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“Las comunidades terapéuticas profesionales surgen de la necesidad de un encuadre
analitico, y sobre todo de una supervision externa que pesquise la enfermedad latente detras de

todo hecho adictivo.” (J. Yaria, 1990, p.104).

“El curso y prondéstico de la adiccidon no se ve complicado por una eventual sobredosis o
infeccion sino esta, en ultima instancia, en los trastornos mentales de base.”
(L. Cancrini, 1996; citado por Medina Bisiach, 2006, p. 24).

“La complejidad de la persona con problemas de drogas y/o alcohol es multiproblematica
porque sufre serios trastornos en su identidad, manifestandose en conductas que provocan
reacciones discriminatorias desde su contexto familiar y social. Se tienen que desarrollar
estrategias terapéuticas adecuadas para cada persona...”

(E. Medina Bisiach, 2006, p. 18).



Agradecimientos

A la Institucion el “Programa del Sol” y especialmente al Lic. Mariano Carrizo, Lic. Leandro Cejas Parcero, a
German, Maximiliano, Guillermo y todos los jévenes que colaboraron conmigo; gracias por su buena voluntad y

confianza en mi.

A mi Comisién Asesora y Evaluadora, Lic. Beatriz Ergo y Lic. Juan Carlos Godoy; por su paciencia y

predisposicion.

A la Lic. Ana Faas, el Lic. Miguel Angel Mirrotti, y el Lic. Oscar Petkevicius; por sus valiosas opiniones.

A mis padres que me acompafiaron en la eleccién de esta carrera y apoyaron siempre. A mis hermanos y mi

novio Ivan; por estar a mi lado y comprenderme. Y a mis abuelas, que me acompafaron con sus oraciones.

A mis compafieros, y en particular a Javier, Diego, Andrés y Celeste; por todos los hermosos momentos que

compartimos juntos estudiando y por su amistad incondicional.

Ademas, quiero aprovechar esta oportunidad para agradecer, las experiencias de vida transmitidas por seres
humanos y profesionales admirables como la Lic. Hilda Galletti, Lic. Amalia Giorgi, Lic. Diego Rapela, Lic. Miguel

Angel Mirotti, y Lic. Maria Elena Duarte.



Indice

Capitulo 1

INTRODUCCION
FUNamentaCion. ..o e p.1
ANTECEAENTES. . .. p-4
(@ 0] 1= 1Yo 1= p.7

Capitulo 11

MARCO TEORICO

Caracteristicas generales de la adiccién a sustancias..............c.cccveunn.. p.8
La adolescencia como etapa de riesgo y las dependencias patoldgicas.. p.11
Tratamiento de rehabilitacion en comunidad terapéutica urbana.......... p.20
Psicopatologias asociadas a adicciones en la adolescencia................... p.23
Factores a evaluar en el paciente que abusa de sustancias................. p.-31
Definicion de variables y conceptos Claves........oocoviiiiiiiiiiiiiiiieiieaea p.39

Capitulo 111

METODOLOGIA
0 1T o o p.41
PODIaCiON Y MUESTIA. ... e e et p-42
Instrumentos y procedimientos de recoleccion...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiann, p.42
Plan de actiVidades. ........uoeii e p-49

Capitulo 1V

CONCLUSIONES
ANALISIS de reSUtadOS. .. ... p.50
Sintesis global de resultados.........ccoooiiiiiiii e p.58
Interpretacion alaluz de la teoria.......coooevieiiiiiiii i p.59
Apertura de la diSCUSION. ..ot e eaaas p.63
SECCION FINAL DEL TRABAJO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......oui e p.65

AN X O S . . e p.68



TRABAJO FINAL DE GRADUACION Universidad Empresarial Siglo 21
Maria Lucrecia Pifieiro

Capitulo |
INTRODUCCION

Fundamentacion

El siguiente Trabajo Final de Graduacion (TFG) se piensa como continuacion del Trabajo de Préactica
Profesional realizado en el “Programa del Sol” (Cérdoba); institucién civil sin fines de lucro dedicada al
tratamiento y prevencion para el consumo de drogas y abuso del alcohol, en el marco de la comunidad
terapéutica urbana. Este TFG tiene la modalidad de un Proyecto de Investigacion Aplicada (PIA), cuya finalidad
general se basa en conducir y documentar una investigacién empirica donde se aborde la teméatica de cambios
logrados por la participacién en el tratamiento de adicciones y factores asociados a mejorias, teniendo en
cuenta los rasgos de personalidad de los sujetos adictos; desde un marco teérico psicoanalitico. Para esto, se
elige un disefio de investigacién de estudio de caso, que se caracteriza por el abordaje instrumental de un caso

para su comprension holistica; con una modalidad cualitativa de analisis de datos.

En la década del sesenta, surgieron en la Argentina las primeras comunidades terapéuticas para
pacientes psicoéticos siguiendo los lineamientos de J. Maxwell y D. Cabred. Diez afios después, se adapté esta
modalidad de trabajo para el tratamiento de adictos (Medina Bisiach, 2006); y la misma ya tiene mas de veinte
afios de aplicacion y es la modalidad de abordaje para adicciones mas utilizada en la cuidad de Cérdoba (Goti,
2000). Desde entonces, diversos autores han manifestado la necesidad de evaluar el proceso terapéutico, pero
previamente conociendo como funciona el centro o la institucién: sus tareas asistenciales, sus objetivos, las
técnicas psicoterapéuticas que utilizan, etc. (De Leon, 1985; Simpson, 1987; Page-Mitchell, 1988; Kosten,
1989; Erro, 1994 citados por Medina Bisiach, 2006). Pero: “;Cuales son los efectos y/o cambios que
podrian reconocerse como resultado de la participacion en una comunidad terapéutica?”

Algunos autores como E. Braier (1984), consideran que se deben evaluar los resultados
psicoterapéuticos de manera inmediata con entrevistas y psicodiagnéstico, y de manera mediata a través de un
seguimiento (utilizando técnicas de entrevistas y re-tests) del paciente.

Como la adolescencia es un periodo de la vida de vulnerabilidad debido a los cambios fisicos y
cognitivos, psiquicos, e interaccionales y considerando las caracteristicas propias de la cultura posmoderna; los
jovenes son un grupo en “riesgo” y estan en una etapa de experimentaciéon propensos al uso de drogas.
Ademas, los adolescentes con problemas de adiccién, son el grupo etario que participa mayoritariamente en los
tratamientos de rehabilitacion en comunidades terapéuticas, llevados por sus padres o derivados de
instituciones (como Correccionales de menores).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, en esta investigacion se propone estudiar en profundidad un
caso puntual, para que sirva como ilustracién prototipica de algunos de los cambios que se podrian lograr en los
sujetos adolescentes que participan en los procesos terapéuticos de las comunidades para la rehabilitacién de
adictos. Para abordar esto, se utilizara un disefio de estudio de casos; que es un tipo de metodologia
cualitativa, y cuyo plan de investigacion se basa esencialmente en la l6gica inductiva.

Se aplicaran tests de prestigio mundial, como el Tests de Manchas de H. Rorschach y el 16 PF-5 de R.
B. Cattell; junto con entrevista semidirigida. Ademas, el test de R. B. Cattell ha sido adaptado a la poblacién
argentina (en Buenos Aires) por el Lic. O. Petkevicius, con la colaboracion de la Universidad del Salvador y la
Universidad de Ciencias Sociales y Empresarias.

Se elige como marco tedrico del trabajo de investigacidon la teoria Psicoanalitica, enfatizando los
aportes generados a partir de la aplicacién de la “Teoria de las Relaciones Objetales” de M. Klein al campo de

las adicciones; ya que se considera la mas abarcativa y comprehensiva de la personalidad como fenémeno de
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estudio. También, se utilizaran conceptos provenientes de la “Psicoterapia breve de orientacidon psicoanalitica”,
especialmente aquellos retomados de H. Fiorini (1977) y E. Braier (1984), y algunas construcciones tedricas de
la “Psicologia del Yo” de H. Hartmann para caracterizar los efectos y cualidades de las funciones yoicas; y si es
posible activarlas o potencializarlas, a lo largo del tratamiento en adicciones.

La mayoria de las comunidades terapéuticas son programas residenciales o ambulatorios, con estadias
o planes de horarios que van en general entre los seis a doce meses (de lunes a viernes); y que ponen énfasis
en la re-socializacion del paciente (Goti, 2000).

El “Programa del Sol” es una asociacion civil sin fines de lucro; a la cual se le otorgé la personeria
juridica en 1997 en Cérdoba (sede) para conformar legalmente la institucidn. La misma cuenta con un grupo de
personas que conforman un equipo terapéutico, con el objetivo de abordar la problematica del
drogadependiente en forma integral e interdisciplinaria; atendiendo las necesidades especificas de cada
individuo que solicita asistencia (Portal Biocéanico Programa del Sol, 2001).

La institucidon considera a la “adiccion” como un estado de dependencia que lleva al individuo a la
pérdida de su autonomia y de sus capacidades sociales; un intento inapropiado de resolver los conflictos
provocados por una mala percepcion de si mismo y de su entorno, consecuencia de un ambiente temprano de
privacion que produce fallas evolutivas. En este contexto, el abuso de sustancias seria como intento reparatorio
que agudiza la condicién original por la dependencia; a la cual se le sumarian otros factores como la
precariedad econémica, abandono, etc., que perfilan en la "realidad" multicausal del fenémeno. Por esto, se
considera importante abordar la problematica de las drogas reconociendo la realidad social y cultural del sujeto
en cuestion, estilo de vida, y otras conductas de riesgo seguramente instaladas (manifestaciones agresivas de
la conducta, delincuencia, etc.).

El tratamiento de rehabilitacién debe constituirse para el paciente en un espacio nutricio y de sostén,
que le facilite identificar e internalizar representaciones objetales diferentes. Este hecho solo sera posible si se
cuenta con un entorno que permita el desarrollo y crecimiento; para lograr relaciones positivas e intimas, y que
el sujeto llegue a responsabilizarse de su recuperacion y abstinencia. El objetivo de esta modalidad de trabajo
no se limita al abandono del consumo de sustancias, sino que apunta a brindar una mejor calidad de vida a la
persona y su paralela insercién social.

Las investigaciones demuestran que los programas de las comunidades terapéuticas pueden ser
modificados para tratar individuos con necesidades especiales incluyendo adolescentes, mujeres, personas con
trastornos mentales severos, e individuos que estan en el sistema de justicia criminal (NIDA, 1998).

Las opciones o servicios que ofrece la institucidon, en cuanto a modalidades de abordaje (tanto de la
ciudad de Cordoba como de la localidad de Cosquin), son: asesoramiento familiar e individual, orientaciéon para
familiares, consultorios externos, asistencia familiar, intervencion con jévenes en conflicto con la ley penal,
tratamientos ambulatorios, y tratamientos semi-residenciales (moédulo de cuatro a ocho horas diarias). Las
actividades terapéuticas, comprenden: terapia grupal (seis horas semanales), terapia individual psicolégica
(una hora semanal), asistencia familiar (entrevistas con el adicto y los miembros de la familia), grupos para
padres (dos horas semanales), controles y seguimiento médico clinico y psiquiatrico, y actividades deportivas
optativas. Ademas la institucion divide su asistencia en tres modulos: matutino (asisten jévenes judicializados),
vespertino (adolescentes en su mayoria), y nocturno (adultos en su mayoria).

Las tres grandes etapas del tratamiento, son: admision (diagnostico y adaptacion), tratamiento
propiamente dicho y reinsercion social (Goti, 2000); seguida de una etapa de seguimiento o postratamiento del
paciente dado de alta. Teniendo en cuenta que el tratamiento propiamente dicho es la etapa en cual se
examina la conflictiva intrapsiquica del sujeto y sus vinculos, y ya se ha logrado cierto grado de ordenamiento
conductual y suspendido el consumo; seria el momento de mayor estabilidad de los rasgos de personalidad de
los adolescentes. Ademas se supone, que si fuese posible reconocer y reforzar los aspectos adaptativos de la
personalidad de los jovenes adictos al mismo tiempo en que se trabaja en la elaboracion de los conflictos, se
estaria fortaleciendo el yo del sujeto para enfrentar las adversidades o posibles situaciones de riesgo de

consumo y beneficiando a estas personas a partir de guiar en el establecimiento de vinculos saludables.
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La familia es un factor importante, no solamente por su contribucién histérica, sino como fuerza
positiva o negativa, en pos o en contra de la continuidad del tratamiento. Los recursos con que cuenta la
personalidad del paciente y la actitud de la familia, marcan el prondstico (Medina Bisiach, 2006). A modo
general se podria decir que el pronéstico es mas favorable cuando se trata de personalidades neuréticas o con
predominio de rasgos de este tipo, egodistonia (que al yo del sujeto le molesta o perturba el sintoma), y la
adiccion como un sintoma. También favoreceria a estas personas la edad, el tiempo de consumo, la condicion
del ambiente familiar y la presién social (Mayer, 1997).

Considerando la teméatica de “personalidad y adicciones”, hay autores que refieren a una relacién entre
los efectos buscados en la sustancia y la personalidad del consumidor, como compensatorios de funciones de un
yo primitivo y los esfuerzos por desmentir el desvalimiento humano; por lo cual la sustancia elegida supliria la
funcién faltante y garantizaria la voluptuosidad hipertréfica (Maldavsky, 1988). Otros han hablado del consumo
de sustancias como un sintoma de sujetos traumatizados (Mayer, 1997), de rasgos de personalidad pre-
morbidas como estructuras caracteropaticas con un alto grado de resentimiento (Musacchio de Zan y Ortiz
Fragola, 1996), de la adicciéon asociada a personalidades de tipo limitrofes o borderline (Fernandez Moujan,
1986), y de un desorden antisocial de la personalidad que se denota en los programas de tratamiento para
adicciones (Newcomb y Bentler, 1989; citados por NIDA Research, 1995).

Teniendo en cuenta estas concepciones, se considera importante determinar los rasgos de
personalidad predominantes del sujeto-paciente, ya que las estrategias terapéuticas deberian adecuarse a la
persona y a su situacién familiar-social. Ademas, se piensa que es fundamental identificar cuales son las
necesidades mas imperiosas del sujeto y diagnosticar el problema mas urgente a abordar; como forma de
disminuir las resistencias y deserciones. Paralelamente se deberia utilizar enfoques que motiven a los individuos
y que potencien sus recursos o areas del yo libres de conflicto (Medina Bisiach, 2006). El reconocimiento y
activacion de los factores adaptativos del yo del adicto, resultarian beneficiosos durante el tratamiento, donde
el sujeto debe enfrentar sus conflictos. Cabe preguntarse entonces, “¢Habria alguna relacién entre los
psiquismos mas adaptativos y las mejorias alcanzadas en el tratamiento de adicciones?”.

“The National Institute of Drug Abuse” refiere que los resultados de los tratamientos individuales
dependen del alcance y la naturaleza de los problemas presentes en el paciente, de que los componentes del
tratamiento y los servicios relacionados sean apropiados, y del grado de motivacién por parte del sujeto
durante el proceso (NIDA, 1998).

Debido al bajo indice de rehabilitaciéon (en la Argentina un 20% segun E. Goti, 2000; 25% segun la
0O.M.S., 1998; y un 40% segun NIDA, 1998) y a la imprecisién de los indicadores relacionados al mismo, se
considera ambicioso hablar de “éxito en el tratamiento”; el cual consistiria en una posible compensaciéon y/o
recuperacion (no se puede hablar nunca de curacién). Razones por las cuales surgen las siguientes preguntas:
“¢Cuédles serian los indicadores de recuperacidon o compensacion?, ¢ Implicarian sélo el abandono del
consumo?”’, y “4,Cémo podria medirse la mejoria en el tratamiento de adicciones?”. Estas incognitas
deberan resolverse considerando la concepcion de adicciones que tiene la instituciéon y qué consideran los
miembros del equipo terapéutico que serian los parametros relacionados con mejorias en el tratamiento.

A modo general, se considera que el “cambio por participacién en una comunidad terapéutica” seria
una transformacion psicolégica y/o conductual y/o interaccional como resultado de la adhesion al tratamiento y
trabajo terapéutico. En el caso mas optimo, se trataria de una “mejoria” como ciclo de crecimiento auténomo
en espiral, donde se entrelazan influencias y efectos en términos individuales y de las condiciones de vida que
rodean al sujeto; se producen cambios por fenédmenos de retroalimentacion y potencializacion de los efectos. El
proceso de mejoria implicaria la promocién de un ciclo orientado hacia la recuperacién y el crecimiento, en el
cual los efectos positivos se eslabonan en una cadena (Fiorini, 977); por lo tanto se puede evaluar en sucesivas

instancias o en las distintas etapas del tratamiento.
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Antecedentes

A modo general se refiere que la drogadiccién es tan vieja como el hombre (Suchevich Berardi, 1997).
Los antecedentes histéricos se remontan antes de la era cristiana, pero el acto de drogarse tenia por lo general
una funcién social, como la préactica de ciertos ritos o como medio para soportar un trabajo a grandes alturas.
No se trataba de un hecho cotidiano y tampoco era individual, como ocurre en la actualidad (Mayer, 1997).

En obra “El malestar en la cultura.” S. Freud (1930 [1929]) expresa que la vida nos es impuesta y
resulta gravosa por los dolores, desengafios, tareas insolubles, y que para soportarla no podemos dejar de
prescindir de calmantes de tres tipos: poderosas distracciones, satisfacciones sustitutivas y sustancias
embriagadoras. Estas Ultimas influyen sobre nuestro cuerpo alterando su quimismo y funcionan como
quitapenas que nos vuelven insensibles ante el sufrimiento. Aqui se destaca el uso “anestésico” que tendrian
determinadas sustancias adictivas, que se utilizaban aparentemente con el objetivo de evadir conflictos y
preocupaciones.

En la actualidad, se considera que en la mayoria de los casos, las drogas legales como el tabaco y el
alcohol son la puerta de entrada al consumo de las sustancias ilegales. “Un joven que fuma marihuana a los
catorce afios, seguramente ha tomado alcohol en exceso a los doce, ha usado a lo mejor inhalantes antes y va
a usar cocaina entre los quince y los dieciséis afios. Dejar esas adicciones es dificil; solamente el veinticinco por
ciento de los que consumen drogas en el mundo logra recuperarse, y este porcentaje disminuye aun mas si se
tienen en cuenta las recaidas.” (OMS, 1998).

Debido a que los consumidores de drogas son incumbencia de un interrogante social y también un
emergente de nuestra sociedad; los toxicomanos son enfermos que sufren y que necesitan de una intervencion
terapéutica (Olivestein, 1989). Para esto, el abordaje en comunidad terapéutica es considerado como la
modalidad de rehabilitacion de drogadictos con mas indices de recuperacién (Goti, 2000). La autora refiere que
la actual denominacién de “comunidad terapéutica” fue utilizada por primera vez hacia 1952 por un psiquiatra
inglés llamado J. Maxwell; como nueva modalidad de tratamiento en Salud Mental para los ex combatientes de
la Segunda Guerra Mundial, la cual consistia en asambleas en las que todos los integrantes del hospital
participaban en situacion de igualdad, en la organizacion diaria de las actividades.

Al tiempo después de la experiencia de J. Maxwell se desarroll6 en California, una comunidad
terapéutica en el campo de las adicciones, cuando un alcohdlico rehabilitado (en Alcohdlicos An6nimos) llamado
C. E. Dederich, recibia en el garaje de su casa a heroindmanos y alcohdlicos que buscaban reducir el consumo
de drogas o lograr la abstinencia total. Inicialmente, aplic6 el modelo de Alcohdlicos Anénimos basado
fundamentalmente en la sugestion; pero no resultd eficaz con drogadictos, por lo cual introdujo la variacion del
aislamiento o residencial. En 1958, C. E. Dederich funda “Synanon” como la primera comunidad terapéutica
para la rehabilitacién de drogadictos. Pero esta, fue incapaz de adaptarse a las necesidades progresivas y los
cambios, y se terminé convirtiendo la comunidad en un culto. Los egresados de “Synanon” fundaron “Daylop”
en 1963 en la ciudad de Nueva York, la cual marcé el verdadero comienzo de la extensién de las comunidades
terapéuticas; incluyendo a los profesionales como operadores (Goti, 2000).

Teniendo en cuenta los elementos basicos de “Daylop”, se fundé el “Proyecto Hombre” en ltalia; que
incluyé ademas nuevos instrumentos mas acordes a la realidad cultural europea y latina, y se extendio
notablemente (Goti, 2000). De este proyecto italiano se desprende el “Programa del Sol”; que por sus
fundadores ha tomado lineamientos, y se ha particularizado, con modificaciones acordes a cambios progresivos
y a las caracteristicas de los sujetos de nuestra sociedad que consultan para el tratamiento de rehabilitacion de

drogadiccién en la cuidad de Cérdoba.
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Se hipotetiza que una de las principales ventajas de este tipo de modalidad terapéutica se genera a
partir de las dinamicas grupales, de la posibilidad de trabajar en diferentes dispositivos terapéuticos y los
distintos niveles de analisis de las situaciones. Siguiendo esta linea, autores como |. Yalom (1985), plantearon
en sus investigaciones que la semejanza, modelizaciéon y confrontaciéon propias de los fenbmenos de trabajo
grupal, serian como “factores curativos” y principios para el logro de determinada eficacia terapéutica.

El “Estudio de los Resultados de los Tratamientos para el Abuso de Drogas” (DATOS), demostré que
aquellos que completaban exitosamente el tratamiento en una comunidad terapéutica tenian niveles mas bajos
de: uso de cocaina, heroina, alcohol, comportamiento criminal, desempleo, e indicadores de depresién; que
antes del tratamiento. Para realizar DATOS, se sigui6é a 2.345 admisiones a tratamientos residenciales en las
comunidades terapéuticas de los Estados Unidos entre 1991 y 1993, y se demostré que era mas probable que
los adolescentes tratados en estos programas tuvieran experiencia previa con tratamientos para la
drogadiccién, problemas mas severos, y un historial de problemas judiciales; que aquellos que estaban en
programas libres de drogas no residenciales. A pesar de que son méas dificiles de tratar, los adolescentes de las
comunidades terapéuticas, tienen resultados mucho mejores en cuanto al uso de drogas, ajuste psicolégico,
rendimiento escolar y actividades criminales (NIDA, 1998).

Se han realizado en la ciudad de Cdordoba valiosos estudios descriptivos llevados a cabo por la “Casa
del Joven” sobre las diferencias que existen entre el perfil del adolescente consumidor de sustancias y el joven
no consumidor (Presman y Avidano, 1991; citado por Dragotto, 2004), y estudios referidos a los factores psico-
familiares, personales e institucionales, que incidieron en la duracion de los tratamientos en la institucién
(Campana y Lio, 1997; citado por Dragotto, 2004).

Como antecedente mas préoximo a lo que se pretende investigar se considera un estudio realizado

sobre “El perfil del paciente en tratamiento ambulatorio por trastornos por consumo de sustancias”; en el cual
se describe las caracteristicas demograficas, el patron de uso de sustancias, la situacion familiar, laboral y
legal, de 211 pacientes solicitantes de tratamiento por abuso o dependencia. A estas personas, se le aplicaron
entrevistas de admisién consecutivas, realizadas entre los meses de enero y agosto del afio 2004.
Por otra parte, se presentaron datos de una encuesta sobre los niveles de informacion sobre el HIV/SIDA; los
cuales enfatizan caracteristicas generales sin profundizar en la personalidad. Entre las conclusiones arribadas
en esta investigacion, se destaca: la baja edad promedio de los pacientes, el alto grado de educacion relativa,
el alto porcentaje de acompafiamiento familiar, la baja proporcién de mujeres que buscan tratamiento, y que
aquellos pacientes que manifiestan tener un nivel de informacion suficiente con respecto al HIV/SIDA parecen
mas proclives a conductas de auto y héterocuidado (realizar analisis, conversar con la pareja, informar a la
pareja el resultado del test). Ademas, un tercio de los pacientes presentaron antecedentes familiares de
adiccion, y sélo uno de cada tres concurren por decision propia (Dragotto, 2004).

Por relevamiento de datos entre el mes de enero del 2004 y diciembre del 2005; a partir de una
encuesta realiza a 154 personas que demandaban tratamiento en el “Programa del Sol”, se describieron
las caracteristicas del perfil de los demandantes, para revisar el modelo terapéutico y adecuarlo a las
necesidades de quienes los consultan. Los resultados obtenidos informan, que: el 92% de los
consultantes es de género masculino, la edad promedio oscila entre los 15 y 18 afios, el estado civil es
soltero, el 84% es oriundo de la Ciudad de Cordoba y barrios aledafios, y el 39% de los encuestados son
derivados por instituciones publicas vinculadas a Juzgados de Prevenciéon y Correccionales de menores.
Con relaciéon a la historia o patrones de consumos de sustancias psicoactivas, se observa que la edad de
inicio muestra sus mayores porcentajes entre los consultantes de 12 a 15 afios (59%), siendo la
marihuana la sustancia de inicio en el consumo, seguida de inhalantes (8,8%), y correspondiendo el
7,5% a cocaina. Se observa como dato relevante que hay demandantes que se inician en el consumo de
sustancias a muy tempranas edades; entre los 7 y los 11 afios (S.O.S. Pais. Programa del Sol, 2006).

Otro aporte a considerar en esta investigacion, es el de E. Medina Bisiach (2006), que plantea

elaborar instrumentos que permitan comprobar en qué medida las personas en tratamiento en
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comunidad terapéutica, alcanzan los objetivos de cada periodo. El investigador enfatiza en la importancia
de la incorporacidon necesaria de pautas de aprendizaje significativo; como parte del proceso terapéutico.
Realiza una investigacion evaluando pacientes comunes o duales internados en una comunidad
terapéutica normativa o modificada, seleccionando a aquellos sujetos que tengan la posibilidad de
ingresar a la primera, segunda, o tercera etapa del tratamiento propiamente dicho. El cuestionario se
disefi6 de acuerdo a la experiencia y a preguntas del cuestionario de seguimiento para Pacientes Adictos
de A. Washton (1995; citado por Medina Bisiach, 2006), y modificaciones del mismo por R. Labriola
(2000; citado por Medina Bisiach, 2006).

En abril de 1998 el “The National Institute of Drug Abuse” organizé la Conferencia Nacional (Estados
Unidos) sobre el Tratamiento para la Drogadiccidon. Alli se resumieron en una guia, los “Principios de
Tratamientos Efectivos”, que serian: la combinacién adecuada del tipo de ambiente, intervenciones y los
servicios de tratamientos acordes a los problemas y necesidades particulares de cada individuo; que el
tratamiento debe estar facilmente disponible en todo momento; que debe abarcar las multiples necesidades de
la persona (médico, psicolégico, social, vocacional y legal); que el plan de tratamiento del paciente debe ser
continuamente evaluado y modificado si fuese necesario; que se deberia asegurar que el plan se mantenga a la
par con los cambios en las necesidades de la persona (asesoramiento o psicoterapia, terapia familiar, servicios
sociales, entre otros); y que la forma de tratamiento sea apropiada para la edad, el sexo, el grupo étnico y la
cultura del paciente. En sintesis, en el planteo anterior se destacaria la importancia de particularizar el
tratamiento seguln las caracteristicas y necesidades del paciente en cuestién, asi como la importancia de la
apreciacion dinamica y situacional del sujeto (NIDA, 1998).

Ademas, para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el paciente lo continGe durante un
periodo adecuado de tiempo. Las investigaciones indican que en la mayoria de los pacientes se comienza a ver
una mejoria significativa después de tres meses de tratamiento. Como muchas personas con frecuencia dejan
el tratamiento prematuramente, los programas deben incluir estrategias que comprometan y mantengan a los
pacientes bajo tratamiento (NIDA, 1998).

La terapia individual, de grupo y otros tipos de terapias; constituyen componentes criticos del
tratamiento efectivo para la drogadiccién. Durante la terapia, los pacientes tratan sus problemas de motivacién,
desarrollan habilidades para rechazar el uso de la droga, reemplazan actividades donde se usan las drogas por
actividades constructivas y utiles en las que no entra el consumo, y mejoran sus aptitudes para resolver
problemas. En el caso de individuos con problemas de adiccion o abuso de drogas, que al mismo tiempo tienen
trastornos mentales, se debe tratar los dos problemas de una manera integrada (NIDA, 1998).

Las primeras aproximaciones al estudio de la personalidad en los individuos adictos a opiaceos,
realizadas en Espafia, intentaban delimitar o definir la existencia de la "personalidad adictiva", utilizando para
su medida tests psicométricos diversos entre los cuales conviene resaltar el MMPI (Inventario Multifasético de la
Personalidad de Minnesota) (Craigh, 1982, Kosten y col, 1982; citado por Sanchez Hervas y Berjano Peirats,
1995). La importancia de este tipo de trabajos viene dada no sdlo por las repercusiones clinicas y asistenciales
que se deriven de sus resultados, sino porque ademas supone la aceptacion de un modelo cientifico de
explicacion de las adicciones (bien sea de una orientacién cognitivo-conductual, biologista, o psicodinamica).

Investigadores de Valencia, se propusieron buscar “Caracteristicas de la personalidad en sujetos
drogodependientes” en la comunidad terapéutica, con el objetivo de estudiar las posibles diferencias existentes
entre un grupo de adictos a heroina y un grupo de sujetos sin problemas de adicciébn a drogas, tras
administrarles a ambos grupos el cuestionario 16 PF de R. B. Cattell. Finalmente, los resultados mostraron
escasas diferencias entre ambos grupos, y se concluyé en la dificultad de establecer caracteristicas de
personalidad que definan a los adictos a heroina. Los investigadores destacan que si bien se ha escrito mucho
sobre trastornos de la personalidad, la mayor parte de esto tiene un caracter especulativo y anecdético

(Sanchez Hervas y Berjano Peirats, 1995).



TRABAJO FINAL DE GRADUACION Universidad Empresarial Siglo 21
Maria Lucrecia Pifieiro

Objetivos

Objetivo general

Describir los efectos y las mejorias alcanzadas como resultado de la participacion de un adolescente en

un tratamiento en comunidad terapéutica urbana.

Objetivos especificos

+ Ildentificar mejorias en el tratamiento de adicciones en el contexto de la comunidad terapéutica

urbana.
# Realizar un analisis integral y complementario de la personalidad del sujeto.

¢ Evaluar si hubo o no cambios en los rasgos de personalidad del joven como resultado de cinco

meses de participacion.

¢ Comparar el perfil del examinado; que se encuentra aun en tratamiento, con los perfiles de

personalidad de dos adolescentes que han concluido el tratamiento.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

A continuacién, se describird el concepto de dependencia a sustancias y la problematica social de la
adiccion, porqué el adolescente esta en una etapa de riesgo, el tratamiento de rehabilitacién en el marco de la
comunidad terapéutica, las psicopatologias asociadas a adicciones en la adolescencia, y los factores que se

consideran importantes evaluar en el paciente que abusa de sustancias.

Caracteristicas generales de la adiccién a sustancias

Primero, se quiere resumir que la “dependencia a sustancias” es un patrén desadaptativo de consumo
que conlleva al deterioro o malestar, en un periodo continuado de doce meses; con tolerancia y abstinencia.
Progresivamente, las cantidades comienzan a ser mayores o el periodo de consumo dura mas tiempo. Ademas,
hay un esfuerzo inconsistente por controlar la conducta adictiva, problemas psiquicos y fisicos, empleo de
tiempo para conseguir la sustancia y reduccion de las actividades. Existen parametros de tipo cognoscitivo,
comportamental y fisiolégico que indican que el individuo continda consumiendo la sustancia, a pesar de
problemas significativos relacionados con ella; y un patrén de repetida auto-administracion que a menudo lleva
a la tolerancia, abstinencia y a una ingestion compulsiva de la misma (DSM-1V, 1996).

En general se puede decir que, la situacion adictiva de la drogadicciéon propiamente dicha se
caracteriza por los fendmenos de intoxicacién y dependencia en el plano fisico y psiquico, que varian segun el
tipo de sustancia (Musacchio de Zan, 1996). La dependencia fisica es un estado adaptativo que se manifiesta
por intensas alteraciones fisicas cuando se suspende la administracion de la droga; mientras que la
dependencia psiquica, es el estado en el que una droga produce una sensacion de satisfaccion y una motivacion
psiquica que requiere de una administracion periédica o continuada para evitar situaciones desagradables y
producir placer (Eddi y Cols, 1965; citado por Carlson, 2006).

Segln N. Carlson (2006) la verdadera adiccion estaria causada por los efectos fisiolégicos
desagradables que suceden al adicto cuando intenta detener el consumo.

Para abordar un fenédmeno individual y social tan complejo, se hace necesario contextualizarlo; lo cual
implicaria considerar algunos rasgos criticos de la sociedad posmoderna que podrian generar un estado de
sobreexcitaciéon con un déficit elaborativo y propiciar la conducta adictiva. Las caracteristicas mas significativas
serian: el empobrecimiento y la disgregacién de la familia (caida de la funcién paterna y crisis del modelo
familiar), el acortamiento de los tiempos para el procesamiento de la informacién (impuesto
predominantemente por los medios de comunicaciéon), y la universalizaciéon del modelo consumista adictivo
acompafado de un crecimiento cada vez mayor de la cultura oral e imaginativa. Por otra parte, se hipotetiza
que el grupo familiar fracasaria como mediatizador de las contradicciones sociales y como posibilidad
identificatoria; fendmenos que podrian generar situaciones de vacio (Mayer, 1997).

Con esta descripcion de la sociedad posmoderna, se quiere destacar que una forma de analizar el
problema de las adicciones, podria centrarse en las relaciones familiares y culturales, de las cuales el
toxicémano seria un emergente y chivo expiatorio (Ortiz Fragola y Musacchio de Zan, 1996). Indudablemente y
de modo general, se podria decir que se trata de un fenédmeno multicausal y que atafie al yo un sujeto; que
muchas veces encuentra en la conducta adictiva una identidad y en la droga un referente grupal que unifica y
masifica. Como la conducta adictiva puede prestarse como identidad a un yo débil, se supone que en el periodo

de la adolescencia resultaria una “oportunidad bastante tentadora” de ser algo o alguien para cierto tipo de
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personas. Por este motivo, se considera de fundamental importancia estudiar los rasgos de la personalidad de
los jovenes adictos y sus condiciones de vida, junto con los factores potencialmente patégenos, y
principalmente aquellos factores adaptativos o promotores de conductas saludables.

