendo consciente su problemética y
resolviendo los aspectos de su vida que o han llevado a intentar suicidarse.
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Hipodtesis de trabajo

El suicidlo estd motivado por una serie de fantasias que van mas
alla de la idea de la muerte

Los deseos de morir corresponden a una identificacion del propio
cuerpo con el agresor fantaseado que debe ser castigado.

En el paciente suicida existe una necesidad ne autocastigo por
sentimientos inconscientes de culpa.

Las pérdidas, reales o fantaseadas, son desencadenantes de
intentos de suicidio

Al revivir en la psicoterapia la situacién dindmica del trauma que
origind el intento de suicidio, se disminuye el efecto experimentado
porel mismo y asi el riesgo de un nuevo intento.

3.4. VARIABLES

Variable independiente

Manejo psicoterapéutico

Variable dependiente

Actos e intentos suicidas. Fantasias e ideacion suicida.
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Definicion de variables

Manejo psicoterapéutico. Técnicas psicoterapéuticas de corte
psicoanalifico que permiten el curso del proceso psicoterapéutico (Bleger,
J., 1971).

Psicoterapia analltica: "Forma de psicoterapia basada en los
principios teoricos y técnicos del psicoandlisis, aunque sin realizar las
condiciones de una cura psicoanalitica rigurosa" (Laplanche y Potalis, 1968,
pp. 337).

Suicidio: Acto o conducta que dafla o destruye al propio sujeto con
fines de quitarle la vida (Stengel, E: 1965),

Intento de suicidio. Es cualquier acto no fatal de autoperjuicio,
infringido con la intencién consciente - aunque vaga y ambigua - de
autodestruirse (Stengel, E. 1965).

Ideacion suicida: Pensamientos obsesivos acerca del suicidio que
incluyen la forma y el momento en que el acto sera realizado (Gazzano, A.,
1973).

Fantaslas acerca del suicidio: Son ideas acerca de la propia muerie y
sus consecuencias, tanto para el individuo como para los objetos (Gazzano,
A., 1973).

3.5. POBLACION

Se trata de una mujer adolescente de 19 aflos de edad, soltera, con
escolaridad de tercer aflo de secundaria, trabaja en un ciub deportivo. Ei



88

contacto con la paciente se realiza en una clinica de adicciones a la cual es
ltevada por los padres por sospecha de ingestion de alcohol y alguna droga.

3.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un diseflo preexperimental de una sola medicién, tipo
Expostfacto (Campbell y Stanley, 1987).

3.7. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Se empled un nivel de investigacion descriptivo cuyo propésito es
resaltar los aspectos mas relevantes de un fenémeno determinado

3.8. PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se llevé a cabo en esta investigacion es una
psicoterapia psicoanaliticamente orlentada, la cual se basa en el método
psicoanalitico aceptando sus principios tedricos y técnicos.

Las sesiones terapéuticas se reafizaron con una frecuenclya de dos
veces por semana con una duracion de 45 minutos cada una manteniendo la
posicién cara a cara. El registro del material obtenido en la sesion se realizé
al finalizar la misma y se recopilé en forma anecdética. Se presentan 31
sesiones seleccionadas de la siguiente manera; la 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22,
25, 28, 31, 34, 37, 40, 43, 46, 49, 52, 55, 58, 61, 64, 67, 70, 73, 76, 79, 82,
85, 88, 91 y 94 con el fin de registrar en las rﬁismas los objetivos.
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3.9. ANALISIS DE DATOS

Para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion se
recabaron los datos bajo el procedimiento de analisis de casos cuyo
principal proposito es resaltar los aspectos relevantes que el fendmeno
observado manifiesta.

3.10. PRESENTACION DEL CASO

HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre Robin (ficticio)

Edad 19 aftos

Sexo Femenino

Estado civil Soltera

Nivel socioecondmico Medio alto

Escolaridad Secundaria

Ocupacion Entrenadora de caballos de salto
Lugar de nacimiento México DF

Referida por Cilnica de tratamiento de adicciones

fnicio de tratamiento Agosto de 1993
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BREVE DESCRIPCION DE LA PACIENTE

Robin es una joven que aparenta una edad menor a la cronoldgica;
parece como de 14 afios. Mide 1.56 m de estatura y pesa alrededor de 57
kilos. Es de complexién robusta, tez morena clara, cabello chino corto, nariz
pequefia, recta y boca chica con labios ligeramente anchos, Usa lentes de
armazén cuadrado y negro que cubren parte de su cara e impiden hacer
contacto facilmente con sus ojos, los cuales son negros y grandes. Es muy
velluda.

Normalmente viste ropa informal; pantalon, chamarra de mezclilla y
botines. No se magquilla y rara vez usa aretes. Al hablar parece forzar la voz
para hacerla méas ronca mientras que su risa es muy aguda.

La primera impresién que tuve .de ella el dia de su ingreso a la clinica
fue de haber visto pasar a un "muchacho adolescente" y me sorprendi
mucho al descubrir que era mujer. Al parecer ella estd consciente de su
aspecto masculino y lejos de disgustaria la tranquiliza.

Se encuentra orientada en ias tres esferas; espacio, tiempo y persona.
Su discurso es coherente y congruente con el contenido y curso del
pensamiento, expresando el afecto con'éspondiente. el cual es
principalmente de tristeza y en ocasiones de extrema alegria,

MOTIVO DE CONSULTA

Robin acude a tratamiento a una clinica de adicciones con la intencidn
de permanecer internada durante 28 dlas debido a una probiematica de
abuso de alcohol y drogas.
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Fue la madre quien le sugirié buscar ayuda y la paciente manifestd
también su deseo de dejar de usar sustancias como alcohol y drogas. Ella
reconoce haberse sentido muy mal tGltimamente al estar drogada gran parte
del tiempo y comenta al respecto: "Estaba como muerta, nunca sabfa lo que
habia hecho el dfa anterior, me deprimia mucho y sentfa ganas de realmente
morir".

PADECIMIENTO ACTUAL

Desde la edad de 10 aflos Robin habfa ingerido bebidas alcohdlicas
en fiestas familiares tomando las sobras de las copas y vasos. A los 12 afios
incrementa el consumo de alcohol emborrachandose con frecuencia y
empezando a beber a solas.

A los 14 afos fuma por primera vez marihuana, usandola
habituaimente de forma progresiva. A partir de esa edad comienza a tener
contacto con muchas otras drogas como cocalna, thiner, hongos y pastillas.
Robin pensaba que "todo el mundo usaba drogas, pero algunos no lo
reconoclan porque es ilegal'. Sin embargo ese aflo acudié, por
recomendacién de su madre, a algunas sesiones de Narcéticos Anénimos
sin ningun resuitado. Es a esta edad cuando intenta suicidarse por primera
vez "para acabar con su sufrimiento”, lo hace tomando un Alka Seltzer sin
agua con la intension de ahogarse. La segunda ocasién fue a los 16 afos
ingiriendo pastillas para dormir, acetona y productos de limpieza, es
descubierta y hospitalizada para un lavado de estémago.

Durante muchos afios ha pensado en morirse como una "solucién a

sus problemas', pero considera que no es "muy valiente como para
matarse".



92

Reporta que en el tltimo afio habla pasado la maybr parte del tiempo
encerrada en su habitacién, acostada, escuchando musica o escribiendo.
Séio salia para ir a montar. “Estaba muy deprimida, siempre atontada", con
un fuerte sentimiento de soledad, sin importar quien la acompanara.

Cinco meses antes de su ingreso a la clinica termina una relacion de
pareja con el Gnico novio a quien dice haber querido. Una semana més tarde
se accidenta montando cabalio, lastimandose la columna vertebral teniendc
que permaneces inmdvil durante un mes. En ese tiempo aumenta su uso
adictivo al igual que su sentimiento de soledad.

Se recuperd flsicamente pero comenzd a tener dificultades en su
trabajo por su apatla y falta de concentracion. Pasaba varlas horas sentada

en el establo observando a su cabalio, a quién consideraba su tinlco amigo
sincero.

La gente que la rodeaba empieza a preocuparse por su estado y elia
también. Intenta dejar la droga pero fracasa. Slempre que fracasaba en sus
intentos pensaba en hacerse mucho dafio o provocarse algun sufrimiento
mayor "para ver si asl entendia”.

Los padres de Robin se encuentran separados, en el tltimo afio ella
habla vivido con e} padre, pero dos semanas antes de su Internamiento en la
clinica la habla enviado a vivir con la madre, con quien Robin tiene muy
mala relacién. La paclente decide no salir de su habitacién porque sentla
que iba a "estorbarle" a sumadre.

La madre al dase cuenta de la adiccion de Robin, le sugiere asistir
nuevamente a juntas de Narcoéticos Anénimos y le plantea la posibilidad de
Intemnarla en una clinica. Robin accede al internamlento.
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HISTORIA FAMILIAR

PADRE: De 58 afios. Comerciante. Proviene de una familia humilde,
pero al casarse logra con éxito sacar adelante una empresa. En el momento

del internamiento de Robin atraviesa por una crisis econdmica que
considera pasajera,

Robin lleva buena relacion con el padre, lo considera carifloso y
consentidor con ella, Siempre tuvo poca autoridad en la casa y soportaba
todas las demandas de la madre, situacidn que molestaba mucho a ia hija.

Los padres estan separados desde que Robin tenfa 10 aflos, pero
continuaron viviendo en la misma casa (haciendo cada quien su vida) hasta
un aflo antes del intemamiento, Cuando el padre se va, Robin decide irse a
vivir con &l. En cuanto al motivo de la separaclon, Robin comenta que su
madre siempre "desprect6” al padre ya que “"se crela de otra categoria
mejor”, y a pesar de todo lo que el padre le daba nunca estuvo conforme.

El padre tiene una novia que Robin creyd haberle presentado y
promovido que sallera, sin embargo se enteré después que esa relacion
habfa comenzado 8 afios atrés. Se sinti6 decepcionada al enterarse por lo
que "me cae mal esa chava",

La relacion entre los padres era conflictiva mientras -estuvieron
casados y muy distante después de su separacion. Actuaimente es cordial.

El padre dice nunca haberse dado cuenta que su hija tomaba o se
drogaba.

MADRE: De 49 afios, estudia cursos de sexualidad. Es hija de madre
alcohdlica, con quien tenfa muy mala relacién. Robin nunca conocl6 a la
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abuela pero guarda un retrato suyo y piensa que si hubiera sido su hija
habria tenido buena relacion. Una tia que se dedica a la cartomania le ha
dicho a Robin que posiblemente sea la reencamacion de la abuela por el
parecido fisico entre ambas. La madre le dice que la abuela hubiera
deseado que ella tuviera el caracter que tiene Robin, es decir, que se
rebelara mas.

Robin lleva muy mala relacién con la madre "nos vemos y discutimos,
jno la soportol". Robin resiente con amargura que de nifla su madre nunca la
cuido, la dejaba mucho tiempo sola y le pegaba. Describe a su madre como
"pseudoliberal®, es decir, como una mujer educada a la antigua con
prejuicios, pero que ahora intenta ser todo lo contrario. En alguna ocasion
encontré fotografias de fiestas en que la madre aparecia desnuda con el
cuerpo pintado, lo cual la irritd mucho. Sospecha que su madre es alcohdlica
y que ha usado drogas en alguna ocasion,

También piensa que la madre compite con ella, "quiere estar en mis
flestas, salir con mis amigos, etc.". Desde hace 4 afios la madre sale con
muchos novios, aunque tiene una pareja en especial,

Robin se siente muy culpable por el desprecio que slente hacia su
madre, ya que en ocasiones siente que la quiere y la necesita, sin embargo
no deja de pensar que todas las cosas malas que le suceden si no son culpa
suya, son culpa de su madre.

Robin pasa largos periodos de tiempo sin hablarle a su madre.
Siempre discuten cuando se ven y en alguna ocasién llegaron a golpearse.

HERMANO ALAN: De 29 aflos de edad, estudié hasta preparatoria y
"a pesar de ello tiene éxito en su trabajo”, Es casado, tiene una nifia de 4
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aflos y su esposa se encuentra embarazada. Robin considera que su
hermano tiene un matrimonio "modelo" y lo describe como la "(nica familia
funcional" que conoce.

Robin tiene buena retacion con Alan y en alguna época lo considerd
como un papa ya que la lievaba y la recogia de la escueta. En ocasiones
duerme en casa de Alan cuando sale de viaje su esposa.

HERMANO BETO: Tiene 28 aflos de edad. Profesionista, soltero. Es
el tnico que vive con la madre. De chicos se llevahan mal. “El era muy serio
y formal”. Cuando Robin tenia 6 afios sofid que Beto se morla y estaba en
un ataud de cristal con velos de novia, y por mucho tiempo se sintio muy
culpable por haberlo sofiado. Actualmente se volvié "muy fachoso" y ya se
{levan bien.

HERMANO DAVID: De 27 afios. Profesionista. es homosexual y vive
en pareja desde hace 4 afios. Es el "hermano consentido" de Robin, con el
que mejor se lleva y en quien mas confia, admira "su vida sana (sin vicios y
deportista), ordenada y recta, asf como el valor con el cual enfrentd su
homosexualidad". Se siente mas cercana a él desde que conoce "su
secreto", aunque nunca han hablado sobre el tema,

TIA: De 45 afios, Casada. Es la mejor amiga de la madre (no son
hermanas). Tiene muy buena relacion con Robin y por temporadas. esta
dltima ha vivido en su casa. La tia fue quien present a los padres, a lo cual
Robin le dice que fue muy mala idea y que mejor elia se debi6 haber casado
con el padre "y asi todos hubiéramos sido muy felices”.
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HISTORIA PERSONAL

Fue producto del cuarto embarazo de fa madre. Debido a la diferencia
de edades entre Rohin y su hermano David (9 afios), piensa que ella no fue
planeada, a pesar de que los padres le aseguran que si ya que buscaban a
la nifa. Ante esta respuesta la paciente cuestiona "¢,cémo sabian que iba a
ser nina?, y si tanto la querian ¢por qué nunca me cuidaron?".

Desconoce datos sobre los culdados perinatales y su desarrallo
psicomotor temprano, pero supone que fue normal.

Cuando Robin tenfa un afio la madre entra a estudiar sexologla y pasa
poco tiempo en casa. Es cuidada por una nana, quien estuvo en la casa
desde antes del nacimiento hasta que la paciente tenia 5 afios. Recuerda el
dia que se deépidié de ella asf como una ocasion en que volvio a visitarla
estando embarazada.

Su primer recuerdo de la infancia es ir en coche con su padre para
llevar a los hermanos a la escuela. Ella ingresa a estudiar a los 6 aflos y
recuerda que tlord mucho el primer dia.

A los 6 afios presentd enuresis, durante dos meses, séio cuando
dormia con los padres en la cama.

A los 7 afios de edad muere su mejor amiga en un accidente. Fue
informada por [a maestra. Recuerda que ese dia flegd a contarlo a su casa
“como si nada“, evitando demostrar sus sentimientos de tristeza, pero

después empezo a sentirse muy mal; se sentla muy triste cuando pensaba
en ella.
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A los 8 aftos fue abusada sexualmente por un carpintero que trabajaba
en su casa y con quien ella se llevaba bien. La primera ocasion, con el
pretexto de limplarla la penetré por la vagina dejandola seriamente
lastimada. Posteriormente continudé siendo forzada a una serie de
actividades sexuales, principalmente caricias y sexo oral, durante un periodo
de afto y medio. Esta etapa de su vida la recuerda con mucho miedo,
vergllenza e impotencia. Robin pasaba gran parte del tiempo sola con la
muchacha de servicio y el carpintero. Le pedla angustiada, a la madre que
no la dejara, pero ésta ultima, quien nunca supo del abuso, trataba de
tranquilizara diciéndole que "no pasaba nada y que pronto volverfa". La
paciente le guarda mucho resentimiento a su madre por ello.

A esa misma edad, en tercero de primarla es expulsada de la escuela
por pelearse con una nifia a golpes y fracturarle la nariz

A los 9 afios la madre comnlenza a decirle a Robin que ella estaba
dispuesta a instruirla en caso de que quisiera tener algln tipo de actividad
sexual. Robln no entendia por qué su madre le decfa esas cosa y su fantasla
era que de seguro sabla acerca del abuso y le proponia tener relaciones
sexuales para vengarse de la misma forma en que la hablan dafiado.

A los 10 afios reprueba 50. de primaria. La princlpal queja de la
. escuela era la mala conducta y las ausencias a clase. Es a esta edad
cuando comienza a ingerir bebidas alcohdlicas. Estas las obtenla en las
fiestas en su casa en las cuales acostumbraba beber el fondo de las copas
que dejaban los Invitados.

A los 12 aflos comienza a montar a caballo. Siempre quiso dejar por

completo la escuela y dedicarse a montar, pero no se lo permitian sus
padres.
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En esta misma edad presenta la menarca, resultdndole algo muy
desagradable. Dice haber estado informada previamente, peroc no dejo de
sentir miedo a la sangre y asco de estar "sucia".

Su primera relaclén sexual fue a los 12 aflos. No la recuerda ya que
estaba muy tomada. Siempre que ha tenido relaciones sexuales ha estado
bajo el efecto de alguna droga y no han sido satisfactorias.

Robin menclona que, durante su desarrollo, sumadre entraba al bafio
mientras se bafiaba y la observaba por largo rato, lo cual la desconcertaba.
Otras acasiones se metfa a baflar con ella y "con el pretexto de tallarme la
espalda me segufa frotando". Cuando Robin se molestaba, la madre
respondia que "no se habfa dado cuenta que ya creci¢”.

La paciente dice que no soporta que sus padres la toquen ni se
acerquen a ella. Con la madre nunca le ha gustado, pero con &l padre, antes
del abuso sexual era muy afectuosa. Después, "sentia al carpintero como
muy parecido a mi padre y tenfa miedo de que me pasara lo mismo can él",

A los 13 afios Robin encuentra un libro de posiciones sexuales de las
lesbianas. Una noche, estando tomada incita a dos amigas a ver el libro ¢
intentar acariciarse entre si de esa manera. Este recuerdo la llena de

verglienza y dej6 de ver por mucho tiempo a esas amigas por lo mal que se
sentia.

Rahin comenzaba a tener muchos problemas tanto en su casa como
en la escuela. Sus padres, aunque estaban separados vivian en la misma
casa y la madre comenzaba a tener muchos amantes. El padre se daba
cuenta y no decfa nada "A mf me daba mucho coraje con mi mamd, cémo
podfa hacerle eso a éI". Robin salfa en las noches por la ventana de su
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cuarto y se reunfa con sus amigos a tomar, por lo cual faltaba
constantemente a la escuela y su rendimiento disminufa. Tenfa muchos
compaiieros de fiestas, pero se sentfa muy sola a pesar de €so y por
temporadas se aislaba de la gente.

Alos 14 aflos se tomo un Alka Seltzer sin agua "para que se me atore
en la garganta y me ahogue”. Fue descubierta por la muchacha del servicio
quien se lo impidi6. En esa época se sentfa muy "harta de la vida", Ya
consumia alcoho! (vodka y cerveza), thiner y pastilias (Lexotan, Qual y
"reinas").

En esta época, estando drogada, llegd a jugar con una amiga a
hacerse "crucesitas de sangre", es decir que una a la otra se cortaban la piel
de la espalda o pecho para hacerse tres formas de cruces por las que corria
una gota de sangre.

En 10. de preparatoria se da de baja en la escuela por saber que iba a
ser suspendida por indisciplina y faltas y se dedica por completo a la
equitaclon, Los padres lo aceptan sin mayor dificultad.

A los 16 aflos, estando en casa de una amiga, mientras ésta ultima se
bafiaba, Robin decide repentinamente entrar en la regadera, golpear a la
muchacha hasta quedar sobre ella en el piso y decirle "ahora si vas a sentir
lo que yo he sufrido”, pensando en e} abuso sexual. La amiga logra zafarse y
se va corriendo y no se vuelven a ver. Robin se siente muy culpable cuando
se acuerda del incidente y se pregunta una y otra vez cémo pudo hace eso y
si le habra causado algun trauma a la amiga que no pueda superar.

Desde ese momento empleza a creer que los homosexuales son
personas que hablan sido violadas y buscaban como vengarse, aunque ella
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no se considera homosexual. Cuando descubrié que su hermano David era
homosexual pens6 que el carpintero le habla hecho lo mismo que a ella y
por eso se volvié homosexual: para vengarse.

En esta época intenta suicidarse en casa de una amiga ingiriendo
pastillas para dormir, acetona y productos de limpieza. Es descubierta por la
amiga quien la Heva al hospital para un lavado de estomago.

En cuanto a su vida social Robin comenta que le cuesta trabajo
integrarse a grupos, pero cuando entabla una amistad sueie ser duradera.
Sus amigos la consideran simpética y "buena onda". En los primeros afios
de adolescencia solla organizar gran nimero de fiestas y asistir a otras
tantas. Muchas veces se salia por la ventana de su cuarto, sin permiso y
volvia a la maiana siguiente. Algunas llegaban a durar una semana. Mentia
mucho a sus padres diciéndoles que estaba en casa de alguna amiga. A
pesar de los regafios lo volvia a hacer. Muchos de sus amigos son
drogadictos.

En la época en que el consumo de drogas aumentd
considerablemente comenz6 a apartarse de sus amistades y ocupaba su
tiempo libre con los animales. Robin tenla un gran cariio a su cabalio
"Hassan", al que lleg6 a considerar "su amigo mas fiel". También se sentia
muy acompaiiada por su perro "Bobby".

Robin ha tenido mas de 50 novios con una duracién de entre 2
semanas y dos meses. Con 8 de ellos ha tenido relaciones sexuales. A los
18 afios comienza un noviazgo con Nestor, tnica persona ha quien reconoce
haber querido. Duran 8 meses y él nunca se enteré de que ella usaba
drogas. Robin lo consideraba "muy fresa” y cree que Ia hublera dejado de
querer de haber sabido que era drogadicta. Por eso decidié terminar
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5 meses antes de iniciar tratamiento, porque ya no podia ocultar su estado
por més tiempo. El era la Unica persona que podia acariciar a la paciente sin
que ella se sintiera lastimada o usada.

A decir de la paciente es buena entrenadora de caballos y ha ganado
varios premios de equitacion. Sin embargo se ha accidentado en varias
ocaslones, la mayorla de las veces durante concursos y en muchos casos
bajo el efecto de alcohol o marihuana. A los 14 aflos se fractura la rodilla, a
los 15 aflos el tobillo, a los 16 afios la otra rodilla, a los 17 afios se le
"zafaron" fos huesos del cuello, a los 18 aflos se lastima la columna
vertebral y a los 19 aflos se disfoca la clavicula.

En ocasiones piensa en morirse como soluclén a sus problemas, pero
considera que "no es muy valiente como para matarse”.

Su fantasia acerca de como plensa morlr es la sigulente:

"Estoy en mi cuarto, deprimida fumando mota. Huyo de mi casa sin
dejar huella, compro pastillas y me voy al bosque. Preparo un circulo de
rocas, de unos 6 metros de diémetro, enciendo una fogata en una parte del
clrculo y emplezo a tomar pastillas, una por una, pensando con cada una en
una parte de mi pasado y veo cémo mientras mi cuerpo se va aflojando y mi
mente se va alejando, el fuego se va expandiendo dentro del circuio y al
caer mi cuerpo ya Inerte, el fuego lo va consumlendo hasta dejar solo
cenlzas, sin que nadie sepa que fue de mi".
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SESIONES

Después de haber permanecido fa semana reglamentaria en
desintoxicacion Ja paciente comenz6 a asistir a Jas sesiones de psicoterapia
dentro de {a clinica. Fijamos nuestros horarios para las sesiones y comenceé
por preguntar los datos necesarfos para elaborar {a historia ciinica.

Al terminar la segunda entrevista hicimos un contrato terapéutico
considerando los sigulentes aspectos: Horarfos; serfan sesiones de 45
minutos, dos veces a la semana dentro de la clinica mientras ella
permaneciera internada. Después acordamos que se presentarla en mi
consultorio con los mismos pardmetros. Se acordaron honorarios, los cuales
habia de cubrir a fin de mes de acuerdo al niimero de sesiones del mismo.
Se le comunicd que su hora era exclusivamente para ella asistiera o no
deberfa pagarla, se le explicdé que durante las sesiones deberfa hablar de
todo aquello que pasara por su mente evitando selecclonar o censurar
material. Me comprometi a estar respetar los parametros y de interpretar
cualquier materlal que conslderara necesario y oportuno para su tratamiento.
Hablendo aclarado todas las dudas comenz6 e} tratamiento.

Sesion No. 4. En la clinica

Acude puntual a nuestra cita y me dice que pensando en su infancia
habla escrito en su cuademo lo siguiente:

P- "Una nifia que vela la vida linda, aunque no la entendia, le
gustaba la naturaleza y los péjaros cantaban cuando ella
jugaba. Elia era sincera y sensible, una nifia inocente.

Con el tiempo conoci6 el dolor y fa decepceidn, aprendi6 a perder
esa sinceridad, aprendi6 a odiar con su sensibilidad y se
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encerrd en su soledad. Buscd el mundo de su infancia, pero
éste cada vez era mas distinto; los arboles se volvleron ramas
secas, los pajaros ya no se refan y su canto salfa distorsionado
de los autos. Esa nifla quiso cambiar el mundo y slempre se
topd con pared.

Aprendié a no sentir, a ser jiberal, a usar esas mascaras que
impuso la sociedad.

Quiso salir al mundo, pero era stlo una nifia, y solo salla al
dolor. Perdi6 su dulzura y se volvi6 a encerrar quedando sin
energfa.

Creo que si ahora esa nifia abriera un poco la cortina y la luz le
diera una esperanza, dejarfa salir la energfa y encontraria que el
amor que gira a su alrededor le puede devolver [a dulzura, la
sinceridad y sensibilidad que tenfa cuando era pura y mas niia".

Lo leo en voz alta y le digo que seguramente hubo cosas muy
dolorosas en su nifiez que la hacen sentir tan mal, pero que esa luz que le
traerfa esperanza es su terapia y que juntas encontrarfamos todo eso que
perdi6 cuando era nifla para devolverle a esa nifia, ahora mujer, su “dulzura,
sinceridad y sensibilidad".

Sonrie, guarda su cuademo y continuamos con la historia clinica.

Sesidn No. 7. En la Clinica

Dos dfas antes de esta sesidn, Memo, otro paciente drogadicto de la
clinica con serias fallas en la represion y amigo de Robin, se acercéd a mi en
su presencia a platicar y comenzé a contar de un abuso sexual que habfa
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sufrido a los 11 aflos en manos de un chofer de su casa y el dafio que le

habla causado esa experiencia.

Robin acude puntual a Ia cita con urgencia por empezar a hablar.

“... Te conté que el lunes estuve platicando con Memo. Me identifico
mucho con ese chaco (Silencio, se quita ios ientes, baja la mirada y
comienza a Jalar su pantalén mostrandose sumamente angustiada).

Cuando tenla 8 afios, habla un carpintero trabajando en la casa. Yo
estaba viendo la tele, comiendo papas con salsa y me habia
manchado toda la ropa. Estaba batida. Yo s6lo llevaba calzén y
camiseta,

El carpintero fue por papel de bafio y lo mojo y me dijo que me fba a
limpiar... me quitd 1a ropa... me acosto en el sillén... con una mano
agarrd mis dos manas... ... me empezd a limplar con la boca... se bajé
el clerre del pantalén... con la otra mano me abri6 las piemnas... Traté
de zafarme pero no pude... sentf un dolor espantoso y empecé a
gritar. Se quitd, subié la muchacha y él le dijo que no pasaba nada,
que estaba viendo una pelicula de terror.

Me dijo que no le dijera a nadie porque la tnica perjudicada iba a ser
yo, que se iban a reir de mi y ademas que eso era normal.

El carpintero me encerraba en mi cuarto con ilave... (silencio) me
metia adentro del closet... pero siempre padia abrir... se metia en mi
cuarto... me acostaba en mi cama.., me miraba... me tocaba... yo tenia
mucho miedo.,. sentia que no podia hacer nada fe pedia a mi mama
que no me dejara sofa... elfa se iba a sus cursas y me decla que no
pasaba nada, que pronto vaiveria.. me obligaba a abrir la boca...
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estuvo viniendo por aflo y medio... esto me pasaba como 2 veces al
mes,

Nunca le habla contado esto a nadie. Cuando escuché a Memo, en la
noche le dije que a mi me habla pasado algo parecido y &l me dijo
que te lo contara. Cuando pienso en eso me siento muy mal, pero me
siento mejor de haberlo podido decir, cref que no podria.

Siento mucho lo que te pas6. Debes haberte sentido muy sola,
asustada y lastimada por algulen en quien confiabas y querias. Ahora
entiendo por que te cuesta tanto trabajo creer en la gente. lgual te ha

de dar miedo ahora que empiezas a confiar en mi. No vaya a ser que
también te traicione.

Siempre me ha dado miedo la gente, pero necesito creer en alguien y

pensé en decirtelo, No me arrepiento. Aunque me slento mal, sé que
me va a ayudar.

Sesion No. 10

No acude a la cita pero me manda a siguiente nota:

“Perdén si no quise hablar contigo, no es que me caigas mal,
como te dije que cuando me cayeras mal no te iba a hablar, no
quiero que plenses eso, me caes muy bien y me has ayudado
mucho. Si  estoy un poco molesta, pero es algo que no tiene
sentido, y mi actitud no tiene nada que ver con eso, pero traigo
cosas en la cabeza, que ni yo entiendo, ni se por qué estén ahi,
pero eso no tiene nada gue ver contigo, ademas ya no se nl
como expresarlo, si me deprimo, a nadie le gusta y si me rio,
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me callan, ya encontraré &l momento de sacarlo. Por (o pronto
estoy segura de que me caes MUY BIEN, y te quiera”. ROBIN

En la siguiente sesion se le interpreta la resistencla al tratamiento. Le

sefiale como Uitimamente hemos hablado de cosas muy dolorosas y que

teme seqguir enfrentando al venir conmigo. También se le confronta caon el

temor a depender de mi, ahora que se estaba encarifiando canmigo, y

sentirse después abandonada o rechazada, por fo que primero me deja ella.

Sesion No. 13

P.- "Supiste lo que pasé ayer. Se murié mi caballo... (llora)".

T~ ¢Qué le pasd?

P.-  "Parece que le dio una indigestion. Me dijo el caballerango que se
pusa muy mal, que empezd a convulsionar y que lo tuvieron que subir
al camion para lievario al veterinario, pero que no llegd y se murié en
el camino...si yo hubiera estado con él a lo mejor no le hubiera
sucedido eso".

T~ ¢Como lo hubieras podido evitar?

P.- "No lo se, a lo mejor séla estando cerca de él. Es que esos caballos

son muy delicados, no se les puede dar cualquier cosa. Mi papd lo
querfa vender y yo no lo dejé porque lo queria mucho. Juntos
ganamos muchos premios... cuando me sentia triste me iba junto a él,
lo ceplliaba y le platicaba. Era muy intefigente.

Ademds, ni siquiera lo pude enterrar, jmi mama en vez de enterrarlo
decidi6 venderlo por kilo!, no sabes como me enojé con ella, Mugre
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vieja, cuando se muera también la voy a vender por kilo, a ver que
siente... Era mi caballo y ella sabia cuanto lo queria“.

Siento mucho que se haya muerto tu caballo. Estoy segura que hiciste
por él lo mejor, y que los que lo cuidaban trataron de hacer lo mismo.
De cualquier modo sé que te duele mucho y estas enojada por haberlo
perdido y porque sientes que con &l muere una parte de ti.

“Si. Ayer en la noche traté de tranquilizarme. Me dijeron que estaba
con Dios ¥ que lo buscara en alguna estrella y desde ahl me veria.
Escribi esta carta:

CARTA A UN PODER SUPERIOR
Dios:

Soy Robin, nunca antes habla hecho esto, aunque me habian
dicho que lo hiciera, ahora me dieron ganas de hacerlo, puede
que sea un descaro, pero quisiera pedirte muchas cosas;
quisiera que me ayudes en mi sobriedad y me des fuerzas para
seguir, cuida con amor a "Hassan", si ya me lo quitaste, cuidalo
y quiérelo mucho, lo merece, ademas fuiste muy agresivo al
llevartelo, ¢no?. Yo lo voy a extrafiar muchlsimo, Pero confio en
que lo vas a tener bien. Cuida a "Bobby", mi perro, me da
panico poder perderlo también.

Aylidame a acercarme a | y a salir adelante. Gracias por los
dias que me ayudaste a no recaer, trataré de ponerme méas
viva, con eso me ayudaste a creer en ti, aunque reconozco que
con lo de "Hassan" dudé grueso de tu apoyo. Espero que por lo
menos lo tengas cerca y puedas disfrutarlo y quererlo mucho,
como yo lo hice, cuidalo a él y a "Bobby".
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Gracias por escucharme y por favor no te olvides de mi y
aytdame a no olvidarme deti’. ROBIN

Sesién No. 16

Robin concluy6 su periodo de internamiento, pero como aun no sabla

donde vivir, se le ofreci6 la opcién de seguir durmiendo en la clinica en lo

que encontraba una mejor alternativa y salir durante el dia a trabajar y a

psicoterapia conmigo. Dos noches a la semana asistia a sesiones de post-

tratamiento en la clinica y comenzaba a integrarse a un grupo de Narcoticos

Anoénimos. Durante este periodo se comienza a trabajar la separacion de la

clinica y los temores y fantasias que esto conlleva.

Liega 16 min. tarde.

"Hola, llegué tarde porque estuve platicando con la terapeuta familiar.
Quedamos en que iba a tener una entrevista con mis hermanos y mi
mama. jYa que sea, ahora sil. Porque nos vemos mi mama y yo y no
sabemos ni que onda. Se lo voy a decir répido (refiriéndose a lo del
abuso sexual) y salir corriendo (se rie)".

Eso de salir corriendo para no enfrentarte a lo que te da miedo lo has
hecho por muchos aftos y no te ha funcionado. Seria importante que
empieces a hacerte responsable de tus cosas, mas ahora que ya vas
a salir de la clinica.

"Si verdad. Me siento blen, yo creo que estoy lista. Me voy el viernes.
No se... ya estaba acostumbrada a la cinica. A llegar y que siempre
haya alguien, aunque no les platicara, con estar ahl sentados viendo
la tele...Ademas, esta semana ya me levantaba diario a los aerobics.
Todavia no se donde voy a vivir. si me aceptan en casa de mi tla no
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hay problema porque siempre hay alguien, pero si voy a casa de mi
pap4, ahl si me da miedo. En ese cuarto siempre me dan ganas de

- encerrarme. ¢ Te conté que ya no hay alcohol en esa casa?. El otro

dia que fui la estuve revisando toda. Estaba muy nerviosa. ademas
ahl vive Omar y los fines de semana siempre me invitaba afiestas 0 a
salir después de ir a montar. Ya no quiero hacer eso los fines de
semana".

Se acaba tu internamiento pero ti y yo nos seguiremos viendo,
también tienes a tus amigos de Narcéticos Anénimos y puedes volver
a la clinica de visita cuando lo necesites.

"Sf, ahl me la voy a vivir. Voy a ir al post-tratamiento y los fines de
semana. Si no me voy a visitar a mis hermanos. Con los de Narcdticos
Andénimos me llevo bien, pero apenas los voy conociendo. Me da
miedo, pero creo que me va a ir bien".

Igual que aqul que apenas vas conociendo el consultorio y a ml.

“Sf, me siento en un lugar diferente y no se si aqul tu vas a ser la
misma. Pero ¢si, verdad?. Bueno, nos vemos la préxima semana”.

Sesion No. 19

"Mirella, ¢,Cuando me vas a hacer pruebas psicolbgicas’)
(Para qué quieres que te las haga?

"Me gustaria saber que pudieron haber visto en mi los psiclogos de
las escuelas donde me examinaron para que no me aceptaran. Me
acuerdo que otro amigo y yo hicimos examen y é| también tenfa muy
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mala conducta y lo aceptaron y a mi me rechazaron por las pruebas
psicoldgicas".

Lo que ti quisieras saber es si yo te voy a aceptar y te van a aceptar
en las casas a donde quieres irte a vivir saliendo de aqul, y no pasar
la prueba serfa estar tan mal que tienes que quedarte en la clinica
mas tiempo.

"A lo mejor. En Diciembre me quiero ir de vacac!ones averamitioy
mis primos. Siempre que los veo me recuerdan un incidente que tuve
en la playa. Estabamos mi prima y yo muy tomadas y fumadas en el
mar de noche. La marea sublé mucho y mi primo vino a sacarnos del
mar y yo le dije: '‘Qué no ves que queremos encontrarnos a solas con
el mar'. No sabes cémo se rieron de mi*,

Sl, ahora te tendrgs que enfrentar "a solas" con muchas cosas; ya no
estaras en la clinica sino aqul, ti y yo "a solas", quiza hablaras con tus
papas "a solas" y serds responsable de tl misma sin que algulen mas
te cuide de las "mareas”. Pero ahora te tienes a ti misma en los cinco
sentidos y tienes tu terapia para sobrevivir a "las olas" que se te
vienen sin ahogarte.