Desde una perspectiva psicoanalitica, los autores caracterizan a los sujetos adictos como pacientes con
rasgos de narcisismo patolégico; dentro de los cuales se podrian mencionar: la preocupacién constante por
definir la identidad y problematica centrada en el si mismo, que la identidad y la autoestima resultaria de la
interaccion con los otros, constante angustia vinculada a responder a un yo ideal o al negativo del ideal,
alteraciones en la percepcién y en la configuracién del esquema corporal, dificultades para el registro (de
conductas y emociones) y la comprension empatica, dependencias patolégicas con los modos primarios de
vinculos, fondo o estados depresivos constantes, y en algunos casos prevaleceria un pensamiento confusional
ligado al vinculo fusional infantil (Fiorini, 2006). Este perfil descripto caracterizaria a los trastornos narcisistas
en etapas adultas, y debe tenerse en cuenta que en la adolescencia muchos de estos rasgos pueden
presentarse en relaciéon con las crisis evolutivas normales y habria dificultades inherentes a configurar y
remodelar una identidad; como tareas esenciales de esta etapa vital.

Para H. Heinrich (2001), la principal caracteristica frecuente en el toxicbmano es el acting out.
Ademas, si se tiene en cuenta la descripcién general de la persona adicta, se destaca: que padecen de un
trauma actual o que se mantiene presente continuamente (marcas como signos de percepcién o hecho sin
representacion palabra, que avasalla el psiquismo con cantidad de libido, que podra o no ser procesado y
simbolizado), que el acting out estaria dirigido a un otro como pedido o demanda (como forma de descarga
inconsciente que da la sensacion de homeostasis y coraza a lo que no se tolera en el aparato psiquico), y
dificultades para establecer transferencia (no hay otro). En funcién a este ultimo punto, se cree importante
destacar que lo dificultoso seria lograr una transferencia neurética, puesto que estos pacientes adictos poseen
ciertos rasgos narcisistas que dan a la transferencia fendmenos de fuerte idealizacion y la posibilidad de suplir
necesidades evolutivas no logradas en los vinculos infantiles con los otros significativos (Kohut, 1986). De todos
modos, se cree pertinente mencionar que asi como se habla de pacientes en su aspecto humano vy
particularizante, se deberian hablar de transferencias propias de los rasgos de personalidad de cada individuo.

Por otra parte, se quiere sefialar que las adicciones asi como en otras patologias de acto, habria
fallas en el nivel de la constitucion del psiquismo relacionadas especialmente con el preconsciente; como fallas
en la construccion de la represién originaria o fundante (Bleichmar, 2000). En el psiquismo de estas personas,
ingresaria en un primer momento represion primaria (la cultura; por eso no son psicoticos), pero habria
inscripcion por intromisién de determinadas situaciones trauméaticas que no pueden ser simbolizadas por una
falla en la funcién auxiliadora (que derivarian de fallas de la funcion materna). Por este motivo, el trauma seria
actual, se repetiria como pulsion de muerte, tenderia a la descarga a modo de acting out con poca capacidad de
simbolizaciéon (y por ende de demorar los impulsos), y los adictos serian “sujetos traumatizados™.

En cuanto a la estructuracion del psiquismo del adicto (y de otras psicopatologias graves como las
psicosomaticas, trastornos de la alimentaciéon, y patologias fronterizas), se plantea como esquema de
funcionamiento la “tercera tépica”z; donde el aparato psiquico tendria dos modos de funcionamiento
inevitablemente coexistentes sin relacidn transaccional y con una doble dinamica: “vertical” caracteristica de la
logica de la represion, y “horizontal” propia de la escision. La tercera topica consiste en la modificacion de la
segunda tépica de S. Freud (grafico de 1923) y el esquema presentado en 1933; donde este autor plantea la

escision como movimiento fundante del aparato psiquico en la légica del fetichismo. R. Zukerfeld (1992/1999)

! “El trauma psiquico remite a una herida, a una ruptura de superficie, a la emergencia de una magnitud de excitacion
exorbitante que no puede ser ligada, elaborada, por el psiquismo, en particular por el Yo...” H. Mayer (1997, p.126).
Adicciones: Un mal de la posmodernidad. Teoria, clinica, abordajes. Buenos Aires: Editorial Corregidor.

2 Término que utiliza “Green (1975) a propdsito del narcisismo y la relacién de objeto, y Marucco (1978 y 1980) a modo
interrogativo acerca de la necesidad tedrica en relaciéon con la escisiéon y el inconsciente escindido. Luego Marucco (1996),
plantea la tercera tépica como modelo que permitiria representar la estructura de un aparato psiquico escindido”. Zukerfeld, R.
y Zukerfeld Zonis, R. (1999, p.22). Psicoanalisis. Tercera tépica y vulnerabilidad somatica. Buenos Aires: Lugar Editorial.
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refiere que habrian dos niveles de funcionamiento psiquico segin predomine una estructura edipica conflictiva
(EEC) universal y comun a todo sujeto hablante constituida por la existencia de la represion (suefios,
trasferencia, sintomas, actos fallidos, pensamiento y fantasias); o predomine el funcionamiento propio de
inconsciente escindido, pensado como estructura narcisista nirvanica (ENN) universal y comidn a todo sujeto
vivo (dindmica pura del narcisismo tanatico y el campo de lo nunca representado). Estas dos estructuras u
organizaciones se expanden una sobre la otra, predominando por momentos, por un efecto de barrido o vaivén;
movimiento permanente hacia la derecha (EEC) y hacia la izquierda (ENN). De modo tal, que siempre junto a
una percepcién realista existe una desmentida de la percepcién. Las condiciones patolégicas se piensan en el
modelo de la tercera tdpica, en relacién a la pérdida de la dinamica de barrido sea por cristalizaciéon “a la
derecha” (psiconeurosis), “a la izquierda” (patologias narcisistas, adicciones, entre otras) o “al centro”
(perversiones) (Zukerfeld & Zukerfeld Zonis, 1999).

La adiccién a objetos y sustancias sera la heredera directa de la falla en la capacidad de pensar, del
fracaso de la actividad de la fantasia, de la incapacidad para jugar, del reemplazo de la palabra por el acto, del
cambio del objeto vivo y deseante por la cosa concreta. En las personalidades adictivas persiste una necesidad
y dependencia extrema de los otros, y al mismo tiempo una intensa rabia por tener que depender.
Permanentemente se jugarian en los vinculos de los sujetos adictos angustias por la tendencia a la dependencia
y al mismo tiempo el temor a la intrusién. Por este motivo, se dificultaria en este tipo de personas establecer
una relacion “verdadera” con un otro, ya que estarian pendientes de regular los vinculos y sostener una
identidad precaria a costa de los demas. Se supone que ver al otro como tal le implicaria el compromiso de
reconocerlo y cuidarlo; funciones que ni siquiera puede disponer para si (fallas en las funciones de continencia).
Sélo utilizaria objetos que supuestamente puede controlar, tomar y abandonar a su voluntad. De otra manera,
se podria decir que “los otros” también actian como sustancias adictivas, funcionando como tranquilizantes o
continentes del teatro psiquico del adicto. Los compromisos adictivos se desarrollan en un “teatro transicional”,
caracterizado por una dependencia que esclaviza a la persona, y porque los actores son objetos inanimados y
parciales. El teatro interno de los dramas psiquicos estd externalizado en el mundo o descargandose
psicosomaticamente. Los sujetos adictos se aferrarian a la sustancia como “objetos transicionales patolégicos”,
en un escenario a medio camino entre la madre interna y la externa. Los objetos adictivos se buscarian en el
exterior, como sustitutos simbdlicos de la madre de la infancia (Mc Dougall, 1987).

Para la escenificacion de los dramas se requiere de la cooperacion del yo de los otros, que a veces
ignoran la expulsién proyectiva, y el adicto ignora que el otro representa el papel rechazado. Son intérpretes
externos, maleables y con una cualidad compulsiva que los empuja (Mc Dougall, 1987).

En cuanto a la estructura edipica, es primaria u organizacion seudo-edipica, ya que la madre sin
repudiar al padre se relaciona con el hijo como si fuese la prolongacion narcisista de su propio self. El cuerpo
del nifio esta poco diferenciado del cuerpo de la madre, y cualquier contacto erdtico se vive inconscientemente
como peligro de ser absorbido (las relaciones amenazan la identidad) y morir. Luego, la imagen del padre sirve
para borrar el hecho de que la relacidon edipica esté constituida sobre la relacidon arcaica fantaseada de: “la
madre abisal y el nifio tapon” (Mc Dougall, 1987).

La economia psiquica se regularia a través de la descarga-en-actos: de accion y reaccion. La
elaboracién minima o la sustituciéon funcionan como métodos destinados a mantener la homeostasis. Los actos
inmediatos y repetitivos sirven ademas para huida o retirada de las situaciones dolorosas, acomparfiados por la
destruccion psiquica de las representaciones no deseadas y del afecto unido a las mismas. Los actos forman
parte de una “coraza psiquica” o falso self con una tendencia econémica al acting out y la descarga de la
tension. Hay un cierto grado de repudio del conflicto desaprobado y expulsado. La fragilidad interna hace
incapaces a estas personas de contener y elaborar; ya que la madre solicita jamas ha sido introyectada. En la
vida cotidiana, buscan en el mundo exterior; en forma de sustancia, sexualidad, o uso adictivo de los demas
esa madre, queriendo llenar el vacio y crear una vivencia ilusoria de cuidado propio. Hay una incapacidad de

desempefiar un papel “parental” protector consigo mismos y esperan que las personas que los rodean puedan
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hacerse cargo de sus necesidades fisicas y emocionales. La compulsién a la repeticion y la fuerza anti-vida, se
destaca en el deseo de verse libre de todo deseo (Mc Dougall, 1987).

Por lo general, son traidos a la consulta porque presentan un grado de egosintonia que los hace negar
la enfermedad y/o el malestar; y s6lo se reconocen enfermos cuando la adiccion a alcanzado estados de
deterioro en las actividades fisicas, cognitivas, conductuales y sociales (les dificulta “seguir viviendo™).

Las crisis, inherentes a la vida, pueden ser percibidas como un cambio brusco en el curso de un
proceso; como ruptura, herida o engafio que despierta el temor a la muerte o destruccion del sistema afectado.
Las drogas funcionarian como suturas aspirando a juntar bordes o llenar agujeros, que remiten a heridas que
despertaron y despiertan angustias de castracién o angustias de disolucién (Kaés, 1979, citado por Mayer,
1997). Esta angustia primitiva, giraria en torno al derecho de existir y de poseer una identidad separada.

En las personas adictas es muy comun el pensamiento magico omnipotente, la desmentida a la muerte
y vivencias de desestructuracion interior; incluso pueden darse fenédmenos de repeticién de lo idéntico que
deriva de lo “ominoso”3; por un fallo en la represidon (originaria) y la pérdida de la consistencia del yo. En
cuanto al discurso de la persona adicta, se caracterizaria por ser de tipo encubridor, y no tener palabras para
las emociones o alexitimia. La incapacidad de reconocer los estados afectivos, se debe una carencia vital (no es
una forma de defensa). En algunas ocasiones, la alexitimia funciona como defensa ante los temores psicéticos,
como un intento de autocura o de impedir el retorno a un estado traumatico. En algunos pacientes, se debe
saber distinguir la asociacién libre de un habla asociativa que no conduce a nada, porque le falta la dimensién
afectiva (Mc Dougall, 1987).

El pensamiento es operatorio deslibinizado. Los trastornos que originan un déficit en la instauracion del
pensamiento simbdlico, se relacionarian con diferentes tipos de fracaso en la estructuracién del psiquismo, y en
la construccion de los objetos internos; existiria una elaboracién reactiva del conflicto dependencia-
independencia, la patologia del uso de los objetos y la persistencia de formas primitivas de ambivalencia. En la
adolescencia estas caracteristicas se actualizan y complejizan (Mc Dougall, 1987).

En sintesis, se trataria en la mayoria de los casos, de pacientes narcisistas con déficit en la
constitucion yoica, que buscan en la sustancia un sustituto simbélico de la madre y llenar los huecos en el

sentimiento de identidad (el vacio y abandono) (Mc Dougall, 1987).

La adolescencia como etapa de riesqo
y las dependencias patolégicas

La adolescencia es un periodo de la vida en el cual intervienen en su configuracion elementos
somaticos, psiquicos y sociales; que deben tenerse en cuenta para lograr un enfoque situacional. Ademas, por
ser la adolescencia una etapa de duelo, el yo del sujeto entraria en un periodo de crisis (Fernandez Moujan,
1986). Las crisis son saludables como momento de definicién, ya que resultarian condicién y causa de la
resolucién de la enfermedad (Marcelli y Braconnier, 1986; citado en Musacchio de Zan y Ortiz Fragola, 1996).

Se supone que el intervalo temporal en que transcurre la adolescencia comienza a los 11-12 afios y se
extiende hasta los 18-20. Se puede dividir en “adolescencia temprana” entre los 11-14 afios (que coincide con
la pubertad), y luego de un segundo periodo de “juventud” o “adolescencia tardia” entre los 15-20 afios;
teniendo en cuenta que su prolongacion hasta llegar a la adultez, dependera de factores sociales, culturales,
ambientales, asi como de la adaptacion personal. Actualmente la adolescencia se extiende hasta los veinticinco
aflos 0 mas debido a una prolongacién en la transicidon de la pubertad a la posibilidad de asumir roles adultos e

independizarse de la familia nuclear (Beatty y Chalk, 2006).

Los factores de lo ominoso son la compulsion a la repeticion, el pensamiento animista y la magia, la muerte, y la castracion.
S. Freud (1919). Lo ominoso. - Tomo XVII - Obras completas (2002). Buenos Aires: Amorrortu Editores.
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La pubertad se refiere al logro de la maduracion sexual por cambios neuroendocrinos, mientras que la
adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez; como proceso de series de eventos. Para
una exitosa negociacion en el desarrollo transicional de la juventud a la adultez, los adolescentes deben adquirir
destrezas para independizarse. El desarrollo de la conviccién de los adolescentes se basa en enfrentar riesgos y
experiencias estresantes y traumaticas; y ellos lo hacen de manera mas productiva que los adultos (Spear,
2000).

Muchos investigadores estan intentado evaluar la manera en que influyen los distintos entornos en el
sistema biolégico y el desarrollo psicolégico; para lograr una comprensién interdisciplinaria y coherente de los
adolescentes. R. Dalh (citado por Beatty y Chalk, 2006) enfatiza la importancia de estudiar al adolescente en
este marco, considerando los aportes de la psiquiatria, la pediatria, endocrinologia, la neurociencia, y otras
areas que puedan integrarse para una mejor comprension de las fuentes de influencia en todo el desarrollo de
los adolescentes. Se debe tener siempre presente, que el adolescente como persona estd inmerso en un
sistema jerarquico de otros sistemas (el de sus relaciones bipersonales, el familiar, el comunitario, el
sociocultural) y conformado a su vez por subsistemas (sistema nervioso central, sistemas organicos, tejidos,
células) (Gémez de Giraudo, 2000). Por este motivo, se cree necesario considerar los factores socioculturales e
interaccionales, los factores psicolégicos, y los factores biopsicolégicos y cogitivos; para una comprension
integral y situacional del periodo de la adolescencia. Ademas, el valor transdiciplinario de las investigaciones,
estaria dado por los beneficios en el trabajo clinico y por las posibilidades de pensar en nuevas politicas sociales
(Beatty y Chalk, 2006).

EACTORES SOCIO-CULTURALES E INTERACCIONALES

Desde un enfoque cultural la adolescencia, no seria un fendbmeno universal (Mead, 1972; citado por
Marcelli y Braconnier, 1986), y mientras mas compleja es la sociedad estudiada, mas conflictiva y larga es la
adolescencia (trabajos de Malinowski y Benedict; citado por Marcelli y Braconnier, 1986). Las caracteristicas de
la adolescencia variarian segun: el nivel de duraciéon (ritos de paso), los métodos adoptados para la
socializacién del individuo, y los tipos de culturas.

Desde una postura interaccionista, se considera que la gente joven del siglo veintiuno, son la primera
generacion que crece en un mundo caracterizado por la comunicacion global instantanea, el SIDA y el exceso
usados por el terrorismo como un arma politica, que compiten en una economia global, y han pasado la
mayoria de la nifiez viviendo en un hogar con familias monoparentales o de padres divorciados. Reconociendo
este significativo y rapido cambio en el contexto social que afecta la vida de los adolescentes, se producen
cambios en los procesos biolégicos y comportamentales (Beatty y Chalk, 2006). Ademas, desde la perspectiva
de la “Psicoterapias psicoanalitica breve”; también se propone realizar un andlisis situacional o de las
condiciones de vida del paciente, teniendo en cuenta: caracteristicas socioculturales, econémicas, ideoldgicas,
histéricas y el momento evolutivo; tanto del paciente como del grupo social del cual forma parte (Fiorini, 1977).

En la actualidad la pubertad, como etapa de cambios biolégicos, comienza a mas temprana edad que
hace un siglo atras (alrededor de los ocho afios para las mujeres y los nueve para los varones): los chicos
crecen en estatura, desarrollan caracteristicas fisicas de los adultos tempranamente, y producen hormonas que
controlan el desarrollo de la sexualidad. En muchas de las sociedades tradicionales el intervalo entre la
pubertad y hablar de roles adultos como el matrimonio y conseguir un empleo, iba de dos a cuatro afios.
Actualmente, este periodo se ha extendido de ocho a quince afos, incrementando la dependencia y prolongado
en el tiempo la adquisicion de habilidades y responsabilidades adultas. Esto influye significativamente en la
relacion de los adolescentes con los adultos y con las instituciones; donde interactian. Al mismo tiempo
cambian las normas y las expectativas socioculturales desarrolladas (los estilos de ropa y la musica con la
tecnologia), afectando dramaticamente los contextos donde los jovenes se desarrollan. R. Dahl (2005; citado

por Beatty y Chalk, 2006) se refiere a esto como “caja de lata en el cerebro de los adolescentes” (“tinderbox in
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the teenager brain”), que pueden causar dificultades en presencia de ciertos estresores o en ausencia de
personas claves que sostengan y contengan.

El alargamiento de este periodo de transicion y dependencia por consecuencia, podria ser una de las
mas importantes causas de diferencias en el desarrollo de los adolescentes; lo que motivé a varios
investigadores a realizar estudios focalizados en la poblacién de 18 a 25 afios como “adultez en emergencia.”
Se supone que la estrategia que fortalece el soporte social en esta transiciéon de vulnerabilidad, seria un
razonamiento critico; particularmente para los adolescentes que crecieron en un ambiente de riesgo. Esto es
importante en el momento de lograr habilidades de control y regulacién de las emociones; a utilizarse en
situaciones donde los adolescentes se encuentran solos (sin la opinién concreta de su familia), o que necesitan
habilidades de autocontrol (Beatty y Chalk, 2006).

Estudios realizados en Estados Unidos que analizan factores ambientales, fisicos y las condiciones
sociales mas amplias que rodean al adolescente; identificaron como importantes factores agotadores: la falta
de vivienda, el acceso limitado a una educacion universitaria y pocas oportunidades laborales, y el vivir en un
ambiente urbano propensaria a la facil disponibilidad de drogas y dificultaria la abstinencia (Reinherz, 2000;
Dawes, 2000; Schulenberg, 1996; citados por Deas y Thomas, 2002).

Los datos demuestran que la fuerza de las influencias ambientales disminuye a mediados de la ultima
adolescencia (es decir, entre 16 y 18 afios de la edad), mientras que la fuerza de influencias genéticas aumenta
(Rose, 1998; citado por Deas y Thomas, 2002). Las variables de la familia contindan ejerciendo una influencia
fuerte, no so6lo porque la mayoria de los adolescentes todavia valoran a su familia como modelo de
comportamientos, sino también porque estos factores abarcan una amplia gama de influencias. Por ejemplo, los
factores de la familia incluyen: la dinamica de la estructura familiar (el tamafio de la familia, las relaciones
entre los hermanos, y si el adolescente vive con la madre, el padre, o ambos padres), y las influencias
genéticas de los padres y/o de los hermanos (la presencia o la ausencia de antecedentes familiares usuarios de
drogas). Varios estudios refieren que los adolescentes con padres y/o hermanos consumidores, tendrian un
riesgo creciente de desarrollar los des6rdenes de uso de drogas (Reinherz y otros., 2000; Kilpatrick y otros.,
2000; citados por Deas y Thomas, 2002). Esta asociacién se podria relacionar con una predisposicién genética
compartida o con los factores no genéticos, tales como habilidades parentales deterioradas, la mayor
disponibilidad de drogas, y/o la mayor aceptacion parental percibida con respecto al uso de drogas.
Interesante, un estudio encontré que aunque un padre era abusador de drogas, su presencia en el hogar podia
proporcionar una mayor proteccién contra el desarrollo de los problemas relacionados al uso de drogas en los
adolescentes; que su ausencia (Tarter y otros., 2001; citado por Deas y Thomas, 2002).

La adolescencia representa a un grupo social con caracteristicas socio-culturales reconocibles y
particulares propias de la época. Probablemente, la organizacién social en clases de edad (nifios, adolescentes,
adultos y ancianos), podria estar sustituyendo en parte la vieja jerarquizacién social que ha perdido su rigidez
(Marcelli y Braconnier, 1986).

En cuanto a las interacciones sociales, los adolescentes pasan la mayor parte el dia con sus pares y se
reporta que ellos son mas felices cuando estan con sus amigos. Estas interacciones fuera del nacleo familiar
favorecen a la transicion e independencia. Pero las interacciones pueden facilitar comportamientos antisociales
o la conformidad con este tipo de comportamientos (engafios, destruccion de la propiedad, etc.). La
adolescencia frecuentemente se caracteriza por el incremento en la percepcion del nimero de conflictos entre
los adolescentes y sus padres. Por otra parte, los adolescentes tienen caracteristicas comportamentales que
incluyen aumentos en las interacciones sociales con sus pares y aumenta la busqueda de novedad y la toma de
conductas de riesgo. Para esto, exploran nuevas areas y se dispersan a “lugares no familiares” (emigran, por
ejemplo); lo que en algunos casos beneficiaria al logro de la independencia. No solo la cantidad sino también la
cualidad de las interacciones en la adolescencia, servirian quiz& en parte para inhibir la agresion. La agresion no
resultaria incompatible con los vinculos sociales. Pero para integrarse a nuevos grupos deben recurrir a

habilidades de afabilidad y cooperaciéon con los extrafios (Spear, 2000).
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Se considera, que los lazos entre pares son tipicamente mas fuertes en los adolescentes jovenes; de
menos de 16 afios de edad. El uso de drogas por los pares se relaciona a la iniciacion del consumo; mas que a
la continuacion del uso (Swadi 1999; citado por Deas y Thomas, 2002). El grupo es para el adolescente el
medio gracias al cual halla sus identificaciones (con sus miembros y con una ideologia), una protecciéon (del
adulto, de si mismo, de la propia sexualidad), una exaltacién (potencia y fuerza del grupo), y un rol social. La
dependencia al grupo llega a ser a menudo extrema, y los jovenes adolescentes serian como individuos aislados
reunidos, entre las dependencias y los conformismos (Marcelli y Braconnier, 1986).

Por otra parte, el enfoque familiar, estaria uniendo ambas dimensiones, social y cultural. La
problematica intrapsiquica del adolescente frente a las imagenes parentales y tipos de relaciones de objeto se
desarrolla en torno a la denominada segunda fase de individuacién-separacion (Marcelli y Braconnier, 1986).
Los padres ejercen diferentes influencias segun la edad de los nifios y adolescentes, y esto los afecta a distinta
profundidad.

Se quiere mencionar nuevamente algunos de los rasgos criticos de la sociedad posmoderna, como: el
empobrecimiento y la disgregacion de la familia, el acortamiento de los tiempos para el procesamiento de la
informacion, y la universalizacion del modelo consumista adictivo acompafiado de un crecimiento cada vez
mayor de la cultura oral e imaginativa; que podrian generar un estado de sobreexcitaciéon con un déficit
elaborativo y propiciar la conducta adictiva. En la actualidad, el grupo familiar, con cierto grado de participacién
de los medios de comunicacion, serian los encargados de los procesos de socializaciéon de los individuos, y la
familia cumpliria ademas la funcion de mediatizadora de las contradicciones sociales y como posibilidad
identificatoria (Mayer, 1997). Un ejemplo claro de cémo influye la posmodernidad en la vida y el desarrollo de
los adolescentes, seria el problema por la estimulacién psicofisica con actividades como la televisiéon, los videos
juegos, la computadora, las conversaciones por teléfono o e-mail con sus amigos, etc. Esto hace que los
adolescentes se acuesten mas tarde y se afecten las funciones en desarrollo; promoviendo ademas que se
vuelvan impacientes en sus funciones cognitivas, y emocionales, generando estrés y desordenes o problemas
de suefio (Beatty y Chalk, 2006).

EACTORES PSICOLOGICOS

En varias investigaciones realizadas en Estados Unidos a cargo de NIDA, se identificaron factores
psicolégicos relacionados constantemente con un riesgo creciente a los problemas de uso de drogas, en los
adolescentes. Estos serian principalmente: una baja tolerancia a la frustracion y alta dependencia a la
recompensa. La constelacion de rasgos mencionada, primero fue vinculada al riesgo de alcoholismo en adultos,
y luego se demostrd que se podia aplicar a los adolescentes en riesgo al uso de drogas. Otro factor psicolégico
que se constatd asociado a la iniciacién y de la continuacién del uso de drogas, es la elevada agresividad. Por
otra parte, si bien los adolescentes con desérdenes de uso de drogas pueden experimentar autoestima baja; la
misma no seria un factor causal para el desarrollo del desorden (Swadi, 1999; citado por Deas y Thomas,
2002).

Ademas, se supone que los acontecimientos de vida agotadores o traumaticos, también aumentan el
riesgo de los adolescentes a desarrollar problemas de consumo. Por ejemplo, en una investigacion se encontré
que los adolescentes que atestiguaron o experimentaron asalto fisico y/o sexual tenian mayor riesgo de
desarrollar desérdenes de uso de drogas; que los adolescentes sin tales experiencias (Kilpatrick y Col., 2000;
citado por Deas y Thomas, 2002).

Por otra parte, la presencia de desérdenes psiquiatricos puede servir como factor de riesgo de
comorbilidad; por la concurrencia de un desorden afectivo o de ansiedad con un desorden del uso de drogas. Se
supone que la depresion y los trastornos de ansiedad, serian factores de riesgo para el uso de sustancias. La
depresion durante adolescencia se liga a los pensamientos y los comportamientos suicidas; especialmente en

los adolescentes que también utilizan drogas (Clark y otros, 1997; citado por Deas y Thomas, 2002).
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Los investigadores encontraron que los desordenes de ansiedad coexistian con uso de drogas; y los
sintomas de la ansiedad generalmente predataban al consumo, por cerca de dos afios . Se supondria que los
adolescentes afectados utilizan a menudo drogas para hacer frente a las experiencias traumaticas. Esta teoria
es apoyada por un estudio que explora las historias traumaticas de adolescentes con los desérdenes del uso del
alcohol (Clark y otros, 1997; citado por Deas y Thomas, 2002).

En cuanto al proceso psicoldgico psicodinamico del adolescente, es relativamente homogéneo segun
las sociedades. Siguiendo a S. Freud, se reconoce la importancia de la pubertad como acceso a la sexualidad y
por consiguiente al reagrupamiento de las pulsiones parciales bajo la primacia de la pulsién genital. Pero D.
Marcelli y A. Braconnier (1986) refieren que habria variaciones segun los autores, acentuando un aspecto
especifico:
¢ La excitacion sexual y las modificaciones pulsionales: La pubertad se caracterizaria por la capacidad
orgasmica y advenimiento de la capacidad reproductora, que conlleva a una explosién libidinal y pulsional
genital con regresion a las pulsiones pregenitales (Terrier, 1980; citado por Marcelli y Braconnier, 1986).
¢ La problematica del cuerpo: Con las modificaciones fisiolégicas y psicolégicas, se abre el acceso a la
sexualidad genital y surgen modificaciones en las percepciones sobre el cuerpo en el ambito de lo real,
imaginario y de lo simbdlico. El adolescente se enfrenta a la transformacion de su cuerpo que le era
instrumento de medida y referencia en la relacién con el entorno (Haim, 1970; citado por Marcelli y Braconnier,
1986).
¢ La adolescencia como trabajo de duelo: Por el movimiento intrapsiquico, ligado a una experiencia de
separacion de las personas influyentes en la infancia, un cambio en las formas de relacion, en los proyectos,
etc. El duelo se daria por el cuerpo infantil, el mundo infantil y los padres de la infancia (Fernandez Moujan,
1986).
¢ Los mecanismos de defensa: La intelectualizacion y ascetismo, escision y mecanismos asociados, y paso
al acto. Segun A. Freud (1958; citado por Marcelli y Braconnier, 1986), la intelectualizacion es un mecanismo
defensivo del yo para controlar las pulsiones a nivel del pensamiento, y el ascetismo sirve para controlar mejor
las pulsiones del cuerpo (en particular la masturbacion). Por otra parte, en las relaciones que establece el
adolescente con su entorno inmediato, se jugaria una crisis en el estado limite transitorio que podria ser lo que
lleva al adolescente a adoptar mecanismos arcaicos como la escision, identificacion proyectiva, y otros mas
adaptados como el rechazo o la inhibicion. Por dltimo, el paso al acto, iria desde su forma extrema en el cuadro
de la psicopatia hasta una modalidad de proteccion de un conflicto como Unica salida (Marcelli y Braconnier,
1986).
¢ El narcisismo: En relacién a lo cuantitativo y a lo dinamico (egoismo y grandiosidad). El adolescente debe
escoger nuevos objetos, pero también debe escogerse a si mismo como objeto de interés, estima, y respeto. La
forma en la que ciertos adolescentes maltratan el cuerpo, es un signo de sus dificultades narcisistas. Ademas,
el narcisismo en la adolescencia esta igualmente en relacion con el narcisismo parental proyectado sobre el
nifio; podra sentirse grandioso o muy desvalorizado al no poder alcanzar los ideales paternos (Marcelli y
Braconnier, 1986).
¢ El lugar del Ideal del Yo: En la adolescencia se produce una blusqueda de una imagen satisfactoria y de
apoyo narcisista de si mismo (Kestemberg, 1975). Para S. Lebovici (1966; citado por Marcelli y Braconnier,
1986), el conflicto superyo-ldeal del yo, es clave en la adolescencia y se explica a través del fracaso de ciertas
conductas compulsivas. Para P. Blos (1979; citado por Marcelli y Braconnier, 1986), el Ideal del yo es el
heredero del proceso de la adolescencia.
¢+ ldentidad y las identificaciones: Para el adolescente la busqueda de su identidad sera aprehendida de
dos formas: como una continuidad de blusqueda desde la edad temprana, y como un trabajo identificatorio que
dependeréa de la calidad de los objetos mediadores. Las dificultades en los procesos de identificacion pueden
desembocar en trastornos de identidad y cuadros psicopatolégicos (Erikson, 1972; citado por Marcelli y
Braconnier, 1986).
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¢ El grupo como transicién y base de identificaciones: La necesidad de los adolescentes de estar en
grupos responderia a una motivacion intrapsiquica, la revelacion del Ideal del yo y que los pares son
mediadores de identificaciones. Pero también el grupo sera utilizado para hacer la sintomatologia de la
adolescencia en potencia; exteriorizacién de conductas, omnipotencia y disminucién de angustias (Winnicott,

1975, y Meltzer, 1977; citado por Marcelli y Braconnier, 1986).

EACTORES BIOPSICOLOGICOS Y DEL DESARROLLO COGNITIVO

Desde una perspectiva biolégica, la pubertad (9-12 afios) implica la maduracién sexual; que
comprende alcanzar el estado de fertilidad, el estiron del adolescente y el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios (pilosidad, aumento del volumen de los 6rganos sexuales, acné, etc.). En la pubertad aumenta la
liberacion hormonal (desde el hipotdlamo) por parte de la glandula pituitaria anterior, que produce el
crecimiento corporal al actuar sobre huesos y tejidos. Ademas se libera la hormona ganotrépica y la
adenocorticotropica que provocaran la liberacion, por parte de las génadas y de la corteza adrenal (regula la
glucosa y la sal en la sangre, y libera esteroides sexuales), de las hormonas gonadales y adrenales encargadas
de la maduracion de los genitales y del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (Pinel, 2001).

Teniendo en cuenta la maduracién sexual normal en la pubertad, en los varones son mas elevados los
niveles de andrégenos (principalmente tetosterona), mientras en las mujeres son mas altos los niveles de
estrégenos (Pinel, 2001).

Todos los cambios antes mencionados, que se originan en el sistema enddécrino, encuentran su
manifestacion en diferentes conductas frecuentes en los adolescentes, como: los cambios de humor, un
aumento en la intensidad de las emociones (romances y toma de riesgos) y la necesidad de dormir mas horas
que los adultos. R. Dahl y E. Shirtcliff (2005; citados por Beatty y Chalk, 2006), se ocuparon de investigar los
cambios en el desarrollo y en la maduracion cerebral; destacando que la maduracidon cognitiva tipica ocurre de
manera mas lenta e independiente al desarrollo sexual (mas relacionado con la pubertad). Como consecuencia
de esto, la maduracidn sexual se alcanza a los doce o trece afios y la maduracién cognitiva a los veinte afios. La
capacidad de los adolescentes para la ldgica, el razonamiento, y la planificacion; continian desarrollandose
como las capacidades para resolver problemas y capacidades para entender las consecuencias a largo plazo de
sus comportamientos. La flexibilidad y la rapidez de las conexiones neuronales que gobiernan estas y otras
funciones; se ven influenciadas por lo genético, la experiencia, el contexto social, y el aprendizaje de
emociones. Este proceso biolégico combinado con un desarrollo cognitivo incompleto y los modelos deficitarios
presentados por el ambiente en el cual el adolescente vive, hacen al joven vulnerable en lo emocional y
dificultan su comportamiento (ejemplo: depresiones y ansiedad social); podrian influir en la regulacion del
apetito, variaciones en la motivaciéon (ejemplo: abuso de sustancias, y desordenes alimenticios), y en la
impulsividad (ejemplo: comportamientos antisociales y exceso de riesgos).