Sesion No. 22

P-

"No sé que me pasa estoy muy enojada con todo el mundo. Ya no
soporto a Omar, mi compatiero de trabajo y el que vive con mi papa.
Cualquier broma que me hace me cae mal. Hoy yo le estaba dando
clases a un nifio y Omar fe grita "échale ganas si quieres que te salga
bien". Me enojé y le grité que cuando él fe de clases, entonces que le
diga, si no que ni se meta. Después unas nifias tenian fiesta en el club
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y estuvieron corriendo y gritando. Yo ya no las soportaba. No sé que
tengo todo me cae mal".

Debe ser que estas muy sensible, enojada y con miedo, parque falta
poco para que dejes la clinica.

"Debe ser es0, porque ayer estaba haciendo un ejercicio de relajacion
y me imaginaba que estaba flotando sobre una balsa, pero no quise
voltear al agua para no ver mi cara, mejor miraba el cielo. En una
piedra se paraba un 4guila, y del otro lado de la isla vi como valaban
zopilotes. Cuando les conté a mis amigos se asustaron y me dijeron
que solo habla zopilotes cuando alguien se nwuere.

Estoy muy sacada de onda por eso y porque me dijeron cosas sohre
mis dibujos (Ver Anexo 1). Yo dibujo como me va saliendo, nunca me
fijo en lo que quieren decir. Mis compaiieros me dijeron que yo
dibujaba una monja sin cara porque yo siernpre usaba una méscara
para tapar que detras de ella no hay nada. Ademas me dijeron que el
elefante era yo que me encerraba sola y que el caballo soy yo y la
vibora mi mama.

La cruz la empecé a dibujar desde la primera vez que me infenté
suicidar. Siempre he querido que me incineren cuando me muera y asf
me gustarla que me pusleran en la caja. En esos momentos estaba
harta y tenia miedo de [a vida”.

igual que ahora, que te imaginas que estards de nuevo sola "del otro
lado de la isla” y tienes miedo de sufrir, ganas de no enfrentarlo, y-de
nuevo piensas en la muerte.

"SI, no se por qué me da tanto miedo, pero tengo que hacerlo”.
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Sesion No. 25

P.-

T-

p.-

"Fui a hablar con mi tia pero no la encontré, pero hoy la voy a ver, ya
le dije que queria hablar con ella de algo especial. Asi ya no me
puedo hacer tonta".

Es importante que pienses en alternativas si te dice que no puedes
vivir en su casa.

"Pues me voy con mi papd, aunque ahi si me va a dar miedo. Por lo
Unico que me gustarfa es porque ahl estd mi perro. Es que ese cuarto
me invita a encerrarme. Me pongo a ver la tele o a oir musica. En
casa de mi mama también me encerraba, pero por lo menos me salia
a caminar o me subla al techo a ver la cludad. En casa de mi papa no
me puedo ir al techo porque hay cuartos de servicio. Y |no sabes
cdmo sufro con esas idas a caminarl. Me doy cuenta de que me
conoce gente a la que nunca he visto, que he ido a lugares que no
recuerdo y todos los taqueros de la zona me-conocen por mi nombre.
A veces caminaba tanto que me perdia, siempre drogada, muchas
ocasiones no sabla ni como regresar. La muchacha me trae recados
de los taqueros que ni recuerdo, y me dice de lugares que fui con ella
y que segin yo no conocia. No sé que pasa con ese cuario del que no
me gusta salir cuando estoy en casa de mi papa”.

Te da miedo estar a solas con un hombre y la muchacha...

"No me gusta hablar de eso... prefiero ya no hablar hoy".

Sesién No. 28

Llega 20 min, tarde.
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"Ayer que sall con mi papd y su novia, primero me enojé porque mi
papa llego tarde por mi...".

Como crees que yo me enojo cuando llegas tarde.

"Si verdad, ya tengo que ser puntual porque a todos lados llego tarde,
hasta al trabajo... pero te declia, fuimos a un videobar y a un centro
comercial. Yo eniré a ver una tienda de discos. Empecé a apilar los
que me gustaban, sélo tenia dinero para uno, pero los queria todos.
Me emberrinché y los querfa tener todos. Le ped! dinero a mi papa y
sdlo tenla para comprar uno. Pensé, jme salgo a lavar coches o a ver
como fe hago pero quiero los discosl. Entonces pensé en robarmelos. .
Me acerqué a la puerta, agarré los discos, pensé en salir corriendo vy
subirme al primer camién que pasara, fuera a donde fuera. Cogi los
discos y me empecé a sentir muy nerviosa. Nunca me habia pasado.
Antes lo hacla varias veces cuando estaba drogada, pero no me
sentla mal como ahora. Estuve a punto de hacerlo, pero me dio
miedo. Pensé que me iba a pener mal y dejé los discos.

Llegué muy nerviosa a la cafeteria con mi papa y su novia. Saqué sin
darme cuenta el papel de la cajetilla de cigarros y le empecé a quitar
el metal. La novia de mi papa me vio y se rid y en ese momento me di
cuenta de lo que estaba haclendo y me puse muy nerviosa. Mi papa,
pobre, es tan bueno, que ni en cuenta, no sabla de qué nos refamos.
Le expliqué a medias: "este papel lo puedes rellenar de tabaco y
tienes un cigarro de tabaco y si no lo rellenas de tabaco no es de
tabaco"... y ya entendio.
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Ese dia liegué tarde a la sesion de Narcéticos Anonimos y no hablé en
toda la sesién. Lo comenté aparte y me dijeron que tuviera cuidado de
volver a las actitudes de antes porque eso me podia hacer recaer".

Le comenté que de igual modo llegaba tarde a la sesion para no

hablar de o que le habla sucedido. Asi mismo se hablé de su voracidad

(necesidad de tenerlo todo para eila sin lienarse), como ponia a prueba el

amor de los demés si cumplian sus demandas y su poca tolerancia a la

frustracién, pero con la diferencia de que ahora, con el tratamiento esta

pudiendo evitar actuar sus impuisos sin la necesidad de que sean los demés
quienes ia detengan.

Sesion No. 31

Pide una sesion extra y acude angustiada al consultorio.

“1¢Qué crees?!, me hablé por teléfono mi tia que estaba con elia mi
mama y que me escribié una carta y que quiere verme hoy. Estoy muy
nerviosa...No se que hacer. Tengo que ir, pero 4qué le digo?..Me
siento muy mail con mi mama por lo que le hice estando en ia clinica...
el dia que la corrf porque tenia aliento alcohdélico, Ella ya no sabla si ir
a verme o no, Me siento mat de que ella esta como nifia asustada y no
sabe como acercarse a mi por miedo a que la rechace”.

En ese aspeclo las dos son iguales, ambas quieren acercarse, pero
no saben como y tienen miedo a ser rechazadas, como te ha pasado
conmigo. Pero ahora ella estd dando el primer paso que podrias
aprovechar.

"SI, pero me da miedo... todavia no leo la carta y me dan ganas de
llorar... no quiero ilorar delante de ella",



115

No quieres que se entere de que ti también la quieres y la necesitas,
sélo le demuestras lo enojada que estas con ella, ¢asi como quieres
que se te acerque?. Es probable que te pida que vayas a vivir con
ella.

P.-  "|NOI"

T.- Bueno, caimate, ¢ podrias explicarselo tranquilamente?
P.- "Lointentaré. Gracias por escucharme, adios".
Sesién No. 34

No asiste a la cita. Llama por teléfono para decirme que esta con sus

padres en un restaurante y que mas tarde irfa con su mama al aniversario de
su grupo.

Sesion No. 37

P-

"Hola, hoy me fue muy mal. Fui a casa de mi tla y me dijeron
definitivamente que no me podlan tener en su casa porque el espacio
es muy reducido... y que hablan investigado de una casa de monjas
en donde podfa estar y que tienen permiso de llegar hasta las 9 de la
noche, pero yo que voy a hacer con monjas. Voy a ver si le hablo a mi
hermano David para ver si me recibe en su casa, si no tendré que ir
con mi papa. También mi prima me ofrecié un departamento que me
presta para vivir con mi primo. ¢ Cémo ves?”

Que lastima que no se pudo con tu tia. De nuevo vuelves a sentirte
rechazada...
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"Me da coraje porque me lo dijo hasta ahora. No se por qué me pasa
esto hoy. Otra ves me vienen las ideas de morirme y destruirme. Ayer
escribl algo sobre eso. Hoy traté de mencionarles a mis amigos mis
ideas de empastillarme y morir quemada en el bosque, rodeada de
arboles y de cdmo pienso muy seguido en la muerte. Me oyeron y
cambiaron de tema. Me dio coraje. Tanto trabajo que me costd
expresarlo, esperaba que dijeran algo o que me hicieran sentir mejor.
Me subi a mi cuarto, escribl una carta a Memo, mi amigo de la clinica,
diciéndole que si no volvia, él se quedara con mi cuaderno de
escritos, Después la quemé porque no se la pensaba dar.

Una vez dijo Toflo que las manzanltas rojas de los arboies de abajo
eran venenosas, mas cuando estaban verdes. Antes de salir a ver a
mi tla agarré un pufio de ias verdes y las metl en mi bolsa. Antes de
llegar empecé a comer algunas, pero me acordé del plan de morir en
el bosque y pensé que lo echaria a perder y las tiré en la calle. De
regreso me arrepenti de habertas tirado y las empecé a buscar; pero
no las encontré, Me las hubiera comido y ya hubiera acabado con
todo.

¢ Te enseflo lo que escribl ayer?

Me da lacartay yo la leo:

"Hoy senti tristeza. Al oir la desgracia de otros me hago miles
de preguntas ¢Por qué otros?, gente inocente, que queda
destrozada en cuerpo y alma, cuando yo quisiera explotar asl, y
no lo he hecho. Puede que no merezca la muerte, que para mi
es como la gloria aun sin haberla vivido, pero sé que no tiene
boleto de regreso, y otra vez me pregunto ¢Por qué aquellas



17

personas y no yo?. Eso me hace pensar que debo ser buena.
Dicen que Dios no es injusto y si morir fuera malo, El no se
llevaria a quienes no lo merecen y creo que 1o que merezco es
seguir en este pinche purgatorlo, donde no hay mas que
guerras, violencla y todos vivimos (o existimos), pero siempre
haciendo cosas contra la naturaleza, de todo lo que Dios nos
presto y s6lo sabemos echarlo a perder, matarlo poco a poco,
desde arboles hasta humanos. Y liegan nuevas generaciones,
se plantan nuevos arholes, ¢ Para qué?, para volver a destruirlo
todo lentamente, para  agasajarnos viendo agonizar nuestro
pobre mundo lentamente, como lo hacemos nosotros mismos
con nuestros cuerpos y almas, pero sin damos cuenta, sin oir
que la tierra pide ayuda, y en lugar de extenderie la mano, nos
aliamos en contra y estamos en guerra constante con un final
lejano y sin ganadores, porque al morir la tierra nos vamos con
ella y la esencia de lo que somos quedaré en un espacio
contaminado y sucio. El sol apagar4 su fuego y sélo quedara la
tristeza de saber que lo que alimenté desde siglos a la cobarde
raza humana fue utilizada como instrumento para su propia
destruccién.

Por eso pienso que son fos inocentes aquellos que nos dejan
antes de causar mas dafio que el que TODOS hemos ya
causado".

Quieres pagar con tu vida todas las culpas por lo destructiva que te
sientes.

"No lo habia visto asi... a lo mejor si es cierto... pero no sélo me
quiero morir por castigarme por mis culpas, también creo que morirse
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no es tan malo, me da mucha curiosidad la muerte, creo que es como
ascender de grado, es como pasar de afio. Creo que es un lugar
mucho mejor que aqui, y si Dios es bueno no te va a poner a sufrir en
un lugar peor por toda la eternidad. También creo que puedo estar con
gente que quiero como mi cabhallo y mi abuela".

Eso es lo que te imaginas que es |a muerte, pero realmente no lo
sabemos; st sufres o no, si estas sola o hay alguien y es un costo muy
alto averiguario.

"No sé, no puedo dejar de pensarlo, estoy un 98% segura de que asl
dehe ser. Por més que lo Intento no puedo dejar de pensar en cosas
destructivas, Me da coraje ver a la gente feliz, con su vida tranquila,
sin preocupaciones, yo no puedo. No sé si un dia voy a poder
quererme un poco y dejar de destruirme... pero no te preocupes, hoy
no me voy a suicidar”,

Sesion No. 40

P

"Acabo de tener una terapia familiar con mi mama y mis hermanos.
jAY no, qué horrorl. Entramos y mi hermano Alan dijo que si no
dejabamos de hacernos tontos y hablabamos de cosas importantes él
ya no volvia a ir. Entonces la terapeuta familiar me dijo "bueno,
empieza ti Robin". Me puse nerviosisima, empecé a tartamudear y
cuando pude hablar le dije a mi mamé que |a verdad por mas que me
dijera todo el mundo que fui esperada, yo no lo creo. Creo que fui el
pilon de 1a familia. jCémo nueve aflos después de mi hermano David|.
Por mas que quleras una nifia no esperas tanto tiempo para teneria, y
ni saben qué iba a ser.
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La terapeuta le pregunté a mi mama como se sentia cuando yo nacl.
Dijo que muy mal, porque ella habia sido siempre 70% madre y 30%
mujer, porque mi papa la descuidaba mucho. Cuando yo naci se
dedicé 100% a ser madre y descuid6 su parte de mujer, més al ver
que mi papa se dedicaba a sus hijos y no a eila, por eso quiso
realizarse como persona y se metio a estudiar.

También le dije que me habla sentido muy abandonada al ver que
siempre me dejaba con las muchachas y ella no jugaba conmigo, sino
las chachas. La terapeuta le dijo que mal que bien mis hermanos son
tres y se acompaiiaban, pero yo estaba muy sola. También le dijo que
mientras estuve con las muchachas liegd un carpintero a la casa y me
viol6 a los 8 afios. Mi mamé se quedé de a cuatro y yo también. Me
sentl avergonzada, no me gusta que mi mama se entere de lo que me
pasa.

Al salir nos quedamos platicando un rato mas. Mi mamé empez6 a
preguntarme muchas cosas; que cdmo fue, que le cuente més etc,
slempre quiere saberio todo, ya me estaba enojando hasta que mi
hermano le hizo una sefia de que ya se callara. ‘

Ya no quiero volver a hablar del tema con ella porque empleza a
hacerse la victima que "Ay, jcomo no me di cuental, Yo tuve la culpa”
y no entiende aunque le dije. que no fue su culpa porque no se dio
cuenta. Claro que si se hubiera dado cuenta jqué poca abuela de
haberlo permitidol, pero no fue asi. jUchl, pero répido a hacer drama y
a sentirse mall. slempre ha sido asi; cuando no le duele la cabeza, le
duele la. colitis o la gastritis, o porque recuerda la operacién de los
. juanetes de hace 25 afios, o sufre por lo que le doli6 cuando se murié
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su mamd, etc. Ya todo el mundo estd harto de quevsea hipocondriaca
y llore todo el tiempo. No soporto que se haga la victima".

Te sientes culpable por lo que le pasa a ella y ambas compiten por ver
quien enferma a quien.

"Bueno, antes si, yo decla chin, por lo que le hice le duele la cabeza.
Ademés siempre tenla la suerte de que en cuanto hacia algo malo,
empezaba a dolerle algo a tu mama. Pero ahora ya no me siento
culpable por eso, jSiempre sufrel”.

Te sentias culpable porque una parte de ti estd muy enojada con ella,
y desea que le pasen esas cosas, pero como también la quieres no
concibes tener esos pensamientos y te castigas a ti misma para no
dafarla,

Sesion No. 43.

Llega 15 min. tarde.

"Vengo de'ver a mi mama, y pues sigue todavla con el tema de lo del
carpintero de la casa. Le volvl a decir que ella no tuvo la culpa, espero
que ahora si lo entienda... y luego, sus pinches términos que usa
"como fui tan ciega para no ver que frente a mis ojos estaban
masacrando a mi hija". jMasacrandol, que palabrita... Segtn los de su
grupo de autoayuda que esté siguiendo blen su programa... y si sufre
a lo mejor es porque a ella le gusta sufrir, ¢no?

También me enojé porque en cuanto puede le echa tierra a mi papa.
Yo también estoy muy enojada con él porque siempre navega con la
bandera de pendejo para no responsabilizarse de nada, y ya me di
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cuenta que, de chica, me metia a defender a mi papa en los pieitos
con mi jefa y &l me dejaba sola, peleando con ella y se iba. Me tenfa
como pelota de tenis; de un lado a otro. Pero lo que sea de cada
quien, mi papd nunca me ha hablado mal de mi mama. Siempre me
dice que no me enoje con ella, que me quiere mucho... pero mi mama
aprovecha cualquier oportunidad para hablar mal de él. Aunque si
estoy enojada con él. ;Cémo vivieron tanto tiempo juntos!, era ridiculo.
Incluso cuando se peleaban en la mesa yo les decla jya divorciensel.
Mi mama siempre me dijo "por ustedes no me divorcié antes”. A mi
que no me venga con €so, no se divorcié porque sabla que nos
fbamos a ir con mi papé y se iba a quedar sola.

Cada qulen dormia en su cuarto, separados. Pero mi mama jno se
midié!, trayendo a sus galanes a la casa y restregéndoselos en la cara
a mi papa. Si querla tener novio o coger, que fuera a otra parte. Mi
papa puede que hublera tenido novias o que anduviera con la de
ahora, que eso me ha dicho mucha gente, pero por io menos no las
levaba a la casa. Mejor que mi mama4 ya se calle, 4 no crees?".

jQué mal debes sentirte de elegir entre estar con uno u otro de tus

padres y pensar que al que traicionas te ha dejado de querer para
desquitarsel

"Sl, es diflcit pero ni modo. Pasé todas las cartas y poemas a este
cuaderno, y copié dos cartas que le habla hecho hace mucho a mi
mama. No se si ya te las ensefié... pero cuando copié todo aqui me di
cuenta de lo mal que me sentfa cuando llegué a la clinica, ahora solo
aveces me siento asf, pero ya estoy mucho mejor. Lee las cartas, ya
no pienso lo mismo de mi mama. ahora han cambiado las cosas.;.
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aunque hay veces me gustarfa renunciar a todo y volver como antes,
ipero nol, estoy mejor asi.

Pero ya no le quiero decir nada de mi vida a mi mama, me va a querer
preguntar muchas cosas, y me apena que las sepa. Quisiera que
creyera que lo sabe todo de mi aunque no lo sepa”.

T.- lgual te pasa conmigo, te apena que me entere de ius cosas y temes
que ya no le siga queriendo.

P.- "Cémo crees, a ti te cuento muchas cosas, pero ella se siente, dice
que soy su hija, que debo tenerle confianza...".

T.- Y te sientes culpable de tenerme mas confianza ami que a ella que es
tu mamé, como si la traicionaras de nuevo.

P.- "A veces... pero jesto es diferente verdad?, ademas me ayuda a
llevarme mejor con ella. ahora ya hablamos”

Sesién No. 46

P.- "iMe urgia vernos!. Ayer me levant¢ mal. No tenia ganas ni de

trabajar. Monté mal. No quise asistir al post-tratamiento. Estuve en mi
casa oyendo musica... empecé a pensar en morirme. Tenia ganas de
fumar un churro y sabla donde conseguirio cerca de mi casa, pero
como siempre he dicho que antes de volver a drogarme prefiero
darme un balazo, entonces empecé a pensar en morirme. Cuando iba
por la calle vi los tomatitos verdes y los iba arrancar, pero pensé que
qué tal si no me muero y me vuelvo loca nada més y los dejé. En mi
casa pensé en cortarme las venas, pero me imaginé tirada en el piso
de mi cuarto desangfada, pero pensé en el pobre de mi padre, éPor
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qué iba a verme asi?. Luego me enojé conmigo jpor qué me iba a
matar y no darme la oportunidad como los demés!. Pero mas tarde
me dije que esos eran pretextos porque no me atrevia a matarme, Y
para dejar de estar peleando con esas dos partes de mi mente
(muérete y no te mueras), mejor me mato. Bajé a la cocina por el
cuchiflo mas filoso y lo Hlevé a mi cuarto y escribl unas cosas. Pensé
en hablarle a alguien, pero para qué y no fo hice. Me vi con el cuchillo
en lamano y lo aventé y rompf lo que escribl. Dije, mejor me levanto y
me voy al grupo de Narcéticos Andnimoes. Me paré, llamé a un
compafiero a ver sl estaba, pero ya se habla ido y yo me fui sola.
Todavia no sabla sl ir 0 no, y cuando llegué a Narcéticos Andnimos no
sabla si contario o no, Por fin lo dije, pero no me hizo sentir mejor
hasta mucho mas tarde. No sé que me pasarla. Sall antier con Memo,
estuvimos viendo peifculas y escuchando musica y nada mas".

¢ Te das cuenta qué fecha fue ayer?

(Sorprendida) “|Es ciertol... ayer cumplié dos meses de muerto mi
caballo. En esos momentos no pensé en él, pero sl esa mafana. Fui a
su caballeriza, estaba vacla, entré y me acordé de él. Pensaba en
hablar con €l y decirle fo que lo habla extrafiado .y me querfa imaginar
que estaba detrds de mi... pero luego pensaba que ya esta muerto.
Ese sl es un resentimiento que tengo con Dios, me ha dolido mucho
perderio...".

Te slentes igual de vacla como su caballeriza y slentes que una parte
de ti se fue con €l y todavia no encuentras con que llenaria, pero no te
dejes vencer, ya la encontraremos.

Se rle. "Gracias, me siento mucho mejor hablando contigo”.
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Sesion No. 49

Llega 5 min. tarde.

"Hola, vengo corriendo, estaba en el club. Estaba montando a caballo
y se me acerca un cuale para decirme que porqué habfa dejado
botado su caballo (antes de mi tratamiento) y estuvimos platicando y
me pidié que lo tomara de nuevo para que lo concursara. Ese caballo
es muy chico y hay que enseflarle a saltar porque no tiene
experiencia. Lo bueno es que no le gusta tirar las barras porque hay
otros que les vale, se cayd, ni modo,

Hay personas que les ponen unas bandas con corcholatas en la
plerna para que les duela al tocar, o un alambre a 10 centimetros de
la barra para que salten mas alto, claro que si no se cae el alambre al
tocarlo, entonces se enreda el caballo y se cae con todo y jinete,
Incluso hay barras que dan toques y después de eso ves al caballo
saltar como un metro sobre la barra. Pero a mi no me gustan esos
métodos, prefiero que aprendan solos. aunque si funcionan las otras
formas. Hay otra en la que le ponen aguarras o thiner en fos cascos y
al rozar les duele horrible, hasta ves como se retuercen y sudan, Pero
es mejor que aprendan solos sin sufrimiento”.

Es como conmigo, no es necesario tanto sufrimiento para crecer y
aprender.

"8I, yo prefiero natural. Lo que me da coraje es que las piemas no me
responden. Las trato de mantener pegadas al caballo y no se quedan,
antes, cuando yo saltaba, nunca se me iban detras del cinto, cosa que
a los mejores Jinetes les sucedla y yo podia mantener los pies
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pegados y con tos talones hacia abajo. ademés no puedo enderezar
totalmente la espalda y eso es algo que siempre admiraban de mt; el
saltar derecha. Eso fo aprendi hace mucho, a estar derecha. Estuve
practicando horas y hasta me ponla tablas cruzadas en la espalda
para la posicion y hacla ejercicio hasta que me dolian las piernas y
segufa diclendo que no estaba cansada. Me gusta que me duela el
cuerpo de cansancio, por €so me molesta que mis alumnos se quejen.
Cuando empiezan a decir que les duele, los dejo 10 min. maés,
tamblén a los caballos, me gusta que trabajen hasta que suden, to que
no sé es io que me pasa a mi y que no me responden fas piernas".

¢ Hace cuanto tiempo que no montabas?
"Hace mes y medlo y antes ya llevaba tiempo sin hacerio”.

Es el cuarto dfa que saltas, ya recuperaras tu condicién. A menos que
contigo si aceptes usar (as torturas que no te gustan para fos cabaiios.

"SI verdad, (se rie) ia préxima ves me llevo mi fuete y cada que me
salga mal algo me iatigue, ¢no?".

No me parece una buena idea, pero sl crees que esta bien... Antes de
terminar, ¢,como vas a pasar Navidad?.

“En la tarde voy a hacer ejercicio como loca y en la noche voy a cenar
en la clinica y mafiana me vienen a visitar mis hermanos y mi mama",

Adibs, |Felicidades! (abrazo).

No hubo vacaciones. Las terapias continuaron normalmente ya que no

colncidian con dias festivos.
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Sesion No. 52

Llega 30 min. antes.

"Llegué muy temprano, es que no podia dormir y me levanté antes.
Como a las cuatro de la mafiana estaba despierta y no sabla que
hacer, Le subo y le bajo a (a musica, trato de leer y no puedo
concentrarme y mejor me pongo a dibujar. Los mismos dibujos que yo
hago. Ya tengo un cuademo especial de dibujo y escojo s6lo uno para
hacerlo, ya no pongo mil dibujitos juntos. No se si viste un dibujo de
un hombre con la mitad del cuerpo dentro de un tubo, descubierto de
la cintura para arriba con los brazos extendidos y (a cabeza como un
foco" (Ver Anexo 2-A).

No lo he visto, pero ¢ Qué piensas de é|?

"Pues un dia sofié con ese dibujo. Hoy en la madrugada sofié que me
iba con mi prima y mi primo a Inglaterra, pero que mi mama me debla
mandar el pasaporte y se [ban también ella y mi pap4 a inglaterra. De
pronto yo ola que sonaba el teléfono y yo ola Gue era (a voz de mi
mama y cuando contesto era mi papa y me hablaba para decirme que
Bobby, mi perro, volé y yo entendla que alguno de mis hermanos
habla golpeado con el coche a Bobby y lo habla volado y se mat6.
Entonces mi papa empezaba a decir que se iba a ensayar para la
boda y que no sabia con quien iba a entrar acompafiado. Yo me
enojaba y le decia que como hablaba de boda si se habla muerto
Bobby, y éI me decla que no se habla muerto, que vol6 pero lo
cacharon, En ese momento me desperté y abracé a Bobby".

¢ Qué piensas de tu suefio?
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"No se, no se me ocurre nada. Se me hace raro que suefie con mi
mamd y que luego aparezca mi papd y que hagan cosas juntos”.

jCémo te gustaria haberlos podido mantener unidos, verdad!, ademés
de poderte comunicar con los dos y estar juntos. ¢Y que piensas de la
boda?

"Creo que a lo mejor tiene que ver con la novia de mi papa que cada
dla me cae mas mal y no me gustarla que se casen".

Por eso en el sueflo no sabes de quién ir4 acompafiado, preferirias
que eligiera quedarse contigo que con alguien méas. Te preocupa
quedarte sin tus seres queridos, ya que perdiste a tu caballo, que siga
contigo Bobby y el resto de tu familia. Ademas, tu perro del sueflo se
parece a ti que siempre que piensas en matarte hay quien te "cache"y
también sobrevives.

"SI verdad, por lo menos ya creo que los que quiero siguen vivos,
Pues ayer estuve muy intolerante. Mi papa me dijo que iba a venir la
mama de su novia a lacasa alas 2:00 p.m, y yo, aunque no me gusta
hacer quehacer, me puse a limpiar y ordenar la casa y no llegaban.
eran fas 5 p.m. y yo histérica, En eso me llama una chava ael grupo y
le dije que me sentia mal y quedamos de vernos en un café, de
regreso llego a mi casa y estaban mi pap4, su novia, mi cufiada y mi
hermano. Llegando me empleza a decir mi papé que donde eétaba, le
dije que mejor ni diga porque &l no llegd cuando me dijo y yo no tenia
nada que hacer en la casa. Entonces mi cufiada me dijo que si no
tenla nada que hacer entonces que me bafie. Me enojé yme subl a mi
cuarto y luego me fui al grupo de Narcéticos Anénimos.
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El s&bado también me habla sentido mal. Estuve en un brindis de fin
de afio en el club y estaban sirviendo una bebida que me gusta
mucho. Una seflora le empieza a decir a ml papa que si ya se fij6 en
como me visto, que los hippies ya pasaron de moda, friegue y friegue
todo el tiempo, y mi papa le decia que estaba peor antes y que asf me
gusta vestir y ni modo. Y yo me harté y me sall.

Ayer en el grupo de Narcéticos Anénimos llego y pido la palabra antes
de que dijeran quién queria. Empecé a hablar de ml forma de vestir,
que necesitaba cambiar algunas cosas de mi, que estaba muy
intolerante, que tenla |a copa y el "toque" metidos en la cabeza, etc.
Después hablé un cuale nuevo que dijo que €l habla descuidado
mucho su persona y que habla épocas en que no se bafiaba y se
destrula de esa forma. Yo me identifiqué grueso con él y me paré a
lavar las manos, antes de cerrar la junta preguntan sl algulen méas
queria hablar y alzo la mano otra vez, dlje que me habla identificado
mucho con €| porque yo estaba 4 dias sin bafiarme y ml ropa estaba
muy sucia, y que me paré a lavar las manos mientras él hablaba, hay
una chava nueva en el grupo que me cae muy mal. Nos paramos para
agarrarnos de las manos y cerrar la junta y se voltea y me dice "ahora
si con las manos limpias nos agarramos". jUtal: no sabes, me
enfurecié la mugre vieja como no sabes, Después de la junta nos
fuimos a tomar el café y me la pasé hablando de ella. Todos me
dijeron que no me suba en su carrusel y tienen razén, lo importante es
que yo quiero mejorar y lo demas no me debe importar".
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Sesion No. 55

P-

“Ayer estuve con un amigo, Matias, y me dijo que yo deberia cambiar
mi forma de vestir, que desde un kildmetro se vela que yo era
drogadicta y que vestida asl sélo iba a atraer gente enferma, ademds
me dijo que mi forma de vestir aleja a la gente... jqué chistosol, si es
cierto que a mi no me gusta que la gente se acerque mucho a mi, pero
nunca pense que tenfa que ver con mi ropa. No es la primera persona
que me dice de miropa, a nadie le gusta como me visto, me dicen que
me debo vestir mas femenina. Pero yo no me veo vestida de falda ni
pintada, {NI local. Matias me dijo que aunque sea con jeans, pero que
los lave y que cuando cambie mi forma de vestir me voy a sentir
mejor, ¢t que crees?”.

Creo que tienes ganas de verte diferente y atraer a la gente y no te
atreves,

“No lo se, a lo mejor, pero son muchos {os que me dicen, pero nunca
habla pensado en que alejo a la gente por como me visto. Aunque si,
no me gusta que se acerquen demasiado, a veces tengo mas
confianza en la gente que acabo de conocer, que 10S que ya conozco
desde hace tiempo, jqué tonta verdad!, pero asi soy. Cuando lievo
mucho de conocerlos, les tengo menos confianza",

Corres mas riego de encarifiarte y que después te dejen y te vas ti
primero.

"Puede ser, pero asl me pasa, jqué rara nol. Pero a mi me gusta
como me visto. No se cdmo me verdn los demds. No se si tengan
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razon, me preocupa que tanta gente me diga que tengo que vestirme
mds femenina, hasta me da risa...".

Pues més bien recuerdo que cuando Juan te lo dijo una vez en lugar
de reir te hizo ilorar.

"Eso me preocupa. Matias ayer me preguntd si me gustaban las
mujeres o los hombres. [Cémo las mujeres!. El otro dia estaba
diciendo que iban a Ir por unas viejas y los hombres se juntaron por un
lado. Yo estaba con Juan y &l dijo “bueno, a Robin no creo que le
importe venir con nosotros”. |El idiota plensa que soy lesbianal.
Estuvimos un mes internados juntos y piensa eso de mi. Si me saco
de onda. [Yo nome visto asl para atraer a las mujeresl”.

Sino para tapar todas tus partes femeninas y que no se te acerquen
los hombres para no correr el peligro de que aigulen qulera abusar de
ti como cuando eras nifia. Por eso a tus novios no los toleras més que
de dos semanas a dos meses y después huyes.

"(silencio prolongado)... pues si".

Sesién No. 58

P.-

T-

P.-

"¢, Como ves que vengo de nifla mona? (con una sudadera de flores)"
Te ves muy bien.

“Matias y Pepe me estuvieron moliendo todo el sabado con que me
tenia que vestir de mujer, pero de una vez, no poco a poco como yo le
decla, porque dicen que -asi como yo dejé la droga de una vez, asi
debo de hacerle con la ropa. E! jueves me vestl con unos jeans,
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zapatos limpios y una sudadera de flores, una que me regal6 la novia
de mi papa y que yo no compraria nunca en un aparador, jme siento
tan rara vestida de mujerl. Memo se la pasé burlandose de mi, pero al
final me dijo que me vela bien. Yo no me vi al espejo, en mi casa,
cuando me empecé a quitar mis colguijes me sentl tan mal que decidi
tapar el espejo con una cobija, no me quise ver al espejo. En la noche
fue nefasto. Una chava del Narcéticos Andnimos fue a vestirme a la
casa para la cena. Sac6 unos mallones beige y un suéter jescotado
de los hombrosl. Te imaginas Yo escotadal y me prohibi6 ponerme
un suéter hasta que tuviera frio. Todos en el grupo me voltearon a ver
y empezaron a decir que qué bien me veia. Otros gritindome cosas
de un extremo a otro jHorriblel (se rie),

&n la cena me puse el suéter encima y me tapé toda. Cuando llegué a
casa de mi hermano todos se me quedaron viendo, casi ni- me
reconocen. Iba con Tony. Me sentf rara en fa cena; vi a mi familia muy
unida y me gust6, pero no me sentia parte de mi familia, me senti que
no pertenecia a ellos.

Con mi hermano Alan me senti muy blen, me apoyé mucho, llegando
me ofreci6 un refresco y a cada rato me ilenaba el vaso para que no
entrara a 1a cocina. Se me antojé mucho tomar y se lo dije a Tony y
juntos rezamos la Oracién de la serenidad. Alan me llevé a la cocina y
me dijo que empezaba el afio bien y que me querfa muchisimo, pero
que me quisiera mas yo, eso si me llegéd. Mis otros hermanos estaban
como mas apartados”. ‘

Mas bien ta te apartaste y no hiciste mucho por buscarlos.

“Igual y si. deberfa aprender a disfrutarlos como un miembro més.



132
Sabes, vestirme como mujer como que me da miedo..."
Miedo a que le gustes a alguien.

"No se..., a ser provocativa, a que noten que soy mujer. Prefiero que
me vean como algo indefinido, que no sepan si soy hombre o mujer. A
veces cuando estoy nerviosa en la calle por ejemplo, y algin
pordiosero me grita "joven o muchacho” como que me tranquilizo”.

¢ Qué pasa si eres mujer?

"No se... a lo mejor no me pasa nada y no deberla tener miedo...
(silencio prolongado y se pone muy nerviosa)... it ya sabes lo que es
pero no se por qué quieres que lo diga"

Te da miedo que se exciten contigo los hombres y provocar que te
violen.

Robin asienta con la cabeza.

La mayoria de los hombres no son como ese que conociste. cuando
tenlas 8 afios. Muchos de ellos no te van a lastimar si se acercan a ti y
quiza hasta puedas disfrutar con ellos tu propia feminidad sin sentirle
culpable.

Sesidn No. 61

P-

“Hola, vengo llegando. Hoy me pasé de nuevo que no sabla si era
jueves o viernes. Pero me acordé que era jueves y fui a ver a Memo y
de ahl me vine.
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Ya empiezan las clases que les damos a los niflos, por eso hoy no fui
a montar. Ayer nos mandé a llamar mi papa a Mary, Omar y a ml y
nos regafié porque segun nosotros estabamos ganando muy bien con
las clases, pero mi papa nos hizo cuentas del desgaste de los
caballos, del veterinario, etc. y nos dijo que saliamos perdiendo. Este
mes ganamos 200 pesos y nos dijo que debiamos aumentar las
cuotas porque asi estdbamos trabajando gralis”.

¢ Cdémo se siente trabajar sin que te paguen?

"Pues feo. jYate voy a pagarl. Estoy apenada contigo, me siento muy
incémoda de no pagarte, pero en 15 dias me van a pagar por entrenar
un caballo y te doy lo que gane.

Ayer ful a recoger unas fotos de Europa a casa de mi mama. Segin
ella que no las tenfa, pero ahi estaban. Tamblén rescaté un colguije
que ella me habla dado, y que por eso no lo tird a la basura.