Ademas el desarrollo neuronal toma lugar en un contexto, influenciado por un entorno social y por sus
propias opciones y preferencias, como consecuencias de sus decisiones. Algunos dictados genéticos como el
temperamento y particulares predisposiciones fisicas y caracteristicas mentales, afectan la vida diaria (Spear,
2000).

Nuevos estudios se focalizan en la interaccion de los modelos neuro-comportamentales y los contextos
sociales que afectan el desarrollo de los adolescentes. E. Shirtcliff (2005, citado por Beatty y Chalk, 2006)
ofrece algunas ideas sobre lo neuroendocrino en el desarrollo puberal. Piensa que lo endocrino influye en el
desarrollo normal como regulador de desérdenes, ya que las hormonas identifican areas de vulnerabilidad o
predisponen biolégicamente. La autora explica que las hormonas funcionan de modo diferente y en mayor
medida en los adolescentes, que en los adultos; y sus conexiones y niveles no afectan tan directamente el
comportamiento en la adultez.

Se mencionan tres perspectivas (Beatty y Chalk, 2006) sobre “lo endocrino y lo comportamental”. La

primera seria que el circulo hormonal se corresponde directamente con los circulos de cambios de humor y
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otros comportamientos. Un dato importante recientemente observado es que algunas hormonas son muy
activas desde la vida del nifio; hasta en el Utero y en los dos primeros afios de vida. Durante la infancia hay un
largo control inhibitorio, y el sistema endocrino emerge en la pubertad. La idea de base es que ciertas
hormonas impulsarian un desarrollo endocrino en aumento, y potencial desequilibrio; con consecuencias a largo
o corto plazo en el comportamiento. Haciendo alusién a esto, se plantea el ejemplo de los adolescentes son
mas sensitivos cuando las fluctuaciones hormonales son mayores porque sus cuerpos estan en el proceso de
ajustar la reactivacion de un gran namero de hormonas. Estas son mas abruptas e irregulares que en los
adultos. Una segunda perspectiva seria el modelo biosocial que se focaliza en la interaccién de los niveles
hormonales y los contextos sociales; basados en los datos de que las buenas relaciones con los padres
parecerian proteger a los adolescentes de los potenciales efectos dafinos, de los bajos o altos niveles de
testosterona. Una tercera vision seria que las hormonas son las responsables del desarrollo de los caracteres
secundarios, y esto afecta la imagen del cuerpo, las relaciones sociales, el humor y otras areas de fluctuaciones
en la vida. Algunas intervenciones refieren que los contextos sociales, el incremento social de soporte y la
disminucion en el nivel de estrés en el ambiente de un individuo; afectan las funciones de ciertas influencias
hormonales. Por ejemplo: altos niveles de testosterona podrian contribuir al liderazgo y dominancia social en un
contexto, y llevar a conductas de riesgo en otro contexto. La presencia o ausencia de soporte parental influye
en la regulacién de la impulsibilidad, el autocontrol, y las sefiales emocionales.

Siguiendo los aportes de L. Spear (2000), la corteza prefrontal y el I6bulo limbico son regiones del
cerebro que en la adolescencia atraviesan una variedad de alteraciones, incluyendo un aparente cambio en el
balance entre el sistema dopaminérgico mesocortical y lo mesolimbico. Se desarrollan cambios en esta region
sensitiva y estresora o de tensiones, que serian criticos para la atribucién de un incentivo para las drogas y otro
tipo de estimulantes. La tesis principal de la autora consiste en que algunos cambios en el cerebro especificos
de la edad y del comportamiento de los adolescentes, contribuirian a la propension al uso de drogas. Es
caracteristico de la edad que se incrementen la toma de riesgos; quiza menos promovida en la pubertad, que
en la adolescencia. Las alteraciones neuronales de los adolescentes generan particulares estrategias de
comportamiento; que ademas no estan determinadas. Esto predispondria a los adolescentes a iniciarse en el
uso del alcohol y de otras drogas, mas que en cualquier otra edad.

Valiosos resultados se han obtenido en experimentos con ratas y primates sobre el funcionamiento
cerebral del periodo de la adolescencia. La validez de trasladar los modelos de investigacidn con animales, se
utiliza teniendo en cuenta la literatura (historia, sintomatologia corporal, y caracteristicas neuronales y
hormonales) y la complejidad de adaptar los modelos animales a la psicopatologia humana (Spear, 2000).

Se sugiere que la percepcion y la incidencia estresante de determinados eventos, es mayor en la
adolescencia, que en la nifiez y adultez. Los adolescentes presentan mayor presidon sanguinea, variaciones
cardiacas e incrementos de noradrenalina cuando responden procesos de pruebas en los laboratorios. Se
supone que si una persona es expuesta a situaciones estresantes, esto induciria a la activacion del sistema
hipotalamo-pituitaria-adrenal que aumentaria la sensibilidad; lo que podria generar también reacciones
antisociales y agresivas. La activacion de este sistema tiene una retroalimentacién negativa con la estimulacion
de receptores de glucocorticoides como los del hipotalamo; que propensa a la activacion del sistema
hipotalamo-pituitaria-adrenal. Aparentemente el uso de drogas aumentaria el nivel de corticosterona en la
sangre, lo que disminuiria los niveles de tensién corporal y psiquica (Spear, 2000).

Por definicién el periodo de transicion de la adolescencia es desequilibrante y disruptiva, y estéa repleta
de oportunidades para el crecimiento y el peligro. La participacion en la delincuencia aparece como algo normal
en la adolescencia. La toma de riesgos aumenta la mortalidad adolescente por homicidios, suicidios y
accidentes (85%). Otros riesgos incluyen ir preso, embarazos no deseados, contagio de SIDA, y el uso de
drogas y alcohol. Los adolescentes que toman riesgos creen ser mas aceptados por sus pares y ven esto como

algo divertido, y se piensan que bajo los efectos de las drogas tienen mas competencias sociales (Spear, 2000).

17



TRABAJO FINAL DE GRADUACION Universidad Empresarial Siglo 21
Maria Lucrecia Pifieiro

CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

La busqueda de riesgos, emociones y desafios con un cierto grado de autorregulacién; es una
caracteristica de los adolescentes como intentos de expandir y consolidar el self (Lichtenberg, 1982). Las
conductas de riesgo cumplen un papel positivo muy importante en el transito de la adolescencia a la etapa
adulta, en la medida que pueden ser funcionales para: lograr la autonomia de los padres, permitir cuestionar
normas y valores vigentes, aprender a afrontar situaciones de ansiedad y frustracion, lograr la estructuracion
del self, y afirmar y consolidar el proceso de maduracion. Pero es necesario discriminar cuando una conducta de
riesgo pone en peligro la salud o la vida del adolescente, y cuando afecta la integridad o ponen en juego la vida
los otros. Los adolescentes se pueden exponer a perjuicios graves para su salud como el alcoholismo, la
drogadiccioén, los accidentes, la delincuencia, la violencia, la anorexia y bulimia, el embarazo adolescente, las
enfermedades de transmisiéon sexual, etc. (Gémez de Giraudo, 2000).

S. Anderson y Colab. (1998; citado por Spear, 2000), distinguen la toma de riesgos reactiva de la
activa; la cual implicaria el desarrollo en la experimentacion de una adaptacidon positiva, éxitos y nuevas
fuentes de recursos. Los individuos a veces se engafian pensando que en la toma de riesgos obtienen cosas
positivas, porque les produce sensaciones de novedad, completud e intensidad de experiencia. Se supone que
la méas frecuente razén para iniciarse en el uso de drogas es la curiosidad o la necesidad de buscar una
experiencia nueva y diferente. Los riesgos parecen necesarios para mantener “a raya” la adrenalina.

En la adolescencia aumenta la fuerza, la velocidad, el tiempo de reacciéon, se ponen a prueba las
resistencias al frio y al calor, y la capacidad de recuperarse de las heridas. Resulta dificil controlar el
comportamiento y las emociones que ponen a los adolescentes en un camino de alto riesgo entre los
accidentes, el suicidio, homicidio, depresiéon, abuso de sustancias, desordenes alimentarios, violencia,
conductas sexuales de riesgo; como primeras causas de heridas, enfermedades y de muerte en la gente joven.
“Agregarle riesgo a la vida” depende de una compleja interacciéon de multiples influencias. La combinacion de
capacidades incompletas para tomar decisiones, la impulsibilidad y la inestabilidad emocional; resulta una
conjunciéon peligrosa en un contexto cultural que estimula los comportamientos de riesgo y es fuente de riesgo
para los adolescentes. La mezcla de las vulnerabilidades mentales y un entorno social que no provee suficiente
soporte y proteccion, sera potencialmente dafiino para los jovenes (Beatty y Chalk, 2006).

El abuso de sustancia es una de las fuentes de riesgo para los adolescentes. L. Chassin (2006; citado
por Beatty y Chalk, 2006) platea caracteristicas claves de estos sujetos, como: sensibilidad incrementada con
recompensas inmediatas, la focalizacibn en recompensas sociales, la inmadurez inhibitoria y para la
autorregulacion, el aumento de los riesgos y la busqueda de sensaciones, y la dificultad de regular el humor.
Ademas L. Chassin agrega, que los adolescentes son independientes del control parental y se exponen a
variedades de tensiones; incluyendo un dormir insuficiente, dietas pobres y tensiones sociales. La sustancia
usada es funcional, y dependiendo de la motivacion del adolescente, provoca sensaciones de calma ante
algunas experiencias tensionantes.

L. Chassin describe un espiral social de experimentacion asociada a los grupos y que comenzaria en la
escuela. Los datos sugieren que en la adolescencia la sensibilidad de los efectos a las sustancias es menor que
en otras etapas de la vida. La historia y los procesos familiares son factores protectivos o de riesgo (relaciones
disfuncionales, disturbios, y violencia).

Las tres causas de mortalidad en los adolescentes debido a suicidios, accidentes, y homicidios estan
altamente relacionadas con el abuso de sustancias (Beatty y Chalk, 2006).

Se piensa que los adolescentes que optan por conductas de riesgo lo harian como una caracteristica
evolutiva propia de este periodo (egocentrismo y fantasean con "historias personales omnipotentes™ anulando
su vulnerabilidad), y por la existencia de ciertos rasgos de personalidad (necesidad de aventura, poco control
de sus impulsos y grandes montos de energia). Habria una necesidad de exposicion constante a conductas de
riesgo y el grado de las mismas, podria deberse a: la historia personal del sujeto y tendencias al paso al acto,
la percepcion subjetiva del impacto de las cosas que le toca vivir y capacidades cognitivas para el

afrontamiento, una carencia de redes de apoyo y bajo nivel de integracién yoica.
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Siguiendo a M. Casullo (1998; citado por Gomez de Giraudo, 2000) la diferencia operativa entre el
riesgo propio de la adolescencia y las conductas aberrantes estaria en que estos jovenes de la crénica policial
no estaban decidiendo con libertad sobre su vida, ajustando su conducta al principio de realidad, adaptandose
activamente (con sus acciones), al contexto sociocultural ni convencidos a nivel consciente, que lo que hacian
era congruente con su sistema de creencias o valores. Es decir que desde lo individual y subjetivo, serian
respuestas emergentes ligadas a trastornos de personalidad relacionados con baja autoestima, sentimientos de
tristeza, soledad, aislamiento, e impulsividad que, sumados a esa conducta de riesgo habitual en la
adolescencia; configuran un patrén de respuesta patoldgico.

Muchas veces las sustancias adictivas provocan en las personas distorsiones sensoperceptivas que
perturban el sentido de si mismo, y crean la ilusion de expansion del self con modificaciones en el esquema
corporal. Los adolescentes estarian alentados por el desafio personal de consumir algo prohibido. Por esto, las
funciones yoicas y la relacién con el ambiente se vuelve riesgosa, alternando mecanismos contrafébicos y

proyecciones (Gémez de Giraudo, 2000).

EL ADOLESCENTE CON PROBLEMAS DE ADICCION

J. Shedler y J. Block (1990; citados por Spear, 2000) sugieren que el uso ocasional de drogas durante
la adolescencia seria una expresion de un desarrollo de apropiacién experimental; como lo es la bldsqueda de
sensaciones y novedad. Pero la dependencia a las drogas, al alcohol y los cigarrillos, se desarrolla rapidamente.
La mayoria de los adolescentes que abusan de las sustancias son policonsumidores, y esto contribuye a una
variedad de efectos adversos. La edad y el nivel social se asocian a la variedad de acceso a las drogas y la
sensibilidad a las mismas.

La utilizacién temprana edad de drogas posibilitaria llegar a situaciones de abuso. Asi también como la
cronificacion del uso se vincularia a problemas y comportamientos ilegales, e incrementaria la toma de
conductas de riesgo y comportamientos agresivos (Spear, 2000).

Habria un numero considerable de potenciales fuentes de estrés en la adolescencia, como cambios
puberales, cambios ambientales-sociales, desarrollos emocionales, y movimientos de independencia. Es una
época de tormenta y tensiones, y momento para negociar. Esto podria contribuir ontogenéticamente en la
produccién de cuadros psicopatoldgicos (en el caso de la depresion y la esquizofrenia). Las mujeres parecen
mas vulnerables al estrés que los varones (Spaer, 2000).

Desde una perspectiva psicodinamica se piensa que las experiencias infantiles frustradoras, y en
especial las relacionadas con la carencia de continente y estabilidad; estructurarian un yo empobrecido y
desconfiado. Los objetos obligan a la organizacién mental patoldgica y no pueden estructurarse los precursores
del yo propiamente dicho (sobre la base de la espontaneidad y las experiencias con el mundo); porque ha
quedado paralizado sin poder desarrollar un si mismo. En su lugar, se genera un falso self, con identificaciones
alienantes. Cuando se repiten las situaciones traumaticas, se canalizan por un sadismo primario en forma de
relaciones sadomasoquistas con los objetos internalizados; empobreciendo el crecimiento yoico. En la
adolescencia estos conflictos se reactualizan y se juegan en una busqueda por la propia identidad (Fernandez
Moujan, 1986).

Como un rasgo comun de los usuarios de sustancias psicoactivas, se podria mencionar que la
automedicaciébn y/o droga sirve como apoyatura para sostener una identidad precaria. Ademas, es
caracteristico de los adictos, un sentimiento de resentimiento que puede estructurar rasgos caracteropaticos
manifestados por una disposicion afectiva que lleva al individuo a revivir ofensas y reaccionar de manera hostil,
como consecuencia de experiencias tempranas y/o carencias. El resentimiento se vivencia como abandono o
falla en la provision de amor; y esto le generaria dolor. Existe una natural indefensidon ante el fracaso de la
omnipotencia primitiva, lo que provoca la continua descarga; pues a mayor conflicto se aumenta el peligro de
abandono. Se supone que estaria enquistada la necesidad de carifio y proteccién, y surgiria la necesidad de

venganza; que dificulta la posibilidad del desarrollo de la afectividad y de las relaciones de objeto. Por la herida
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narcisista provocada, se constituiria un yo megalomaniaco reactivo (proétesis débil e insuficiente, con
primitivismo oral) con sentimientos de inferioridad subyacentes. De las identificaciones introyectivas
patoldgicas; en donde el resentimiento pasa a ser una forma de revivir ofensas para la estructura
caracteropatica, se genera una vulnerabilidad de caracter. Se hipotetiza que este tipo de personas rechazarian
las injusticias, sentirian lastima por si mismos (como placer psiquico masoquista), y proyectarian en la realidad
las partes del yo identificados con los objetos malos. Se manejarian predominantemente con la creencia de que
han sufrido y se han privado, por lo que tienen derecho a que se los excuse de requerimientos y no se sometan
a ninguna necesidad que consideren desagradable; ya que son excepcionales y piensan seguir siéndolo
(Musacchio de Zan y Ortiz Fragola, 1996).

El precario desarrollo del si-mismo con una identidad pobre, obliga al yo a recurrir a vinculos
patdégenos introyectados. En la identificacion patolégica, se incorporan elementos que actian como presencia
invasora y exigente, obligando a una reestructuracién y sometimiento de las funciones elementales. En este
contexto, se plantea que la droga es una defensa contra la depresién anaclitica producto del abandono, y “ser
adicto” seria una identidad precaria o falso self para compensar la falla basica estructural. Las tendencias a la
dependencia oral, activan defensas contra los tipos mas primitivos de ansiedad relacionados con la dependencia

primaria (Musacchio de Zan y Ortiz Fragola, 1996).

Tratamiento de rehabilitacién en comunidad terapéutica urbana

La comunidad terapéutica es una modalidad de tratamiento residencial o un programa pautado con
horarios de asistencia, que tiene como finalidad central la rehabilitacion de sujetos adictos.

Los adolescentes que se inscriben a comunidades terapéuticas residenciales libres de drogas, son por
lo general jévenes con abuso severo de la sustancia y con la disfuncion de otros problemas serios en sus vidas
a causa de la droga. Se caracterizan por tener una personalidad con déficit concomitante en las habilidades
sociales, educativas, econdmicas y de supervivencia (De Leon,1986; citado por NIDA Research; 1995).
Considerando esta perspectiva global, se recomienda un acercamiento multidimensional para la rehabilitacion.

Los residentes adolescentes participan en la estructura de autoridad horizontal de la comunidad
terapéutica; compartiendo la responsabilidad de las actividades diarias. Sin embargo, no participan en la
estructura de autoridad vertical de la comunidad terapéutica; todas las actividades del personal son
supervisadas y ellos tienen el ultimo control sobre las decisiones (igualdad de la operacién) (NIDA Research,
1995).

Se podria decir que se asemeja en su estructuracién a una “gran familia” (supliria las funciones
parentales) con jerarquias, normas, actividades y responsabilidades a seguir en un clima respetuoso. Se genera
asi, un medio altamente estructurado a través de un sistema de presion artificialmente configurado, para que el
adicto “actie” su patologia frente a sus pares, y esto sirva para confrontar al sujeto con el mundo social y
desarrollar una genuina conciencia de enfermedad. Ademas, se pretende también lograr un ordenamiento
espacio-temporal, que funcione como cobertura ante lo pulsional (pertenencia y de protecciéon) y ofrecer
modelos identificatorios que plantean un proyecto personal y colectivo (Goti, 2000)

Comparando los adultos en tratamiento con los adolescentes; estos ultimos tienen menos implicacion
con los opidides, y periodos mas cortos de abuso de la droga (por su edad mas joven), aunque la iniciacién es
generalmente anterior que para los adultos y tienen mayor implicacién con marihuana y alcohol. La necesidad
de acomodar el tratamiento a las diferencias individuales y etarias; facilita la maduracion y tratar circunstancias
culturales y sociales (NIDA Research; 1995).

Con la participacion de la familia en el proceso terapéutico, se logré hacer mas corta la duracién de los
mismos para los adolescentes. El uso limitado de la presion del par, que se centra en influencias positivas en el
tratamiento, y fomentar la confianza en los comparfieros y sus experiencias de vida; serviria para entender

sobre lo personal y los comportamientos (NIDA Research; 1995).
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Desde una consideracion psicoanalitica, “la comunidad terapéutica con su estructura y dinamica
vendria a suplir rectificadoramente ciertas funciones parentales que se caracterizaron por su inadecuacién. La
falta de una presencia paterna valorada como tal por la familia y, particularmente por la mirada materna, suele
manifestarse en los hijos como desprecio por las normas que se cuestionaran por sentirlas como una limitacién
a la actuacion de los impulsos, esto es, a los que ellos suponen su libertad.” (H. Mayer, 1997, p.25).

La comunidad esta sectorizada en distintos grupos, desde los cuales se aprovecha el vinculo
transferencial para estimular la progresiva diferenciacion (proceso de cualificacién), que contrarresta la
tendencia-resistencia a la masificacion. Hasta el momento, esta modalidad terapéutica resulté ser un marco de
abordaje eficaz y util, que plantea generar una realidad viviente (similar a la vida misma) con un lenguaje
sencillo, concreto y directo. El grupo, es el gran espejo viviente que pone de manifiesto defensas, actuaciones,

soberbias y mascaras de autosuficiencia (Goti, 2000; Mayer, 1997).

LAS ETAPAS DEL TRATAMIENTO EN COMUNIDAD TERAPEUTICA

Por otra parte, existen tres grandes momentos en el pasaje por la comunidad terapéutica: la admision,
el tratamiento propiamente dicho, y la reinsercién social. La admisién, como periodo abarcaria desde el primer
contacto con el sujeto (como situacidon 6ptima con su familia en el caso de los menores) a la adaptaciéon del
mismo a las normas de la comunidad terapéutica. Se buscaria lograr cierta consistencia en la conducta a través
de la estabilizacion del consumo, el aprendizaje del rol de ayudar a otros; junto a otros rituales, valores y
normas para el funcionamiento en la comunidad. Se generan asi cambios importantes en todos los aspectos
exteriores, los cuales serian principalmente a nivel del lenguaje, las compafiias, conductas (tardanzas, gestos,
fugas, entres otras), y el aseo.

La etapa de tratamiento propiamente dicho, consistiria fundamentalmente en que el sujeto adicto se
enfrente consigo mismo; con todo lo doloroso que produce culpa, angustia, y desesperacion; entre otros
sentimientos (Goti, 2000). R. Zukerfeld (1999) supone que los pacientes se apoyarian entre ellos por
identificacion primaria o modelizacién; ya que sufren la misma probleméatica, se comprenderdan y no se
juzgaran. La idea general seria que el adolescente ascienda a situaciones de mayor responsabilidad y que se
vaya intensificando el contacto con el mundo exterior.

Por dltimo, la etapa de reinsercion comprenderia el momento en el cual el sujeto debe encarar el
mundo exterior (familia, trabajo, estudios, manejo del dinero, entre otros) y renegociar grados de autonomia.
Se caracteriza por ser una situacion de alta tensién emocional, de balance, y de despedidas. La mayoria de las
comunidades terapéuticas incluyen en esta etapa y posterior a la misma, sistemas de contencién y
asesoramiento a modo de una etapa seguimiento para los sujetos dados de alta (Goti, 2000). Esta ultima etapa
o servicio de postratamiento; resulta indispensable, y tiene el objetivo de facilitar la transiciéon del tratamiento
primario a mantener una forma de vida libre de drogas (idealmente) dentro de comunidad (méas grande) y con
responsabilidades sociales (De Leon 1990-1991; Hawkins y Catalano 1985; Leukefeld y Tims 1989; citados por
NIDA Research, 1995).

Se sugiere que la recuperacién implica mantener dos tareas basicas: aumentar la capacidad del
paciente de funcionar con eficacia en una comunidad mas grande, y ayudarlo a construir una red social que lo
apoye en una vida libre de drogas. A menudo, el proceso de postratamiento implica periodos de recaida; por lo
tanto, habria una necesidad de ocuparse de los procesos logrados en el tratamiento primario (De Leon 1990-
1991; Hawkins y Catalano 1985; Marlatt y George 1984; McAuliffe 1989; citados por NIDA Research, 1995).

Dos estudios realizados en Estados Unidos; el “Programa de divulgacion del abuso de la droga”
(Simpson 1979; citado por NIDA Research, 1995) y el “Estudio anticipado de resultado del tratamiento”
(Hubbard y otros., 1985; citados por NIDA Research, 1995), proporcionan cierta informacion de caracter
general sobre las recaidas de los adolescentes en la etapa de postratamiento. El riesgo mas grande de recaida

aparece durante los primeros seis a doce meses, después de terminado el tratamiento. La recaida del primer
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afo, se clasifica por tipo la droga del tratamiento previo de la dependencia; y se ha encontrado que el alcohol y
la marihuana son las drogas mas usuales en las recaidas (NIDA Research, 1995).

Por otra parte, el nUmero de recaidas indican que la abstinencia total puede ser un objetivo poco
realista; y desde una perspectiva de la investigacion, puede conducir a medidas de resultado de tratamiento
insensibles o poco veraces. Esto posiblemente estaria enmascarando el hecho de que los adolescentes son una
poblacién en constante riesgo (NIDA Research, 1995), y que la rehabilitacién no se vincula exclusivamente al

abandono del consumo.

MODALIDAD DE TRABAJO

A modo general se podria decir que la modalidad de trabajo se basa esencialmente, en sefialamientos
que tendrian la finalidad de coartar las actividades impulsivas y promover la canalizacién de los sentimientos.
Otro modo de intervencion frecuentemente utilizado seria la confrontacion, con el objetivo de mostrar al sujeto
aspectos de la realidad o caracteristicas de la situacion, que resultan contradictorios. Se cree importante
destacar que la interpretacién se usaria excepcionalmente para la disolucién de las transferencias negativas
fuertemente resistenciales. En general no se usa demasiado, pues material reprimido es pobre, las palabras
estan desvalorizadas, y la simbolizacién es escasa o esta inhibida (Mayer, 1997).

Como estrategia general el terapeuta deberia estimular al yo observador del paciente, para hacer
consciente lo disténico. El terapeuta tendria que comprender los sentimientos del paciente, mostrarse empatico,
y ofrecer una vision especular del paciente a favor de sus aspectos sanos y sin condenar los enfermos; para
fomentar la confianza y la transferencia positiva (Zukerfeld, 1992). “El terapeuta debe estimular en si mismo
una constante disociacion para devolver adecuadamente las proyecciones patolégicas, comprender y estudiar
con el paciente las situaciones traumaticas, intentar disminuir la maldad del objeto interno (sin transformarlo a
él en el malo), y auscultar permanentemente la contratransferencia adecuando el contenido para que el
paciente no se sienta atacado, abandonado, etc. El terapeuta debe de tener una robusta salud mental.” (A.
Musacchio de Zan y A. Ortiz Fragola, 1996, p. 146).

Por otra parte, la modalidad autogestiva ha tenido una importante influencia en el campo de la
psicosomatica, adicciones, trastornos de la alimentacion, y patologias fronterizas. La misma se caracteriza por
tres principios basicos: semejanza o identificaciones primarias, modelizacién o construccion del Ideal, y
confrontaciéon o percepcién de la realidad. La homogeneidad se genera por semejanza (narcisista), y surgen
alianzas fraternas en una trama de yo grupal; con el fin de desarrollar los recursos yoicos de los integrantes. En
cuanto a la modelizacién ocurre cuando el propio grupo (en el marco de un compromiso emocional),
considerando las normas, construyen un modelo o ideal en una condicion humana béasica de solidaridad
(semejanza, esperanza y confianza). La confrontacion supone la puesta a prueba las subjetividades con relacién
al mecanismo de percepcidon-desmentida. De esta manera, se evidencia el grado de tolerancia a la frustracion
frente a lo traumatico y las reacciones individuales y grupales (Zukerfeld y Zukerfeld Zonis, 1999).

R. Zukerfeld (1992) considera que las patologias graves son las mas beneficiadas por la autogestion,
porque necesitan continentes estables, desculpavilizadores, generadores de esperanza y nho regresivos. Se
trataria de un protagonismo escalonado en la constitucion de aquel continente; en la oscilacion de la
dependencia y la independencia.

Algunos autores como R. Zukerfeld (1992), se ocuparon de identificar criterios generales que
dificultarian el nivel de analizabilidad de determinados sujetos adictos, como: la carencia de egodistonia, la
dificultad para ser sinceros, que la capacidad de simbolizacién esta afectada, y el poco grado de compromiso
con el tratamiento. Otros aspectos que podrian dificultar el tratamiento de los pacientes adictos, es que el
residente tipico del programa de comunidad terapéutica tiene problemas mas severos, concurrentes en el
ambito de la salud mental y mas envolvimiento criminal; que el sujeto que responde a otros tipos de
tratamiento para la adiccion (NIDA, 1998). Ademas, el sujeto adicto es muy dificil de tratar solamente con

psicoandlisis y estarian desaconsejadas las terapias individuales; ya que las mismas privilegian la accion, el
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adicto no tolera los limites, tiene baja la autoestima, gran rencor y culpa (Musacchio de Zan y Ortiz Fragola,
1996).

SOBRE LA TERMINACION DEL TRATAMIENTO

Tanto el paciente como el equipo terapéutico y los demas miembros de la instituciéon, deben afrontar el
duelo ocasionado por la finalizacion del vinculo terapéutico. Las capacidades para enfrentar adecuadamente el
duelo, seran condiciéon fundamental para un eficaz manejo técnico de la situacion. Ademas, debe tener en
cuenta que un sujeto con un yo relativamente fuerte para tolerar las frustraciones, y que el paciente viva la
finalizacion del tratamiento como una oportunidad de poner en practica lo aprendido; serian indicadores de una
mejor aceptacion de la separacion (Braier, 1999).

Se supone que la separacién de la instituciéon afectara al paciente con una intensidad variable
dependiendo de la estructura de personalidad que presente. E. Braier (1999) refiere que la terminacion
repercute  mas en quienes establecen vinculos de -caracteristicas simbidticas, regresivas y altamente
dependientes; asi como en aquellos cuya dependencia ha sido fomentada durante el tratamiento. En ocasiones
pueden aparecer intensas ansiedades y llegar a movilizarse incluso el temor a la muerte o a la locura. El autor
destaca que seria interesante ver cudl es el destino de la transferencia en aquellos pacientes que por diferentes
motivos no toleran suficientemente la separacion. Esto se manifiesta de distintas maneras, como: el
afloramiento de nuevos conflictos, retrocesos y empeoramientos, hostilidad transferencial, acting out, defensas
maniacas, y reaccion terapéutica negativa. La aparicion de nuevos conflictos podria vincularse al deseo del
paciente de permanecer ligado a la institucién. Los retrocesos y empeoramientos, que se observan con mayor
asiduidad en las etapas terminales, serian un intento de evitar la separacién y obtener beneficios secundarias a
través de recaidas. La hostilidad transferencial estaria relacionada con la vivencia del paciente que la
separacion es un abandono por parte del terapeuta. La tendencia al acting out ante el incremento de la
ansiedad debe ser evitada; como asi también una reaccién terapéutica negativa, que implicaria el abandono
brusco del tratamiento por parte del paciente (se supone que el paciente abandonaria para no sentir el
abandono del terapeuta) (Braier, 1999).

Algunos autores destacan que la separacion repercute mas en el terapeuta que el paciente (Ferrari y
Marticorena, 1968; citados por Braier, 1999). Supuestamente, el/los terapeuta/s se resistirian a reconocer los
progresos del paciente, por no querer renunciar a las satisfacciones simbidticas y por las propias incapacidades

de realizar duelos.

Psicopatologias asociadas a adicciones en la adolescencia

La droga y el abuso se relacionan con desé6rdenes mentales; de por lo menos dos maneras. Primero, su
existencia y predominio requieren un agente externo (la droga), y varian segun la disponibilidad y la potencia
del entorno. En segundo lugar, los desérdenes del abuso de drogas implican una persona dispuesta (el
abusador); activo participante en la generacion de estos desérdenes. Si los individuos no eligieran injerir estas
sustancias o las drogas no estuvieran disponibles, no habria desorden. Sin embargo, muchas drogas estan
extensamente disponibles para los adolescentes y la mayoria de los adolescentes estan dispuestos a injerir por
lo menos alguna de estas. En los desérdenes de abuso de drogas, los adolescentes no son un grupo homogéneo
de sindromes; las ramificaciones de tratar tales desérdenes deben considerar las actitudes, comportamientos, y
que ocurre en las relaciones sociales dentro de las cuales el joven se droga (Newcomb y Bentler, 1989; citados
NIDA Research, 1995).

El consumo de sustancias puede darse en cualquier estructura de personalidad, y se considera que las

psicopatologias se estructuran basandose en el predominio defensivo que aparece frente al complejo de
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castracion o el horror a la diferencia. En las adicciones, se utilizan predominantemente, los mecanismos de
desmentida (de la propia muerte) y la escision; los cuales son caracteristicos de las patologias narcisistas de
fijacion oral sadica (Tulian, 2004).

Como ya se menciond, varios autores han hablado de personalidades pre-mérbidas frecuentes en los
sujetos adictos, como estructuras caracteropaticas con un alto grado de resentimiento (Musacchio de Zan y
Ortiz Fragola, 1996), y personalidades borderline (Fernandez Moujan, 1986). También se ha hablado de la
adiccion como sintoma (Mayer, 1997) posible en cualquier estructura. Otros autores suponen la existencia de
un sindrome de desviacidn, que caracterizaria en general a los adolescentes que se drogan; como desvio que se
manifiesta en el comportamiento. Esto se denota en los programas de tratamiento como desorden antisocial la
personalidad; con una marcada agresividad y presencia de conductas impulsivas y bajo control familiar; que
seria mas frecuente en el sexo masculino (Newcomb y Bentler, 1989; citados NIDA Research, 1995).

Las adicciones se ubican dentro de las patologias graves; las cuales se caracterizan por: situaciones de
carencia o exceso de vinculo materno, déficit de las funciones yoicas a nivel del pensamiento y del control de
los impulsos, y defectos en la constitucion de la identidad y el uso de mecanismos como la desmentida
(Zukerfeld, 1992). Otros autores como J. Mc Dougall (1978), sefialan que los mecanismos primarios en las
relaciones adictivas son la escision y la identificacion proyectiva. Ademas, existiria una ambivalencia
fundamental hacia el objeto y sentimiento de incapacidad para tolerar las tensiones emocionales, como cualidad
evasiva de ser uno con los aspectos ideales del objeto; y desconfiar y protegerse de él.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que el sentimiento depresivo durante la adolescencia es el
fondo comdn que impregna todas las manifestaciones emocionales y conductuales; debido a los duelos que los
adolescentes tienen que afrontar (Fernandez Moujan, 1986). En el caso de los sujetos adictos, este sentimiento
estaria intensificado por sensaciones de vacio en la identidad y vivencias de abandono (Mc Dougall, 1987).

A continuacion, se exponen los cuadros psicopatologicos asociados a adicciones en adolescentes,
teniendo en cuenta los aportes de O. Fernandez Moujan (1986) y D. Marcelli y A. Braconnier (1986). Las
descripciones de estos autores servirdn como esquema tedrico para hipotetizar sobre los rasgos de
personalidad presentes en el sujeto en tratamiento. Por otra parte, se quiere destacar que la nomenclatura a
exponer se seleccion6 por su clara distincion entre las estructuras, porque se refiere a la etapa evolutiva en

estudio, y ya que continla vigente su clasificacion.

NEUROSIS

0. Fernandez Moujan (1986) plantea la existencia de “neurosis tipicas” en la adolescencia; fébica para
los varones y con el periodo preferencial psicopatolégica en la pubertad, y en las mujeres la histeria de
conversion a los quince afios. Cuando éstas fracasan, surgen las “neurosis atipicas”, con un incremento de la
agresion que debe ser controlada; los varones lo realizan mediante la anulacién (neurosis obsesiva), y las
mujeres por mecanismos narcisistas (neurosis depresiva).

Las neurosis son emergentes de la crisis por la identidad. El duelo basico de la adolescencia consiste
en separase de la identidad infantil; lo que pone en movimiento un monto de ansiedad; que dependera de
cémo fueron incorporadas las identificaciones méas tempranas (Fernandez Moujan, 1986).

Segin D. Marcelli y A. Braconnier (1986), mas que en cualquier otra edad de la vida, en la
adolescencia es débil el lazo entre la conducta sintomatica y la estructura psiquica, y su sobreestimacion debe
ser prudente en el establecimiento de un diagndstico estructural. Es mas util distinguir en la adolescencia los
reajustes neuroticos (aspecto temporal, sin prejuzgar su futuro en término estructural) mas frecuentes, de los
casos de neurosis aparente constituida. Las neurosis monosintomaticas graves en la adolescencia tienen un
destino mucho mas abierto, como descompensaciones de indole psicético. Las obsesiones-compulsiones graves

en la adolescencia evolucionan hacia estados esquizofrénicos.
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A modo general, tres aspectos se consideran importantes para valorar los sintomas frecuentes en la
adolescencia: fijeza de los mismos, la intensidad de la angustia ante el fracaso del sintoma, y los trastornos de

caracter que acompafan a toda neurosis (Marcelli y Braconnier, 1986).

Histeria de conversién

La angustia surge ante el temor al objeto rechazado internalizado y temor a perder el objeto aceptado
externalizado (Fairbairn, 1962; citado por Fernandez Moujan, 1986). Aparecen las técnicas de la seduccién al
objeto aceptado para compensar el objeto rechazado; pero cuando esto fracasa y tras seducir tienen que volver
a rechazar porque el cuerpo esta cargado con significado negativo, tienen que recurrir al sintoma; dando asi
por tierra al intento de autonomia.

El sintoma histérico tipico es la conversion (otros son: paroxismos, trastornos viscerales y trastornos
del caracter), y representaria a nivel simbdlico la conflictiva edipica no resuelta; que disocia en las
representaciones mentales, la aceptacion de la “castracién” y utiliza al cuerpo como area de expresiéon de dicha
castracion (forma patoldgica de resolver la conflictiva). La zona conversiva es simultaneamente lo anhelado (el
pene paterno) y lo doloroso o molesto (castracion). La seduccién, pero sin objetos concretos, expone a
situaciones angustiosas, y en consecuencia, surgen técnicas para equilibrar: superficialidad, teatralidad,
exageracion, exhibicionismo y suefios diurnos (Fernandez Moujan, 1986). Otros autores agregan que los tres
aspectos fundamentales del “caracter” histérico son: la sugestibilidad (psicoplasticidad), la mitomania
(comedias, fabulaciones y mentiras con las que falsifica sus relaciones con los demas), y las alteraciones
sexuales (insatisfaccion) (Ey, Bernard, y Brisset, 1978).

En general se podria decir que la neurosis histérica tiene un lenguaje, un rico mundo imaginativo, y
mecanismos que terminaria por una parte de su personalidad (no es una seudoidentidad o caracteropatia). Es
rara una histeria pura, ya que siempre tiene rasgos de una neurosis de angustia. O. Fernandez Moujan (1986)
supone que lo que denuncia una neurosis histérica en la mujer es una mala identidad sexual a raiz de un nuevo
fracaso de la conflictiva edipica. La etapa del desarrollo psicosexual de fijacion de este cuadro, es genital (en el
mejor de los casos) o falica.

En cuanto al diagnoéstico, el autor antes mencionado refiere, que las neurosis histéricas en la
adolescencia avancen hacia una melancolia, exagerando los rasgos caracteropaticos propios de la histeria para
compensarla. En otros casos la histeria comenz6 con sus sintomas y rasgos caracteropaticos a raiz del monto
de sadismo (envidia, celos y venganza) subyacente desde las experiencias tempranas (nucleo psicético). Las
sefiales de mala evoluciéon del diagnéstico, estarian relacionadas con el ambiente edipico, el monto de agresiéon
exagerado y la conflictiva edipica fijada a etapas muy tempranas (rasgos orales y anales). Por otra parte, la
neurosis histérica en los hombres es mucho menos frecuente, y cuando aparece es mucho mas grave su
prondstico y mas perturbadores sus sintomas. La angustia libre es mas intensa que en la mujer; ya que tendria
un origen homosexual, que no se asimila por medio de los sintomas histéricos. Otro aspecto caracteristico es el
componente agresivo de la histeria masculina, muy presente como intento compensatorio de las grandes
tendencias pasivas que existen profundamente. Se hipotetiza que estos puberes suelen devenir, al revés que

las mujeres (melancolizantes) en paranoides o psicépatas (Fernandez Moujan, 1986).

Neurosis fébica

La angustia se da por temor a la separacion del objeto externalizado y el temor al encierro con el
objeto también externalizado (Fairbain, 1962 citado por Fernandez Moujan, 1986). La técnica fundamental es
evitar los objetos que exponen al aislamiento y al encierro; pero cuando esto fracasa porque al proyectar lo
peligroso y dafiino se sienten solos y amenazados por la reintroyecciéon, buscan un acompafante (fracasaria asi
su busqueda de autonomia).

Se pueden clasificar dos grandes grupos de fobias: las de origen falico donde la angustia surge de un
deseo edipico positivo, y las de origen anal (tendencia erética a someterse al padre) donde la angustia surge de

un deseo edipico negativo. En la pubertad es frecuente encontrar fobias de origen falico, méas bien puras y que
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pueden estar acomparfadas por inhibiciones secundarias. Las fobias de origen anal, generalmente no son puras,
y suelen estar acompafadas de histeria o de mucha angustia (Fernandez Moujan, 1986).

Los mecanismos defensivos basicos son: sustitucion, proyeccion, la evitacion, el desplazamiento, y el
control; buscando poner a los “objetos” afuera para discriminarse, y poder luego evitar y controlar la situacién
de manera que no se repita la situacion fobigena (angustiante). El control del objeto puede tener dos formas:
sometiendo o control del objeto acompafiante, o sometiéndose (inhibicion con o sin renuncia de la actividad).
La neurosis fébica se maneja fundamentalmente en el mundo externo y lejos del cuerpo, donde luego de
reprimir el objeto ligado a las amenazas de castraciéon por los deseos e impulsos, el yo sustituye dicho objeto
por otro que no traiga ambivalencia y luego lo visualiza afuera por proyecciéon. Cuando esto resulta insuficiente
para controlar la angustia, es necesario desplazar objetos cada vez mas alejados y que sea posible evitar
(Fernandez Moujan, 1986).

Los tabues (lo temido y evitado) tienen en general formas bésicas: miedo al espacio, miedo al
encierro, miedo al contacto, miedo a los procesos internos, y miedos a los animales y cosas. Cada una de las
fobias denuncia el lugar del objeto castrador; pero también se puede detectar dénde esta el objeto
tranquilizador que funcionaria como acompafiante (Fernandez Moujan, 1986).

Para O. Fernandez Moujan (1986), el sefialamiento de lo patoldgico de la fobia, es que la autonomia
solo tenga salida necesitando pasiva o0 activamente un tercero; que terminaria por quitarla. La angustia fébica
siempre tiene un caracter desorganizador respecto al yo, como amenaza concreta a la integridad de la
identidad (castracién o desintegraciéon). Un prondstico favorable estaria vinculado a fobias con caracteristicas
falicas de rivalidad o equivalentes a ésta (ser atacado, viajar, ser violado, espacios abiertos, oscuridad). Suele
empeorar el pronéstico de este tipo de neurosis con la edad, ya que después de los quince afos la identidad
sexual se supone lograda, junto a la capacidad de pensar menos concretamente. Ademas es negativo el
prondstico cuando la fobia es de origen el anal (sometimiento) y la carga sadica intensa incrementa la culpa y
la formacion de estructuras psicopaticas, o bien provoca reactivamente estructuras obsesivas. La asociacion con
la neurosis de angustia contribuye también a empeorar el prondéstico, porque denuncia el fracaso de las
defensas y el transito a formas mas regresivas de estructuracion. Otra forma de evolucién, son las
caracteropatias fobicas graves, que generalmente encubren o un conflicto homosexual o un nucleo psicotico.
También las fobias impulsivas suelen tener un componente homosexual.

En sintesis, se podrian diferenciar tres grandes grupos de fobias por sus caracteristicas y pronésticos:
histéricas, obsesivas y paranoides. Los elementos pregenitales contribuyen siempre a la formacion de las fobias
(miedos a ser mordidos, a las comidas, la suciedad, etcétera); pero la gravedad estaria indicada por la
modalidad: como fobias monosintomaticas, fijas y de conviccion. En los varones los temores no son bien
tolerados culturalmente; y en la mujer al recibir un doble mensaje “se auténomo dependiendo de mi”, la
histeria fobica pasa generalmente desapercibida y consultan ya con fobias graves impulsivas, obsesivas o
paranoides. En general el mal pronéstico de la fobia se vincularia a que la situacion u objeto fobigeno solo sea
evitable mediante la inhibicion, se acompafe de rasgos obsesivos que indican la presencia del componente
sadico-anal, la intensidad de los sintomas y la poca posibilidad de modificarla a través del ambiente (Fernandez
Moujan, 1986).

Neurosis obsesiva

La angustia surge por temor al vaciamiento por expulsién de los objetos internalizados y temor al
estallamiento por contener objetos internalizados (Fairbain, 1962 citado por Fernandez Moujan, 1986). La
técnica fundamental seria controlar (que estimula ademas la desexualizacion del pensamiento y retiene “los
buenos” objetos) para no expulsar y anular para no estallar. Pero cuando esto fracasa por la marcada
erotizacion de las técnicas anales que se convierte en un placer en si (componente magico), la angustia
permanece, pues el mecanismo se a convertido en sadomasoquista so6lo controlable mediante sintomas
neuréticos (Fernandez Moujan, 1986). Los mecanismos de defensa usuales en este cuadro, son: la formacién

reactiva, la anulacioén, y el aislamiento.
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En la neurosis obsesiva el objeto “bueno” y “malo” son contenidos internos que se controlan para
compensar los objetos rechazados (motivadores de angustia) por medio de cierta omnipotencia de los actos
(rituales) y las ideas. Esta neurosis, segun O. Fernandez Moujan (1986), aparece como estructura tipica
masculina para el control de la angustia surgida ante el conflicto dependencia-independencia. Los rasgos
obsesivos y sintomas aislados son comunes en cualquier adolescente puber (por el erotismo y sadismo anal de
las pulsiones), pero se estructuran en neurosis cuando el monto de estas pulsiones se suman las malas
experiencias infantiles. Esto da lugar a la regresion y al manejo magico de la angustia.

En el nivel de instancias, se estableceria una lucha entre el yo y el superyo ideal que exige perfeccién
en oposicion a las pulsiones “anales” sadicas y eréticas; las cuales quedan anuladas o aisladas por los distintos
mecanismos defensivos. Mientras mas precozmente se estructure esta neurosis, mas temprano quedara
detenido el proceso de la identidad, en reemplazo del cual se generaria una seudoidentidad Gtil en actividades
donde el orden y la exactitud son importantes (Fernandez Moujan, 1986).

Los sintomas caracteristicos son la compulsion, los rituales y las inhibiciones. La compulsion reflejaria
la lucha entre tendencia e ideas sadico-anales y el ideal del superyo. Los rasgos caracteropaticos son muy
tipicos y estan centrados en el erotismo y sadismo anal (Edipo pregenital); que es el punto de fijacidon de la
conflictiva obsesiva. Algunos rasgos seria por ejemplo, respecto al erotismo: obstinacion, avaricia, control,
coleccionismo, y sus respectivas formaciones reactivas: sumisién, prolijidad, entre otras. La neurosis obsesiva
no tiene diferencias segun la edad, pero si aparece en un porcentaje mucho mas elevado de varones

(Fernandez Moujan, 1986).

Neurosis de angustia
En este tipo de neurosis se manifestaria un monto de frustracién tanto libidinoso como agresivo, que

seria contenido en el propio cuerpo y en un estado ciclico de ansiedad que carga el self (expresion de la
frustracion). En cuanto a la evolucion de la neurosis de angustia, cuando no terminan en fobias siguiendo la
evolucién légica, suelen terminar en neurosis hipocondriacas o en los cuadros fronterizos. En general denuncian
una falla de algunos de los mecanismos defensivos del yo y de la relacion del yo con un ambiente
particularmente frustrador. Se trata de una neurosis “actual” caracterizada por un fondo permanente de
angustia y crisis (Fernandez Moujan, 1986).

Generalmente, el punto de fijacion de esta neurosis es la fase falica.

La semiologia se basaria en un conjunto de trastornos funcionales de tipo cardiovascular, digestivo,

urinario, y sensitivo sensoriales, entre otros (Ey, Bernard, y Brisset, 1978).

CARACTEROPATIAS Y CUADROS FRONTERIZOS

O. Fernandez Moujan (1986) refiere que las caracteropatias y los cuadros fronterizos se caracterizan
por ser trastornos en la formacion del “nudcleo del yo"4, que dan como resultado una identidad enajenadas; sea
estructurando una seudoidentidad (caracteropatias) o un estado esquizoide donde la identidad esta poco

definida (fronterizos).

4 “...aquella parte del Yo que constituye el centro observador desde donde se autoobserva con identidad. Esta constituido por
identificaciones asimiladas.” O. Fernandez Moujan (1986, p. 311). Abordaje teérico y técnico del adolescente. Buenos Aires:
Ediciones Nueva Vision.

“...identidad anulada tempranamente y encubierta por otra poco delimitada con vinculos objetales fatiles y confusos, y con
propension a la introversién en momentos de definicién. Esta estructura defensiva funciona “como si” el Yo tuviera verdadero
interés por los objetos, pero no alcanza a tenerlos.” O. Fernandez Moujan (1986, p. 311 y 312). Abordaje tedérico y técnico del
adolescente. Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision.
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Caracteropatias
Se trata de un caracter patoldgico, ya que las manifestaciones externas lo son al detener el desarrollo

de la identidad. Cuando la estructura de caracter se estereotipa e intensifican sus rasgos; estamos ante un
trastorno de carécter, y se repetirian las mismas conductas durante la vida diaria (compulsién a la repeticién).
Otras caracteristicas tendrian que ver con la existencia de una patologia subyacente (punto de fijacion,
ansiedades e identificaciones), egosintonia con el yo y conflicto con el ambiente, rasgos de defensa basicos,
repetidos y de caracter patolégico, y la clasificacion de lo patolégico estaria dado por el ambiente social (lo que
no quiere decir que objetivamente lo sea) (Fernandez Moujan, 1986).

O. Fernandez Moujan (1986) hipotetiza que en la caracteropatia se constituye un yo por
identificaciones negativas (ndcleo psicético), negadas por identificaciones con objetos impuestos por el
ambiente (enquistados). Se conforma una estructura yoica imitativa o “reactiva”, que tiene como finalidad
controlar experiencias primitivas de castraciéon, dando por resultado “seudoidentidades” (objetos enquistados).
El mecanismo defensivo propio de las caracteropatias en la adolescencia, es la formacion reactiva y el
sometimiento. Estos sujetos pueden llegar a presentar cuadros graves de actuaciones o psicosis que tendrian
una relaciéon directa con la pérdida de un cierto equilibrio del ambiente, o0 mas precisamente en las relaciones
objetales (de caracteres francamente narcisistas).

0. Fernandez Moujan (1986) hipotetiza que el caracter patolégico se empieza a esbozar cuando las
conductas muestran una especial fuerza destructiva del “objeto”.

Las caracteropatias se dividen clinicamente en: leves, graves y en neurosis de caracter.

¢ Caracteropatias leves: Cuando las identificaciones se estructuran casi exclusivamente como Unica forma
de ser reconocido por los otros, sin necesidad evidente de negarse a si mismo. Serian como una defensa
patoldgica frente a un medio avasallador.

¢ Caracteropatias graves: Cuando se repiten y estereotipan rasgos de caracter patolégico, existe una
patologia subyacente, egosintonia, rasgos de defensa basicos, y la clasificacion de lo patolégico esta dado por el
ambiente social.

¢+ Neurosis de caracter: Se trata de una reaccion de caracter patolégico (responde a un nucleo psicético),
como “sintoma” extendido en el tiempo o durante la vida diaria, apoyado por racionalizaciones que alejan de la
toma de conciencia al sujeto y de la gente que lo rodea. Carecerian de sintomas definidos en algun cuadro
neurotico, y estos sujetos “harian de su vida su neurosis”, caracterizandose por la precariedad de la represion.

Por otra parte, segun los rasgos predominantes, la caracteropatia impulsiva seria frecuente que se
acompafie con problemas de adicciones. Este cuadro, se caracteriza a nivel clinico por la presencia de
conductas orales e incapacidad para tolerar la frustracion. El lenguaje seria de accion para evitar la oralidad
sadica que amenaza con la culpa; que se puede expresar como conductas antisociales, seductoras, y sin
control. Estos sujetos actuarian bajo el principio del placer, tratando de evitar encontrarse con un vacio interior

y rabia interna concomitante (Fernandez Moujan, 1986).

Borderline o cuadros fronterizos

Se constituye un yo por identificaciones negativas y carencia de identificaciones estructurantes;
situacion que se compensa con identificaciones con objetos idealizados (enquistados). Estas identificaciones,
dificultan el reconocimiento e integracion, por parte del Yo, de los impulsos y las sensaciones externas con los
afectos que acompafian a ambas experiencias. O. Fernandez Moujan (1986) postula que lo mencionado, es uno
de los motivos por el cual los cuadros fronterizos son tan afectos a las drogas que hipersensibilizan; con ellas
entran en una gran confusion entre impulsos y sensaciones, evitando asi el abandono al que quedarian
expuestos si diferenciaran bien al yo del objeto. Las experiencias infantiles de abandono serian compensadas
con la estructura yoica narcisista, generando un “estado esquizoide” (objetos idealizados). EI mecanismo
defensivo caracteristico del cuadro borderline en la adolescencia es la flexibilidad cristalizada (de la actuacion a

la inhibicién).
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En los fronterizos la identidad es negada o evitan su integraciéon para no exponerse al abandono;
situacion que llevaria a ansiedades confusionales o de vacio interior imposible de tolerar. Por esto, es
importante distinguir clinicamente entre un estado fronterizo compensado, de otro que sefiala la defensa
extrema del yo por medio de la actuacién, para evitar la depresion grave: “la descompensaciéon del fronterizo”.
Se puede llegar asi a regresiones psicopaticas, neuréticas o psicéticas con reversibilidad del proceso (Fernandez
Moujan, 1986).

La pubertad es fundamentalmente un periodo descompensatorio para todo fronterizo, porque reitera
una experiencia de separaciéon-individuacién. Para controlar la ansiedad de abandono utiliza identificaciones por
imitacidon, negadoras y restitutivas de la simbiosis. Las crisis fronterizas son estados esquizoides donde la
diferencia entre realidad interna y externa es labil, asi como los impulsos del ello y el yo. Esto explicaria la
propensiéon de los fronterizos a las actuaciones, que al comienzo pueden consistir en actividad excesiva pero
que después se concretan en conductas mas bizarras, comportamientos antisociales, adicciones, fugas,
accidentes, etcétera (Fernandez Moujan, 1986).

La tendencia a la actuacion corresponde a la necesidad de negar la verdadera identidad. A nivel clinico,
se expresa como incapacidad de tolerar frustraciones, lo que denuncia una carencia de representaciones del yo
capaces de elaborar los impulsos. Es frecuente encontrar en estos pacientes trastornos somaticos con
hipocondria, hipomania, sintomas histéricos, depresién, aislamiento, entre otros. El pensamiento no esta
perturbado, pero si el juicio de realidad, debido a la gran variedad de elementos confusos que sirven para evitar
una buena diferenciacion de la identidad. La vida sexual se encuentra perturbada, lo que demuestra la
confusién no sélo a nivel de diferenciacion con el otro sexo, sino entre aspectos femeninos y masculinos dentro
de si mismo (bisexualidad). La enorme flexibilidad del yo es una modalidad estructural patolégica (repetitiva)
que busca evitar la diferenciacién, y sirve para adoptar estructuras de conducta de manera cambiante sin
despersonalizarse (Fernandez Moujan, 1986).

La depresion es el ingrediente permanente de estos pacientes, pero secundario respecto a las
permanentes frustraciones, pues la falta de identidad le impide establecer contactos reales y gratificantes. La
depresion pude llevarlos a estados de aislamiento penosos con el fin de evitar nuevos fracasos (Fernandez
Moujan, 1986). Esto se podria relacionar con la denominada depresion por abandono, como la causa del
sindrome borderline; dominada por el paso al acto hétero o autoagresivo (toma de droga o de alimentacion
excesiva, relaciones homo o heterosexuales desordenadas, relaciones de arrebato, etcétera) para llenar un
vacio interior (Marcelli y Braconnier, 1986).

Las adicciones son muy frecuentes y variadas; y aparecen como conductas que compensarian estados
de depresion por ser generadoras de estados de confusién. De esta manera, evitarian la diferenciacion y
obtendrian cierto monto de gratificacion. La inautenticidad (funciona “como si”) no es percibida como tal en los
momentos de compensacion. Quiza la conciencia del vacio interior se evidencia indirectamente con conductas
destinadas a llenarlo, como: adicciones, relaciones indiscriminadas, y actividades con sentido de aferrarse a
objetos y personas. El abandono es el sentimiento mas evitado, pues pondria en contacto con el vacio aterrados
fruto de una carencia de identificaciones que constituyen la identidad, asimiladas al ndcleo del yo. La causa del
fracaso se da por identificaciones primarias (imitativas) que no devienen representaciones de objeto estables y
verdaderas; situacion que llevaria al yo infantil a una exagerada dependencia con la madre dificultando la
posterior separacion. La madre posee la cualidad especial de “omnipresencia” que puede irrumpir en la
intimidad del self exagerando identificaciones por imitacién. Existe un vinculo simbiético madre-hijo, un padre
que interviene poco en la relacién, la formaciéon de estados “como si” o seudoidentidades, y la estructuracion de

un yo como identidad poco definida (Fernandez Moujan, 1986).

PSICOPATIAS
Los rasgos psicopaticos instrumentales y transitorios son frecuentes en la adolescencia. Pero la

psicopatia, se caracteriza porque el sujeto vive de la identidad ajena como un “consolador”, ya que la
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insatisfaccion por su verdadera identidad es constante; lo cual se vincula a su incapacidad de disfrutar del éxito
y de aprender de la experiencia. El psicOpata niega sus aspectos infantiles deteriorados y persecutorios, no
tolera el aburrimiento, la humillacién la decepcién y la sorpresa; que le implicarian perder la omnipotencia. La
psicopatia encuentra su fijaciéon oral sadica o anal sadica expulsiva, y el mecanismo de defensa caracteristico es
la identificacién proyectiva masiva (Fernandez Moujan, 1986)

La accién psicopatica es para negar el vacio de representaciones; de modos de produccion y
pensamientos propios. Se confunde asi, el simbolo con lo simbolizado (seudosimbolose), dado que sus
primitivos vinculos son indiscriminados y se mezclan durante el pensamiento reflexivo a través de fantasias
inconscientes persecutorias que impiden la formacion de simbolos, teniendo que proyectarlos a través del
pensamiento concreto que lo impulsa a la acciéon. Imponen sus proyecciones perdiendo la posibilidad de ir
asimilando experiencias. El lenguaje de seudosimbolos busca la identificacién proyectiva violenta y la evitacion
de cualquier posible reintroyeccion; negando de todo duelo, concretizacion de actos inmediatos. Las defensas
son de caracteristicas maniacas (no reparatorias como la negacion, el triunfo y menosprecio). El psicépata huye
de su interior para no pensar y explota la realidad; utilizando a las personas que lo rodean. Carece de
responsabilidad grupal y proyecta en los demas el objeto destruido que luego controla omnipotentemente. Lo
caracteriza una actitud exigente, controladora y exploradora (Fernandez Moujan, 1986).

Segun L. Grinberg (1966; citado por Fernandez Moujan, 1986) la identificacion proyectiva del
psicépata tiene caracteristicas orales y anales sadicas, controladoras, inductoras, y omnipotentes pero con
mayor contacto con la realidad; dirigidas a objetos externos. El objeto depositante es controlado obsesivamente
por una combinacién de defensas que lo mantienen en equilibrio (“estado psicopatico”). Con la proyeccion, el
psicopata se libera de la culpa, la depresion y la persecucion; mientras que el control de la proyeccion aumenta
los sentimientos de omnipotencia. La proyeccién debe ser violenta y rapida para evitar pensar y darse cuenta
de la consecuencia en el sujeto y su imposibilidad de defenderse. El objeto depositario de la accién no es
reconocido como tal, y el psicopata sélo se capacita cada vez mas en la destreza del manejo y el control.

El psicopatico se define y se presenta ante los demas como su complemento (lo reprimido). Su culpa
no es edipica sino existencial; por el hecho de haber nacido (Roca, 1970 citado por Fernandez Moujan, 1986).

Es raro ver un psicépata puro, pues por lo general este cuadro viene acompafiado de estructuras
adaptativas neurdticas histéricas, fébicas u obsesivas. La manera de detectarlo es a través de lo reprimido, que
es proyectado: el fébico somete al acompafiante a actuar el ideal del yo contrafébico, el obsesivo complementa
al objeto sometido actuando de superyo sadico para realizar el objeto de la ambivalencia, y el histérico proyecta
sus inhibiciones y lo simbdlico draméatico se convierte en acciones concretas que satisfacen su yo Ideal edipico
(Fernandez Moujan, 1986).

El origen de esta patologia se puede explicar desde una perspectiva psicogenética, ya que numerosos
autores estan de acuerdo sobre la importancia de las carencias y rupturas en la pequefia infancia. Para D.
Winnicott (1984; citado por Marcelli y Braconnier, 1986), la tendencia antisocial es una conducta de
reivindicacién frente a un sufrimiento o una situacién de carencia, “la esperanza de encontrar una buena
relacion primitiva”. Parece que estas carencias precoces son responsables de alteraciones constatadas en las
posibilidades del investimiento narcisista del lactante. La carencia del narcisismo primario y la alteracién en el
investimiento de la actividad del periodo anal forma lo que dicho autor llama “estigma psicopatico”; una
disposicion potencial. Para otros autores, la naturaleza cadtica de las primeras relaciones esta centrada en la
dimensién del tiempo, por la incapacidad para pensar el tiempo vivido, ligado a la impulsividad, el paso al acto

y la dificultad para tomar y modificar su comportamiento en funcién de la experiencia vivida.

6 “...la aceptaciéon de cierta pérdida del objeto pero no la pérdida de la situacibn omnipotente, o sea, un simbolo que tiene la
forma externa de tal pero el contenido de una ecuacién simbdlica que continua cargada de la persecucién infantil inmodificada.”
Ferschtut y Serebriani, 1964 citado por O. Ferndndez Moujan, 1986 (p. 325). Abordaje tedrico y técnico del adolescente.
Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision.
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Por otra parte, entre los factores familiares se reconoce un aumento de la frecuencia de las situaciones
marginales y/o irregulares en la familia de los adolescente psicopatas. Haciendo alusién a los factores sociales
como la urbanizacién, la concentracion humana y la ausencia de relaciones entre individuos facilitan las
interacciones agresivas y el paso al acto. A nivel de instancias psiquicas se trataria de un yo débil, que cede sus
funciones (el juicio y el pensamiento) y sus defensas a lo instintual. Hay autores que afirman la carencia o
debilidad del superyo. No hay una pugna entre yo y superyo; instancia que lo haria reconocer el dafio
provocado y generaria el sentimiento de culpa (Marcelli y Braconnier, 1986).

Otros autores, como O. Fernandez Moujan (1986), hablan de un superyo tirano, sadico y primitivo que
somete al yo a una presion intolerable. El yo para evadir la presion, busca como necesidad incesante el castigo
para aliviar la tension entre yo y superyo; como una compulsion a la repeticion. El dafio al objeto es tan
masivo, que se torna imposible su reparacion.

La edad de aparicién es antes de los quince afios, a veces antes de los doce. Los rasgos psicopaticos
pueden observarse durante el desarrollo infantil temprano (nifios inadaptados, caracteriales, perversos,
prepsicosis). Posteriormente, durante la adolescencia suele observarse una conducta sexual perversa, al igual
que la busqueda de drogas. Es una patologia mas frecuente en varones y suele manifestarse en ellos con
anterioridad. Las mujeres, pueden iniciar la sintomatologia mas tardiamente. Ademéas predomina en clases
sociales inferiores (Fernandez Moujan, 1986).

Los trastornos no son sentidos por el sujeto como ajenos y molestos; sino que se viven como parte
integrante de la personalidad plenamente aceptada, por lo cual el sujeto no se siente enfermo. Raramente se
presentan a consulta, sino que son asistidos en el ambito forense. Cerca del setenta y cinco por ciento de los
psicépatas son también alcohdlicos; es un diagnéstico diferencial sumamente dificil y es necesario una buena
anamnesis de la infancia como dato dificil de obtener en algunas ocasiones por la imposibilidad de dilucidar que
patologia se inicié en la infancia (Marcelli y Braconnier, 1986).

El pronéstico vinculado a una personalidad antisocial es muy negativo. La vida del psicépata llena de
histerias; raramente supera los primeros afios de la madurez. Suele terminar bruscamente, por accidente
enfermedad o suicidio. Algunos se convierten en psicéticos crénicos, o mas frecuentemente, en perversos
organizados en la que un grupo de individuos semejantes le sirve de “yo auxiliar” formando una especie de
“mafia”. Otros suelen acabar en carceles, cuando no en instituciones psiquiatricas cerradas. La evolucion
favorable suele ser relativamente inestable; como algunos casos que hallan el equilibrio en determinados
cuerpos militares, religiosos politicos, o sectas de fanaticos. Estas soluciones lo son, hasta el momento que el

sujeto cambia de ambiente (Fernandez Moujan, 1986).

Factores a evaluar en el paciente que abusa de sustancias

Las dos variables a evaluar en esta investigacion, son: los rasgos de personalidad de los adictos en
tratamiento en comunidad terapéutica y los efectos del tratamiento asociados a mejorias en el mismo. Para
medir los rasgos de personalidad se utilizan dos pruebas psicolégicas: el test de Manchas de H. Rorschach y el
16 PF-5 de R. B. Cattell, y para evaluar los indicadores de mejorias en el tratamiento de adicciones se
confeccionard una entrevista semidirigida; cuyas preguntas se desprenden de los indicadores de mejorias
arrojados por una entrevista exploratoria aplicada con anterioridad. Ademas a la entrevista semidirigida se le
agregan preguntas para chequear el estado de las funciones yoicas y las capacidades adaptativas de los sujetos

en cuestion.

INSTRTRUMENTOS PARA EVALUAR RASGOS DE PERSONALIDAD

La “Asociacion Americana de Psicologia” (1999, citado por Tornimbeni, Perez, Olaz y Fernandez, 2004,

p. 13) define un test como: “un procedimiento evaluativo por medio del cual una muestra de comportamiento
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de un dominio especificado es obtenida y posteriormente evaluada y puntuada empleando un proceso
estandarizado.” La Psicometria es una de las areas de la Psicologia que se ocupa de los procedimientos de
medicién del comportamiento humano; incluyendo a los tests psicoldgicos.

Los tests de personalidad intentan determinar los diferentes factores de la misma, apreciando rasgos
individuales. Esto surge con la concepcidn estructuralista y factorialista de la personalidad. R. B. Cattell refiere
que los rasgos medidos son estructuras mentales, cuyo funcionamiento aparece en forma de estructuras reales.
Ademas los rasgos son tendencias estables de una persona a comportarse de una manera determinada en
diferentes situaciones. Lo que interesa, son las diferencias individuales y como se vinculan los rasgos
constatados en los tests, con la conducta tipica de las personas en su vida cotidiana (Tornimbeni, Pérez, Olaz y
Fernandez, 2004).

Por otra parte, existen métodos proyectivos y psicométricos para apreciar la personalidad. Los tests
proyectivos cuentan con un material poco diferenciado, ambiguo, y que se presta por consiguiente a un
esfuerzo creador limitado a una eleccién; a través de la cual se trasparentara la estructura de la personalidad
de quien lo haya realizado. Segun H. Ey, P. Bernard y Ch. Brisset (1978), el Test de Rorschach parece situarse
entre la libertad creadora y el caracter previsible por la posibilidad de categorizar sus repuestas. Presenta una
serie de manchas inductoras de construcciones imaginarias.

Los tests psicométricos se caracterizan por estar estructurados en una serie de items o indicadores,
que valoran caracteristicas o variables bien definidas del fendbmeno evaluado y admite una puntuaciéon en una
escala previamente definida. Los principales criterios de este tipo de test, se basan en la importancia de la
validez (si alcanza la finalidad para la cual fue construido o mide lo que pretendia medir) y la confiabilidad

(exactitud o precisién de la medicién) (Tornimbeni, Pérez, Olaz y Fernandez, 2004).

La teoria de los Cinco Factores de la Personalidad y el 16PF-5
La teoria de los Cinco Factores de la Personalidad (“Big Five Model”), es actualmente aceptada como

también criticada por algunos investigadores; pero no se puede negar que la emergencia de este modelo en la
década pasada fue uno de los principales descubrimientos de la historia del estudio de la personalidad. En la
actualidad, es el modelo de mayor consenso para la descripcion de los rasgos de personalidad. Los cinco
factores son los siguientes: estabilidad emocional o neuroticismo (N), introversién o extraversion (E),
convencionalidad al mundo o apertura a las experiencias (O), egocentrismo o amabilidad (A), y
irresponsabilidad o responsabilidad (C) (Djuric Jocic y Petot, 2005a).