Le pregunté a ml mama4 si ella habla fumado mota en alguna época.
Me dijo que no. No es cierto, le dije que no se haga, que nadie tiene

un planta de marihuana en su casa ni seca hojas en un libro si no

fuma. Ademas, una vez cuando yo tenia 7 afios encontré unas
semillas de marlhuana en el coche y hasta me dijo "ah, los coquitos”.
Me dijo que la habla probado alguna vez, pero que nunca habia
fumado un cigarro entero. Pero no le creo. En esa época se vestla
mas hippie y tenfa una bola de amigos gays y otros muy raros.
encontré una foto de ella y sus amlgas desnudas y con el cuerpo
pintadn como una obra de arte y eso nadie lo hace mas que estando
pacheca”.
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Si acepta que fue drogadicta, tu tienes una justificacion.

“No sé, pero es que por qué miente, yo sé que sf fumé en esa época y
ademas lo dice como jay, cdmo crees!, como que es algo malisimo,
de lo peor”.

Lo que quisieras es que las dos fueran iguales para sentir que te
puedes acercar a éella sin que te juzgue.

"Yo creo que para ella es mas dificil aceptarlo porque es mi mama".

Asl es, pero lo importante es que ahora ninguna de las dos usa
drogas. Y si alguna vez las us6, parece que eso la ayudo a entenderte
y apoyarte en tu rehabiiitacién, y si no, de cualquier modo esta
dispuesta a hacer, a su manera, lo mejor que pueda para estés bien
Eso es mas importante que saber si era o no pacheca.

"Si es clerto, tienes razén".

Sesién No. 64

P.-

"Hola. este fin de semana no me fue muy bien. Ei viemes volvié a ir a

Narcéticos Anénimos ia loca vagabunda del otro dia y el portero la

sacd a trancazos. Le dije que si volvia a llegar yo le ayudaba a
sacarla, y me dijeron que estaba mds loca yo que ella por querer
enfrentarmele”.

Por tu propio temor a la locura te angustia tanto esa muchacha, no
quieres pensar en poder estar como ella.

"Pues si. Bueno, a lo mejor si la vuelvo a ver me da l4stima y no ie
hago nada, de cualquier forma este fin de semana no fue bueno, ese
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viernes fuimos al Zdcalo a jugar freezbe y Matias se luxé el pié y lo
llevamos al hospital. Al dia sigulente estuve platicando con mi
madrina, y es que en la junta de Narcéticos Anonimas una chava dijo
que un cuate del grupo habia tenido relaciones con ella. Que la sedujo
y ella cayd. Yo me puse muy nerviosa Luego mi madrina me dijo que
habla sido Fredy y que ese tipo siempre lo hacla con todas las
nuevas. Al dia siguiente le dije que lo habia intentado conmigo
también. Me dijo que no le haga caso, que era un homosexual que no
se aceplaba y trataba de comprobarse a sl mismo que le gustaban las
mujeres. {Me dio tanto coraje!l. Pero como no me di cuenta de la clase
de hombre que era. Lo peor de todo es que yo le dije que no
tuviéramos relaciones, por su bien, porque no queria lastimarlo. Ya
sabes mi teoria, de que si tengo relaciones le hago dafio. Que idiota,
pero asl pensaba. Creo que es diferente lo que pienso ahora, pero
todavia no se como hacer que me sirva".

No quisiste tener relaciones sexuales con &l porque sientes que
cuando un hombre se te acerca te lastima y en lugar de disfrutarlo
sufres. No todos los hombres son asi, pero ti buscas a quienes si
pueden daiiarte para comprobarte que tienes razon.

Sesion No. 67

P.-

"Hola, te voy a ensefiar algo que estuve dibujando ayer, (saca su
cuaderno y me muestra un dibujo de un atatid con una mujer cargando
un bebé dentro). Lo estuve dibujando ayer, lo pinté con 1apiz, pero no
me gustd como se veia (Ver Anexo 2-B). Has visto que los ataides
tienen como terciopeio rojo adentro, ¢no?, si los has visto ¢no?. Pues
como no tenia colores en mi casa me corté aqui (muestra dos



136

pequeiias cortadas en el dedo pulgar) y con la sangre y un aigoddn
empecé a dibujar y como me segula saliendo sangre le puse a mi
dibujo anterior, el de las cruces de sangre. (Silencio). j¢,Qué?, ¢por
qué me ves asi?l,... estén bonitos, ¢no?... A nadie le gusta mi dibujo.
Mi amiga Ana,  deblas conoceria, es igual que t0, se la pasa
preguntdndome que qué significa todo lo que hago".

Ya que quieres que te pregunte eso 4 qué significa lo que hiciste?

"Es que ayer estuve muy mal. Estuve resolviendo la parte de mi
infancia del cuarto paso de Narcéticos Andnimos (en €l que hay que
hacer un inventario de nuestra vida) y las repercusiones en mi
adiccion. Me estuve acordando de muchas cosas y me depriml. De
hecho sofié con Rosa, la chava a la que tiré en el bafio cuando era
mas chica. Me acordé exactamente de todo y estuve llorando, y de
cuando se metia a bafiar conmigo ml mama y me dolié6 mucho, pero
ya no quiero saber mas de eso...”.

Ahora e das cuenta que eso hacias con la droga y los intentos
suicidas, tratar de "no saber mas de eso" y salirte de la realidad.

"Me siento muy mal al recordar as veces que mi mamé se metia a la
regadera disque a tallarme la espalda, y como se me quedaba viendo,
es que no sé ni que pensar de ella, son cosas muy locas, prefiero
mejor creer que Unicamente queria verme crecer y no se daba cuenta
que no era una nifla, en vez de creer ofra cosa".

L Qué otra cosa?

"Que lo hacia por morbo, 0 no se... jpero cémo con su hijal. Hasta Ana
me decia que con razén no soporto a mi mama, pero no quiero pensar
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eso de ella. En una época fue amiga de muchos gays y a veces
pienso que ella es lesbiana, aunque sé que yo no podria preguntarle
eso porque no tendria por qué contestarme. Pero no lo sé, hacla
cosas tan raras... tenia vibradores entre su ropa, jpara qué queria
vibradores! Una vez una amiga me dijo que mi mamda le habia
confesado que ella estaba muy frustrada porque nunca habia tenido
un orgasmo y lo habia probado todo con tal de tenerlo... No quiero
pensar que yo fui parte de sus intentos. Por eso no quiero pensar mas,
prefiero olvidarlo. A mi hermano Alan a lo mejor también le pasé algo
con mi mamé porque tampoco la soporta y cuando se va de
vacaciones nunca le deja a la nifia, sino que se la lleva a la suegra.
Me parece Increlble estar hablando esto de mi propia mama".

T.- A veces habrés sentido que la odias tanto que hasta podrias matarla,
pero tienes tanto de ella que prefieres matar esa parte en ti.

P.-  "Prefiero morirme antes que ser como ella".

T.- lremos anallzando en lo que se parecen, como en la dificultad para
sentir plader, el no terminar de definirse como mujeres y el no poderse
acercar emocionalmente con nadie, y lo que las distingue, entre otras
cosa, que tu buscas cambiar y tienen en el analisis un lugar donde
hacerlo.

P.- "Esoespero”.

Sesion No. 70
Llega 20 min. tarde,

T.- Parece que hoy no tenias muchas ganas de venir.
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"Hola, estoy muy preocupada porque mi papa esta teniendo muchos
problemas econémicos. Parece que su negocio estd muy mal y estd a
punto de perderio por tantas deudas. jQue horror! Antes viviamos muy
bien de ese negocio, pero ahora esta teniendo mucha competencia y
no vende casi nada. Ademas tiene que pagarle a muchos empleados
y yo con {o que gano apenas me alcanza y gasta muchas cosas mias
que podria ahorrarse si yo estuviera mejor”.

Como la terapia conmigo.

"Pues s, a veces me siento culpable de que me tenga que pagar la
terapia cuando lo veo tan preocupado por el dinero. Si yo no hubiera
estado mal no se habria echado la deuda de la clinica donde me
interné, ni tendrfamos la deuda contigo. A veces pienso que ya no
deberfa seguir viniendo, pero sé que lo necesito y no sé que hacer..."

¢Qué has pensado para seguir viniendo y poder pagar?

"Pues hoy te traje un poco del dinero que te debo; pero no es mucho,
El jueves tengo una presentacién especlal en la que voy a hacer una
exhibicién de caballos y espero ganarme algo para irte trayendo
dinero.

Sofé contigo, que eras muy desgraciada y me empezabas a gritary a
decir que iba a recaer, que estaba muy mal y que sl recala no me
dabas méas de un mes de vida. Que tu estabas muy grande y yo me
asustaba mucho de verte enojada".

Que me enoje porque no me has pagado.
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"SI, ha de ser porque no te he pagado y falté la vez pasada, verdad,
tenfa miedo que te enojaras conmigo y de castigo iba a recaer".

T.- Me sientes mala porque te cobro y te hago venir... asi has de estar
enojada ti conmigo y por €so no me pagas.

P.- "Como crees, se que vengo por mi bien, pero aunque no viniera no
tengo por qué recaer, ¢no?".

T.- Pero qué mejor que pudieras dar algo a cambio de lo que recibes, sin
sentir que con eso te quedas vacla otra vez.

P.- (Silencio), "Si verdad... nada mas pido y no doy nada...".

Sesion No. 73
Llega 15 min. tarde.

P.- "Hola, venfa por la calle y estaban dos perros, primero el perro segufa

ala perrita y después al revés...

Vengo de la oficina de la novia de mi papa porque estuve platicando
con un muchacho que estudié en la Academia de San Carlos y le
empecé a ensefiar mis dibujos para ver st me da clases su novia que
estudio lo mismo que él. Le gustaron mis dibujos y me dijo que
empiece a copiar cosas para coordinar mano, ojo y mente. Le estaba
enseflando todos hasta que llegué al Ultimo en que estaba empezando
a dibujar unos ojos y querfa ponerles un velo, pero no me salio,
entonces los encerré en una caja y empecé a dibujar las drogas, el
perfil de una cara, le puse aretes y vi que se parecia a ml. entonces le
puse los colguijes, la rajadura de la cara que me hizo la gringa loca y
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el final era la muerte. Claro que en la esquinita de arriba puse una
ventana que era mi salvacién gracias a la ayuda.

El fin de semana sall con Memo y Paco y fuimos a un concierto, el
domingo también estuve con ellos, pero después me quise ir a mi
casa y estar con mi familia un rato. Llamé a mi papa y no estaba,
llamé a mis hermanos y creo que se habian ido a algtin lado con mi
mamd, llamé a mi amiga Ana y no estaba y finamente encontré a
Matias y nos fuimos a cenar, pero esa no era la [dea que tenla del
domingo. En la noche, a la luz de la vela hice este dibujo".

Cuando empiezas a sentirte sola piensas en la droga, como si fuera tu
acompaiiante sustituto, como la mama o el papa.

"No sé porqué no puedo estar sola. Me encantaria, ya tenia dias que
decia que iba a estar conmigo misma y no puedo, y me da coraje...".

Necesitas a la gente y eso te da coraje porque temes depender tanto
de ellos que ya no los puedas dejar después y antes de que eso
suceda te alejas tu primero. Como conmigo, que faltas a la sesién
cuando més mal te sientes y después dices que estas sola.

"Pues sl, pero no se por qué lo hago. Ah, ayer estuve a punto de
recoger a un perro. Estaba precioso y perdido. Cuando me acercaba a
él, primero se alej6, pero después se acurrucaba para que lo sobe, El
veterinario de mi casa no me cobra, y me dijo que si algtn dia recojo
a un perrito caliejero o perdido, él me lo vacuna y desparasita. voy a
regresar por él. Pero primero voy a hablar con Bobby para expiicarle

lo que va a pasar. En mi cama hay lugar para dos perros, es que €s
precioso”,
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Es un perro que anda buscando carifio y mama, como td, y que le da
miedo dejarse querer por alguien nuevo, porque antes fo abandonaron
y qued6 lastimado. Pero los dos tienen quien los cure y fos ayude a
sentir mejor, aunque te moleste que yo si te cobre por eso...

P.- (Serle) "Ya vas a empezar a echar pedradas... Hubo una época en
que yo buscaba mama. Nada ma&s me faltaba traer un letrero y a
muchas sefioras det Club les llamaba mama y les platicaba cosas
como st lo fueran”.

T.- Como conmigo, s6lo que el hecho de que te cobre te hace recordar
que en realidad no soy tu mama, y eso no te gusta.

P.- "Puede ser".

Sesién No. 76

P.- "El sébado vi a Dora (una terapeuta de la clinica) en un videobar y
pensé en no saludaria y hacerme como que estaba tomada para ver
que hacia, pero mejor no y me acerqué a saludaria”,

T.- Querias ponerla a prueba, para comprobar si todavia le interesas.

P.-

"Me imaglino que se habria sacado de onda. Lo que pasa es que ese
dia si me dleron ganas de tomar. Es que otros caballerangos se
cayeron del caballo y cuando eso sucede les toca disparar los
refrescos. Pero en vez de refresco trajeron cubas. Cesar lieva tres
aflos sin tomar y le dio un trago a su cuba, de echo él se dedica a
emborrachar a los demds y normalmente no toma y me sacé de onda
verio hacer eso y pensé, por qué él sl y yo no".
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Igual te debe haber dado envidia ver a Dora tomando y ti no poder, o

pensar que seguramente yo también tomo socialmente y t4 no
puedes.

"Sl lo he pensado, pero estando en el bar vi a unas chavas que
estaban en la mesa de al lado y me acordé de cuando sallamos mis
tres amigas y yo y nos ponfamos hasta alrds. Haclamos unos o0sos...
Susy se paraba a bailar en la mesa y luego l1a segufa Ale, y cuando
Mara ponla cara de aburrida yo me subfa al escenario para hacerla
reir, pero creo que hacla relr a todos los demas también. jQué
verglenza me da nada méas de acordarmej. La verdad si me doy
cuenta de por qué yo no puedo y fos demas si".

"Sabes que me pasa, que los fines de semana me sienlo muy sola.
Por ejemplo el domingo me subl a mi cuarto y no salf, como estaba la
final del fitbol no quise llamar a nadie porque pensé que todos [ban a
estar viéndolo y nadie tendria tiempo para mf y si iba a casa de
alguien, como que no Iba a venir al caso. Me da miedo que se vayan a
hartar de mf".

¢ También yo?

"A veces, lo que pasa que a ti solo te veo entre semana y nl modo de
llamarte el domingo... debes tener otras cosas que hacer”.

Tantas cosas que hacer que seguro no me acuerdo de ti y te sientes
abandonada.

"Asl tiene que ser, ademés yo tengo que buscar a la gente con quien
podria sallr, y no encerrarme. Pero a pesar de todo, slento que ya no
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me pongo tan triste como al principio. Ahora puedo estar sola, pero ya
no me dan ganas de morirme como antes".

Sesion No. 79

Llega 15 min. tarde.

"Hola, otra vez se me hizo tarde, lo que pasa es que estoy durmiendo
mucho y me levanté muy tarde, Ayer, como era domingo, me dormi
hasta las 12 del dia y luego me desperté y volvi a dormir hasta fas tres
y més tarde fui al cine con Matias y después a cenar hamburguesas.

El sdbado me ful al rancho a una casa con mis nifios, los alumnos de
equitacién. Me dio coraje porque iba a haber una reunién nacional de
Narcéticos Anénimos y yo querlfa ir, pero no pude. Omar y yo como
sabemos mas de caballos tuvimos que ir al rancho. El viernes Omar y
yo preparamos pozole para la mama de ia novia de mi papa. Estuvo
muy divertido, desde ir al super a comprar las cosas y aprender a
hacerlo.

Omary yo nos estamos llevando super bien, como hermanos. Mi papa
se fue el miércoles de viaje y nos dejé solos en |a casa sin problema”.

Ya no te da miedo quedarte a solas con un hombre...

“No, ya no. Bueno, ademds Omar no es cualquier persona. Vive con
nosotros desde hace mas de un aio porque su mamé esta loca, se
volvié a casar y Omar vivia s6lo pero no podia pagar la renta y mi
papa le ofrecid que viviera con él. También porque sabe que entre él y
yo ya no hay nada, alguna vez anduvimos, pero ya no. De hecho,
cuando Omar y yo fuimos novios fue cuando peor nos llevdbamos. No
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nos hablabamos casi y él me ponfa el cuerno con dos chavas del club
y yo también a &, pero no se daba cuenta y yo sl. Tronabamos y
volviamos mil veces hasta que jya! y ahora nos llevamos super. Te
digo, el viernes haciendo pozole nos divertimos muchisimo, el tenfa su
ollay yolamiay a ver a quién le salla mejor".

Cuando cada quién esta por su lado y con sus cosas no hay problema,
el problema es acercarse demasiado...

"Si verdad, mejor de lejitos”. (se rfe)

Sesion No. 82

P-

"Ay Mirella, hoy estoy muy angustiada, es que mafana voy a
concursar. Hace mucho que no concurso y estoy muy nerviosa. jPor si
fuera poco, el caballo con el que iba a sallar y al que ya conocia muy
blen se lastimé y ahora voy a tener que saltar con uno que apenas
conozco,

No sé qué hacer. Yo creo que no sirvo para esto de montar, mejor me
voy a Ir a estudiar la prepa, a hacer una carrera y me meto a trabajar
en una oficina encerrada como cualquier persona normal, aunque me
muera de la aburricién y sufra mucho por no estar con los caballos".

Y quedarte en un trabajo encerrada como yo...;,no?. Esta decisién me.
suena a.que estds muy asustada de cémo te va a fr en el concurso, y
sl podras demostrar de nuevo que eres capaz para tu trabajo.

"Es que hoy me pasoé algo horrible... Fuimos Omar, Cesar y yo, junto
con otro chavo que lleva apenas 8 meses montando, a la barranca.
Cuando me acerqué me dio mucho miedo bajar. Antes no me daba
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miedo, es una barranca a la que ya habia ido varias veces, pero
fumando mota. Pensé que con dos tequilas me iba a dar valor, pero es
una estupidez.

Cémo es posible que un chavo que lleva apenas 8 meses pueda y yo
no. Lo peor es que Insisti para que regresaramos y otra vez me dio
miedo y no bajé". (Llora).

Parece que ahora si te est4d empezando a preocupar tu vida, y por €so
no bajaste. Antes no te importaba bajar y romperte el cuello o la
columna y ahora piensas en el riesgo y te da miedo.

"No lo habla visto asl. ¢De veras crees que sea eso y que no estoy
peor que antes?”.

¢ TG qué opinas?

"La verdad es que peor no estoy, al contrario, En mi trabajo la hago
bien. Ya estoy a nivel de competencia y no es tanto el tiempo que he
competido. Pero va a ir mi pap4 a verme y también va a estar Omar y
varios de mis alumnos. Quisiera que todos vieran que estoy mejor que
antes, pero de pensarlo se me enchina la piel. Deséame suerte por
favor. Qjala un dia fueras a verme también td, pero mafiana no porque
voy a estar muy nerviosa”.