El “Cuestionario Factorial de Personalidad Quinta Edicién” (16 PF-5) de R. B. Cattell, esta basado en la
Teorias de los Cinco Factores. El test es una revision y actualizacién de las formas anteriores (16 PF). Las cinco
dimensiones superiores se denominan ahora "dimensiones globales” (aunque siguen siendo vectores
secundarios definidos mediante analisis factorial), y estan en la linea de los "cinco grandes" medidos
expresamente por otros instrumentos como el NEO PI-F de R. R. Costa y P. T. McCrae. Para empezar, es un
cuestionario consistente, contrastado en multiples procesos y enfocado a la normalidad de los rasgos de

personalidad (Djuric Jocic y Petot, 2005b).

Modelo de informe descriptivo del 16PF-5
Teniendo en cuenta las normas de interpretacion (2001) del 16PF-5 se considera la estrategia de R. B.

Cattell y Colaboradores, siguiendo la secuencia de:
¢ Estilos de respuestas: son las sefales de alerta ante posibles sesgos de respuestas por parte del
examinado, y constan de tres indices:

¢ Manipulacion de la imagen (MI): con doce elementos. Medida de la “deseabilidad social”; tiene que

ver con la adecuacién conciente e inconsciente de la imagen consigo mismo y con los demas.

* Infrecuencia (IN): se influye en los casos en que se elija mucho la respuesta B (?).

* Aquiescencia (AQ): se consideran las respuestas dadas sin atender al contenido especifico de la

cuestion y también es indice de incongruencia cuando el sujeto afirma contenidos dispares.
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*

Dimensiones globales: cada una de ellas, estd formada por un grupo de escalas primarias y viene

definida en su polo alto (+) o bajo (-) con adjetivos:

*

* EXTRAVERSION (Ext.): con su polo introversion.

* ANSIEDAD (Ans.): con su polo ansiedad ajustada.

* DUREZA de mentalidad (Dur.): con su polo mentalidad receptiva.
* INDEPENDENCIA (Ind.): con su polo acomodaticia.

¢ AUTO-CONTROL (AuC.): con su polo desinhibicion.

Escalas primarias: que comprenden:

* Afabilidad (A): tendencia que va desde ser una persona social e interpersonalmente reservada, a
alguien calidamente implicado con los demas. Cuando la afabilidad es alta, es uno de los principales
diferenciadores entre varones y mujeres (al lado de otros, como Dominancia y Sensibilidad) tanto en los
estudios espafioles como en los exploratorios efectuados en la Argentina por R. B. Cattell y Colab..

* Razonamiento (B): es una breve apreciaciéon de los aspectos intelectuales. La escala contiene por
igual tres tipos diferentes de elementos de razonamiento: verbal, numérico y légico. La tendencia va
desde el pensamiento concreto al abstracto.

¢ Estabilidad (C): en el afrontamiento de los problemas cotidianos y sus retos. La persona que puntida
alto suele ir pasando por la vida manejando con equilibrio y de un modo adaptativo, los sucesos y
emociones. La persona con puntuacion baja experimenta una cierta falta de control sobre su vida.

* Dominancia (E): tendencia a ejercer la voluntad de uno mismo sobre la de los demas, en lugar de
acomodarse o adaptarse a los deseos de otros. Sirve para proteger los deseos, derechos o terreno
propio.

¢ Animacién (F): se compara con la natural autoexpresion y espontaneidad que manifiesta el nifio antes
de asumir el autocontrol de la socializacion. En contraste, la persona de baja animacion tiende a tomar la
vida mas seriamente; es mas callada o apagada, cuidadosa y menos dada a la diversion; tiende a inhibir
su espontaneidad.

e Atencion a las normas (G): aprecia el grado en que las normas culturales de lo correcto/incorrecto se
han interiorizado y se emplean para gobernar la conducta humana. Esta variable se ha asociado con el
concepto psicoanalitico del “superyo”; en el que los ideales morales de la cultura y el ambiente se
interiorizan, para controlar los impulsos autogratificantes del “ello”.

¢ Atrevimiento (H): cuando la puntuacién es alta el examinado se considera a si misma como atrevida y
“aventurera” entre los grupos sociales y no muestra casi temor en las situaciones sociales. De lo
contrario se tratara de una persona timida, cauta y vergonzosa.

¢ Sensibilidad (1): es el aspecto sentimental de la persona; es decir, la persona con puntuacion alta
tiende a basar sus juicios en gustos personales y valores estéticos, podria decirse con un estilo intuitivo,
mientras que la persona que puntla bajo suele tener un enfoque mas utilitario. Consecuentemente la
persona sensible se apoya en la empatia y en la sensibilidad a la hora de hacer sus consideraciones,
mientras que la utilitaria muestra menos sentimiento y atiende mas a lo operativo de las cosas y del
trabajo.

¢ Vigilancia (L): es la tendencia que va desde la confianza en los demas, hasta la postura de alerta ante
los motivos e intenciones de los otros. La tendencia opuesta implica confiar sin sospechas y adaptarse.

¢ Abstraccion (M): apunta al tipo de temas y cosas a las que una persona dirige su atencion y
pensamiento. La persona abstraida estd mas orientada a los procesos mentales e ideas, que a los
aspectos practicos

* Privacidad (N): es la tendencia a la naturalidad frente a una postura privada y de no apertura. En esta
version 16PF-5, esta relacionada con la dimensiéon Extraversion.

¢ Aprensiéon (O): cuando la puntuacion es alta en esta dimension, la persona se preocupa de las cosas y
tiene sentimientos de inseguridad. A veces, estos sentimientos son respuesta a una situacién particular,

0 son parte de un patrén caracteristico de conducta que se manifiesta en todas las situaciones de la vida
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de una persona. Si la puntuacidon es baja la persona sera segura, despreocupada y satisfecha consigo
mismo.

e Apertura al cambio (Q1): si la puntuacidn es alta la persona suele pensar en cdmo mejorar las cosas
y le gusta experimentar con ellas; si observa que lo existente no le satisface o es poco adecuado, se
inclina por el cambio. Por el contrario la persona de puntuacién baja prefiere los modos tradicionales y
conocidos de ver las cosas; no se cuestiona como estan hechas las cosas y prefiere lo familiar y
predictible.

¢ Autosuficiencia (Q2): estéa relaciona con el mantenimiento del contacto o proximidad de los otros. Una
persona con esta escala elevada prefiere estar sola y tomar las decisiones por su cuenta. La persona con
nivel bajo de esta dimension esta orientada hacia el grupo, prefiere estar rodeada de gente y le gusta
hacer las cosas con otros.

¢ Perfeccionismo (Q3): cuando la puntuacién es alta la persona quiere hacer bien las cosas, es
detallista; suele ser organizada, tener sus cosas en los lugares adecuados y hacer planes. Probablemente
le gusta y se encuentra confortable en situaciones organizadas y predecibles, y le pueden resultar duras
aquellas otras que no puede predecir. En el extremo puede llegar a ser inflexible. En contraste, una
persona con baja puntuacidon deja mas las cosas a la suerte y se siente mas confortable en una situaciéon
sin mucho orden; por tanto, esta persona puede llegar a ser considerada perezosa, desorganizada y con
falta de preparacion sin serlo realmente.

* Tensiéon (Q4): esta asociada con la tensidon nerviosa (stress). Una persona con valores elevados en
esta escala, puede también manifestar una energia incansable y alin mostrarse intranquila cuando tiene
que esperar. Un cierto grado de tensién puede ser positivo y mover a la accién, pero cuando es elevado
puede llevar a la impaciencia y la irritabilidad. Las relaciones con otras medidas de la personalidad
sugieren la posibilidad de que una tensiéon elevada puede a veces perturbar el autocontrol o impedir una

accion efectiva. Las personas que puntian bajo en Tension, son relajadas, placidas y pacientes.

El Test de Manchas de Rorschach

H. Rorschach [1884-1922], fue un joven médico egresado de la facultad de Zurich (en Suiza);
orientado desde el comienzo a la psiquiatria, y quien disefié el Test de Manchas tras multiples ensayos. Hoy es
la prueba proyectiva mas utilizada a nivel mundial, y su difusién por diversos paises resulté en la conformacion
de diferentes “escuelas”, que se distinguen por acentuar aspectos del test y dar a la clasificaciéon de las
respuestas matices propios (sin diferenciarse de modo sustancial). Se puede hablar de una escuela centro
europea (suizo-alemana), francesa, y en los Estados Unidos se distinguen cinco escuelas cuya unificacién ha
sido intentada por J. Exner; tratando de psicometrizar la prueba (Mirotti, 2001).

El Test de Rorschach se incluye dentro de las técnicas proyectivas, pero sélo muy limitadamente
interviene este mecanismo; como “la natural tendencia humana de adjudicarle a un objeto externo aspectos de
nuestra propia y personal realidad” (M. A. Mirotti, 2001, p. 4), tipico en las kinestesias 0 respuestas de
movimiento (M). Si se hace referencia a la estructura de la repuesta el mecanismo es de transposicién, por el

cual le imponemos al mundo y al material de la prueba, nuestra propia organizacién psiquica.

Modelo de informe descriptivo

Para la organizacion de las respuestas y datos arrojados del Test de Manchas, se utiliza la “Hoja de
Respuestas”, la “Planilla de Cémputos”, y el “Modelo de Informe Descriptivo” desarrollados por M. A. Mirotti.
Este dltimo consta de seis items que abarcan aspectos del funcionamiento psiquico, pudiendo agregarse un
séptimo item referido a aspectos psicopatolégicos o factores de conflicto.

Segun M. A. Mirotti (2001), la descripcién se apoya en los valores psicologicos de los factores, en los
datos estadisticos, clinicos y eventualmente experimentales, y atiende a los aspectos cuantitativos del

protocolo; se orienta a un enfoque nomotético. Resulta importante destacar que cada dato cobra sentido en
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relacion con el conjunto, y la significacion puede ser diferente segun el nivel evolutivo que evidencie el
protocolo.

Los ejes del informe se presentan a continuacion:
¢ Rendimiento intelectual y modo de procesar la informacioén: Se considera el nimero de respuestas o
R (M: 18 a 30) y el tiempo de reaccion (+- 30 seg.), los modos de aprehensidn, el tipo de sucesién, los
determinantes, el contenido, y la frecuencia.
¢ Reactividad afectiva: Se refiere a la predisposicion que presenta el sujeto a reaccionar de modo
manifiesto ante los impulsos externos, y a la cualidad de esta reacciéon. Cobran especial importancia las
respuestas al color o RC, y el movimiento (M) o el claroscuro (K) como amortiguadores de la reaccion afectiva.
También debe tenerse en cuenta el coeficiente afectivo (M: .5).
¢ Desarrollo de la ideacidon: Se trata de la disposicion a elaborar interiormente, en el plano de las
representaciones, los estimulos que se reciben desde el exterior y descargar en ese nivel las tensiones que
producen; de esto son las principales representantes las M. Resulta importante considerar el tipo vivencial, que
plantea una relacion entre M/C.
¢+ Monto y manejo de la ansiedad. Los estados de animo: Se refiere al monto significativo de ansiedad,
sin cuestionar el posible origen o trasfondo conflictivo. Los indicadores de ansiedad serian: todos los choques, la
vaguedad en los modos de aprehensién, los claroscuros difusos, el aumento de humano detalle (Hd) y animal
detalle (Ad), y algunos contenidos (humo, abismo, monstruos), entre otros.
¢ Modalidad de contacto social: Los colores representan la catexia objetal, tienen particular importancia
para evaluar la extensiéon y el tipo de contacto social. Se debe tener en cuenta el tipo de RC, ya que permite
deducir la estabilidad o labilidad de las relaciones, el ego o alocentrismo, la mayor o menor impulsividad.
También se consideran los indicadores de represion, los indicadores de necesidad de afecto (reflejo, M, textura,
entre otros) y carencia afectiva (choque al vacio), el nivel de autoestima, y fendmenos especiales como las
desvitalizaciones.
¢ Autoestima: Se tiene en cuenta todos los factores de la prueba relacionados con el narcisismo, seguridad
y critica. Se consideran los fenédmenos especiales de simetria y reflejo, las actitudes autocriticas (critica de
sujeto) o disconformidad con el mundo (critica de objeto), alusiones al tamafio, entre otras.
¢ Factores de conflicto: Se trata de eventuales aspectos psicopatolégicos, que podrian vincularse al monto

de ansiedad.

PARAMETROS ASOCIADOS A MEJORIAS EN EL TRATAMIENTO DE ADICTOS

Segun “The National Institute of Drug Abuse” (1998) para evaluar la efectividad de los resultados, es
indispensable que la persona se mantenga dentro del tratamiento el tiempo suficiente, para poder recibir todos
los beneficios (tres meses como minimo). Esto depende de factores asociados, tanto con el individuo como con
el programa de tratamiento. Influye en el paciente su decision de entrar y mantenerse dentro del tratamiento,
la motivacidon que tenga para cambiar su comportamiento de uso de drogas, el grado de apoyo de la familia y
de las amistades, el trabajo o estudios, y el compromiso de la familia para mantenerse dentro del tratamiento.
Con relacién al programa, los consejeros exitosos son los que logran establecer una relacién terapéutica
positiva con el paciente.

Siguiendo a H. Fiorini (1977), la instalaciéon del vinculo terapeuta-paciente como estructura Unica y
personificada (particularizada), se construiria en etapa del desarrollo que por ciertas razones se vio
obstaculizado y entorpecié su posterior crecimiento. El vinculo adecuado a un momento del desarrollo,
demanda ciertas cualidades peculiares que no deben reforzar temores, sino disipar y suplir carencias sin
prolongarlas. La disponibilidad de un amplio espectro de repuestas, que permita al paciente organizar el campo
e ir desplegando sus necesidades, dependera de la flexibilidad del terapeuta y el encuadre de trabajo.

La actividad terapéutica de los tratamientos en general, y el enfoque de esta investigacién, propone

considerar en la tarea un “doble frente” (Fiorini, 1973; citado por Braier, 1984) en el cual se tendran presentes
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siempre “las partes sanas” del paciente (adultas y progresivas), junto con “las partes enfermas” (infantil,
regresivo y patolégico).

A modo general, se considera que la “mejoria en el tratamiento” es un ciclo de crecimiento autbnomo
en espiral, donde se entrelazan influencias y efectos en términos individuales y de las condiciones de vida que
rodean al sujeto; se producen cambios por fenémenos de retroalimentacion y potencializacién de los efectos. El
proceso de mejoria implicaria la promociéon de un ciclo orientado hacia la recuperacién y el crecimiento, en el
cual los efectos positivos se eslabonan en una cadena (Fiorini, 1977).

Para evaluar las mejorias en el tratamiento de adicciones, se consideran los datos arrojados por una
entrevista exploratoria con preguntas generales del tema; construidas considerando los aportes antes
mencionados de NIDA (1998), y los parametros utilizados por la instituciéon que serian los objetivos de cada
etapa y fase del tratamiento.

La entrevista exploratoria se aplica a cinco operadores terapéuticos del “Programa del Sol”, y como
primera conclusiéon general se puede decir que se constatan mejorias en el tratamiento de adolescentes adictos
cuando ellos han alcanzado estabilidad emocional o una mejoria animica generalizada, toleran la frustraciéon y
adquieren capacidades de espera, reconducen el sintoma a su origen intrapsiquico, y ordenan sus aspectos
personales conductuales y familiares sociales. Teniendo en cuenta lo antes mencionado y considerando algunos
otros aspectos que se nombran a continuacién, se diagrama un modelo de entrevista semidirigida a utilizarse
para evaluar mejorias a nivel psiquico, comportamental e interraccional en el tratamiento de adicciones.

Por otra parte, segun el equipo terapéutico, los factores que creen que tienen mayor influencia en el
avance de los sujetos por etapas son: la constelacion familiar que apoya al paciente en el tratamiento e
idealmente la conciencia de enfermedad, junto con el aislamiento del medio que potenciaba el consumo y el
establecimiento de nuevos vinculos. Luego, en etapas posteriores, es importante la predisposicion y recursos
del paciente, para el abordaje del sustrato del sintoma o conflictiva de fondo. Ademas, si se consideran los
aspectos de la personalidad de los sujetos en tratamiento vinculados a un mejor aprovechamiento del mismo,
se destaca el grado de socializacién teniendo en cuenta la empatia y la capacidad de generar vinculos de
confianza con el equipo terapéutico y el grupo de pacientes. En los pacientes duales o narcisistas, la familia
cobraria un papel mas importante (que en la neurosis) en el ordenamiento de las conductas y la estabilidad
emocional del paciente.

Por dltimo, se considera que un paciente tiene problemas para llevar a cabo el tratamiento, cuando: el
sujeto no estd comprometido con el tratamiento (no deja de consumir, no trabaja sus conflictos, mantiene
conductas de especulacion y la mentira, y no establece vinculos saludables), la familia no interviene en el
mismo, y lleva un tiempo de consumo prolongado (se relaciona con la desvinculaciéon o desarraigo familiar).

En sintesis, se puede decir que un mejor aprovechamiento del tratamiento se relaciona principalmente
a: el grado de motivacion personal y compromiso con el tratamiento, el grado de apoyo y compromiso familiar,
la capacidad técnica del tratante, la posibilidad de establecer vinculos “continentes” con el staff y los otras
pacientes en tratamiento, y las aptitudes para enfrentar situaciones de riesgo de consumo. Por otra parte, es
importante también que el paciente estudie, trabaje o tenga un oficio para el momento de reinsercion social.

A continuacion se describen los objetivos por etapas y fases del tratamiento:
¢ Etapa de admision y diagnostico: se evalta el nivel de compromiso del paciente y motivacion, la historia
vital, el grado de compromiso con la sustancia de abuso (experimentador, compromiso creciente, abuso y
dependencia), las caracteristicas de la personalidad del adicto, y el medio socio-familiar y socio-ambiental.
¢ Etapa de adaptacion e insercién: se busca que la familia reciba informacion acerca de la enfermedad y
comprenda su importancia en la recuperacién, que el paciente reconozca e incorpore las normas mientras
participa en las actividades, y desde el equipo tratante que se evalien mecanismos de defensa y posibles vias
de accion actualizando y/o rectificando informacion.
¢ Tratamiento: se divide en tres fases:

Fase I: a nivel familiar que se reconozcan los conflictos de su sistema de interacciones y se oriente la

familia (comprometida) al cambio, tratando de restituir el orden interno; que el paciente reconozca su
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problematica, incorpore recursos y tramite factores que operan en la génesis de su patologia; y que el equipo
trate de ampliar la recopilacién histérica, diagnostique la evolucién y las posibilidades de pasar de etapa.

Fase 11: que la familia favorezca la reinsercion social y acompafe activamente al paciente en este
proceso; que el paciente reconozca sus alternativas de reinserciéon y proyectos; y que el equipo terapéutico
asista y acomparie al paciente en su proyecto vital.

Fase 111 o de cierre (reinserciéon social): implica el logro de los siguientes objetivos, a nivel familiar
que se tramite la relacién con la institucién y que se asimilen posibilidades de recaidas y como deben enfrentar
las mismas; que los pacientes también tramiten la relacién con la institucién, conozcan sus recursos y
debilidades, y continte en el mejor de los casos un proceso analitico; y que el equipo realice un informe sobre
los logros y recursos, obstaculos y presunciones pronosticas.

¢ Postratamiento: basado en el seguimiento de los pacientes.

Las funciones yoicas y los aspectos adaptativos

Siguiendo a H. Fiorini (1977) las funciones yoicas mencionadas por H. Hartmann (1961 y 1966, citado
por Fiorini, 1977) sirven para entender los mecanismos de accion de las influencias correctoras sobre la
conducta, y en el caso de la psicoterapia, el éxito o fracaso depende de la evolucidon adecuada o el descuido de
los recursos yoicos del paciente.

En el primer periodo de conceptualizacién freudiana, eran vistas como subordinadas a otros sistemas
(pasivas), y fue una zona poco atendida. Pero el “yo” como sistema de funciones esta dotado de mayor
movilidad (que las instancias del supery6 y el ello) y potencial plasticidad a influencias de cambio mdltiples, con
logros evidenciables empiricamente en el comportamiento como area de autonomia (potencial) del individuo.
Las funciones yoicas que regulan el contacto de las condiciones de la realidad y el ajuste a las mismas,
resultando de interés para todo enfoque diagndéstico, pronéstico y terapéutico (Fiorini, 1977).

Segln H. Hartmann (1961/1966, citado por Fiorini, 1977), existen tres grupos de factores que
intervienen en el desarrollo de las funciones yoicas, y son: la intensidad de los impulsos, la dotaciéon genética y
las influencias ambientales. Estas Ultimas cobrarian importancia en el tratamiento de sujetos adictos, ya que el
grupo familiar tiene un rol fundamental en la evolucidon de las funciones como coproducciones que se van
gestando en los vinculos, y son: la riqueza o pobreza perceptiva, imaginativa, cognitiva, la existencia de un
area libre de conflictos, la plasticidad del repertorio defensivo, entre otras. Esto mismo se podria trasladar a la
instituciones de tratamientos y otras en general, que pueden resultar yo reforzadoras o yo debilitantes (Fiorini,
1977).

Cada uno de los contextos de los cuales forma parte el sujeto adicto (en este caso); podrian y deberian
en el mejor de los casos, servir de verificacion reforzadora del yo individual y grupal mediante el apoyo de los
rendimientos positivos (en oposiciéon a lo patégeno y debilitador del funcionamiento yoico). Lo ideal seria
evaluar las funciones yoicas del individuo, e indagar sobre la relacion de las mismas con el conjunto de las
condiciones de realidad que inundan al sujeto influenciando su rendimiento.

Se considera que en todo tratamiento terapéutico, se deberia reforzar el yo del paciente por
estimulacion y verificacion de las funciones yoicas y partes sanas de la personalidad, potencialmente
rescatables a pesar del conflicto (captar en toda su magnitud la constante dialéctica salud-enfermedad). Por la
finalidad de la interpretacién en un paciente fronterizo, no seria tanto lograr el insight, sino proporcionar un
parco para que el paciente pueda organizar una serie de fendmenos; fomentando sus funciones integradoras de
sentimientos, pensamientos y afectos (Fiorini, 1977).

Por otra parte, Fiorini (1977) propone distinguir entre las funciones propiamente dichas (percepcion,
planificacién, coordinacién), de los efectos del ejercicio de estas funciones (control de impulsos, adecuaciéon
realista, integracion), y las cualidades asignables a estas funciones basandose en sus rendimientos objetivos

constatables segun la calidad de dichos efectos.
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Las funciones yoicas

Se pueden diferenciar tres 6érdenes de funciones:
¢ Funciones yoicas basicas: Comprenden la percepciéon, atencion, memoria, pensamiento, anticipacion o
planificacién, ejecucién, control y coordinacién de la accién. Estas funciones estan dirigidas al mundo exterior, a
los otros, y a los aspectos del si mismo, y estan dotadas de cierto potencial de autonomia primaria (actian con
eficacia dentro de cierto margen de condiciones). El potencial de accion libre de conflictos es relativo y
reversible por su plasticidad.
¢ Funciones defensivas: Por diversas formas de manejo de los conflictos creados entre condiciones de
realidad, impulsos y prohibiciones, las funciones defensivas estan dirigidas a neutralizar ansiedades. Estas
intercambian influencias con las funciones yoicas basicas. Se supone que una persona relajada, paciente y
emocionalmente estable, podra neutralizar sus ansiedades adecuadamente.
¢ Funciones integradoras, sintéticas u organizadoras: Se trata de un estrato funcional superpuesto a
los anteriores. Su objetivo es mantener la cohesidn entre una enorme variedad de conductas, y son puestas a
prueba especialmente en situaciones de cambio donde el sujeto debe reorganizar sus relaciones con el mundo,
por movilizacién selectiva para la adaptacion. Ademas existe la posibilidad de coordinar metas racionalmente
elegidas. La posibilidad de reorganizacion podria vincularse al grado de apertura a los cambios e independencia,

que presenta la persona en cuestion.

Los efectos de las funciones yoicas

Los efectos de las funciones comprenden: adaptacion a la realidad, sentido y prueba de realidad,
control de los impulsos, regulacién homeostatica del nivel de ansiedad, mayor tolerancia a la ansiedad y a la
frustracion con capacidad de demora, productividad, capacidad sublimatoria, integracion y coherencia de una
diversidad de facetas de la persona (Fiorini, 1977).

Por otra parte, H. Hartmann (1961 y 1966, citado por Fiorini, 1977) diferencia entre:
¢ Estado de adaptacién: como meta alcanzable, en la cual se aspiraria a detenerse.
¢ Proceso de adaptacion: supone la puesta en tension activa de un amplio repertorio de recursos yoicos
propios de cada sujeto, que es condicidbn necesaria para todo intento de racidon dinamica y critica con la
realidad.

Ademaés el autor distingue sub-niveles en los fendmenos de adaptacion: la adaptabilidad (eficacia
potencial de ciertas funciones para el manejo de la realidad), la adaptacion referible a la posibilidad de ajuste

interaccional en pequefos grupos, y la adaptacién como adaptacién pasiva de condiciones sociales vigentes.

Las cualidades de las funciones yoicas
Las principales cualidades de las funciones yoicas son:
¢ Autonomia: como la posibilidad de funcionamiento no interferido por el area de conflicto.
¢ Fuerza de cada una de ellas y en su conjunto: con relacion a la eficacia adaptativa a un cierto monto de
exigencias.
¢ Plasticidad: como la capacidad de reajuste del repertorio de funciones ante las variaciones producidas por

la intensidad y monto de exigencias.
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Definicidon de variables y conceptos claves

Las variables se definen conceptualmente como:
¢ Rasgos de personalidad: son una pauta tipica de relaciones o tendencias estables de comportamiento de
un individuo con el medio. Esta predisposicion conductual es distinguible y caracteristica en diferentes
situaciones (Del Barrio, 1992, citado por Tornimbeni, Pérez, Olaz y Fernandez, 2004). También se considera, la
definicion de estructura de la personalidad como “un esquema o pauta tipica de relaciones del individuo con el
medio, que se expresa segun el objeto y el vinculo, las defensas y el area fenoménica predominantes” (Bleger,
1963; citado por Bohoslavsky, 1984 pag. 103).

Segln O. Fernandez Moujan (1986), la personalidad podria denotarse en un repertorio o pautas de
conductas privilegiadas, habituales, persistentes y mas influidas por los cambios situacionales y el caracter.
Siguiendo a éste autor, lo que cambia durante el periodo de la adolescencia es el caracter, y la personalidad
solo se orientara hacia donde se pueda dar el cambio.
¢ Cambios y mejorias en el tratamiento de adicciones: se considera que el “cambio por participacién en
una comunidad terapéutica” seria una transformaciéon psicolégica y/o conductual y/o interaccional como
resultado de la adhesi6on al tratamiento y trabajo terapéutico; y la “mejoria” consistiria en un ciclo de
crecimiento autbnomo en espiral que implicaria que las pacientes hayan alcanzado estabilidad emocional o una
mejoria animica generalizada, toleren la frustracion y adquieren capacidades de espera, reconduzcan el sintoma
a su origen intrapsiquico, y ordenan sus aspectos personales conductuales y familiares sociales. Los aspectos
que favorecerian esta situacidon se vinculan al grado de motivaciéon personal y compromiso con el tratamiento,
el grado de apoyo y compromiso familiar, la capacidad técnica del tratante y la posibilidad de establecer
vinculos “continentes” con el staff y con los otros pacientes en tratamiento, y las aptitudes para enfrentar
situaciones de riesgo de consumo.
¢ Tiempo de participacion programa terapéutico: se trata de cinco meses entre la primera (junio) y
segunda (noviembre) medicion. Se obtienen datos sobre los cambios y mejorias logradas a nivel psiquico,
comportamental e interaccional; y los principales rasgos de personalidad del sujeto, durante la etapa de

tratamiento propiamente dicho y la etapa de reinsercién social.

DIMENSIONES E INDICADORES DE CAMBIOS Y MEJORIAS

Las dimensiones de mejoria son:

¢ Estabilidad emocional: que el estado animico del sujeto no varie demasiado o tenga un cierto grado de
equilibrio. Esto hard que se mantenga calmado en situaciones de emergencia, porque controla sus impulsos
(seguridad) y gestiona bien sus emociones; lo que ayudara a afrontar una situacion ansiégena (problemas o
retos) eficazmente.

. Tolerancia a la frustracion y control de los impulsos: que la persona sea capaz de esperar y de
sobrellevar sin mayores consecuencias las decepciones, cambios, ansiedades y pérdidas que se presentan en la
vida cotidiana. Se relaciona con las condiciones psiquicas estables (equilibrio y manejo de los problemas) y
funciones yoicas del paciente, especialmente la adaptacién y reorganizaciéon a las condiciones de la realidad y la
capacidad de control de los impulsos. También se puede vincular a la paciencia y a lo relajado que se encuentre
el sujeto en un momento determinado.

¢ Reconduccion del sintoma a su origen intrapsiquico: partiendo de la base de que la adiccién a

sustancias seria un sintoma; encontrarle por medio de los distintos dispositivos terapéuticos y la voluntad del
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sujeto, la génesis intrapsiquica de la conflictiva de base. Se trata de que la persona analice y elabore
situaciones traumaticas. Esta actitud a la introspeccion, se podria vincular con un estado natural de apertura o
de discrecién, como también con el grado de vulnerabilidad y compromiso sentimental en el problema.

¢ Ordenamiento de aspectos conductuales, afectivos y socio-familiares: que el sujeto logre una
rutina o actividades saludables; por la incorporacién de las normas de la institucion, y relaciones afectivamente
equilibradas. Lo optimo seria que el sujeto tenga recursos y energia libidinal que le permita catextizar las

relaciones; para lo cual es necesario cierto monto de confianza basica y empatia.

Dimensiones de los favorecedores de mejorias en el tratamiento de adicciones:

¢ Grado de motivacion y compromiso con el tratamiento: es el monto de predisposicion o movimiento
personal necesario para primero, asistir al tratamiento y luego, trabajar sus conflictos con un grado de
implicaciéon auténtica (voluntad) con el mismo.

¢ Aptitudes para enfrentar situaciones de riesgo de consumo: comprenden las funciones yoicas y los
recursos propios de cada persona, necesarios para poder evitar el “riesgo de consumo” no exponiéndose a
situaciones, y de “no caer” si se encuentran en ocasiones de peligro de consumir. Se supone que una persona
segura de si misma y satisfecha, con una autoestima normal; es capaz de reflexionar sobre lo que le ocurre.

¢ Grado de apoyo y compromiso familiar: monto de predisposicion a acompafiar y participar en el
tratamiento del sujeto adicto; como emergente (también) de una conflictiva familiar.

¢ Capacidad técnica del tratante y la posibilidad de establecer vinculos “continentes” con el staff y
los otros pacientes en tratamiento: que el equipo terapéutico esté capacitado en la teoria y en la practica
para el abordaje de este tipo de pacientes; y que ademas cuenten con capacidades de empatia para establecer
vinculos de confianza. Partiendo del supuesto que el equipo técnico estd capacitado para tratar a pacientes
adictos, solo se evalta en la entrevista semidirigida; las capacidades del paciente para establecer y mantener

vinculos.

Teniendo en cuenta los tres 6rdenes de las funciones yoicas, se establecen las siguientes dimensiones
para evaluarlas:
¢ Funciones yoicas basicas: percepcion, atencion, memoria, pensamiento, anticipacidn o planificacion,
ejecucion, control y coordinacion de la accion.
¢ Funciones defensivas: se trata de diversas formas de manejo de los conflictos creados entre condiciones
de realidad, impulsos y prohibiciones. Las funciones defensivas estan dirigidas a neutralizar ansiedades.
¢ Funciones integradoras, sintéticas u organizadoras: si el sujeto mantiene cierto grado de cohesién
entre una enorme variedad de conductas, y puede alcanzar metas coordinadas y elegidas racionalmente. Las
mismas, son puestas a prueba especialmente en situaciones de cambio donde el sujeto debe reorganizar sus

relaciones con el mundo.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

Supuesto de la investigacion

Se piensa posible encontrar variaciones en los parametros de mejorias (a nivel psiquico,
comportamental e interraccional) en el tratamiento de adicciones, como cambios resultantes de cinco meses de
adhesion y participacion de un adolescente en una comunidad terapéutica. Ademas, se intentara evaluar si se
producen modificaciones o no en los rasgos de personalidad de un sujeto como consecuencia del tratamiento.

Teniendo en cuenta el supuesto de que en la etapa de tratamiento propiamente dicho, seria la etapa
donde ya el sujeto habria logrado un ordenamiento y consistencia en sus conductas, junto a la estabilizacion de
las conductas adictivas y a nuevas normas en el contexto familiar, entre otros; la comunidad terapéutica
contendria la “aparicion” de rasgos mas estables de la personalidad y ciertos conflictos propios de cada caso en
particular. Ademas el adolescente, debera prepararse para encarar paulatinamente el mundo exterior (familia,
trabajo, estudios, manejo del dinero, entre otros) y renegociar grados de autonomia; en las etapas de
reinsercion social y posterior seguimiento.

Por otra parte, se tratara de comparar el perfil de personalidad del examinado y los cambios
registrados, con el perfil de dos sujetos que se encuentran en la etapa de seguimiento de 19 y 22 afios. Para
comparar los resultados empiricos del estudio de caso, se utiliza una generalizaciéon analitica (Yin, 1994; citado
por Arzaluz Solano, 2005) y la variacién concomitante, teniendo en cuenta que los sistemas son tan similares
como es posible (con respecto a los hechos). También, se considera que el analisis de los sujetos en la etapa de
seguimiento es global; sin especificar en determinadas desviaciones, ya que la finalidad de los mismos es servir

de “control o referencia” de caracteristicas necesarias para terminar el tratamiento.

Diseino

Se trata de un disefio estudio de caso instrumental (Stake, 1994; citado por Arzaluz Solano, 2005) y
holistico o con una unidad de andlisis (Yin, 1994; citado por Arzaluz Solano, 2005), cuyo objetivo central es
estudiar los cambios en el nivel de mejorias en el tratamiento y en la personalidad de un joven adicto, como
resultado de cinco meses de participacion en la etapa de tratamiento propiamente dicho. Este caso servira de
ilustracion prototipica de los efectos del tratamiento de adicciones en un adolescente con caracteristicas
neuroticas, y que contd y cuenta en la actualidad con el apoyo de su familia. Ademas el caso resulta prototipico
del perfil de demandante de tratamiento, obtenido del relevamiento de encuestas realizado por el “Programa
del Sol” desde enero del 2004 a diciembre del 2005 (S.O.S. Pais. Programa del Sol, 2006); y de las
caracteristicas de un prondstico favorable descriptas por H. Mayer (1997).