Suerte, te va a ir muy bien, no te lo eches a perder, disfritalo.

Sesion No. 85

Llega 15 min. tarde.
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“"Hola, para variar llego tarde. Mi papa pasé a despertarme, me dijo
que hoy en la noche queria ir a la junta de aniversario de mi grupo de
N.A. y que ademéas va a llevar a su novia. Yo no me quiero sentar
junto a ellos si van. Ademas yo no los invité y si van es porque
quieren",

Porque quieren compartir contigo actividades e interesarse en tus
€osas

“Me da mucho coraje con mi papé porque miles de veces le he dicho
que &l tiene que ir a grupo de familiares y siempre me dice que no
tiene tiempo y ahora resulta que si tiene tiempo para ir a mi grupo,
pero no al suyo. Es que se lo he pedido muchas veces y me dice que
ya no es fan codependiente, que se le esta quitando.

En la mafiana que me dijo que iba a ir su novia yo le dije juch!. Me
pregunté si querfa que elia fuera y le dije que no me importaba y me
dijo que ibaaiir,

Lo que pasa con su riovia es que se quiere sentirse mi mama, quiere
que vaya con ellos a todas partes como si fuera mi obligacién
acompaniarios. Ya le dije a mi papé que ni soy novia de su novia ni era
novia de él. Ademas, ella hace cosas como las que hacla mi mama.
Cuando estamos en publico quiere aparentar que nos lievamos super
hien, y me abraza y habla bien. Recuerdo que a mils papa siempre les
gustaba aparentar que eran un matrimonio feliz. Incluso cuando se
divorciaron, en el club nadie podia creerlo, declan que cémo si se ‘
llevaban tan bien y yo pensaba: si supieran...



147

La novia de mi pap4 es asl, como que cuando hay més gente me esté
diclendo "Ay enana, que esto y que lo otro". Pero ella no es mi mama.
Hasta mi pap4 un dia se lo dijo sin que yo le dijera nada. Yo se que no
me llevo bien con mi mam4, pero no por eso deja de ser mi mamé y
nadie tiene por qué serlo si no doy mi autorizacion".

Y sientes que aceptar a l1a novia de tu papa es como traicionar a tu
mama y perder |la esperanza de que un dfa se retinan tus padres.

"A lo mejor es eso. No creo que se vuelvan a unir, pero me cuesta
aceptarla a ella”.

~ Si te costaba aceptar a tu mama como pareja de tu papé, menos

toleras que una desconocida te lo quite, jcémo lo quieres, para estar
tan celosal

"Lo quiero mucho. Si hasta a mi mama a veces la quiero, a &l que ha
sido mas buena onda, pues més".

Sesion No. 88

P-

"Hola Mireila, nunca sé que contarte cuando llego... bueno si (se rie).
Te acuerdas que te conté que estaba emocionadisima porque me
volvi a encontrar con Nestor, m! titimo novio que terminamos meses
antes de ingresar a la clinica. Pues empezamos a salir de nuevo, pero
seg(in yo querfa darme tiempo para conocerlo ahora que estoy en mis
cinco sentidos. ¢Pues qué crees?, ya regresé con él. Yo que decla
que fbamos a durar un mes de amigos. El sélo por hoy no funciona en
esos casos”. (se rie)

¢, Como fue?
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"Fue por mi a casa de mi cuiiada y mi hermano, fuimos a la tienda y
me abrazé de ida y de vuelta. En el coche, para llevarmme a mi casa,
en 2 seméaforos me dio un beso en la mejitla y yo pensaba jqué hago,
lo dejo o le parol Pero ya no podia mas y al sigulente seméforo le di
un beso en la boca. Liegando me preguntd si eso significaba que
volviamos y le dije que St.

{Ay no se, estoy emocionadisimatl Aunque ahora me tengo que cuidar ‘
de no tener relaciones con é! por el momento. Me da miedo regarla,
aunque me muero de ganas de hacerlo. La primera vez que
anduvimos los primeros meses le decla que no tuviéramos relaciones
y le dije que era virgen. Como &l era fresa, yo no le declia lo que habla
hecho antes. Ahora quizé tenga que decirle muchas cosas de mi, pero
no sé como. No querla que pensara gue yo era "una cualquiera",

Cuando emplezas a ejercer tu sexualidad sientes que pierdes el
control y te conviertes en "una cualquiera”.

"Es que lo era, no es que me sienta. En una fiesta podia estar Ale con
un galan y al rato yo besandoio y nos bamos a acostar el mismo dia
que los conociamos. Y cuando estaba hasta atras empezaba a fajar
con cualquler tipo. La verdad es que me ha costado tanto cambiar,
que también en esto quiero ser diferente. No qulero hacer las mismas
tonterias de antes y prefiero irme con calma”

Estoy segura que sobria vas a hacer las cosas mucho mejor que
antes, de cualquier modo fellcidades por lo de Nestor.

"Gracias, ya me voy porque me esta esperando”,
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Sesion No. 91

Llega 20 min. tarde.

"Hola Mirella, ¢como estas? No pasaba el pesero que viene de mi
trabajo y hasta ahorita llegué. Te acuerdas que ayer concursaba con
los militares. Pues me fue muy bien. Me gané el cuario lugar entre 45
concursantes. Fue también mi mamé a verme y mi papé estaba feliz.
Invité a Nestor. Hace mucho que no me veia concursar y nos la
pasamos muy bien. Ya le dije que yo no tomo y que habia estado en
una clinica para dejar de hacerlo. Se quedd un poco desconcertado y
me dijo que &l no se habia dado cuenta que yo tomara demasiado o
que tuviera problemas. La verdad es que delante de €l nunca lo hacla,
y el dia que me habla fumado algo me echaba gotas en los ojos, me
tomaba un café y hasta tenfa un spray para el aliento y nunca se dio
cuenta, Mejor, pues ayer estaba parado detrds de ml y puso su
cerveza en mi hombro. Yo estaba nerviosa por el concurso y ademés
me llegaba todo el olor de la cerveza, Le pedl que la quitara de ahi
porque se me estaba antojando. Lo entendié muy bien y me dijo que si
tampoco podia besarme con sabor a cerveza, Le dije que se tomara
otra cosa de preferencia cuando estabamos juntos y asi mas
tranquilos los dos. Lo aceptd sin bronca,

Lo que pasa es que la semana pasada si estuvo enojado conmigo,
porque estdbamos abrazados y beséndonos y me. propuso que
tuviéramos relaciones. Yo le dije que no; Que yo habia cambiado en
muchas cosas y que queria que me conociera ahora como soy y que
trataramos de entendemos mejor antes de hacer nada. El se enoj6 y
estuvo un buen tiempo sangrén y sin hablarme mucho. Después hablé
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conmigo y me dijo que me esperaba el tiempo que yo necesitara para
estar segura, Me pregunté si de verdad lo queria y yo le dije que no
tenla nada que ver con eso, que lo queria y que también querla que
volviéramos a tener relaclones, pero estando segura. La verdad si
quiero y a lo mejor en unos dias le digo que sl.

Oye Mirella, no se si te habla dicho que las dos primeras semanas de
agosto me voy a ir a un rancho de campamento con mis alumnos
Esos dias no nos verlamos. Luego te aviso exactamente cuando va a
ser. Con lo que gane te voy a pagar un poco de lo que te debo. Ya es
muchisimo y mi pap4 cada vez est4d mas mal econémicamente. Nos
vamos a cambiar a un departamento mas chico porque ya no
podemos con los gastos.

Sesion No. 94

P-

"El lunes que viene me voy de campamento, ya te habla dicho, no. Va
a estar muy bien. Omar y yo lo organizamos y-a lo mejor me alcanza
Nestor unos dias. Lo que pasa es que él no puede dejar su
restaurante pqr‘ mucho tlempo al encargado, pero me prometié
visitarme, La \/erdad es que estoy muy contenta.

Sabes, ¢l oo dia estuve pensando en que en menos de un mes va a
ser mi primer aniversario de sobriedad. Me lo van a festejar en la
clinica y en el grupo de Narcéticos Anénimos. No pensé que iba a
aguantar tanto, pero ahora espero poder hacerlo por mucho tiempo.

Ayer en la noche estuve pensando en cdmo llegué ese dia que me
viste entrar, cdmo ni siquiera me acordé al dia siguiente que
platicamos mas de una hora, jcdmo estarial. Segun yo que nunca me
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iba a poner algo de florecitas y ahora hasta me las compro yo, jqué
foca, nol. Pues en la noche escribi esto y te lo queria leer:

Despueés de 7 afios queriendo crecer, queriéndome
engrandecer, sintiendome casi mujer, sin darme cuenta dela
vida tan detestable que llevaba, queriendo conocer el mundo,
sin darme cuenta que sélo me alejaba de &I, buscando la
felicidad, cuando solo lograba lastimar.

Queriendo ser alguien y ser yo, pero todo o hacfa contra mi
voluntad.

Buscando una razén para quererme, y sélo lograba quererme
suicidar.

Me estaba matando lentamente, y agonizaba detrés de mi
madscara de felicidad.

Hoy busco la forma de lograr lo bueno, algo agradable que
pueda llenar el vacio de mi alma, trato de sentir, para saberme
viva,

Me da gusto que te sientas tan bien, ain quedan muchas cosas por
analizar para que en tu vida se siga llenando ese vaclo. Pero cumplir
un afto sera un gran logro y vale la pena festejarlo.

“Llegando te llamo para que vayas a mi aniversario. Ti no puedes
faltar, jeh!".

Ahl estaré.
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Dos semanas después se festeja su primer aniversario y yo asisto a la
celebracion de la clinica. Me paga una parte de la deuda y me dice que no
volverd hasta terminar de cubrir el resto del adeudo. No vuelve més a
tratamiento y los pagos se fueron prolongando muchos meses. El padre se
comunica conmigo y me dice que esta en serios problemas econémicos por
la quiebra de su empresa y un aflo después termina de pagar lo que resta de
los honorarios.

Hablo con Robin en su segundo aniversario de sobriedad y me dice
haberse sentido muy bien. Hasta ese momento hablan desaparecido los
intentos suicidas y se encontraba muy motivada por sus logros. Segula
trabajando con sus caballos y en cuanto a sus concursos de salto, habla
ganado un primer y un segundo lugar a nivel nacional que la llenaban de
orgullo.
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3. 11. ANALISIS DE RESULTADOS

A lo largo de este trabajo de investigacién hemos podido conocer
diferentes posturas teéricas acerca de la conflictiva subyacente a un intento
de suicidio y a las ideas y pensamientos que lo preceden. Sabemos que
toda persona que ha realizado un acto suicida encubre una patologla muy
severa que puede ser corroborada clinicamente.

Cumpliendo con uno de los objetivos propuestos en este trabajo,
hemos presentado los datos clinicos del caso Robin que nos han servido
para detectar las ideas y fantasias acerca del suicidio que aparecen en el
discurso de esta paciente en el transcurso del tratamiento.

A continuacién presentaremos el anélisis de resultados que pretende
profundizar en los diferentes aspectos de la personalidad de Robin, asi
como las circunstancias que la rodearon durante su desarrolio para
descubrir las raices de su padecimiento. De este modo comenzaremos
mencionando la dindmica familiar, continuaremos con las raices infantiles de
la perturbacion y la estructura de la personalidad de Robin, el anélisis de la
manifestacion clinica de los intentos de suicidio y finaimente el tratamiento.

Estos aspectos serdn entendidos a la luz de la teorfa psicoanalitica y
a través de los diferentes autores representantes de la misma. También se
discutiré qué elementos de la literatura fueron vélidos para este caso en
particular y cuéles no, asl como los nuevos hallazgos observados en la
paciente, durante el tratamiento, que no tienen correlato teérico.
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A) DINAMICA FAMILIAR

MADRE: La madre es percibida por Robin principalmente como una
figura agresiva y abandonadora. Desde el nacimiento de la paciente (no
planeado ni deseado), la madre ha mostrado una actitud de rechazo y
aiejamiento emocional hacia la hija. Robin se ha sentido muy sola con
respecto a la madre y ha vivido aphelando su atencién y cariilo. Al no recibir
mas que respuestas Intelectualizadas por parte de la madre, Robin se ha
lienado de rencor y odio hacia la misma, sentimientos que le causan culpa y
vergiienza, ya que a la vez la quiere y necesita de ella.

La abuela materna fue alcohdlica, por lo que la madre identifica a la

hija con ta misma, y probablemente, repite la mala relacién que llevaba con
la primera.

Al parecer, la madre también usé alcohol y drogas en alguna época,
por lo que Robin se identifica con ella en este aspecto, quizd como una
manera inconsciente de acercarse a la madre y entenderla,

Robin sabe que ia madre ha fracasado en mantener relaciones
estables con ios hombre. Sabe, también, que tiene probiemas sexuales y
sospecha que es lesbiana. Es por ello que resulta dificil para Robin escoger
como modelo de identificacion femenino a la médre, ya que si eso es ser
mujer, ella prefiere no serlo.

PADRE: Aparentemente la relacion de Robin con su padre es muy
buena. Ella lo describe como un hombre noble y sencillo, que a base de
esfuerzo ha logrado cierto éxito profesional. Su trato es agradable y &l se ha
mostrado carifioso y complaciente con Robin. '
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Sin embargo, la imagen paterna la percibe, principalmente, como
pasiva; "es débil" y refiere que tuvo poca autoridad en la casa: soportaba las
demandas y humillaciones de la madre sin rebelarse. El que el padre nunca
se hubiera dado cuenta de los problemas de adiccién de la hija habla de
cierto abandono hacia la misma, que amparado tras su "ingenuidad” resultd
agresivo-pasivo con relacién a las necesidades de afecto y atencion de
Robin.

Por ello, la relacion con el padre también es ambivalente. Robin le
tiene carifio y compaslén, pero a la vez le reclama su incapacidad para
ponerle limites y detener a tiempo sus conductas autodestructivas.

Existe un gran enojo por parte de la paciente por la imposibilidad de
los padres de conservar una familia y darle un lugar dentro de la misma. Los
padres nunca cubrieron en Robin la necesldad infantil de dependencla y de
relaciones slgnificativas. El coraje que eila siente por ello, suele volcarse
contra sf misma ya que el padre es "tan débil" que serla destruido facilmente
y el monto de agresion hacia la madre es tan grande que siente que resulta
peligroso expresarlo manifiestamente,

HERMANO ALAN: Debldo a las diferencias de edades entre Robin y
Alan, éste Gltimo representd para ella una figura parental. Cuando Robin era
nifa, su hermano mayor fue una figura acompafiante que logré rescatarla
parcialmente del descuido de los padres, pero al casarse, se volvié un poco
mas distante. Robin quiere a Alan, pero debido a la diferencia de edades no
siente la confianza suficlente para compartir con él sus preocupaciones.

Probablemente Robin haya vivido el matrimonio de Alan en términos
edipicos, donde ella resulté ser el tercero excluido, y es por ello que espera
a que su cuilada salga de viaje para quedarse a dormir con Alan.
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HERMANO BETO: Casi no hay relacion con él. De nifios hubo
rivalidad, pero actualmente no se tratan con frecuencia. El hecho de que
Beto viva con la madre provoca un sentimiento ambivalente en Robin. Por
una parte siente que él es "del bando” de la madre y por lo tanto, opuesto al
suyo, pero a la vez le disminuye la culpa pensar que la madre no quedo
completamente sola después de que ella decidio vivir con el padre y e€so se
lo debe a Beto.

"Ahora que él es méas fachoso nos llevamos mas”, puede significar
que ya son mas parecidos y corre menos riesgo de que ¢! la rechace.

HERMANQO DAVID. La relacion con esle hermano es
predominantemente libidinal. Se identifica con ¢l ya que supone que David
también sufri® abuso sexual y Robin cree que esa fue la causa de su
homosexualidad. Admira su "valor para definlrse", ya que lo que la paciente
més se le dificultaba en ese momento era definir su identidad. Desde el
punto de vista de Robin, la vida de su hermano tenfa estructura
(profesionista, deportista, trabajador y con pareja estable), justamente todo
aquello de lo que ella carece y anhela. David ha podido, tambi¢en, separase
de la madre sin romper con ella y muchas veces ha servido como puente de
comunicacién entre madre e hija.

B) RAICES INFANTILES DE LA PERTURBACION Y
ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD
ADOLESCENTE

Robin desde su concepcién no fue planeada ni deseada por los

padres, lo cual disminuyo su autoestima desde e principio de su vida. Sinti6
el descuido y las constantes separaciones de fa madre como signos de
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rechazo y actud a partir de entonces, en consecuencia, rechazando a la
madre.

Bowlby, J. (1960) dice que en la relacion temprana madre-hijo se
producen reacciones como consecuencia de [a separacion y las clasifica en
tres fases: las reacciones de protesta que corresponden a la angustia de
separacion; la desesperacion, expresion de pena y duelo; y la de
desligamiento, que tanto puede implicar una defensa como una elaboracion.
Segtn dicho autor, sl la ausencia de la madre es temporal, se evidencia s6lo
la angustia de separacion, pero cuando la ausencia es continua, la
consecuencia serg experimentar dolor emocional y duelo, ya sea por la
pérdida de toda la madre o de su amor.

Esta explicacién se aplica a Robin y pudo haber creado en ella una
predisposlcién temprana a la depresién.

En su infancia, Robin sufrié dos pérdidas también importantes. A los 5
aflos se fue de la casa la nana que la habla atendido desde su nacimiento. A
los 7 afios muere su mejor amiga de la escuela en un accidente.

Grinberg, L. (1971) dice que los duelos en los nifios implican un mayor
uso de la negacion y de la Identlficacién proyectiva, explicable por la mayor
labilidad del Yo del nifio y su mayor angustia ante la muerte. Robin recuerda
que el dfa que murié su amiga, ella llegé a contar la noticia a su familia
"como si no le afectara nada”. Sin embargo estuvo muy triste por un largo
tiempo.

A los 8 afios sufre un abuso sexual que afecté profundamente su vida.
Muchos son los factores por la cuales una experiencia de abuso sexual
resulta mas traumatica para algunos més que para otros (Abou Atme, M.,
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1992) y en Robin se observaron los siguientes: el abuso duré un periodo
prolongado de tiempo (afto y medio); hubo penetracion por parte del
victimario causando dario fisico, ademas del emocional; el agresor era una
persona querida, por o que la paciente se sinti6 culpable de acercarse a él y
creer que con ello provocd que la violara; y por Ultimo, hubo engafios y
amenazas que le causaron miedo y confusion.

Como primeras consecuencias del abuso sexual, Robin perdi6 la
confianza en los adultos al sentirse traicionada por ellos. Comenz6 a temer
al contacto fisico (no permitia que su padre la abrazara) y experimentar
hondos sentimientos de cuipa. Esto se debi6 a que muchos deseos, antes
aceptabies en la primera infancia, ahora adquirieron significado incestuoso y
el cuerpo, antes pasivo, se convierte en ejecutante activo de los mismos,
Los sentimientos de culpa, también pueden deberse a que Robin, en ia
fantasia, deseaba el acercamiento fisico de la figura paterna (deseos
edipicos inconscientes), lo cual se hizo realidad en una figura sustituta (el
carpintero) y esto pudo haberle producido cierta satisfaccion que resultaba
inaceptable para el Superyd, que buscd como castigo la culpa.

Ese mismo aflo Robin comenz6 a mostrarse agresiva y rebelde,
siendo expulsada de la escuela por goipear a una compafiera. El
rendimiento escolar fue disminuyendo hasta. reprobar So. de primaria. A
partir de este momento comenzé a ingerlr ocasionalmente alcohol “para
olvidar", es decir, negar la ansiedad experimentada,

Finkelhor, D., (1984) sefiala que quienes son abusados sexualmente
de nifios presentan una serie de consecuencias a largo plazo entre las que
se encuentran las siguientes:

o Baja autoestima
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Problema para establecer relaciones heterosexuales

Devaluacion de la propia identidad sexual

Desconfianza, temor y suspicacia al crecer

« Alta probabilidad de repetir activamente la escena del abuso

Melancolia y depresiéon que pueden ilevar al suicidio.

En el caso de Robin, pudieron ser observadas todas estas
consecuencias a partir de la adolescencia.

De acuerdo con Bios, P. (1971) en el periodo de Latencia el Yo debe
desarroltarse y adquirir mayor resistencia a la regresién y la desintegracion
para preparar al nifio para enfrentar el impacto de la vida cotidiana y el
incremento de los impulsos de la pubertad. En esta fase deberlan unirse los
controles internos del nifio a los patemos para regular la autoestima y
adquirirse mayor estabilidad en el afecloy el estado de &nimo.

En el caso de Robin, los logros de la Latencia no pudieron ser
consolidados ya que su Yo ocupaba todas sus fuerzas en defenderse de la
constante ansiedad traumatica producida por una serie de sucesos criticos,
descritos anteriormente, que se acumularon a partir de su nacimiento. Su
infancia transcurri6 matizada por el abandono y la falta de limites por parte
de [os padres.

Robin llega a la adolescencia con una carencia de modelos
adecuados para imitar y una serie de conflictos infantiles que no han sido
elaborados, por lo que la paciente fracasa en sus intentos de adaptacion y
su basqueda de identidad. Para Robin, los impulsos sexuales y agresivos
que emergieron tras la pubertad, con un aparato yoico debilitado por los
diversos traumas sufridos en los primeros afos, le provocaron una ruptura
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en el desarroflo y una imposibllidad de dominar completamente su realidad
interna y externa.

Segln Laufer, Moses y Egle, (1984) en los adolescentes la ruptura en

el desarrollo se manifiesta en condiciones tales como: a) dificultades en las

relaciones de objeto, b) ataques flsicos sobre alguno de los padres,
clintentos de suicidio, d) compulsion a involucrarse en actividades que
ponen en peligro sus vidas, e) promiscuidad o inhibiciones y f) dificultad
para integrar la imagen corporal.

Robin presenté en su historia la mayor parte de las manifestaciones

de ruptura descritas:

a)

b)

Sus relaciones de objeto suelen ser parciales. Dentro del nicleo
famillar se mantiene alslada. No ha podido desplazar los nexos
libidinales afuera de los padres por lo que transforma por el contrario
su necesidad de dependencia en rebelion.

Sus amigos son ocasionales y soOlo se ven en aclividades
relacionadas con el alcohol y la droga. Dada su dificultad para
relacionarse con ias personas, Robin ha creado vinculos afectivos
muy fuertes con {os animales, en especial los caballos y perros, de
quienes siente compaiia y fidelidad.

Durante la adolescencia, Robin llegd a pelearse a golpes con la
madre. "Un signo de riesgo a considerarse en el suicidio es cuando un
adolescente se siente incapaz de controlar sus impulsos de atacar a

uno de los padres y desea matarse para aplacar su cuerpo” (ibid, pp.
114).
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d)
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Robin tuvo dos intentos de suicidio durante la adolescencia. Uno fue
realizado a los 14 aflos y el otro a la edad de 16. Mé&s adelante en el
andlisis se profundizaré sobre estos incidentes.

Las conductas que ponen en peligro la vida de la paciente son
principalmente de dos tipos; las drogas y los accidentes.

Robin utiliza las drogas con la esperanza de mitigar su estado de
angustia y depresién. Sin embargo sélo logra agredirse y provocarse
mayor sufrimiento. La paciente es una persona con muy baja
tolerancia a la frustracién, de ahi su constante cambio del tipo drogas,
de las ligeras a cada vez mas fuertes, como una forma de aliviar su
dolor, disminuir sus inhibiciones y abandonar la realidad.
Inconscientemente, la adiccion era otra forma de buscar la muerte, ya
sea por los efectos téxicos de la droga en el organismo, o por los
percances ocurrido bajo el influjo de la misma.

De los 14 a los 19 afios, Robin sufrié una serie de accidentes a
caballo que pudieron ocasionarle la muerte. Estos accidentes podrian
interpretarse como la altemativa para buscar el autocastigo y huir de
sus problemas sin tener que enfrentarse conscientemente a un intento
de suicidio.

Otra conducta destructiva observada en Robin son las
automutilaciones (hacerse “crucesitas de sangre" en la piel) que
representan su deseo de destruirse y provocarse doior, Las cruces
simbolizan su propia muerte ya que las asocia con una fantasia
consciente de como le gustaria que estuviera adornada su tumba al
morir.



Abadi, M. (1973) sefala que no hay diferencia entre suicidios
conscientes e inconscientes, ya que los llamados “inconscientes”
como accidentes, enfermedades, etc. son para el psicoanalisis tan
voluntarios como los ofros: “"La intencionalidad de un acto es
independiente de su toma de consciencia por parte del sujeto”.

Promiscuidad e inhibiciones. La sexualidad fue un aspecto hablado y
actuado sin la menor represion en la casa de Robin, sobre todo por
parle de la madre. Esto, junto con el hecho de que hubiera sufrido el
abuso sexual en la Latencia, propicié en ella una sobreestimulacion
temprana de su sexualidad con una percepcion amblvalente hacia la
misma. Robin confunde la cercania fisica con el afecto. Siente
necesidad de afecto, pero teme ser dailada por el contacto sexual,
que considera predominantemente agresivo.

Su primera relaclon sexual fue muy prematura; a los 12 aflos; a partir
de entonces ha tenido alrededor de 50 novios de los cuales sélo uno
es considerado como verdadera pareja. Entre sus inhibiciones se
encuentran |a dificultad para tolerar la cercania por mucho tiempo y la
incapacidad de obtener satisfacclén sexual de sus relaciones.

Robin presenta problemas con su identidad de género. Su imagen
corporal es introyectada y percibida como la de un joven adolescente
tanto por su vestimenta masculina, rasgos fisicos y la voz
enronquecida, La paciente no ha logrado la unificacion de fa imagen
corporal ni una definicion Gltima entre ser hombre o mujer. Liama la
atencion el hecho de que el hermano con el que méas se identifica sea



homosexual, siluacion que da a pensar que la paciente posee una
identidad difusa asl como nucleos homosexuales.

De acuerdo con Ramirez, S. (1981) todo adolescente desea una
identidad que fe permita emplear las funciones ejecutoras del Yo para
obtener seguridad, integracion sexual, intelectual y econémica. Para
ello se da una lucha de independencia contra el medio y las propias
tendencias a permanecer en fo establecido.

Es en este momento cuando el Yo deberfa realizar una sintesis
gradual del pasado y e futuro. La falla en esta funcién sintética da
origen a graves problemas en la identidad.

Rabin enfrenta el desafio de la busqueda de identidad, propia de la
adolescencla, con las figuras primarias  internalizadas
ambivalentemente, donde la parte agresiva sobrepasa a la libidinal,
haciendo muy amenazante la posibilidad de [dentificacion. Al devaluar
a sus objetos amorosos (padres) también disminuye su autoestima
por una identificacion defectuosa.

Debido a i{a confusién de identidad que presenta al tener que
confrontar sus propias posibilidades y buscar un Jugar dentro de la sociedad,
la cual vive como hostil, es probable que Robin busque una identidad
negativa (ser drogadicta y suicida) como una alternativa preferibie a la falta
de identidad.

El uso de alcohof y drogas también serfa un signo mas de varios
elementos que nos hablan de fijaciones en la etapa Oral. La paciente
muestra poca tolerancia a las frustraciones y una urgencia por satisfacer
muchas de sus necesidades afeclivas. Busca = constantemente el
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reconocimiento y su autoestima depende de los suministros externos
narcisistas. Es sumamente sensible al rechazo y la critica. Sin embargo,
debido a la desilusién que sufrié en {os primeros afios de vida, su necesidad
de reconocimiento y estimacion es tan grande que hace que cualquier
intento por gratificarla resulte insuficiente.

Kiein, M. (1969) dice que el adolescente reedila vivencias con relacion
a patrones depresivos del primer aflo de vida. Robin, por medio de fa droga,
se niega a dejar su estado "narcisista omnipotente” y aceptar su desamparo
y dependencia reales causadas por las frustraciones de su vida. Es asl
como cada golpe a su autoestima le produce una reaccién depresliva.

Todo lo que sus padres no le brindaron, lo est4 queriendo encontrar a
través de la ingesta de sustancias adictivas y miltiples relaciones de pareja,
como una manera de sentirse segura, negar de manera omnipotente la
realidad y conservar, asi, su autoestima.

En el Ello de la paciente predominan los impulsos agresivos,
manifestandose con connotaciones sadicas o masoquistas. Frente a la
frustracion o ef dolor hay fallas en el control de la agresldn, ya sea
reaccionando con violencia hacia el mundo externo o a través de conductas
autodestructivas. Robin se muestra agresiva en su relacién con la madre,
cuando golped a una compafiera de su escuela o cuando acosé
violentamente a una amliga “para que sintiera lo que era ser abusada". Las
conductas autodestructivas se manlfiestan principaimente a través de los
intentos de sulcidio, abuso de drogas, accidentes y automutitaciones.

El impulso {ibldinal se encuentra pervertido; la sexualidad en Robin ha
adquirido connotaclones sédicas. Jugar el rol masculino es ser el activo, el
agresor, mientras que ser mujer es ser fa victima pasiva de agresion.
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Como el Yo de Robin, mediador entre el mundo externo y las urgentes
necesidades instintivas, no gané suficiente estabilidad durante la infancia y,
sobre todo la Latencia, la paciente suele aitemar entre periodos de
conductas arrehatadas de tipo sexual o agresivo y repentinas conductas
moralistas junto con sentimlentos de culpa, verglienza e inferioridad por los
actos cometidos. De esta manera es que lleva a altemar entre estados
depresivos y maniacos.

Ei Supery6 es punitivo y persecutorio frente a un Yo débil que admite
la culpa y se somete al castigo a través de autoreproches y autodesprecio
por no haber alcanzado el Ideal que espera de si misma. El ideal del Yo de
la paclente estd formado por la imagen de los padres ideaiizados de su
infancia que premiaran todos sus iogros y le reprochan sus fallas.

Una de las actividades desempefiadas por Robin que mds han
alimentado su autoestima son los logros alcanzados en la equitacion. En ese
aspecto, cualquier falla es motivo de severos autoreproches por haberse
alejado de un Ideal de perfeccion dificil de alcanzar.

Failarle a los ideales patemos introyectados provoca frecuentemente
sentimientos de culpa. La necesidad de autocastigo por los sentimientos
inconscientes de culpa es uno de los factores predisponentes para un
intento suicida,

C) ANALISIS DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO

Gazzano A. (1973) nos dice que la disposicién suicida no es
hereditaria, sino que depende princlpalmente de la constitucion familiar del
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paciente, especialmente en su periodo de formacion y primeras etapas de
desarrolio,

Robin ha sufrido una serie de pérdidas desde su infancia. Al parecer
no fue deseada ni aceptada por la madre, quien la abandoné a manos de
una nana desde pequeila. Este desamparo ha sido vivido por ia paciente
con un hondo sentimiento de tristeza y enojo. Dice Yampey, N. (1973) que
“la culpa persecutoria que lleva al sujeto a maniobras de autoeliminacion se
relaciona con el odio contra un objeto que abandona y al cual no puede
retener ni conquistar”. Por ofra parte, debido a los desenganos sufridos, el
Yo de Robin quedé tan dafiado que le ha sido dificil realizar un dueio normal
por el objeto primario (la madre ausente) y reemplazario por ofro.

a) Fantasfas que motivaron los intentos de suicidio en el caso
Robin

Las fantasias de suicidio que han motivado a Robin a morir, van més
aila de la idea de ia muerte. Mas que un deseo de morir se observa en elia
un intenso miedo a vivir. La muerte representa un escape del sufrimiento
vivido en este mundo ("Dios sélo se lieva a los buenos, porque merecen
descansar de este mundo").

También representa una forma de- casligar a quienes la sobrevivan
("sabrén lo que es perderme y se arrepentiran de no haberme cuidado"), asi
como la necesidad de reencontrarse con seres queridos que han muerto
antes (la abuela, ei caballo y una amiga).

Abadi, M. (1973) menciona que todo paciente con tendencias suicidas
es un individuo atemorizado, en el que predominaban vivencias
persecutorias y ansiedades paranoides. Suicidarse representa, entonces,
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huir magicamente de un perseguidor del que se siente objeto o enfrentarlo
maniacamente. El perseguidor para Rabin es la imagen introyectada de la
figura materna, ahora parte de su Supery6.

El suicidio es considerado por varios autores comoa la vuelta contra el
sujeto misma de una agresién dirigida a un ser ambivalentemente amado y
odiado. Su fantasfa inconsciente estarfa ejerciendo la agresién contra un
objeto intemalizado, es decir, un ser perteneciente a su mundo interno.

En el caso de Robin, la madre seria tipicamente ese ser amado y
odiado de manera alternada, al cual ha internalizado y forma parte dei Self
de la paciente. Es por ello que toda rabia dirigida hacia la madre serd

volcada hacia si misma por medio de los autoreproches y conductas
destructivas,

La culpa que siente la paciente por haber dafiado a la parte buena de
sus abjetos, surge de nuevo induciéndola a buscar fa "absolucién” a través
de un “autocastigo expiatorio". La imposibilidad para reparar al objeto (en

este caso la madre) hace de esta situacién un blanco para fa compulsion a
la repeticion.

Si dentro de ias fantasias inconscientes de suicidio se encuentra
aquella de retornar al seno materno, o a un estado anterior al nacimiento,
cuya forma de vida es libre de frustraciones y amenazas externas, esta serfa
para Robin el segundo intento de renacer y con etla modificar su historia,
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b) Factores desencadenantes del intento de suicidio del caso
Robin

Dentro de los factores desencadenantes de la conductas
autodestructivas y fantasias suicidas, nombrades por Grinberg, L. (1971),
observamos que en el caso estudiado se presentaron los siguientes:

1.-  Daflo a las defensas yoicas y a sus funciongs integrativas por las
drogas, el alcohol y los barbituricas.

Los dos intentos de suicldio realizados antes del ingreso de la
paclente a Ia clinica y su posterior tratamiento psicoanalitico, fueron
realizados tras largos periodos de intoxicacién por uso de drogas
como marihuana, cocaina, thiner, barbitGricos y alcohal, los cuales
hablian debilitado el funcionamiento de aparato Yoico en aspectos
vitales como [a capacidad de julclo y prueba de realidad.

2.- La pérdida de objetos amados.

En el tiempo que precedié al primer intento de suicidlo recuerda la
separaci6n definitiva de los padres, quienes empezaban a salir
abiertamente con otras parejas. Esto representé para Robin la pérdida
definitiva de la esperanza de reunir de nuevo a los padres para volver
a ser una familia.

Seis meses antes de su internamiento, coincidiendo con la ruptura de
su relacion amorosa con Nestor, sufre un accidente a caballo que la
paraliza por un mes. Este accidente es -considerado como una
conducta autodestructiva inconsclente, al igual que el resto de los
accidentes que ha sufrido a caballo.
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Durante el tratamiento psicoterapéutico surgieron los pensamientos
suicidas en varias ocasiones relacionadas a pérdidas significativas. La
primera ocasion fue ante la muerte del caballo, ser al cual amaha
profundamente y quien habla sido su tinica compafiia por mucho
liempo. En la fecha en la cual cumpli6 dos meses de muerto el
caballo, vuelven a presentarse ideas suicidas.

Otro momento en el cual la paciente pens6 en la muerte fue al finalizar
su periodo de intemamiento en la clinica, que habla sido por un
tlempo un hogar sustituto que le daba compafila y contencion. Las
fantaslas y angustias terrorificas reiacionadas con una recalda por su
salida |e hicieron pensar en ia muerte como un escape.

Cuaiquier Intento suicida, en cuanto representa una saiida mégica
frente a ia angustia, constituye un momento en que emergen nicleos
psicéticos subyacentes. Esto se puede comprobar de varias formas:
ansledades pslcéticas (de aniquilamiento) y mecanismos de defensa
regreslvos basados en la omnipotencia infantl como la negacién
manlaca de la verdadera muerte; y en la disociacidn entre una parte
del Yo (identificada con el perseguidor) y la otra; ia suicida.

Una injunia narcisista del Yo determinada simbdélicamente por un
senlimiento de fracaso.

Durante el tratamiento hubo dos momentos que representaron un duro
golpe a su narcisismo e hicieron a Robin pensar en morirse, El
primero {ue al reincorporarse a su trabajo tras un largo periodo de
ausencia y percatarse que habia perdido una serie de habilidades y
fuerza, que la ponian en desventaja ante sus compafieros de trabajo e
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incluso ante principiantes. Esto fue un duro golpe a su autoestima y
tardd un tiempo para elaborario.

La segunda ocasién fue cuando fue rechazada de casa de su tla
donde tenia la intencién de vivir saliendo de [a clinica. Esto revivié en
ella el sentimiento originario de desamparo y rechazo, que la remonta
a a relacidn temprana con la madre.

Los momentos en los cuales el riesgo de suicidio se incrementaba era
cuando la paciente se daba por vencida en su lucha durante €l
tratamiento y comenzaba a mostrar reacciones impulsivas, seguidas
de fuertes sentimientos de culpa y a su vez la busqueda del castigo.