Se designa al adolescente del caso como “sujeto prototipico” o “X”, y los dos adolescentes que estan
en la etapa de seguimiento seran “XX1” y “XX2".

El estudio de caso es una metodologia cualitativa descriptiva, la cual se emplea como una herramienta
para estudiar algo especifico como los efectos por participaciéon en un tratamiento dentro de un fenémeno
complejo; que es la rehabilitacién de los jovenes adictos en el contexto de la comunidad terapéutica urbana. Se

registraran mediciones en el sujeto en dos momentos: en el mes de junio y en noviembre del afio 2006.
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El caso sera comprendido como un sistema integrado y en funcionamiento, por lo que requiere un
analisis que logre interpretar y reconstruir ese sistema.

Si bien el tema de la adiccidén a sustancias ha sido abordado, se busca en esta investigacion alcanzar
nuevos aspectos del fenémeno de estudio; relacionados con la deteccidon de “cambios y mejorias” logradas a

nivel psiquico, comportamental e interaccional.

Poblacion y Muestra

La poblacién comprenderia a todos los joévenes y adultos (mdédulo matutino, vespertino, nocturno y
consultorio externo) que asisten al tratamiento de rehabilitacién al “Programa del Sol”.

Se selecciona un adolescente de 18 afios que asiste al médulo vespertino para realizar un disefio de
caso instrumental (Stake, 1994; citado por Arzaluz Solano, 2005), ya que servira de ilustracion prototipica de
una personalidad con predominio de rasgos neuréticos, que conté con el apoyo familiar desde el inicio para
realizar el tratamiento, y que no tiene presion judicial para realizar el mismo. Se le explica al adolescente las
generalidades de la investigacién a llevar a cabo; se garantiza el anonimato y cuidadoso tratado de los datos.

Se tendran en cuenta para el analisis de los datos, las indicaciones de NIDA (1998) con respecto a la
descripcion de los tratamientos eficaces, como por ejemplo: que el sujeto haya asistido a los ambitos de terapia
individual y de grupo, que se haya mantenido dentro del tratamiento por decisién propia, que tenga un grado

de motivacién actual, y apoyo de la familia (y de las amistades, preferentemente).

Instrumentos y procedimientos

Los procedimientos de recoleccion que se utilizan en esta investigacion son técnicas de tipo cualitativas
y cuantitativas, con la finalidad de que el procedimiento evaluativo sea complementario y que se enriquezca la
compresion e interpretaciones cualitativas descriptivas del caso en cuestion.

Los instrumentos que se aplicaran para la recolecciéon de datos son el test de Rorschach como técnica
proyectiva, el 16PF-5 de R. B. Cattell como técnica psicométrica basada en la Teoria de los Cinco Factores, y
una entrevista semidirigida sobre mejorias en tratamiento aplicada al terapeuta idéneo y al sujeto en cuestién;
con el objetivo de evitar errores de sesgo con el consenso intersubjetivo entre los datos significativos. Con los
instrumentos mencionados, se genera una triangulacién para la evaluaciéon del caso; desde los tests de
personalidad, desde la opinién del terapeuta respaldada por el equipo terapéutico y desde el mismo paciente, y
desde una teoria principalmente psicoanalitica.

No se considera la perspectiva familiar, puesto que el encuadre de la institucidon no lo cree pertinente.

Se menciona, que a pesar de que la validez de convergencia entre el test de Rorschach y al 16 PF-5 es
baja, se justifica el abordaje multimétodo ya que el uso de diferentes instrumentos produce diverso nimero de
informacion sobre el mismo caso y cierta informaciéon puede integrarse por juicios clinicos (Petot y Djuric Jocic,
2005b). Ademas, se quiere hacer referencia a que en la ciudad de Cérdoba, no se han registrado estudios sobre
mejorias y personalidad utilizando el Test de Manchas de Rorschach en el contexto de la comunidad terapéutica
urbana.

Por otra parte, se destaca que en una primera instancia de investigacion, se aplic6 una entrevista
exploratoria a miembros del equipo terapéutico del “Programa del Sol”, para obtener parametros e indicadores
sobre las mejorias durante el tratamiento de adicciones.

A continuacién, se describiran los instrumentos y procedimientos destinados a evaluar los rasgos de

personalidad, de aquellos utilizados para evaluar las mejorias en el tratamiento de adicciones.
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Instrumentos v procedimientos para evaluar los rasgos de personalidad

A modo general se quiere hacer referencia a que “las relaciones entre Rorschach y cuestionarios de
personalidad de tipo autoinforme constituyen un tema de discusion importante y adn sin resolver a la hora de
confirmar hipotesis estructurales y clinicas” (Rorschachiana XXVII, 2005, p. 77). D. Greenwald (1999; citado
por Djuric Jocic y Petot, 2005a), fue la primera en investigar las relaciones de la Teoria de los Cinco Factores
con algunas variables relacionadas con el Rorschach; obteniendo resultados bajos y confusos, contrarios a su
expectativa.

La validez de convergencia es baja entre el Rorschach y los cuestionarios de personalidad, pero en la
préactica clinica se justifica un abordaje de multimétodo, porque el uso de diferentes instrumentos produce
diverso nimero de informacién sobre el mismos caso, y cierta informaciéon puede integrarse por juicios clinicos.
Reafirmando éste, diferentes instrumentos son Utiles para cubrir distintas partes del territorio de estudio
llamado “personalidad.” Por otra parte, el Test de Rorschach no esta intrinsecamente asociado a ningin modelo
tedrico en particular, si bien ha estado asociado por décadas a modelos psicodindAmicos o psicoanaliticos de la
estructura psiquica (Djuric Jocic y Petot, 2005b).

Ademas, otros autores afirman que la teoria de los Cinco Factores es un modelo sistémico de la
persona y el test de Rorschach debe interpretarse en un contexto de evaluacidon psicodinamica global (Costa y
McCrae, 2005).

ADMINISTRACION DE 16PF-5

El test 16PF-5 se caracteriza por medir la personalidad normal (a diferencia del Inventario Multifacético
de la Personalidad de Minnesota), y se aplica predominantemente en el dmbito clinico de la Psicologia y
empresarial.

El material de la prueba consiste en un cuadernillo que posee un total de ciento ochenta y cinco
elementos en frases ordenadas numéricamente, que contienen tres posibles respuestas: A (verdadero), B
(interrogante, para sefialar que no es posible decidirse entre Ay B) y C (falso).

La quinta version del test mide, con algunas variaciones y mejoras, las mismas dieciséis escalas
primarias o rasgos de primer orden (afabilidad, razonamiento, estabilidad, dominancia, animacioén, atencién y
respeto a las normas, atrevimiento, sensibilidad, vigilancia, abstraccién, privacidad, aprension, apertura y
cambio, autosuficiencia, perfeccionismo, y tensién). Los estilos de repuestas: "deseabilidad social* (Mi),
“infrecuencia” (IN) y "aquiescencia" (AQ), sirven para controlar los sesgos en las respuestas. Los resultados del
perfil de escalas primarias, dimensiones globales y estilos; viene puntuada del uno al diez; y en funcién a esto
se analiza el test.

Para la administracion del test se le aclara al/los sujeto/s, que no se piense demasiado en el contenido de la
frase (en general, se contestan cinco o seis preguntas por minuto), que se evite sefialar muchas respuestas B,
que procure no dejar ninguna cuestién por contestar, y que lo haga sinceramente.

Ademas el 16 PF-5 esta baremizado en Argentina para adultos, varones, mujeres y ambos sexos
reunidos. Puede administrarse de manera colectiva o grupal, con una duracidon variable entre cuarenta y
cuarenta y cinco minutos, y su correccion esta informatizada (disco de correcciéon/perfil o mediante un pin en
www.e-perfil.com). Puede ser respondido en papel o por Internet, y obtener el informe en la lengua que se

desee (dieciséis versiones diferentes de alguna de ellas como el inglés o el portugués).

Validez vy Fiabilidad del 16PF-5

A continuacién, se resumen los estudios sobre validez y fiabilidad del 16 PF-5, citados en las
investigaciones de A. Aluja y A. Blanch (2003) y de O. Petkevicius (2004).

Si se tienen en cuenta los origenes de la psicologia moderna de la personalidad, los estudios sobre el
lenguaje comenzaron a principios del siglo pasado con Allport y Odbert (1936); quienes seleccionaron decenas

de miles de términos del diccionario de la lengua inglesa utilizados habitualmente para clasificar el
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comportamiento de las personas. Este método se denominado enfoque léxico y consiste en utilizar el andlisis
del lenguaje como una forma de conocer los elementos que definen la personalidad de modo estable y
consistente.

Cattell (1946), trabajando con el listado de Allport y Odbert, lo perfecciond y utiliz6 como base para
seleccionar sus dieciséis factores primarios de personalidad (revision de Cattell y Kline, 1977). Teniendo en
cuenta los estudios de Cattell, Fiske (1949), analiz6 la personalidad de un grupo de psicélogos mediante
autoinformes; mientras eran evaluados a la vez por sus compafieros y por personal del centro de trabajo.
Gracias a los resultados factoriales del andlisis de los adjetivos provenientes de las tres fuentes de datos que
utilizé Cattell (L, Q y T), se posibilité el surgimiento de la estructura de personalidad conocida como la “Teoria
de los Cinco Factores” (Cattell y Kline, 1977).

Luego, Tupes y Christal (1961) en un estudio similar utilizando las tres fuentes de Cattell, obtuvieron
también los cinco factores. Una vez estudiado su contenido psicolégico de los denominados cinco factores, se
consenso en llamarlos de la siguiente forma: Extraversién, Amabilidad, Responsabilidad, Estabilidad emocional
y Apertura a la experiencia. Después de esta denominacidon, muchos autores desde Norman hasta McCrae y
Costa, han profundizado en el modelo.

Resulta importante destacar que este modelo teérico ha mantenido el interés conjunto de autores
americanos (como Costa y McCrae), europeos (basicamente holandeses, alemanes, ingleses, italianos), y
ultimamente grupos espafioles (Sanchez-Bernardos, 1994; Aluja, Garcia y Garcia, 2002).

Si se consideran las criticas méas severas realizadas al modelo de Cattell, las mismas se refieren a la
dificultad de reproducir o replicar la estructura de los dieciséis factores y a la baja fiabilidad alfa o consistencia
interna de los factores (Eysenck, 1986). Sin embargo, Cattell (1986), se defendi6 de las criticas de Eysenck
argumentando la complejidad de las diferentes metodologias factoriales como las responsables de resultados
contradictorios. Se destaca que como criterios para la extraccidon de factores, ademas del screen test propuesto
por Cattell (1966), se han usado sistemas de agrupamiento de items en parcelas que aumentan la fiabilidad y
consistencia factorial (Bernstein y Teng, 1989), asi como también el uso de puntos de corte para extraer
factores en funcién de indicadores de ajuste basados en la prueba Chi Cuadrado mediante el método de
estimacion de maxima verosimilitud (Cattell y Krug, 1986).

Se enfatiza que en el modelo de los dieciséis factores de Cattell existe bastante afinidad entre los
distintos factores de primer orden, y es por ello que el autor los refactorizé y obtuvo los llamados factores de
segundo orden. En los estudios iniciales se obtuvieron aislados hasta ocho factores de segundo orden: Envia,
Ansiedad, Coercia, Independencia, Discrecidn, Subjetividad, Inteligencia y Buena educacion (Cattell y Kline,
1977). Esto denota que los factores de Discrecién y Subjetividad no han sido replicados satisfactoriamente
(Argentero, 1989), y parece que existe mas unanimidad en una estructura de cinco factores en la linea del
modelo de los Cinco Grandes (Karson y O’Dell, 1974; Krug y Johns, 1986).

En el 16PF-5 (quinta edicién) se incorporan cambios importantes en la redaccion y reformulacion de los
items, quedando estabilizada la estructura de cinco factores de segundo orden, Extraversion, Ansiedad,
Autocontrol, Independencia y Dureza (Cattell, Cattell y Cattell, 1993). Los datos técnicos de esta version han
estado recopilados en diferentes obras por Conn y Rieke (1994, ver revision de Russell y Karol, 1994).

Los analisis informan de bastante afinidad entre los cinco factores del 16PF-5 de Cattell y las cinco dimensiones
del NEO-PI-R (Costa y McCrae, 1992), tal vez con la excepcion del factor de Independencia que se relaciona
positivamente con Extraversion y negativamente con Amabilidad.

En el estudio de normalizacidon espafiol realizado por el equipo 1+D de TEA Ediciones y publicado por
Rusell y Karol (1995), se proporciona una Unica matriz con la estructura de cinco factores incluyendo los
dieciséis factores primarios. Las cargas de los factores primarios en los cinco factores secundarios son similares
a las informadas en los dos estudios americanos.

La nueva redaccion (del 16PF-5) de mas del 75% los items, asi como la eliminacion de los computos
de la opcidon B, excluyendo Razonamiento del formato de respuesta, ha contribuido por un lado a clarificar el

contenido del cuestionario repercutiendo positivamente en la mejora de la coherencia y consistencia de las
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respuestas (Conn y Rieke, 1994). Por otra parte, y al mejorar sensiblemente la fiabilidad de los factores de
primer orden, también ha mejorado la consistencia factorial de la estructura de los cinco factores de segundo
orden. Tanto en la solucion de los cinco como en la de los seis factores la varianza explicada es superior al 60%
y las medidas de adecuacién a la muestra también son aceptables. Podria ponerse en entredicho la inclusién del
factor B de Razonamiento en las matrices factoriales dado que es teérica y empiricamente evidente que este
factor no se relaciona con la personalidad. La prueba de ello es que B no carga sustancialmente en ninguno de
los cinco factores secundarios, y en la solucion de los seis factores Gnicamente la escala de Vigilancia (L),
obtiene una carga importante en el estudio de referencia aunque no en el actual (Cattell y Cattell, 1995).

Los resultados de un estudio realizado por Aluja y Blanch (2003) corroboran la replicabilidad de los
factores de segundo orden del 16PF-5 en muestras espafiolas, al tiempo que refuerzan su validez de constructo
de acuerdo con los cinco factores propuestos por los autores.

Por otra parte, se considera importante que se realicen adaptaciones de la prueba y baremos propios
de la poblacién a la cual se aplica. La mejora de las propiedades psicométricas del instrumento y la
replicabilidad de su estructura de segundo orden, apoya la vigencia de este instrumento clasico para la
evaluacion de la personalidad.

Por ultimo, se menciona que en el afio 2004, el Lic. O. Petkevicius, realizé la adaptacién argentina del
16 PF-5 y baremos para ambos sexos (por separado y reunidos), con la colaboracién de la Universidad del
Salvador y la Universidad de Ciencias Sociales y Empresarias. Actualmente, O. Petkevicius ha difundido la

utilizacion de esta prueba en el ambito empresarial y continua realizando investigaciones sobre el 16 PF-5.

ADMINISTRACION DEL TEST DE RORSCHACH

El test de Manchas de H. Rorschach se utiliza para medir aspectos estructurales de la personalidad.

El material de la prueba consiste en diez lAminas numeradas (orden estricto) con manchas sobre fondo
blanco; cinco de las éstas poseen manchas totalmente grises, dos tienen manchas rojas, y tres son
policromadas. Las laminas deben entregarse al examinado de forma estandar o posicion “a”; teniendo la
posibilidad de girarlas en el sentido de las agujas del reloj como posiciones “b”, “c”, y “d”; y cuando se gira la
lAmina sucesivamente @.

La administracion debe realizarse de manera individual, en un lugar silencioso (para lograr
concentrarse) y con suficiente luz; consumiendo un tiempo aproximado de treinta minutos a una hora. La
consigna es: “¢,Qué le parece que es esto? o ;qué es esto?”. Luego se registran las repuestas (puede dar varias
si lo desea) de manera literal, incluyendo la conducta gestual y cémo posiciona la lamina. También se debe
registrar el nimero de respuestas (R, media normal en Cérdoba es de veinticuatro; entre dieciocho y treinta),
junto con el tiempo que tardan en responder y la demora en dar la respuesta (Tiempo total T.T. 30”, y Tiempo
de Reaccion, Tr.) las mismas. Por otra parte, la consigna plantea una tarea a nivel de “proceso secundario”,
dando la oportunidad de oscilar entre el ajuste a la realidad y la fantasia, con libertad y espontaneidad.

El campo de aplicacién comienza a los once afios aproximadamente, en adelante.

Se debe interrogar todo lo necesario para una correcta clasificacion de las respuestas, pero lo menos
posible para verificar la percepcion del sujeto sin que se filtren los puntos de vista del examinador (no sugerir).
El los casos de pocas respuestas (quince o menos, con fracasos o signos de bloqueo), se puede comenzar el
interrogatorio diciendo: “Si usted ve ahora algo mas, puede decirlo, o si vio algo y no lo dijo por cualquier
motivo.”

Segun M. A. Mirotti (2001) las manchas son un “objeto” ante la vista, que se convierten en un estimulo

actual, con la consigna y la disposicion del sujeto a responder.

Clasificacion de las respuestas

Cada respuesta textual, se clasifica de acuerdo a cuatro enfoques:
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¢ Modos de aprehension (Ap.): Teniendo en cuenta si se utiliza todo la mancha en la respuesta (G), o s6lo
una parte (D y Dd), o la respuesta se refiere al espacio en blanco o fondo (B o b).
¢ Determinantes (Det.): Considerando en qué se hace la interpretacion: por la forma (F) de la mancha, o
si tiene que ver y en qué medida el color (C) o el claroscuro (K), o si se interpreta la figura en movimiento (M).
¢ Contenidos (Cont.): Tienen que ver con qué le ha parecido la mancha al sujeto: una persona, un animal,
algo de la naturaleza, algo de anatomia, entre otros.
¢ Frecuencia (F.): Si la respuesta de una persona aparece dentro de una gran cantidad de casos en
determinadas laminas (Popular, P), o sélo muy raramente (Original, O).

Se podrian agregar a esta clasificacién, los denominados Fenémenos Especiales (F.E.) que comprenden
caracteristicas de algunas respuestas, verbalizaciones y conductas anexas a las mismas, que poseen gran valor

de significacion.

Validez vy Fiabilidad del Test de Rorschach

En la ciudad de Cérdoba, no se han realizado estudios sobre la confiabilidad y validez del test de
Rorschach, pero si se han hecho en Buenos Aires, vinculados al Sistemma Comprehensivo. Si bien en esta
instigacion no se aplica el sistema mencionado, se cree importante destacar algunos datos del sitio web de la
“Asociacion Argentina de Psicodiagnéstico de Rorschach”.

En cualquier aplicacion que se realice, la sensatez psicométrica del Test de Rorschach se define por los
procedimientos estandarizados, concordancia entre los codificadores, fiabilidad, datos normativos y validez. Si
se administra de manera adecuada el instrumento, consiste de un estandarizado conjunto de materiales, que se
presenta con instrucciones uniformes ante las personas que responden. Las variaciones entre las “escuelas” del
Rorschach, acentuarian algunos aspectos y matices de las respuestas, pero los resultados estructurales serian
los mismos. Por otra parte, las diferencias transculturales en los puntajes promedio del test, si existieran,
podrian reflejar diferencias culturales reales que serian medidas con exactitud por estos puntajes del test.y se
supone que no tendrian que ver con la validez del mismo.

Si bien los criticos del Rorschach alegaron que los datos originales que muestran una importante
concordancia entre los codificadores para el Sistema Comprehensivo de Rorschach (por ejemplo, Exner y
Weiner, 1995, pp. 21-27), es poco fiable porque se basan en un porcentaje de concordancia (Wood, Nezworski
y Stejskal, 1996). Posteriores revisiones metaanaliticas y los estudios con muestras de pacientes y pacientes
ambulatorios identificaron coeficientes Kappa medios a lo largo de diversas categorias de codificacion del
Sistema Comprehensivo que oscilaron desde .79 hasta .88, lo cual indica un excelente rango para el método
Kappa (Acklin, McDowell, Verschell y Chan, 2000; Meyer, 1997a, 1997b). Respecto de las Correlaciones
Intraclase, Meyer y otros (2002) observaron medianas y medias de los coeficientes interjuez de .92 y .90,
respectivamente, para 164 variables de sumario estructural en dos clasificaciones independientes de 219
protocolos que incluyeron 4761 respuestas. De las 164 variables examinadas en esta investigacion, 156 (95%)
cumplieron con los criterios de Correlacion Intraclase de la excelente fiabilidad y ninguna mostro tener poca
fiabilidad.

En un estudio metaanalitico realizado por Hiller, Rosenthal, Bornstein, Berry y Brunell-Neuleib (1999;
ver también Rosenthal, Hiller, Bornstein, Berry y Brunell-Neuleib, 2001) de estudios de investigacion del
Rorschach publicados desde 1977 hasta 1997, en los cuales habia al menos una variable externa (es decir, no
incluida en el test) y en los cuales se habia postulado alguna base razonable para las asociaciones esperadas
entre las variables, se identific6 un coeficiente de validez medio no ponderado del .29 para las variables del
Rorschach en 2276 protocolos. Se aplicaron métodos similares en 5007 protocolos MMPI en estudios publicados
durante ese mismo periodo que arrojaron un coeficiente de validez medio no ponderado del .30 para las
variables del MMPI. Estos coeficientes de validez virtualmente equivalentes demuestran que el test de

Rorschach es tan valido como el MMPI.
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Instrumentos v procedimientos para evaluar cambios vy mejorias en el tratamiento

A continuacidon se presenta el modelo de entrevista semidirigida diseflada para evaluar cambios y
mejorias en el tratamiento de adicciones a nivel psicolégico, comportamental e interaccional. La misma, cuenta
con preguntas basadas en indicadores ya presentados, y se realiza en dos versiones: una aplica a un terapeuta
de staff de la comunidad en el mes de junio (para evaluar a los sujetos X, XX1, y XX2) y en noviembre (para

evaluar a X), y otra versidon con los mismos parametros aplicada al adolescente en el mes de noviembre.

ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

Teniendo en cuenta el analisis de conceptos y la operacionalizacion de las variables, se disefia el
momento cerrado de la entrevista semidirigida.

Se quiere destacar que el terapeuta a quien se le aplica la entrevista se caracteriza por ser alguien que
comparte mucho tiempo con el paciente (dmbitos terapéuticos y otras actividades) y conoce de la evolucién del
caso porque ha estado presente desde que la persona ingres6 a la institucion. Ademas, la entrevista
semidirigida para evaluar a los sujetos en la etapa de seguimiento, se aplica al mismo terapeuta, con el
objetivo de lograr mayor objetividad.

La entrevista semidirigida, se disefié a partir de la administracién de una entrevista exploratoria
realizada a cinco miembros del equipo terapéutico; la cual arroj6 dimensiones, que se desglosaron en
indicadores de mejoria en el tratamiento. Ademas se agregan tres preguntas, con el objetivo de evaluar las
funciones yoicas de los sujetos.

Por otra parte, en las dimensiones favorecedoras de mejorias en el tratamiento; se tendra en cuenta la
capacidad técnica del terapeuta al momento de seleccionarlo para la entrevista y considerarlo idéneo (por su
empatia, capacidad de ser “continente” y conocimiento del caso). Por altimo, el grado de apoyo y compromiso

familiar se agrega a la pregunta por la motivacién y compromiso del sujeto en tratamiento.

Entrevista para administrar al terapeuta (mes de junio y noviembre)

¢ ¢Observa usted fluctuaciones o variaciones animicas en X? (Estabilidad emocional)

¢ (Piensa usted que X es una persona capaz de sobrellevar sin mayores consecuencias las decepciones,
ansiedades y pérdidas? (Tolerancia a la frustracion y capacidad de control de los impulsos)

¢ (Constata usted que X trabaja sus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos? ;Tiene voluntad?
(Reconduccioén del sintoma al origen intrapsiquico)

¢ (Cree usted que X ha logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el
tiempo? ¢Piensa que X puede ponerse en el lugar de los otros, comprender, y confiar? (Ordenamiento
conductual-afectivo y capacidades para vincularse)

¢ (Como era la predisposicion e implicacién de X cuando comenzé el tratamiento? (Cémo es ahora? ¢Percibe
usted que la familia lo ha acompafiado en el proceso? (Grado de motivacion y compromiso del sujeto y de la
familia)

¢ (Cree usted que X podria evitar exponerse a situaciones de posible consumo o si se encontrara en
ocasiones de peligro de consumir no lo haria? ;Por qué piensa esto? (Aptitudes para enfrentar situaciones de
riesgo)

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que X participa, ¢es capaz de concentrarse, recordar nombres y
datos, coordinar y planificar? (Funciones yoicas basicas)

¢ :De qué manera cree usted que reacciona X ante un problema que se le presenta en la vida cotidiana? ¢Y
ante las prohibiciones o restricciones? (De qué manera neutraliza las ansiedades)

¢ (Cree usted que X es coherente en sus conductas y en lo que dice? ¢;Puede alcanzar metas coordinadas y

elegidas racionalmente? ;(Puede reorganizarse ante los cambios? (Funciones yoicas de sintesis)
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Entrevista para administrar al paciente (mes de noviembre)

¢ Teniendo en cuenta como te sentis en el transcurso de una semana, por ejemplo. (Crees que tenes
variaciones animicas o emocionales? ;Son mayores o menores que al iniciar la etapa del tratamiento
propiamente dicho? (Estabilidad emocional)

¢ (Como reaccionarias ante una situacion que te decepcionara mucho, ante una pérdida o algo que te
generara elevada ansiedad? Antes del tratamiento, ;reaccionabas de la misma manera? (Tolerancia a la
frustracion y capacidad de control de los impulsos)

¢ (Crees que has trabajado tus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos? ¢(Has tenido voluntad?
(Reconduccién del sintoma al origen intrapsiquico)

¢ (Pensas que has logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el tiempo?
¢De gqué manera ves a los otros ahora y cémo los veias antes del tratamiento? ;(Crees que podes ponerte en el
lugar de una determinada persona, comprender, y confiar? (Ordenamiento conductual- afectivo y capacidades
para vincularse)

¢ ;Como era tu predisposicion e implicacion cuando comenzaste el tratamiento? ;Cémo es ahora? ;Pensas
que tu familia te acompafié en el proceso? ;De qué manera?(Grado de motivacion y compromiso del sujeto y de
la familia)

¢ Actualmente, ;crees que podrias evitar exponerte a situaciones de posible consumo o si te encontraras en
ocasiones de peligro de consumir no lo harias? ;Por qué piensas esto? (Aptitudes para enfrentar situaciones de
riesgo)

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que participas en el Programa, ¢sos capaz de concentrarse,
recordar nombres y datos, coordinar y planificar? ¢Desde que iniciaste el tratamiento fue asi? (Funciones yoicas
basicas)

¢ Como reaccionas cuando tenes un problema en tu vida cotidiana? ¢Y ante las prohibiciones o
restricciones? ¢Has notado cambios en tu modo de reaccionar desde que empezaste con el tratamiento? (De
qué manera neutraliza las ansiedades)

¢ Actualmente, entre lo que haces o demostras y lo que decis, ;crees que hay mucha diferencia o poca?
¢siempre fue asi? Cuando te propones determinado objetivo, en el que estuviste pensando, ¢lo llevas a cabo?
Ante situaciones de cambio, ¢podes reorganizarte para adaptarte? (siempre fuiste asi? (Funciones yoicas de

sintesis)
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Plan de actividades

La investigacion estd compuesta por dos etapa. En una primera (mes de junio), se administran dos
tests de personalidad a un sujeto en tratamiento, y una entrevista semidirigida al profesional del equipo
terapéutico considerado idéneo; por tener conocimiento sobre el caso particular. Ademas, se repite esta
aplicacién mencionada para dos adolescentes en la etapa de seguimiento.

En una segunda etapa (mes de noviembre), se administra al mismo sujeto nuevamente (re-test) el
test de Rorschach y el 16 PF-5, y dos entrevistas semidirigidas: una al terapeuta (de la primera etapa) y otra al
adolescente.

Se menciona como dato importante, que todas las entrevistas semidirigidas se realizan al mismo
terapeuta, con la finalidad de lograr mayor objetividad (desde lo subjetivo) e igualdad de criterios de
evaluacion.

Para llevar a cabo las respectivas etapas, se pautan dos encuentros con cada adolescente de
aproximadamente una hora, y se dispone de treinta a cuarenta minutos para realizar la entrevista semidirigida.
Se calcula que la recoleccion total de los datos requerira cuatro semanas, teniendo en cuenta que se realizan

tres encuentros por semana.

PRIMER ENCUENTRO CON EL ADOLESCENTE

Se inicia el proceso explicitando la consigna de la investigacion, es decir, que se tratara de dos
encuentros para aplicar unas pruebas, que su participaciéon es voluntaria y anénima, y que al finalizar la
investigacion se le realizard una devolucidon descriptiva de sus aspectos favorables con la presencia de algun
miembro del equipo terapéutico.

Luego, se le pregunta al adolescente en tratamiento si estan de acuerdo con lo expresado anteriormente; y de
ser asi, se inicia una breve charla informal (sobre gustos o intereses musicales, deportivos, entre otros) con la
finalidad de crear una situacién comoda y notar el grado de predisposicidon para realizar el test de Rorschach.
Se calcula que esta prueba puede durar entre treinta minutos y una hora.

Después, se le pregunta al sujeto qué le pareci6 la prueba y cémo se siente; con la finalidad de evacuar

ansiedades.

SEGUNDO ENCUENTRO CON EL ADOLESCENTE

En el segundo encuentro, se realizara un interrogatorio para completar las respuestas poco claras del
test de Rorschach. El interrogatorio puede resultar esencial para la correcta clasificacion de las respuestas, y su
importancia radica en la necesidad de verificar la percepcion del examinado sin dejar que se filtren los puntos
de vista del examinador. Después se le entrega al adolescente el cuadernillo del 16 PF-5 para que complete el
cuestionario de autoinforme; para el cual se calcula una duracién de cuarenta a cuarenta y cinco minutos. Una
vez finalizado el mismo, se le pregunta que le parecio el test y como se siente.

Por dltimo, se explicita que con la administracion del 16 PF-5 concluyen los encuentros, y que en
aproximadamente dos o tres meses, se le hard una devolucién descriptiva de aspectos generales de su
personalidad y se enfatizara en los aspectos saludables. La devolucién sera mediada por un miembro del equipo
terapéutico para que la informacion logre presentarse de manera dosificada y relacionada a la cotidianeidad del

sujeto.
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Capitulo 1V
CONCLUSIONES

Analisis de resultados

Se administran el test de Rorschach y el 16 PF-5 en dos oportunidades; en una primera toma en el
mes de junio y una segunda en el mes de noviembre, con un lapso de cinco meses. Para cada test de
Rorschach se clasifican las respuestas de la “Hoja de respuestas” (Anexo) y se pasan los datos a la “Planilla de
computos” (Anexo). En esta, se realiza un andlisis cualitativo de los datos, para luego relacionarlos en un
informe (Anexo) en el cual se describen los ejes ya mencionados: rendimiento intelectual y modo de
procesamiento de la informacion, reactividad afectiva, desarrollo de la ideacion, monto y manejo de la
ansiedad, modalidad de contacto social, autoestima y factores de conflicto. Luego, se comparan ambos
informes para ver si hubo diferencias.

Ademas, se analizan los datos del 16 PF-5 (Anexo) y se describen los resultados para los estilos de
respuestas, las dimensiones globales y las dimensiones primarias; para después comparar ambos informes.

Por otra parte, se consideran los datos recogidos en las entrevistas semidirigidas y se compara la
informaciéon para tener un enfoque significativo considerando aspectos clinicos y del paciente; con relacién a los
cambios y mejorias por participacién en un programa de tratamiento de adicciones.

Finalmente, se caracterizara el perfil de dos adolescentes (XX1 y XX2) que se encuentran en seguimiento luego
de haber concluido el programa terapéutica para rehabilitarse, y luego se compararan los datos con los

resultados obtenidos del analisi del caso.

Analisis de los resultados del caso

A continuacidon se exponen datos relevantes; para una mejor comprension del caso, y los resultados
obtenidos en la administracion de los tests de personalidad (Rorschach y 16 PF-5 de junio y noviembre), y los
efectos del tratamiento constatados mediante las entrevistas semidirigidas (al terapeuta y al adolescente).

El caso investigado, a partir de un disefio de estudio de caso instrumental y holistico, se trata de un
adolescente de 18 afios con problemas de abuso de sustancias (consumia cocaina y marihuana), que fue
llevado (obligado) por sus padres a concurrir a una comunidad terapéutica urbana (Cérdoba) para iniciar el
tratamiento, y ahora lleva mas de un afio en la institucion.

Dej6 el colegio por prescripcion del equipo terapéutico en acuerdo con los padres del sujeto; lo que
hizo que el adolescente se comprometiera en su recuperacion. La familia lo apoyé y participa en el tratamiento.
Ademaés, cuando ingres6 a la instituciéon presentaba conductas de riesgo; como el consumo habitual y en
grandes dosis, y comportamientos violentos cuando estaba drogado. Sin embargo, y como dato positivo se
refiere que el sujeto no tenia causas judiciales cuando comenzoé el tratamiento (no habia presion de la Justicia;
lo que a veces demora el compromiso personal).

En la evaluacién de noviembre se destaca que el adolescente se encuentra finalizando el tratamiento
(paso6 de la etapa de tratamiento propiamente dicho a la etapa de reinsercién social), y esta trabajando. Se
destaca una situacidon de crisis desencadenada por una posible mudanza al exterior, como consecuencia una

recaida en el consumo (marihuana), y un posible duelo no elaborado.
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DATOS RELACIONADOS CON LA PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE

Seguidamente, se describen los datos concurrentes y algunas divergencias halladas entre la aplicacion

de junio y la de noviembre; para el mismo test.

Resultados obtenidos en los tests de Manchas de Rorschach

Desde el parametro del rendimiento intelectual y modo de procesar la informacién, en ambas
pruebas el examinado tendria una inteligencia media (R: 22 y 29), y se destaca que el incremento en el
numero de respuestas de la ultima prueba aplicada, podria deberse a una mayor confianza en la examinadora y
una posible disminucién de los mecanismos represivos e inhibitorios (el simbolismo es mas claro y directo).
Ademas, el sujeto tendria la posibilidad de disponer de un pensamiento creativo y personal (O+: 1).

En ambas tomas, predominaria en el examinado, un enfoque hacia la realidad practico concreto (D%:
50 y 69), con pretensiones perfeccionistas (F+%: 50 y 74). Se hipotetiza que en determinadas situaciones, el
dirigirse hacia lo obvio y facil podria dificultar la capacidad de planificar del adolescente; por no disponer de
suficiente energia. Habria una disposicién en el sujeto a mantenerse en el plano de la objetividad y racionalidad
(F%: 75y 77). Se supone que lo mencionado en este parrafo predispondria a rasgos de tipo obsesivos.

Comparando el estado de las funciones yoicas de ambos tests, se destaca una evolucion favorable
(R+%: 75 y 97); lo cual podria relacionarse con una disminucién en la labilidad de la atencién (F-: 6 y 1),
presencia de un juicio mas critico y mayores posibilidades de excluir lo que le perturbaria al sujeto (O-: 1 no
hay en el segundo test, y F+%: 50 y 74).

Teniendo en cuenta la reactividad afectiva, se denota en ambas evaluaciones, una disposicion del
sujeto a verse afectado por los estimulos (FC y CF), pero con inhibiciones para reaccionar de modo manifiesto
debido a las represiones neurdticas (Tipo vivencial: coartado). Se hipotetiza que por lo mencionado, el
adolescente tenderia a mostrarse mas bien como alguien seco y rigido.

Aparentemente, el sujeto tendria posibilidades de moderar racionalmente y con estabilidad, la reaccion (FC: 2);
o presentar una afectividad mas intensa; y el yo podria quedar mas labil (CF: 2).

Considerando el desarrollo de la ideacion, en ambas evaluaciones el examinado contaria con
posibilidades de adecuar la descarga impulsiva; sea mediante el control racional (F+%: 50 y 74) o por la
elaboracién en el plano de la fantasia y posibilidades sublimatorias (M:2, y en el segundo test M: 1 y MFC: 1).

Analizando el estado de animo del adolescente, se destaca un monto significativo de angustia en
ascenso (Indice de angustia: 27% y 31% y Ad: 3/6, (A):2, (Ad):1) y posibilidades de experimentar
sentimientos de culpa (Sangre: 1).

Se hipotetiza que en la primera prueba la angustia estaria vinculada con la necesidad de defenderse de
algo reprimido que amenaza con invadir la conciencia provocando una herida narcisista y sus consiguientes
sentimientos depresivos — angustiosos (Choque al claroscuro en la lam. 1V). En la segunda prueba, el monto de
angustia; aunque mas elevado, seria angustia libre y el sujeto dispondria de mayores (y mejores; por la
disponibilidad de mecanismos mas adaptativos) posibilidades de control de la misma (FK/t: 1).

Otra diferencia que se supone, es que en el primer test la ansiedad estaria relacionada a una actitud
de disconformidad por sentimientos de desvalorizacion ante la figura paterna (CHK); y en el segundo test
estaria dada por una modalidad de vincularse con otros entre la necesidad de carifio (FK/t: 1), y las serias
dificultades para recibirlo y fomentar estas reacciones debido a perturbaciones en el contacto (H%: 3) con
caracteristicas de la condicidon paranoide (Temas: cuernos, ojos, mirandose).

La modalidad de contacto social que caracteriza en las dos pruebas al adolescente estaria definida
por perturbaciones en el nivel de contactos (H:0 y 1) y represion de la exteriorizacion de los afectos (Hd: 1 y
(Hd): 3/5). Se supone en el adolescente aspectos regresivos (Anatomica: 2) y caracteristicas infantiles (Objeto:
1).

En ambas pruebas habria una evidente disposicion fébica evitativa ante la posibilidad de vincularse;
pero en el segundo test aparecerian nitidamente una tendencia a la dependencia oral sadica (Temas: planta

carnivora, con la boca abierta y boca con dientes filosos) y componentes persecutorios para las relaciones
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interpersonales (Temas: cuernos, ojos, mirandose). Otra diferencia es que en el primer test se supone una
mayor predisposicion a la somatizacion (Temas: hueso y craneos).

A modo general se podria decir que la autoestima del examinado se encuentra disminuida debido a
sentimientos negativos hacia si mismo, de insuficiencia e inseguridad (Deterioro: 1). Por otra parte, se
hipotetiza una evolucién favorable entre ambas pruebas teniendo en cuenta que en la primera el sujeto estaria
proyectando inconscientemente lo negativo (de él) en el medio (Critica de objeto: 2); mientras que en la
segunda prueba el adolescente reconoce que necesitaria apoyo externo, ya que percibe que esta preocupado o
con problemas (Religion: 2).

Otro aspecto positivo a destacar, es que en el primer test el sujeto buscaria afirmarse de un modo
hostil aunque indirecto excluyendo en el mejor de los casos la actuacion de la agresividad; y en el segundo test
la persona tendria deseos de afirmacion (Arquitectura: 1 y Mext.: 2) mas adaptados o saludables (no implican
agresion, hostilidad, y conductas indirectas).

Teniendo en cuenta los factores de conflicto, podria hipotetizarse una descentralizacion de la
problematica: de una actitud de disconformidad por desvalorizaciéon ante la figura paterna (CHK en la primer
prueba), a una modalidad de vincularse con otros entre la necesidad de carifio (FK/t: 1) y las perturbaciones en
el contacto (H%: 3) con caracteristicas de la condicién paranoide (Temas: cuernos, 0jos, mirandose).

Considerando los aportes de Endora (citada por Mirrotti, 2001 p. 235) y lo antes mencionado, se
supone que la hipétesis psicodinamica de base seria una pobre relacion temprana con la madre y defectos de
identificacién; que generaron como consecuencia, problemas de socializacion y disposiciones hostiles para las

relaciones interpersonales (Desvitalizacion: 1).

Resultados obtenidos en las aplicaciones del 16 PF-5

Teniendo en cuenta los estilos de respuestas, se podria hipotetizar una mayor integracién entre la
percepcion del sujeto de si mismo y la manera en la que lo ven los demas, puesto que la persona admitiria
tener rasgos deseables e indeseables (MI: 5). En la primer prueba el sujeto admitiria poseer conductas que no
resultan deseables socialmente (MI: 3).

Por otra parte, en el primer test el adolescente podria actuar con independencia de la autoridad o no
hacerlo, dependiendo de la situacién en la cual se encuentre (AQ: 5); mientras que en el segundo test no le
interesaria acordar con la autoridad (AQ: 4).

Se hipotetiza por lo mencionado con anterioridad, que el sujeto estaria mas seguro de si mismo e
integrado en sus rasgos de personalidad, en la medicién de noviembre.

Considerando las dimensiones globales, se podria decir que el sujeto es marcadamente introvertido
(Ext: 1), que tenderia a ceder facilmente y adaptarse para evitar los conflictos o por timidez ante situaciones
sociales (Ind: 3), y que percibiria los deseos como urgencias; por lo que podria encontrar dificultades para
reprimirse (AuC: 3).

Entre ambos tests se registraron positivas diferencias en una tendencia a una mentalidad mas abierta,
receptiva e intuitiva (Dur: 5 y 3). Ademas se destaca un leve aumento de la ansiedad; pero la misma seria
relativa (Ans: 4y 5).

Si se compara las apreciaciones holisticas y tentativas del perfil del examinado en ambos tests,
teniendo en cuenta las escalas primarias, se denota una gran variacion (y disminuyen) en los
apuntalamientos con persistencia de rasgos como: una elevada sensibilidad (I: 8 y 9) y marcadas tendencias
autosuficientes y solitarias (Q2: 10). Como variaciones significativas de la segunda medicién, se destaca una
actitud distante al momento de relacionarse con otros (A: 3) e inestabilidad emocional (C: 2).

A continuacion se resume por escala, la apreciacién presuntiva general:

AFIABILIDAD: Persona distante, cauta en sus implicaciones y contactos (A: 4 y 3).
TEORICIDAD: De una predisposicion al razonamiento concreto (B: 3, primer test) a la posibilidad de disponer

también de un razonamiento abstracto (B: 6, segundo test).
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ESTABILIDAD: Se fue acentuando entre ambas pruebas una tendencia a reaccionar y a tener variaciones
emocionales (C: 4y 2).

DOMINANCIA: Tenderia a acomodarse a los deseos de los otros; lo que podria ser una forma de evitar
conflictos (E: 3).

ANIMACION: Seria mas bien callado y cuidadoso. Comparando ambas pruebas, se registra un aumento del
valor extremo (F: 1 y 4), que se hipotetiza estaria relacionado con una menor inhibicién de la espontaneidad
del examinado.

ATENCION A LAS NORMAS: Se trataria de una persona inconformista, y se supone que sus valores podrian no
estar sé6lidamente basados en usos convencionales al momento de gobernar sus acciones (G: 3y 4).
ATREVIMIENTO: ElI examinado seria timido ante las situaciones sociales, especialmente si son nuevas.
Comparando ambos tests, el valor extremo (H: 1) aumentd; lo que podria vincularse a una elevacion de la
autoestima del sujeto (H: 1y 4).

SENSIBILIDAD: Fuertes predisposiciones a la empatia y en la sensibilidad (I: 8 y 9).

VIGILANCIA: Se denotaria en esta persona una tendencia a desconfiar de los demas y ser precavida en leve
descenso (L: 7y 6).

ABSTRACCION: De la posibilidad de disponer de la abstraccién y la practicidad (M: 6, primer test), a la
tendencia a responder a situaciones concretas (M: 4, segundo test).

PRIVACIDAD: De una postura privada (N: 8) a una tendencia a la apertura y genuinidad (N: 4).

APRENSION: De una actitud de despreocupacion y satisfaccion que podria implicar la negacion de los
sentimientos peyorativos del yo (O: 4), a una actitud con posibilidades de aprensiéon (O: 6).

APERTURA AL CAMBIO: Se supone que el examinado preferiria los modos tradicionales y conocidos de ver las
cosas; lo familiar y lo predecible (Q1: 4).

AUTOSUFICIENCIA: El sujeto seria extremadamente solitario e individualista (Q2: 10).

PERFECCIONISMO: Se hipotetiza que el examinado podria tolerar el desorden, y en otras ocasiones ser
organizado y disciplinado (Q3: 5).

TENSION: Se supone que esta persona usualmente se sentiria relajada y tranquila, pero el bajo nivel de

energia podria llevarlo a no estar motivado y no moverse hacia el cambio (Q4: 4).

RESULTADOS VINCULADOS A LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO

El adolescente testeado indica ser emocionalmente inestable; y fue evolucionando desde el inicio
del tratamiento en un sentido favorable. Al principio presentaba mecanismos de defensa fobicos;
especialmente claustrofébicos y evitativos (le costaba subirse al colectivo y no podia estar entre mucha gente),
sintomas psicosomaticos (vomitos, dolor de cabeza y de panza, mareos, y diarrea), y abuso de la sustancia
(cocaina y marihuana). En la evaluacién del mes de junio, empezaron a aparecer niveles de angustia libre; con
algunas posibilidades de sublimarla a través dibujo con caracteristicas goéticas (dibuja dragones y fetos en
blanco y negro). En noviembre, el sujeto se encuentra en una situacion de crisis, pero con un bajo nivel de
angustia, ya que tuvo una recaida y estd como “anestesiado”. Se hipotetiza que lo que generd la situacién de
crisis fue que el padre se “alejara” (viajara a Espafia) y la idea de mudarse; lo cual despertd en el adolescente
ansiedades de desintegracion y sensaciones de vacio (el sujeto vincularia el espacio con la pertenencia y el
ser), que debi6 llenarse con la sustancia. Es comdn que la angustia disminuya momentaneamente como
consecuencia del consumo (anestesia), pero luego aparecen sentimientos depresivos y se actualizan las
vivencias de vacio.

Por otra parte, el adolescente remarca que ha aumentado notablemente su autoestima, sensibilidad y
responsabilidad; porque al comienzo no le importaba nada.

Con respecto a la tolerancia a la frustracion y el control de los impulsos, podria decirse que es
relativo y que necesitaria mejorar en este aspecto; especialmente la capacidad de sobrellevar

decepciones. Cuando a esta persona algo lo decepciona mucho o ante una situacién que le produce ansiedad,
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tiende a replegarse y a declarase fracasado y/o aparecen sintomas como el consumo, fébicos o de angustia
libre. El adolescente cuenta que se deprime pero que trata de seguir; mientras que antes de comenzar el
tratamiento, consumia y se ponia violento.

Se destaca como favorable que el sujeto no tiene reacciones violentas y acting out; solo apareceria
esto, si se encontrara en una situacion de tension y drogado.

Teniendo en cuenta la reconducciéon del sintoma al origen intrapsiquico por el analisis de los
conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos, se habria dado un buen nivel elaborativo de los mismos.
El sujeto logré niveles de “insight” y trabajé con escenas reprimidas que le habian ocasionado gran dolor
psiquico (recuerda una discusiéon familiar).

En relacidon con la voluntad, caracterizo desde el inicio a esta persona, la alexitimia (no encontrar
palabras para expresar los sentimientos), abulia (falta de voluntad) y una identificaciéon con lo negativo de la
sociedad que se manifestaba en conductas oposicionistas (era heavy, no le gustaba el futbol, no tenia religién,
etc.). La voluntad fue aumentando lentamente con contintias necesidades de apuntalamiento y confrontacion; y
actualmente podria decirse que se encuentra un tanto disminuida, ya que el sujeto volvié a consumir y se junta
con ex-comparfieros que abandonaron el tratamiento.

A nivel del ordenamiento conductual podria hablarse de una evoluciéon favorable; aunque con
algunas dificultades para sostener actividades saludables. En una primera etapa de evaluacién (junio) se
reporta que el problema del abuso ya no era el foco de conflicto, pero que el sujeto contaba con escasos
recursos internos que debian fomentarse y fortalecerse. En la segunda evaluacion (noviembre) aparece en crisis
lo que aparentemente lo sostenia, y el adolescente se siente cansado.

Desde la perspectiva del ordenamiento afectivo y las capacidades para vincularse que dispondria
esta persona, se caracterizaria por tener poca iniciativa para establecer contactos, un alto grado de
desconfianza, y desvalorizacion de las personas en general (el adolescente las considera vacias, le dan bronca y
angustia). Antes del tratamiento, el sujeto se relacionaba en torno a situaciones de consumo de sustancias y
como consecuencia de estas.

En cuanto a la modalidad de vincularse, se denotarian tendencias dependientes y fusionales-
indiscriminatorias; tanto en el adolescente como en el funcionamiento familiar (“La familia unida”), que
obstaculizarian la individuacién e independencia de sus miembros fomentando tendencias regresivas. Dentro de
esta modalidad, el sujeto presentaria un vinculo simbidtico con la madre y una relacion basada en
sobreexigencias (muy elevadas en un principio) con el padre.

Como un aspecto positivo se destaca, que el adolescente mantiene dos amigos de la infancia; como
posibilidad de establecer vinculos duraderos en el tiempo.

Con respecto al grado de motivacion y compromiso del sujeto, se podria decir que al iniciar el
tratamiento la predisposicion era mala y el adolescente presentaba sintomas psicosomaticos y fdbicos, que
ademas le dificultaban asistir al tratamiento. El adolescente habia comenzado el tratamiento obligado por sus
padres, ante la otra opcién, que implicaba internacion.

El terapeuta hipotetiza que el pedido a la familia de que el adolescente concurriera todos los dias al
programa (lo cual implicaba abandonar el colegio), fue decisivo para que el sujeto se responsabilizara de su
curacion; contribuyendo al establecimiento de vinculos, favoreciendo despliegues transferenciales, y para que
se acelerara el proceso. En la evaluacién de junio, el adolescente transcurrid por un momento en el cual no
queria dejar de asistir y se enojaba cuando le iban quitando dias como modalidad de la institucion de ir
preparando a los pacientes para la finalizacién. En noviembre, el examinado tendria pocas ganas y compromiso
para asistir al tratamiento.

En relacién con el grado de motivacion y compromiso de la familia del sujeto, se podria decir que
lo apoy6 en el tratamiento y tuvieron la iniciativa de hacerlo asistir al programa. El adolescente percibe que su
familia lo acompafé concurriendo a reuniones y grupos de padres, exigiéndole que hablara, tratando de
comprenderlo, y cuidandolo. Se destaca que al inicio del tratamiento, la familia tenia un funcionamiento

fusional-indiscriminatorio que hacia que ante una situaciéon negativa como era el problema de consumo del
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adolescente, se culpabilizara (la madre lloraba y decia que la habia decepcionado, y el padre no le hablaba) y
marcara mas el sintoma excluyendo y desconociendo a la persona. Por otra parte, algunos signos positivos,
como era que el adolescente sintiera angustia en vez de somatizar; eran vividos por la familia en un primer
momento como desfavorables.

Ademas, el terapeuta destaca la labor del equipo con la pareja parental para la reconstruccion de la
modalidad de reaccionar ante el problema del sujeto, posibilidades de comprenderlo y reaccionar sin miedo
cuando tengan que ponerle limites; y principalmente aceptar al adolescente con sus limitaciones.

En la evaluacién de noviembre, con la crisis del examinado, la madre se encuentra desorientada y
culposa, y el padre frustrado; pero buscan asesoramiento en la institucion.

Teniendo en cuenta las aptitudes que posee el sujeto y su familia para enfrentar las
situaciones de riesgo de consumo se destaca que al principio los recursos eran totalmente externos y
provenian de los cuidados y restricciones familiares (que no saliera solo, que no lo dejaran juntar con
determinadas personas, etc.); como ocurre en la mayoria de los casos. Luego (evaluacion de junio), el
terapeuta refiere que se ha modificado el foco y el sujeto cuenta con mas recursos (mejores posibilidades
sublimatorias) para relacionarse con la angustia; por lo cual cree que no se expondria a situaciones de
consumo. Después (noviembre), en un estado de crisis, el sujeto retoma el consumo como una posible
tendencia regresiva ante las posibilidades de independizarse (de dejar de ser el “nene de mama” y de no “ser
un hombre”...) al terminar el tratamiento.

El adolescente destaca que se siente mas fuerte y con mayor autoestima producto de un proceso de
conocerse; con lo que podria estar insinuando que aparentemente por estas razones, podra manejar su
consumo.

Las funciones yoicas basicas de esta persona (concentrarse, recordar nombres y datos, coordinar y
planificarse) se encontraban al inicio del tratamiento disminuidas a causa del consumo, con inhibiciones, y
mecanismos fobicos que se manifestaban principalmente al momento de trabajar en grupos extensos y otras
situaciones que le generaban angustia (como, subirse al colectivo). Ademas presentaba una modalidad de
pensamiento rigido, polarizado, y oposicionista; que le dificultaba aun mas comunicarse con los otros. En la
evaluacion de noviembre, se denota que el pensamiento se ha flexibilizado, puede tolerar y respetar las
diferencias; sin sentir que por esto deja de ser él. El adolescente dice que antes hacia lo que tenia ganas y se
distraia con facilidad; que actualmente mejoré, pero que le cuesta planificar.

A modo general, se podria decir que la modalidad del sujeto de neutralizar las ansiedades se
basa en una actitud de impotencia, angustia y paralisis ante los problemas; y de positiva aceptacion de las
prohibiciones. Desde el inicio del tratamiento, el sujeto se caracteriz6 por un negativismo, vacio yoico,
sobreexigencias (provenientes de un superyo tirano que lo aplastaba) y sentimientos de fracaso que le
impedian intentar. En noviembre se registra que las sensaciones de impotencia siguen vigentes pero el yo se ha
fortalecido, el superyo es menos tirano, y el sujeto se arriesga; aunque a veces logra sus objetivos con
constante apuntalamiento y confrontacion debido a la poca iniciativa del adolescente (por ejemplo, empezar el
curso de dibujo o buscar trabajo).

Teniendo en cuenta las funciones yoicas de sintesis, se podria decir que al comienzo del
tratamiento el examinado era bastante coherente a nivel de lo que hacia y decia; porque se quedaba callado
por la alexitimia, tenia dificultades para proponerse objetivos por la abulia, y podia reorganizarse con algunas
resistencias. Luego (evaluacion de noviembre), el sujeto se muestra incoherente, con dificultades para
comprometerse con el tratamiento y para reorganizarse; pero con un yo mas fortalecido.

Desde la perspectiva del adolescente; que aunque aparentemente opuesta a la del terapeuta podria
complementarse con la misma, destaca que antes era incoherente y que esto es propio de que se esta forjando
la personalidad, y que ahora es coherente. Dice que siempre piensa mucho antes de hacer algo, pero que antes
no intentaba por miedo a fracasar, y que ahora se arriesga. Aparentemente tendria dificultades para

reorganizarse ante los cambios, y se hipotetiza que esto se debe a sus cosas le darian pertenencia e identidad

55



TRABAJO FINAL DE GRADUACION Universidad Empresarial Siglo 21
Maria Lucrecia Pifieiro

en cierto grado (dice que tiene un territorio), y que le cuesta mucho confiar en las personas. Se rescata como
aspecto positivo una flexibilizacion de su pensamiento, y posibilidades de respetar las diferencias y comprender.

Por dltimo, se quiere hacer referencia a fortalezas yoicas del sujeto, como: las posibilidades que posee
de elaborar los conflictos y tener insight, que no se caracteriza por manifestarse con conductas violentas y
acting out, que tiene marcadas capacidades empaticas a pesar de su alexitimia, y posee dotes artisticos

notorios como oportunidad sublimatoria.

Comparaciones entre el caso v los adolescentes en la etapa de sequimiento
Seguidamente, se realiza primero una breve descripcién de las principales caracteristicas recurrentes
en dos adolescentes (XX1 y XX2) en la etapa de seguimiento, y luego se compara el perfil de ellos con el sujeto

prototipico (x).

CARACTERISTICAS RECURRENTES EN DOS ADOLESCENTES EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Teniendo en cuenta el perfil de personalidad de dos sujetos adolescentes que han finalizado el

tratamiento de rehabilitacién, se destacan como caracteristicas generales: la predominancia de rasgos
neuréticos en su personalidad con fuertes represiones (Rorschach, R: 9 y 11; M: 0), buen estado de las
funciones yoicas (Rorschach, R+%: 88 y 100), tendencias al pensamiento racional y objetivo - concreto
(Rorschach, F%: 66 y 82;y 16 PF-5, B: 1y 4), flexibilidad para reestructurar el campo perceptual y autonomia
de pensamiento (Rorschach, B: 1), y una predisposicién a tomar decisiones por su cuenta (16 PF-5, Q2: 7 y 8).

En cuanto al control de los impulsos, existirian posibilidades de manejo de los mismos mediante el
control racional (Rorschach, FC’: 1 y FC elaborado: 1), la ansiedad y tensién seria relativamente baja y el
sujeto no se frustraria con rapidez (Rorschach, Indice de angustia: 9 y 11; y 16 PF-5, Q4: 4), y existirian
posibilidades de adecuacién ante la reacciéon impulsiva (Tiempo de reaccién: +- 10 seg.). Predominarian en
estos sujetos tendencias introvertidas; generalmente poco sociables y con independencia de pensamiento (16
PF-5, Ext: 3y 4).

Se quiere destacar que en ambos casos los factores de conflictos aparecen bien circunscriptos y ligados
a las relaciones primarias (Fracaso total en la lam. 11V y Fracaso total en la lam. IX).

Por otra parte, los sujetos no tendrian inconvenientes para asumir que poseen algunos rasgos
indeseables socialmente (16 PF- 5, MIl: 1 y 4), lo que podria relacionarse con una mayor integracién yoica.
Ademas, serian personas que se mostrarian serios y resultarian cuidadosos ante los demas (16 PF-5, F: 2y 4),
pero que se presentarian de modo genuino y natural (16 PF-5, N: 4).

En la entrevista sobre mejorias, se destaca predominantemente el aumento de la estabilidad
emocional, la mejor tolerancia a las frustraciones, el trabajo de los conflictos, el logro de una rutina saludable
pero con escasos vinculos, el aumento y reforzamiento de los recursos internos para enfrentar situaciones
criticas, y la activacion de algunas de las funciones yoicas (nuevas alternativas ante los problemas, coherencia

en las metas, etc.).

COMPARACIONES DEL PERFIL DEL EXAMINADO CON LOS SUJETOS EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Primero se quiere destacar que el adolescente examinado tendria una estructura neurdtica con

menores represiones en comparacion con los sujetos en seguimiento (mayor nimero de respuestas en el
Rorschach). Se puede suponer que la estructura de personalidad del sujeto prototipico, dispone de mejores y
mayores posibilidades sublimatorias y elaborativas en el plano de la fantasia.

En todos los examinados las funciones yoicas estarian en buen estado y tendrian tendencias al

pensamiento racional y objetivo - concreto con autonomia. Se mostrarian como personas serias; sin dejar de
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ser naturales y genuinos. Ademas tenderian a tomar decisiones por su cuenta, controlar medianamente las
reacciones impulsivas y ser mas bien introvertidos.

En los sujetos en seguimiento los factores de conflictos aparecen bien circunscriptos y ligados a las
relaciones primarias; y en el sujeto en tratamiento se produjo lo inverso en una descentralizacion de la
problematica. Se hipotetiza que la psicopatologia de base era diferente entre los adolescentes, y
consecuentemente el trabajo terapéutico fue distinto. Igualmente, se considera que en los tres casos la
consecuencia de base de la conflictiva remite a sucesos y sensaciones de la infancia.

Por otra parte en el adolescente prototipico aparece en la entrevista, presunciones de un duelo no
elaborado; que no se denotd en los adolescentes en etapa de seguimiento.

Como dato desfavorable, se destaca la ansiedad elevada y dificultades para sostener las actividades
saludables que presenta el adolescente en tratamiento; a diferencia de los sujetos en seguimiento. Esto tendria

implicaciones directas con la poca tolerancia a la frustracion del caso.
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Sintesis global de resultados

A modo de sintesis global, se plantean primero los factores que permanecieron relativamente estables
del adolescente evaluado. Luego se describen los factores que variaron favorablemente en las mediciones y
entrevistas realizados (en junio y noviembre). Por dltimo, se mencionan brevemente los factores que se
piensan desfavorables para el adolescente.

Se destaca que permanecié estable: la estructura de personalidad del sujeto (neurosis con
mecanismos predominantemente obsesivos), el enfoque del sujeto hacia la realidad (practico-concreto), la
modalidad de vincularse (dependiente con personas significativas y una postura distante y desconfiada con el
resto de la gente), y rasgos de la personalidad como la introversién, autosuficiencia y timidez.

Se hipotetiza que se modificé favorablemente como efecto del tratamiento de rehabilitacion de
adicciones: la utilizacibn de mecanismos mas adaptativos, una evolucion de la sintomatologia de Ila
somatizacién a la angustia libre, mas autoestima, mayor integracién de la personalidad, mejor estado y
fortalecimiento de las funciones yoicas, necesidad de autoafirmacién sin hostilidad, mayor registro de los
sentimientos, descentralizacion de la problematica del consumo, posibilidades de establecer vinculos y
mantenerlos, y mayor apertura hacia las opiniones y la diversidad. Ademas, se consideran como capacidades a
destacar del examinado, las variadas posibilidades de adecuar las tensiones impulsivas (con el control racional,
la sublimacién o la descarga en el plano de la fantasia) y notables capacidades empaticas (a pesar de la
alexitimia).

Por otra parte, se piensa que seria potencialmente desfavorable para el adolescente: la poca tolerancia
a la frustracion, la alexitimia y la abulia, la angustia y paralisis ante situaciones que generan ansiedad, la
necesidad de apuntalamiento, y un posible duelo no elaborado (duelo por la muerte de su abuela).

Se considera importante construir o mejorar las destrezas yoicas del sujeto para afrontar las
situaciones que le generan ansiedad y decepcidon (funciones yoicas defensivas) y reorganizacion ante los
cambios (funciones yoicas de sintesis); lo cual implicaria una mayor tolerancia a las frustraciones y mejor
control de los impulsos.

Por dltimo, la situacién de crisis por la cual esta pasando el adolescente, seria frecuente que ocurra
cuando se acerca la finalizacion del tratamiento, y resulta positivo que el sujeto esté contenido por la institucion

para que pueda trabajarse terapéuticamente su recaida.
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Interpretacion a la luz de la teoria

El caso investigado resulta prototipico de una personalidad con rasgos predominantemente neuréticos,
egodistonia y donde la adiccién seria un sintoma. Estos datos marcarian un prondstico favorable, junto con que
el sujeto cuenta con el apoyo y participacién de su familia; especialmente de sus padres (Medina Bisiach, 2006
y Mayer, 1997). Ademas, las caracteristicas del sujeto coincidirian con los datos del relevamiento realizado en
el 2004-2005 por el “Programa del Sol” (S.0.S. Pais. Programa del Sol, 2006); porque se trata de un varén
(92% género masculino), de 18 afios (la edad oscila entre 15 y 18 afios), soltero (estado civil soltero), y que
vive en Cérdoba (84% es oriundo de la Ciudad de Cdérdoba y barrios aledafios). Como dato que favoreceria
supuestamente la rehabilitacion del sujeto del caso, se enfatiza en que la persona no fue derivada de
Correccionales; lo cual implicaria una disminucién en las posibilidades de presentar rasgos psicopaticos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas situacionales e interaccionistas, la extension de ocho a quince
afos del intervalo entre la pubertad y hablar de roles adultos (matrimonio y conseguir un empleo), a
incrementando la dependencia y extendido en el tiempo la adquisicion de habilidades y responsabilidades
adultas. Esto influye significativamente a nivel situacional, en la relacidon de los adolescentes con los adultos y
con las instituciones con las cuales interactlan; y que también se denota en el adolescente del caso, que
aparentemente necesitaria de un constante apuntalamiento (desde la comunidad terapéutica lo incentivan a
realizar cursos y a buscar trabajo). El tratamiento de rehabilitacién de adicciones intentaria promover la
responsabilidad y la asuncién de roles adultos (promoviendo que el adolescente trabaje, por ejemplo). Se
hipotetizan, que en el adolescente del caso, se produjeron fallas en el momento de lograr habilidades de control
y regulacién de las emociones; razén por la cual no se generaron habilidades de autocontrol en situaciones de
ausencia del grupo familiar y se predispuso a la exposicion de conductas de riesgo (Beatty y Chalk, 2006).

Se podria decir que el sujeto testeado fue un policonsumidor (pastillas —informado por el paciente-,
cocaina y marihuana); lo que habria contribuido en la variedad de efectos adversos. La utilizacién a temprana
edad de drogas; que en este caso se hipotetiza que comenzé en la pubertad, posibilitaria llegar a situaciones de
abuso. Asi también como la cronificacion del uso incrementaria la toma de conductas de riesgo y
comportamientos agresivos; que el adolescente (y el terapeuta) asume haber tenido (Spear, 2000).

Como factores psicolégicos relacionados a la drogadiccion, se destaca en el sujeto una baja tolerancia
a la frustracidn, y supuestamente una alta dependencia a la recompensa; por lo cual abusaba de la sustancia
(Swadi, 1999; citado por Deas y Thomas, 2002). Ademas, se hipotetiza que la muerte de su abuela resulté
particularmente un acontecimiento traumatico en su vida; que habria aumentado el riesgo a desarrollar
problemas de consumo.

Por otra parte, se consideran como signos de comorbilidad, la probable existencia de sintomas de
ansiedad que predaten al consumo (Clark y otros, 1997; citado por Deas y Thomas, 2002).

Como factores ambientales y familiares que generan tension en el adolescente, se refiere a una posible
mudanza (cambio de vivienda), una modalidad de relacion dependiente entre los miembros de la familia, y
supuestas influencias genéticas o interaccionales (uno de sus hermanos también consume) (Reinherz, 2000;
Dawes, 2000; Schulenberg, 1996; citados por Deas y Thomas, 2002).

Segun O. Fernandez Moujan (1986), las neurosis serian emergentes de la crisis por la identidad. El
duelo basico de la adolescencia consiste en separase de la identidad infantil; que pone en movimiento un monto
de ansiedad, la cual dependera de cémo fueron incorporadas las identificaciones mas tempranas. En la
adolescencia, mas que en cualquier otra edad de la vida, el lazo entre la conducta sintomatica y la estructura

psiquica, y su sobreestimacién debe ser prudente en el establecimiento de un diagnéstico estructural. Pero
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teniendo en cuenta los aspectos para valorar los sintomas frecuentes en la adolescencia: fijeza de los mismos,
la intensidad de la angustia ante el fracaso del sintoma, y los trastornos de caracter que acompafan a toda
neurosis, se hipotetiza en el sujeto examinado una estructura neurética con tendencias regresivo dependientes
de tipo oral sadico (Fernandez Moujan, 1986).

Ademas, el adolescente presenta fuertes inhibiciones, represiones y tendencias racionales
perfeccionistas; que denotarian una mayor utilizacién de mecanismos obsesivos. La neurosis obsesiva, segun O.
Fernandez Moujan (1986), aparece como estructura tipica masculina, y mientras mas precozmente se
estructure, mas temprano quedara detenido el proceso de identidad. La neurosis obsesiva tendria la finalidad
de controlar, con la utilizacién del pensamiento, el monto de angustia surgida ante el conflicto dependencia-
independencia. Los sintomas caracteristicos son la compulsion, los rituales y las inhibiciones (Fernandez
Moujan, 1986).

Se supone que otros mecanismos del sujeto ante situaciones que lo angustian, son: una modalidad
fébica mas bien proyectiva y evitativa (pensar que la gente es vacia, no poder subirse al colectivo, etc); y
sintomatologia psicosomatica (dolor de panza y cabeza, vomitos, diarrea, y mareos) como modalidad mas
regresiva. Se podria decir que los mecanismos fébicos fracasan cuando el monto de ansiedad es elevado, y el
adolescente pierde autonomia (tenia ataques de panico y claustrofobia en el colectivo que le impedian llegar a
destino o lo retrasaban). Se hipotetiza que en este caso, la angustia tendria caracter desorganizador respecto al
y0; como amenaza concreta a la integridad de la identidad (Fernandez Moujan, 1986).