D) TRATAMIENTO, TRANSFERENCIA'Y
CONTRATRANSFERENCIA

Durante el tratamiento, la paciente mostré conciencia de enfermedad.
En un principio tenia dudas acerca de su cardcter adictivo, pero mas
adelante acepté su problemética y estuvo dispuesta a colaborar en el
tratamiento. En cuanto a sus conductas autodestructivas, conscientes e
inconscientes, éstas pudieron ser sefialadas y aceptadas como tales sin
dificultad. Sin embargo la parte mas complicada fue romper la compulsién
por repetir este tipo de actuaciones suicidas.

La presencia de un encuadre claramente definido y la implementacién
de los pardametros psicoanaliticos fueron el marco de seguridad y contenclén
jpara un posterior trabajo terapéutico.
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Uno de los elementos mas importantes a analizar en este caso fueron
las reacciones transferenciales de la paciente, asl como fas reacciones
contratransferenciales que evocaba el caso en la terapeuta.

La mayor impresién que me caus6 Rabin fue el descubrir que no era
varén, sino mujer, en el primer encuentro. A partir de ese momento adquirié
para mi un especial interés dicho caso.

La alianza terapéutica se estableci6é desde el primer momento, siendo
Robin quien solicitara que yo fuera su terapeuta individual (quiza por ser la
Unica mujer en la clinica). Contratransferenciaimente me sentl muy
complacida ya que Robin seria, practicamente, mi primer paciente en
psicoterapla.

La transferencia iniclal fue positiva. Robln mostraba confianza y
esperanza en el andlisis (ver Ultimo pamrafo del poema pp. 107).

Pronto (al mes de tratamiento), comenzé a mostrarse mas
dependiente de la terapeuta, a quien buscaba constantemente y esperaba
que la rescatara en cada troplezo. En otras palabras que me convirtlera en
la madre que siempre desed.

Contratransferencialmente surgié una intensa necesidad de reparar a
la paciente; de protegerla e incluso adoptaria. Ante los episodios depresivos
de Robin, surglan en la terapeuta sentimientos de tristeza y compasion,
junto con una rabia ante el estado de abandono en que los padres tenfan a
Robin. Todos estos sentimientos fueron debidamente analizados y
supervisados para evitar cualquier tipo de actuacion contratransferencial.
También fueron herramientas importantes para detectar los sentimientos de
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se interpreté la agresion y los intentos de idealizacion del terapeuta.
También fue interpretada su ambivalencia hacia sus objetos y el analisis.

En cuanto a las ideas y pensamientos suicidas, se fueron trabajando
las fantaslas y deseos subyacentes y se analizaron los mecanismos de
defensa manfacos y regresivos como una forma de evitar su repeticion
(Seslones 37, 40, 46, 49, 562, 67 y 69).

Poco a poco la paciente adquirid confianza en sl misma y en los
demaés. Mejor6 su autoestima y su capacidad para relacionarse con el
mundo, Adquirié mayor tolerancia a la frustracién y aprendi6 a manejar los
desaffos que se le presentaron de manera cotidiana.

Tres meses antes de la interrupcion del tratamiento comenzaron a
agudizarse los problemas econémicos del padre. Se realizaron varios
acuerdos con la paciente y posteriormente con el padre para facilitarle el
cubrimiento de los honorarios. Ninguno de estos acuerdos fue respetado y la
deuda de Rohin comenzo a crecer y a convertirse en el principal elemento
de resistencia (sesion 61). Le fue interpretado su enojo por pagar (Sesién
73) ya que de esta manera mi carifio hacia ella no era totaimente
desinteresado (como el de una madre). También se le interpreto la culpa de
que el padre pagara por ella y sus padecimientos (sesién 70).

El momento en que Robin decide dejar el tratamlento coincide con dos
situaciones mas que incrementaron sus resistenclas y que no fueron
suficlentemente analizadas. En el tratamierito surgi6 de nuevo el tema de la
sexualidad, del cual evitaba hablar, ya que la paciente reinicié una relacién
de noviazgo y temia perder el control de sus impulsos sexuales y sentirse
culpable por ello y asl recaer. También se encontraba 'por celebrar su primer
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la paciente y las movilizaciones que produce en quienes la rodean. Esto fue
interpretado y elaborado a lo largo del tratamiento.

Al revlvir en transferencia los diferentes elementos infantiles
traumaticos e interpretar su pslicodinamia, la paciente pudo elaborar muchos
elementos no resueltos de su vida, liberando energla que ayudd al
fortalecimiento de su Yo.

Las primeras resistencias no se dejaron esperar y se observaron ante
el temor de Robin de confiar y ser traicionada, asi como de depender y ser
abandonada mas tarde. Estas resistencias fueron también interpretadas
(seslones 7,10, 16, 19, 28).

La muerte de su caballo, la separacién de fa clinica y el rechazo de la
tia a que viviera con ella, fueron tres hechos que produjeron en la paciente
sentimientos regresivos de desamparo y temor al rechazo. Esto se
manifesté a través de angustia y episodios depresivos donde surgia de
nuevo la idea de muerte,

En la contratranferencia se dio un gran temor ante el hecho de que se
llevaran a cabo los intentos de suicidio y surgia en mi el deseo de salvarie la
vida y el sentimlento de impotencia cuando las ideas de muerte persistian,
En ciertos momentos llegaba a experimentar enojo cuando percibla que la
paciente usaba el tema de-la muerte y la recalda como un medio de
controlarme teniéndome preocupada por ella dentro y fuera de la sesion.

Debido a la intensidad de los mecanismos de Identificacién proyectiva
que usaba la paclente, fue necesario estar muy alerta para evitar la
confusion entre los propios sentimientos y los del paciente. En este sentido
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aniversario de abstinencia total de alcohol y drogas, lo que la hizo sentirse
“"recuperada" y sin mas necesidad de ayuda (fuga maniaca a la salud).

Jacobs, D. (1989) dice que para muchos adolescentes, el recibir
ayuda es una confirmacion de que son anormales y de que lo que han hecho
es vergonzoso, por lo cual, el analista puede llegar a convertirse en el
perseguidor. Es probable que esto también le haya ocurrido a Robin y se
convirtiera en una resistencia importante.

También se sabe que Robin tenla una pobre capacidad para tolerar
afectos, por lo que tuvo la necesidad de abandoenar el tratamiento, huyendo
de ellos, en lugar de aprender a manejarlcs.

El andlisis fue interrumpido prematuramente y no puede, por ningin
motivo, considerarse concluido ya que quedaron muchos elementos sin
analizar. Entre estos elementos se encuentran aspectos de su sexualidad,
como inhibiciones y nlcleos homosexuales, asi como la elaboracién de
conflictos con el manejo de la agresion,

Sin embargo, a través del alo en que Robin permaneci6 en
tratamiento se obtuvieron varios logros:

a) Hablar por primera vez del abuso sexual. Robin logré expresar los
sentimientos de rabia, culpa y verglenza relacionados con dicho
suceso traumatico asl como la relacién que tiene con varios temores
consclentes hacia la sexualidad.

b) Se comenzé a analizar su problemética de identidad de género. La
paciente expresé de manera consciente su temor a ser mujer y se
analizé la relacion de lo femenino con fo pasivo-victima, asl como su
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envidia hacia el poder y la fuerza masculina. Rohin comenzé a vestir
como mujér y a cuidar su aspecto y su cuerpo.

Se analizaron sentimientos conscientes e inconscientes de culpa,
enojo, vergllenza y autodevaluacién que la han llevado a concuctas
autodestructivas. De esta manera, los pensamientos suicidas se

fueron espaclando, hasta desaparecer casi en su totalidad al finalizar
el tratamiento.

Se logro ta abstinencia total de alcohol y droga sin ningan tipo de
recaida. Logré tener una red de ayuda con un grupo de Narcéticos
Anonimos al cual se &fillo.

Sus relaciones objetales se incrementaron favorablemente. Logrd
integrarse a un grupo de amigos y recupero a su ltima pareja. Robin
logré ademds, un mayor acercamiento hacia fa madre, con un menor
grado de ambivalencia hacia la misma.



CONCLUSIONES Y DISCUSION
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A través de la presente investigacion hemos podido conocer mas a
fondo los aspectos relevantes del pensamiento suicida, en especial durante
la adolescencia.

Consideramos que abordar el tema del suicidio es de suma
importancia debido a que es uno de los problemas psicosociales de mayor
incidencia en la actualidad. Su comprension y entendimiento son
fundamentales para poder detener el incremento en el numero de casos, asi
como para crear metodos preventivos para la poblacion, que garanticen

seguridad a sus vidas y un nivel de salud mental que les permita funcionar
adaptativamente en l1a sociedad.

A pesar de que ha aumentado el nimero de suicidios e intentos de
suicidio en la ultima década en México, poca es la investigacion
desarrollada al respecto en nuestro pals. Si bien es cierto que se ha
aportado informacién sobre el problema, poco se ha hecho para explicarlo,
ya que en su mayoria s6lo se presentan datos de tipo descriptivo que lo
tnico que nos permiten ver es que cada dia el problema es mayor.

Si la informacién acerca del suicidio en general resulta escasa, es
casi nula cuando buscamos investigaciones acerca de Intenfos de suicldio
en ia adolescencia. Es pof ello que en este trabajo decidimos ahordar este
fenémeno buscando tas consideraciones teéricas que nos explican las
causas Yy factores precipitantes de un intento de suicidio ejemplificandolas
con un caso clinico correspondiente a ese perfodo de la vida,

La linea de investigacion de dicho trabajo se basa en los conceptos

psicoanallticos, los cuales explican ampliamente las motlvaciones
conscientes e inconscientes de un acto suicida.
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En el primer capitulo estudiamos a fondo las cafacteristicas de la
adolescencia en sus diferentes etapas y sus implicaciones en el manejo de
los desafios propios de la edad. Concluimos que la adolescencla es un
importante periodo de cambios y crecimiento emocional propiclado por ia
maduracion del aparato reproductivo durante la pubertad. En la
adolescencia, el individuo enfrenta una crisis de identidad, de la cual debera
obtener un concepto maduro de sf mismo y una capacidad para enfrentar

adaptativamente las exigencias tanto del mundo externo como de su munda
interno.

Erikson, E. (1973) nos dice que en la adolescencia el Yo realiza una
sintesis gradual del pasado y el futuro. Dicha sintesis es el problema
esencial a superar antes de pasar a la adultez, ya que incluye el concepto
de identidad sexual, vocacional y de roles de la edad que dard sentldo a su

existencla. "Al integrar todas sus identidades dara a luz a su ldentidad
yoica",

Idealmente, estos objetivos deberdn ser cumplidos al término de la
adolescencia. Sin embargo, cuando han existido serlas perturbaciones en el
desarrollo infantil, y el Yo se encuentra debiiitado, no es posible cumplir los
logros esperados y el establecimiento de la identidad sexual final es
seriamente afectada. A este hecho Laufer, Moses y Eglé (1984) le llaman
"ruptura en el desarrolio" e implica una serie de disturbios en la conducta y
el funclonamiento del adolescente que llegan a considerarse como una
organizacion patolégica con una serie de efectos acumulativos a través de la

adolescencia con severas repercusiones para la normalidad o patologia de
la adultez.
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Estos jévenes buscan una solucion inmediata y desesperada para
terminar con su tensién interna y la confusion en que viven. Para muchos
esta opclon es un intento de suicidio.

En el segundo capitulo estudiamos a fondo todo lo relacionado con el
suicidio. El término suicidio Implica un tipo de homicidio en el que el criminal
y la victima son la misma persona.

Los intentos de suicidio son actos desesperados de huida de Ia
realidad favorecidos por cargas impuisivas que avasailan a un Yo débil
incapaz de frenarlas. Esto, junto con las fantasias, ansiedades y culpas que
invaden al sujeto y unos mecanismos de defensa defectuosos pueden lievar
a untragico desenlace a la vida de un individuo.

Los pensamientos suicidas, intentos de suicidio y el suicidio mismo se
consideran, en general, signos de trastornos psicoi6gicos. El suicidio se
asocia con fallas de la funcién yoica de ser orientador en el mundo externo y
de controlar los impulsos peligrosos. Estas personas suelen tener baja
autoestima, sentimientos depresivos y tendencia a la actuacion, Et momento
en el cual se estd buscando acabar con la vida, es considerado por la
mayoria de los autores como un episodio psicético de la personalidad.

Normalmente los intentos de suicidio se desencadenan ante eventos
como pérdidas reales o fantaseadas de seres queridos o ante fracasos que
representen una injuria narcisista al Yo. También se corre el riesgo de un
suicidio ante sentimientos avasaliadores de rabia, culpa, angustia o
combinacién de esos sentimientos, especialmente cuando el Yo esta
exhausto y sus defensas y funciones integrativas se encuentran dainadas.
Esto es comin que suceda mediante el consumo de sustancias toxicas, es
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por ello que el alcoholismo y la adiccién a drogas tienen un elevado peligro
de suicidio (Grinberg, L., 1971).

Muchas son las fantasias que acompaian un suicidio, Abadi, M.

(1973) destaca las siguientes:

La necesidad de autocastigo por fos sentimientos inconscientes de
culpa

Huir magicamente de un perseguidor del que se siente objeto
La fantasia de reunirse con un ser querido después de la muerte

Fantasia de volver a una forma de vida libre de frustraciones y
amenazas externas.

Fantasla inconsciente de estar ejerciendo la agresion contra un
objeto internalizado, perteneciente al mundo interno.

Idea de omnipotencia al disponer de la vida y de la muerte
Una venganza contra el mundo
Un "llamado de auxilio" dirigido a la familia

Identificacion del propio cuerpo con el agresor fantaseado que debe
ser castigado.

En el caso Robin pudieron observarse los elementos descritos del

suicidio en ia adolescencia. La paciente presentaba una severa
problematica en su desarrollo temprano, que la predispuso a padecer
perturbaciones a partir de la pubertad que la llevaron a intentar suicidarse.

~ En este caso en particular pudieron observarse, de manera conjunta
varias conduclas autodestructivas, -cuestion que dificiimente sucede con
otros casos. El intento de suicidio es la manifestacion mas consciente del
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deseo de morir en Robin, sin embargo, el alcoholismo, la drogadiccion y los
accidentes son manifestaciones inconscientes del mismo deseo.

Si bien es cierto que no todos los alcohdlicos o drogadictos se
suicidan, también lo es que quienes padecen de estas adicciones tienen un
riesgo més elevado de matarse, sobre todo si se encuentran deprimidos y
muestran cierto grado de aislamiento social. En el caso de Robin esto
ocurrfa. Es comun, también que quienes se intentan suicidar, vivan solos y

hayan tenido un familiar que lo haya hecho anterioomente, en Robin no se
observo esto.

Muchos adolescentes que buscan suicidarse son chicos que han
fallado en sus intentos por separarse de la casa y las figuras paternas y se
mantienen atados a ellas. Robin, en cambio, parecla funcionar lejos del
cuidado y la supervision de sus padres, quienes no ponian limites a ninguna
de sus conductas autodestructivas. Probablemente sus actos eran una
llamada de atencién a los padres para lograr, ademés de descargar
agresion, ser atendida por elios. A pesar de ser una conducta psicética
cualquier intento de suicidio, en el caso de Robin no se observaron
manifestaciones de delirios persecutorios ni venganzas conscientes contra
el mundo, como en muchos casos.

Muchos son, como ya mencionamos antes, los . factores
predisponentes y precipitantes que hacen que una persona presente
pensamientos y actos suicidas. En el caso de Robin deben destacarse
muchas pérdidas y abandonos en la infancia que, junto con el abuso sexual,
le crearon una fuerte tendencia a la depresién. Esto, junto con un Yo débit,
incapaz de hacer frente a los impuisos y contenerlos, provocd una
combinacion altamente peligrosa: ideas autopunitivas y actuaciones
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impulsivas, De no ser Robin tan impulsiva, posiblemente hubiera
manifestado su necesidad de castigo a través de conductas autodestructivas
pasivas.

Muchas adolescentes con historias similares a la de Robin no
manifiestan su patologia a través del suicidio, ya sea porque poseen un Yo
mas fuerte que detiene conductas impulsivas o porque proyectan la agresién
hacia el exterior en vez de volcarla contra el si mismo.

Es importante tomar en cuenta todos los factores de riesgo
mencionados en el capitulo de suicidio para poder detectar a tiempo a un
paciente en riesgo. Segun la atencion que reciba el paciente serd su
prondéstico. En los casos de suicidas dicha atencion debe ser oportuna, por
lo general de inmediato, debe contemplar el mayor numero posible de

causas y prolongarse todo el tiempo necesario para la recuperacion del
paciente.

"Hablar de terapéutica en el paciente suicida es sinénimo de
prevencion del! suicidio ' (Gazzano, A., 1973., pp 9). Esto significa que es
tarea de los profesionales detectar a los padentes de aito riesgo y
procurarles asistencia. Muchas instituciones han logrado realizar campafas
a nivel masivo para informar acerca de los rie5gos del suicidio, pero uno de
los medios més eficaces ha sldo la atencién telefdnica para pacientes en
crisis. Por este medio, las personas que ilaman en un momento de
desesperacion logran disminuir su ansiedad, sentirse contenidas y buscar
posteriormente tratamiento psicoterapéutico.

Muchas veces se detecta al paciente suicida después de haber
cometido algun intento, ya sea en un hospital o porque asisten a
psicoterapia por otro motivo de consulta. Es muy importante, en esos
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momentos hacer consciencla de que no se ha dado ninguna recuperacién, y
quien ha buscado el suicldio en una ocasion, seguira slendo un paciente de
alto riesgo, mientras no resueiva su conflictiva original.

Es a través del tralamiento psicoanalitico en que el paciente podra
profundizar en estas fantasfas conscientes e Inconscientes hasta ir
disminuyendo la tendencla a la actuacion suicida. Elaborar los traumas que
han provocado fijaciones en el desarroilo, permitirad al sujeto hacer frente a
su problemdética para un avance progresivo hacia su madurez en fa vida
adulta.

Para conocer la dinamica de un paciente adolescente con ideacion e
inlento suicida hemos presentado el andlisis de un caso clinico, durante un
aflo de tratamiento. A través de este disefio preexperimental tipo expostfacto
hemos padido detectar fas fantasfas inconscientes del paciente con el
proposito de resaltar fos aspectos méas reievantes del fendmeno del suicidio.

De esta manera hemos cumplido con los objetivos de nuestro estudio,
fos cuales esperamos ampliar y seguir profundizando para posteriores
investigaciones referentes a esta temible realidad dei suicidio de
adolescentes.
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