También, se denotan en el sujeto algunos rasgos narcisistas, como: la preocupacidon constante por
definir la identidad y problematica centrada en el si mismo (tipico en la adolescencia), la autoestima resultaria
de la interaccién con los otros, constante angustia vinculada a responder a un yo ideal o al negativo del ideal,
alteraciones en la percepciéon y en la configuracién del esquema corporal (comunes en la adolescencia),
dificultades para el registro (de conductas y emociones) dependencias patologicas con los modos primarios de
vinculos, y un fondo depresivo que también es frecuente en la adolescencia como fenémeno de duelo (Fiorini,
2006).

Siguiendo a E. Erikson (1972; citado por Marcelli y Braconnier, 1986), la busqueda de la identidad en
la adolescencia podria resultar como un trabajo identificatorio que dependera de la calidad de los objetos
mediadores. Se hipotetiza que existieron defectos en las identificaciones logradas por el sujeto debido a una
pobre relacion temprana con la madre, un duelo no elaborado con una persona significativa de su infancia, y
hostilidad hacia el padre (y hacia si mismo) como consecuencia de una relacién con marcadas sobreexigencias.

Considerando a la drogadiccién como un fenémenos multicausal, se podria decir que el adolescente del
caso habria comenzado a consumir en la pubertad, y como situacidn detonante podria existir una relacion
directa o indirecta con la pérdida de una persona significativa en su vida (su abuela; el adolescente refiere que
ella era sus piernas); entre otros conflictos que él recuerda como muy dolorosos. Hipotetizando que lo sucedido
ocurrié en una personalidad con tendencias dependientes (vinculos simbiéticos con la madre, por ejemplo), que
buscaba identificarse con lo negativo de la sociedad, sometido a un superyo tirano y a un ldeal del yo
inalcanzable (propuesto aparentemente por la figura paterna), que se encontraba a principios de la crisis de la
adolescencia. La conducta adictiva puede prestarse como identidad a un yo débil; lo cual es también una
conducta indeseable en el estandarte de la sociedad. Ademas, el adolescente relata que analizando sus
conflictos; habia situaciones que no recordaba, razén por la cual se hipotetiza que la droga podria haber servido
al adolescente como forma de huida de una situacion dolorosa, acompafiada por la destrucciéon de las
representaciones indeseadas y el afecto unido a las mismas (Mc Dougall, 1987).

Teniendo en cuenta los aportes de J. Mc Dougall (1987), se podria decir que las sustancias adictivas,
habrian funcionado para el adolescente como tranquilizantes o continentes del teatro psiquico del adolescente,
y el teatro interno de los dramas psiquicos seria externalizado en el mundo con violencia o descargado
psicosomaticamente (vomitos, mareos, entre otros). La autora hipotetiza que los sujetos adictos se aferrarian a

la sustancia como “objetos transicionales patolégicos”, en un escenario a medio camino entre la madre “o la
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abuela” interna y la externa. Los objetos adictivos se buscarian en el exterior, como sustitutos simbdlicos de la
funcién materna de la infancia o de la relacion simbidtica establecida con figuras maternas.

Se destaca como modalidad predominante en el funcionamiento familiar: tendencias fusionales,
pensamiento dicotémico e indiscriminacién; que dificultaria ver a los miembros como seres independientes
fomentando vinculos dependientes y regresivos. Autores como A. Ortiz Fragola y A. Musacchio de Zan (1996)
piensan al toxicomano como emergente y chivo expiatorio de las relaciones familiares y sociales. El consumo de
sustancias se habria generado como “anestesia” a este dolor y la angustia concomitante, y compensatorio de
aspectos deficitarios en una identidad entre crisis y cambios. La drogadiccién, que podria haber servido en un
momento para olvidar los sufrimientos y como sintoma de un sistema familiar; es una conducta que desde el
abuso pone en riesgo la vida del sujeto y trae consecuencias a nivel conductual (violencia) y psiquicas. Esto
ademas hizo que el adolescente perdiera su potencial autonomia en un intento inapropiado de resolver sus
conflictos. Si los mismos se debieran a un ambiente temprano de privacién que produjo fallas evolutivas, se
podria hipotetizar que se relaciona con dificultades identificatorias ante la “propuesta familiar” de un ldeal del
Yo inalcanzable, un Yo ldeal tirano, y un superyo severo.

Lo mencionado con anterioridad, podria haber contribuido a la formaciéon de una identidad por
identificacion con lo negativo de lo idealizado socialmente como forma de hacerse singular (dentro de su familia
y diferenciado en la sociedad); y la utilizacion de mecanismos obsesivos (para responder a las
sobreexigencias), el predominio de un funcionamiento rigido-dicotémico (como forma de separar los “objetos
buenos” de los “objetos malos”), y el uso de mecanismos psicosomaticos y fobicos como ultimo recurso para
evitar la angustia.

Ademas, se hipotetiza que la desvalorizacién y las criticas del sujeto hacia la sociedad (dice que la
gente le da bronca, que lo angustian y le dan lastima porque son vacios); se darian por la proyeccion de los
“objetos malos” en los otros (Musacchio de Zan y Ortiz Fragola, 1996). La disminuciéon gradual en esta
tendencia, demostraria en cierta medida, menor vulnerabilidad de caracter y mayor confianza (o “indicios” de
confianza) en las personas que rodean al adolescente.

Desde una consideracion psicoanalitica, la comunidad terapéutica con su estructura y dinamica habria
suplido rectificadoramente en este caso, ciertas funciones parentales (se modifico la forma de considerar y
tratar la problematica del adolescente, sin aislarlo y culpabilizarlo) y orientando a los padres para lograr un
ordenamiento espacio-temporal que funcione como cobertura ante lo pulsional (de pertenencia y de proteccién)
(Goti, 2000).

Con la participaciéon de la familia en el proceso terapéutico, se logré que el sujeto iniciara el
tratamiento, se responsabilizara en su recuperacion, y hacer mas corta la duracidon del mismo. Se supone que
fueron fomentadas las influencias positivas y la confianza en los comparfieros, porque al principio el sujeto no
hablaba nada y luego resulté un referente querido en el grupo (NIDA Research, 1995).

Por otra parte, se considera importante destacar que el adolescente se caracteriza por su alexitimia.
Segun J. Mc Dougall (1987), la incapacidad de reconocer los estados afectivos o alexitimia, se debe a una
carencia vital (no es una forma de defensa) y en este caso podria haber funcionado como un intento de
autocura o de impedir el retorno a un estado traumatico.

La adolescencia como etapa de la vida; implicaria por si sola, un trabajo de duelo y una oportunidad de
individuacidn-separacion. Se hipotetiza que en la crisis del sujeto se reeditan estas dos tematicas ligadas a que
se aproxima la finalizacion del tratamiento. Esto incluiria la separaciéon de las personas influyentes en su
infancia, un cambio en las formas de relacion con los demas, en los proyectos, entre otras. Posibilitaria este
cambio y trabajo psiquico un aumento de la autoestima y la posibilidad de respetar las opiniones de otros sin
sentirse el sujeto que “deja de ser”. Se hipotetiza que al principio del tratamiento la baja autoestima del
adolescente estaba relacionada con el narcisismo parental proyectado sobre él; y se sentia muy desvalorizado
al no poder alcanzar los ideales. Para S. Lebovici (1966; citado por Marcelli y Braconnier, 1986), el conflicto
superyo-ideal del yo, es clave en la adolescencia y se explica a través del fracaso de ciertas conductas

compulsivas.
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Tanto el paciente como el equipo terapéutico y los deméas miembros de la institucién, deben afrontar el
duelo ocasionado por la finalizacion del vinculo terapéutico. Las capacidades para enfrentar adecuadamente el
duelo, seran condicion fundamental para un eficaz manejo técnico de la situacion. Se hipotetiza que la poca
tolerancia a las frustraciones, seria un indicador de dificultades para la separacidén; como también lo es la
posibilidad de duelos no resueltos como la muerte de su abuela (Braier, 1999).

Ademas, un numero considerable de potenciales fuentes de estrés en la adolescencia, como cambios
ambientales-sociales (posible mudanza), desarrollos emocionales (mayor registro de los sentimientos y
emociones), y movimientos de independencia (como empezar a trabajar, terminar el tratamiento, entre otros).
La percepcion de lo estresante es mayor en la adolescencia debido a lo disruptivo del periodo de cambios
(Spaer, 2000).

Se supone que la separacion de la institucion afectard al paciente con una intensidad variable
dependiendo de cada estructura de personalidad. E. Braier (1999) refiere que la terminacién repercute mas en
quienes establecen vinculos de caracteristicas simbidticas, regresivas y altamente dependientes; como ocurre
en este caso. Se hipotetiza que por esto; junto a otras oportunidades de crecer como que el padre se vaya a
trabajar a Espafa, despertaron en el sujeto intensas ansiedades, movilizaron temores a la muerte, y recaidas
en el consumo. Teniendo en cuenta que el sujeto relacionaria con el espacio sus pertenencias y su identidad
(dice que tiene un territorio), la angustia ocasionada ante la posibilidad de mudarse tendria que ver con la
desintegracion y el vacio yoico. Ademas, los cambios en la percepcién del cuerpo como medida de proximidad o
distancia con los otros; se relacionan con la identidad y los vinculos del sujeto con el entorno (Haim, 1970;
citado por Marcelli y Braconnier, 1986). Se supone que por este motivo, el sujeto recurrié a la sustancia como
modo de llenar huecos, de negar, y de quitarse autonomia; por no disponer de una modalidad menos arcaica
de reaccionar ante la situaciéon y np continuar con el proceso de individuacién-separaciéon que venia dandose en
el tratamiento.

Por otra parte, la aparicion de nuevos conflictos podria vincularse al deseo del paciente de permanecer
ligado a la institucién. Los retrocesos y empeoramientos, que se observan con mayor asiduidad en las etapas
terminales, serian un intento de evitar la separacién y obtener beneficios secundarios a través de recaidas
(Braier, 1999).

La institucion, el adolescente y su familia, estan logrando la recuperacion aumentando la capacidad del
sujeto de funcionar con eficacia en una comunidad mas grande (trabajando), y guiandolo en la construccion de
una red social que lo apoye en una vida libre de drogas (De Leon 1990-1991; Hawkins y Catalano 1985; Marlatt
y George 1984; McAuliffe 1989; citado por NIDA Research, 1995).

Se supone que el riesgo mas grande de recaida apareceria durante los primeros seis a doce meses que
siguen el tratamiento, pero en este caso surgid antes, con una de las sustancias cominmente usadas
(marihuana) (NIDA Research, 1995).

Por dltimo, se quiere hacer referencia a que las recaidas son frecuentes en los momentos de

finalizacion del tratamiento, y es positivo que ocurra cuando los sujetos se encuentran contenidos.
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Apertura de la discusion

En una primera estimaciéon se refiere que en la investigacion llevada a cabo, se lograron cumplir los
objetivos describir y realizar interpretaciones, sobre los cambios constatables y/o mejorias alcanzadas como
resultado de la participacion de un adolescente en un tratamiento en comunidad terapéutica urbana. Ademas,
se identificaron los indicadores relacionados a mejorias en el tratamiento para adicciones, se realiz6 un analisis
integral y complementario de la personalidad del sujeto adicto, y se evaluaron las modificaciones. Finalmente,
se compar6 el perfil del examinado; que se encuentra aln en tratamiento, con los perfiles de personalidad de
dos adolescentes que han concluido el tratamiento (seguimiento) en la misma institucion.

A modo general se menciona que el tratamiento no produciria cambios en la estructura de la
personalidad; si no mas bien modificaciones en los niveles de autoestima, flexibilidad en el pensamiento,
predispondria a la utilizaci6n de mecanismos mas adaptativos, mejoraria el estado de las funciones yoicas, y
fomentaria la elaboracién o aproximacion hacia los conflictos vinculados con la situacién de consumo (y otros
sintomas), propiciaria una mayor integracién yoica y reforzamiento de los sentimientos de seguridad en si
mismo.

Como primer aspecto positivo a destacar de la investigacién llevada a cabo, es la profundidad y
especificidad con que se abordé el problema planteado: “¢Cuales son los efectos y/o cambios que podrian
reconocerse como resultado de la participacion de un adolescente con problemas de adicciones en
una comunidad terapéutica?”’; desde el disefio de estudio de caso instrumental y holistico. Investigaciones
recientes ya planteaban la necesidad de elaborar instrumentos que permitan comprobar en qué medida los
internados logran resultados y alcanzan los objetivos de cada periodo (Medina Bisiach, 2006).

El trabajo realizado, evalia los cambios al nivel de mejorias en el tratamiento a nivel psiquico,
comportamental e interaccional, a través de entrevistas semidirigidas disefiadas a partir de indicadores clinicos,
y los rasgos de personalidad predominantes en el adolescente utilizando dos tests de prestigio mundial (Test de
Manchas de H. Rorschach y el 16 PF-5 de R. B. Cattell). De esta manera, se obtiene una triangulacion de datos:
desde los tests de personalidad, el terapeuta apoyado por el equipo terapéutico y desde el adolescente-
paciente, y desde una teoria predominantemente psicodindmica; buscando convergencias y divergencias
significativas. Ademas de la validez de ambas pruebas, se destaca la adaptacion del 16 PF-5 a la poblacion
argentina; lo que confiere fiabilidad a la misma y permite complementar datos a cerca de la personalidad del
sujeto.

Por otra parte, investigadores espafoles, demostraban las dificultades de definir la existencia de la
"personalidad adictiva"”, utilizando para su medida tests psicométricos como el Inventario Multifasético de la
Personalidad de Minnesota (Craigh, 1982, Kosten y col, 1982; citado por Sanchez Hervas y Berjano Peirats,
1995) o el cuestionario 16PF de Cattell para establecer caracteristicas de personalidad que definan a los adictos
a heroina (Sanchez Hervas y Berjano Peirats, 1995). Se hipotetiza que estos inconvenientes se deben, a que en
comparacion con pacientes de otras formas de tratamientos de drogas, el residente tipico del programa de
comunidad terapéutica generalmente tiene problemas mas severos, concurrentes en el ambito de la salud
mental e inconvenientes con la justicia por actos delictivos (NIDA, 1998). Ademas, la probleméatica de la
adiccion es un fenbmeno multicausal, que puede darse en cualquier estructura de personalidad, y que sirve de
apoyatura a una identidad precaria; motivos por los cuales la adolescencia es una etapa de riesgo por la
vulnerabilidad de estos sujetos y el abordaje terapéutico debera considerar las especificaciones del caso.

En la investigacion, se describe el perfil de personalidad de un adolescente neurético, que desde el
comienzo cont6 con el apoyo de su familia y con sintomas que lentamente obstaculizaban su comportamiento

cotidiano (trabajar, ir al colegio, disminuian su rendimiento). Como aspectos positivos del paciente se destaca
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que a pesar de la alexitimia de su discurso, existia un alto grado de sensibilidad, indicadores de un buen nivel
elaborativo, y no habia presion (de realizar el tratamiento) por causas judiciales. Estas caracteristicas le dan un
valor instrumental al caso elegido, presunciones de un prondstico favorable (neurotisismo, egodistonia, y
adiccién como sintoma) y posibilidades de buscar en posteriores investigaciones similitudes en la evolucion del
tratamiento de sujetos considerando las particularidades. Ademas, esto permiti6 comparar el caso con
adolescentes que se encontraban en seguimiento.

Como desventajas propias de los disefios descriptivos, se destaca la dificultad de generalizacion de los
resultados y cierto grado de pérdida de objetividad, porque la selecciéon del caso es subjetivo y no aleatoria.
Pero la mayor ventaja del estudio de caso esta dada por la posibilidad de realizar interpretaciones y profundizar
en el andlisis de una situacién particular, para llevar a cabo una reconstruccion tedérica compresiva del caso.
Estas caracteristicas mencionadas hacen al disefio de estudio de casos no replicable.

D. Arellano (1998; citado por Arzaluz Solano, 2005) dice que la validez interna en un estudio de caso
estaria dada porque las ideas, categorias y relaciones sean utiles y utilizadas por la mayoria de los autores. En
cuanto a validez externa los estudios de caso no pueden definir leyes, pero sus resultados e interpretaciones
pueden ser suficientes para generar ideas y opciones en diferentes escenarios. En relacién a la confiabilidad, los
estudios de caso no pueden ser repetidos porque se analizan fenédmenos complejos en un tiempo, con
escenarios sociales que cambian constantemente.

Por otra parte, resultaba imposible reportar a modo de historial los doce meses que aproximadamente
el sujeto lleva en tratamiento, y como forma de sistematizar la informacion, se eligi6 profundizar en las
tematicas de cambios y mejorias, y de personalidad. La eleccién de esta area de la problematica de adicciones
se debi6é de partir del supuesto que los rasgos de personalidad se estabilizaban en la etapa del tratamiento
propiamente dicho, dando lugar a la aparicién de conductas mas genuinas y la posibilidad de abordar y resolver
problematicas intrapsiquicas asociadas al consumo de sustancias.

Las comunidades terapéuticas profesionales deberian funcionar como encuadre analitico, y sobre todo
de una supervisidon externa que pesquise la enfermedad latente detras de todo hecho adictivo (J. Yaria, 1990,
p.104). Ademaéas el curso y prondstico de la adiccion no se veria complicado por una eventual sobredosis o
infeccion sino esta, en ultima instancia, en los trastornos mentales de base (L. Cancrini, 1996; citado por
Medina Bisiach, 2006, p. 24). Los recursos con que cuenta la personalidad del paciente y la actitud de la
familia, la edad del sujeto y el tiempo de consumo, marcan el prondstico (Medina Bisiach, 2006; y Mayer,
1997).

Se sugieren como posteriores investigaciones en profundidad (a modo de estudio de caso), considerar
los aspectos vinculados a la relaciéon y tipo de familia de los pacientes en tratamiento en comunidad
terapéutica; y porque no, como la familia influye directamente o indirectamente en la evolucién del caso.
Ademaés, los resultados de la investigacion podrian extenderse en hipétesis para realizar estudios
correlacionales, con muestras extensas (cincuenta pacientes, por ejemplo) y adecuando la metodologia, para
investigar de qué manera influyen los rasgos de personalidad de los sujetos en la adhesion y logro de mejorias

en el tratamiento de adicciones.
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ANEXO
Entrevista exploratoria sobre cambios y mejorias en el

tratamiento de adicciones



+ :De qué manera observan o constatan mejorias en el tratamiento de adolescentes adictos?

¢ (Qué factores cree que tienen mayor influencia en el avance de los sujetos por las etapas? (Familiares,
sociales, institucionales, etc.)

¢ (Qué aspectos de la personalidad de los sujetos en tratamiento vincula a un mejor aprovechamiento del
mismo?

¢ ¢Cuando se considera que un sujeto tiene problemas para llevar a cabo el tratamiento?

ACLARACION: Se habian planteado originariamente las preguntas: “;Cuéles son los parametros que se utilizan
en la instituciéon para evaluar si un sujeto puede ser dado de alta?” y “;Cuéles son los indicadores o qué
aspectos ponderan para saber si un sujeto esta apto para la reinsercion social o Ultima etapa del proceso?”, que
fueron anuladas de la entrevista cuando uno de los miembros del equipo terapéutico suministré por escrito

todos los objetivos correspondientes a cada una de las etapas.

Luego, en una segunda hoja, se planted la siguiente consigna:

“A continuacién, se detallan cuestiones relacionadas con el tratamiento de adolescentes adictos en las
comunidades terapéuticas. Por favor, enumere, los aspectos que algunos autores mencionan como
favorecedores de un mejor aprovechamiento del tratamiento. Agregue otros items en caso de considerarlo

necesario:”

¢ Que el paciente estudie, trabaje o practique un oficio.
¢ Aptitudes para enfrentar situaciones de riesgo de consumo.
Tiempo que lleva en tratamiento.

Cantidad de recaidas.

* & o

Si recibi6 o recibe otros tipos de tratamientos.

*

Grado de motivacién personal.
Presencia de comportamientos criminales o delictivos.
Grado de apoyo y compromiso familiar.

Tolerancia a la ansiedad y la frustracion.

* & o o

Tipo y grado de compromiso con el tratamiento.
¢ Establecimiento de vinculos “continentes” con el staff.

¢ Establecimiento de vinculos con otros sujetos que concurren al tratamiento.



ANEXO: Evaluacién de junio

Sujeto prototipico “X”
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PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - PLANILLA DE COMPUTOS (JUNIO) — SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Sexo: M
2 B8] 4 5 6 7 8 9 | 10 TOTAL (+):
G 1 111 (|1 1 5 Inteligencia Media
D 1 2 112 (114 11 (-):
Dd 2 2 4 R: 22
Do 1 1 T:+- 10 sag.
B G%: 23%
B 1 1 D%: 50%
[TOTAL 22 Dd%: 18%
B%:
Sumatoria Dd, Do, B, b%: 27%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 TOTAL TIPOS DE G:
F+ 1|1 3 1|12 |1]3 12 Gv:
F+ - Ge:2
F- 1 1|12 (1]1 6 Gi
FC 1 1 2 Gc:2
CF 1 1 2 BG:
c GB
FK Gb:1
KF D>G:
K G Patol:
M 1 1 2 TIPOS Dd:
MFC Dde:
MCF Ddi:
MK Ddd:
Ddr:
Sucesién: ordenada.
TIPOS DE M:
Ext:2
Flex:
[TOTAL 24
Cualidad de los
F%:75 sentimientos: Otros:
= Positivos| Negativos
R+%:75
Tipo de F en mayoria  [%3 Ult.: 1. Af.: 0.5
de las R: bien vista. 50% Sumatoria K/Sum.C:
Tipo de
Fo: Fc+ |Fc-:|Fv: claroscuro
A B M/C: 0.5
N.B.: Las férmulas que corresponden a Determinantes, llevan como
denominador el TOTAL de Determinantes.




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL N© de CONTENIDOS:
H H%:
Hd 1 1 A%: 27%
(H) H+A: 27%
(Hd) 1 1 1 3 Hd+Ad: 15%
A 1 2113 7 Indice de Angustia: 27%
Ad 2 1 3 Variedad de contenidos (V): 42%
(A) 1 2 Temas: cabeza (4) y cara (5),
(Ad) 1 1 hueso (2) y craneo (2),
Anat. 1 1 2 pozo (2)
Sexual
Sangre 1 1
Explos. 1 1 P:2
Geog. O(+):1
Fuego 1 1 2 O(-):1
Nat. 1 1 2 Indice de Realidad:4
Obj. 1 1
Méascara
Vestim.
[TOTAL 26
1[/2]|3[4]|5 6 7 | 8|9 |10 TOTAL FENOMENQOS ESPECIALES
Cr. Suj. CHOQUES
Cr. Obj. 1 1 2 Color:
Desc. Rojo:
Desvit. 1 1 IAzul:
Fabul. 1 1 Vacio:
Mutilacion Claroscuro: 1 (Iam. 1V)
'0" Kinestésico:
Reflejo E.S.S.:
Simetria Otros FE:
Nivel
Citar
Color
Ref. Pers.
Deterioro | 1 1 2
Fabul.
[TOTAL 6

FORMULAS DE LOS INDICES:

Indice de realidad: hombres (111)+ murciélago o mariposa (V)+ cuero de animal (VI1)+ animales laterales
(VI11). Son las cuatro respuestas mas frecuentes y suman 2 puntos si son dados como primer respuesta, sino 1
punto. Media: 5 a 7 (max. 8).

Indice reactivo: respuestas de las ultimas tres laminas : (0.4 y 0.5)
repuestas de las siete primeras laminas

Indice de angustia: Hd+Ad+Anat.+Sex+Sangre * 100: mas de un 20% indicaria “angustia”
nimero de contenidos




PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - INFORME DESCRIPTIVO (JUNIO)
SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Sexo: M

Rendimiento intelectual y modo de procesar la informacién
Se hipotetiza que el examinado tendria un nivel de inteligencia media (R: 22). Ademas, el sujeto

presentaria apertura a la diversidad de intereses y conocimientos (Variedad de intereses: 42); y esto por
momentos, podria hacer que se disperse un poco.

Se trataria de una persona con marcados deseos de afirmaciéon en el plano de la fantasia y con fuertes
inhibiciones neuréticas (M de extensién: 2), que encara las tareas de la vida cotidiana desde un enfoque
préactico — concreto (D%: 50), con intentos de perfeccionismo (Dd%: 18). También habria en el examinado, la
posibilidad de tener una visién global con una disposicién analitica — sintética y habilidades para organizarse
(G%: 23; Gcomb: 2). En sintesis, se podria decir que el sujeto dispondria de variados modos de percepciéon, y
un pensamiento disciplinado, pero con posibilidades de flexibilizarse y libertad imaginativa (Sucesién: ordenada
y M: 2).

Se supone que esta persona, participaria relativamente en el modo de ver las cosas de la comunidad (P:2), con
sentido comdn vy juicio de realidad (Indice de realidad: 4). Ademas tendria capacidad para organizar las cosas
de un modo personal (O+: 1).

Habria en el examinado una disposicién a mantenerse en el plano de la objetividad y la racionalidad
(F%: 75). Pero, en determinados momentos que despertarian mucha ansiedad e inseguridad en el sujeto; el
pensamiento resultaria poco exacto y evasivo, con cierta vaguedad en la organizaciéon perceptual (Naturaleza —
pozo o abismo-: 2). Se hipotetiza que lo racional se veria interferido por factores conflictivos y afectivos que
dificultarian contar con una buena atencién, juicio critico de la realidad, y posibilidades de excluir lo que
perturba (F+%: 50 y O-: 1). Por este motivo, las funciones yoicas del sujeto podrian encontrarse relativamente
interferidas en ciertas situaciones (R+%: 75).

Sin embargo, esta persona contaria con un yo capaz de mantener la reaccién impulsiva generada por los

estimulos (Tiempo de reaccién: +- 10 seg.) y posibilidades de elaboracion intrapsiquica de los conflictos (M: 2).

Reactividad afectiva

Se supone que el examinado seria una persona con disposicion a verse afectado por los estimulos (FC
y CF), pero con notables posibilidades de adecuar o frenar la descarga impulsiva; sea mediante el control
racional (F%: 75) o por la elaboracién en el plano de la fantasia (M: 2). Dependiendo de la situacion en la que
se encuentre este sujeto, podra moderar racionalmente y con estabilidad la reaccién (FC: 2); o bien el intento
de control sera mas pobre, la afectividad mas intensa y el yo podria quedar mas labil (CF: 2). Por este motivo,
podria fallar la atencién hacia la realidad, en momentos determinados (F-%: 25).
Por otra parte, se hipotetiza que este sujeto aparentaria no verse afectado por sus sentimientos, utilizando
fuertes mecanismos represivos. Se mostraria méas bien como alguien seco y rigido (Tipo vivencial: coartado o
M/C: 0.5).

Desarrollo de la ideacién

Se supone que el examinado podria elaborar interiormente las tensiones que producen los impulsos, y
descargarlos en el plano de las representaciones (M: 2). Esto se relacionaria en este caso, con posibilidades
sublimatorias, que se denotan en un pensamiento creativo y personal (O+: 1); que por momentos podria
resultar demasiado subjetivo (O-: 1). Ademas se hipotetiza en el pensamiento, caracteristicas evasivas

(Naturaleza: 2).



Monto y manejo de la ansiedad. Los estados de animo.

Se denota en este sujeto un monto significativo de angustia (Indice de angustia: 27 y Ad: 3, (A): 2y
(Ad): 1), que se relacionaria con la necesidad de defenderse de algo reprimido que amenaza con invadir la
conciencia (CH). Se hipotetiza que en este caso, lo reprimido habria provocado una severa herida narcisista y
sus consiguientes sentimientos depresivos — angustiosos (Choque al claroscuro en la lam. 1V). Ademas habria
en el adolescente, una disposiciéon fobica evitativa ante lo que le genera angustia (Temas: caras (5) y cabezas

(4)) y tendencias a la somatizacion (Temas: hueso (2) y craneo (2)).

Modalidad de contacto social

El examinado presentaria perturbaciones en el nivel de contactos (Ausencia de H); por temor a los
mismo, y utilizaria amortiguadores o se reprimiria en la exteriorizacion de los afectos (Hd: 1 y (Hd): 3).
También se hipotetiza la posibilidad de somatizaciones (Temas: hueso y craneo) por no demostrar lo afectivo o
reprimir severamente los impulsos; junto a otras posibles tendencias regresivas (Anatémica: 2).
Se supone que ante sentimientos ambivalentes y tendencias impulsivas, se generaria en el sujeto, labilidad
momentanea y dependencia afectiva. Frente a esta situacién, se hipotetiza que una intentaria afirmarse de

modo hostil aunque indirecto; posiblemente excluyendo la actuacion de la agresividad (Explosion: 1y Fuego: 2)

Autoestima

Se hipotetiza que la autoestima del examinado se encuentra relativamente disminuida por una
marcada disconformidad con el medio, inseguridad o insuficiencia (Deterioro: 1, Naturaleza: 2 y Gb: 1), cautela
y sentimientos de angustia. Esto podria darse por la proyeccién en el mundo exterior, de un estado interno

(Critica de objeto: 2)

EFactores de conflicto

Se supone como factor conflictivo en esta persona, problemas a nivel identificatorio por una relacién
simbidtica con la madre, dificultades al momento de la socializacién, y temor al contacto (Desvitalizacién: 1).
Esto podria haber generado una modalidad relacional infantil y dependiente (Fabulizaciéon: 1).
Por otra parte, teniendo en cuenta la valencia tematica de la lamina 1V, se hipotetiza que el examinado
presentaria una actitud de disconformidad (Critica de objeto; después de sobrecompensado el choque) o
desvalorizacién ante la figura paterna o figuras de autoridad. Segun Merei (citado por Mirotti, pag. 277), la
lamina actualizaria en sujetos angustiados, los aspectos negativos de las relaciones objetales de la primera
infancia.

Teniendo en cuenta los datos arrojados por la prueba, se supone esta persona presentaria una
estructura neurdética con fuertes sensaciones de angustia y represiones, que lo llevarian a utilizar mecanismos
predominantemente obsesivos y algunas conductas evitativas. Ademas se hipotetiza una importante disposicién

a la somatizacion; lo que resultaria conflictivo para el adolescente.



INTERPRETACION DEL 16 PF-5 (JUNIO) — SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Sexo: M

Estilos de respuestas
El examinado seria capaz de admitir que posee rasgos o conductas que no resultan deseables

socialmente (MI: 3). Por otra parte, se trataria de un sujeto capaz de actuar con independencia de la autoridad

0 acordar con ésta; dependiendo de la situaciéon en la cual se encuentre (AQ: 5).

Dimensiones globales

El adolescente se caracterizaria por una marcadamente introversion; tenderia a ser menos sociable y
abierto porque dedica mas tiempo a estar con si mismo. Esto se denota en la distancia impuesta a los vinculos
interpersonales (A: 4), una tendencia a mostrarse como alguien reprimido y serio (F: 1), que sea timido y
cohibido (H: 1), y reconocerse como autosuficiente e individualista (Q2: 10) (Ext: 1).

El examinado seria capaz de actuar de manera receptiva y abierta en cuestiones que conciernen a la
sensibilidad y lo estético. Por otra parte, podria ser de mentalidad dura frente a la apertura al cambio;
prefiriendo los modos tradicionales y propios de ver la vida (Dur: 5).

En cuanto al monto de ansiedad de esta persona, seria relativamente baja. Lo mencionado se
vincularia especialmente a que el sujeto es mas bien paciente y relajado (Q4: 4), y que esta seguro y
satisfecho consigo mismo (O: 4) (Ans: 4).

Ademas, se trataria de un sujeto capaz de ceder y consensuar con los otros, especialmente para
cooperar y evitar los conflictos (E: 3), en un entorno preferentemente habitual y conocido (Q1: 4). También es
importante destacar, que la poca capacidad del examinado para adaptarse a situaciones sociales, podria
deberse a su timidez para moverse en grupos (H: 1) (Ind: 3).

Por otra parte, esta persona seria mas bien desinhibida y sentiria sus deseos como urgencias, por lo

que podria encontrar dificultades para reprimirse (AuC: 3).

Escalas primarias
Si se hace una apreciacion holistica y tentativa del perfil del examinado se destaca la tendencia al

pensamiento concreto (B: 3), que seria alguien cooperativo y que evita los conflictos (E: 3), serio y cuidadoso
(F: 1), personal e inconformista (G: 3), timido y cohibido (H: 1), sentimental (I: 8), discreto (N: 8),
autosuficiente y solitario (Q2: 10).

AFIABILIDAD: Se trataria mas bien de una persona distante e impersonal, que resultaria cauta en sus
implicaciones y contactos. Se mantendria en una postura mas bien fria y reservada (A: 4).

TEORICIDAD: El examinado tenderia a utilizar un razonamiento concreto (B: 3).

ESTABILIDAD: Se supone en esta persona una predisposicion a reaccionar y a tener variaciones emocionales
(C: 4).

DOMINANCIA: Este sujeto tenderia a adaptarse y acomodarse a los deseos de los otros; lo que podria ser una
forma de evitar conflictos. Ademas, trataria de colaborar con los demas y ser mas bien deferente (E: 3).
ANIMACION: Resulta importante destacar, que el examinado se tomaria la vida muy seriamente. Seria alguien
callado, cuidadoso y que inhibe su espontaneidad (F: 1).

ATENCION A LAS NORMAS: Se trataria de una persona inconformista y que tiene a esquivar las reglas, bien
porgue ha desarrollado un pobre sentido de lo correcto / incorrecto, o bien porque se inscriben a valores que no
estan sélidamente basados en usos convencionales al momento de gobernar sus acciones (G: 3).
ATREVIMIENTO: El examinado seria extremadamente timido y temeroso ante las situaciones sociales,
especialmente si son nuevas. Ademas puede ser muy cauto y vergonzoso, teniendo la experiencia subjetiva de

no estar confortable; lo que podria deberse a una disminucion de la autoestima (H: 1).



SENSIBILIDAD: Se hipotetiza que este sujeto se apoyaria en los aspectos mas subjetivos de las situaciones; en
la empatia y en la sensibilidad (1: 8).

VIGILANCIA: Se denotaria en esta persona una tendencia a desconfiar de los demas y ser precavida (L: 7).
ABSTRACCION: El examinado podria ser préactico o abstraido dependiendo de la situacién en la cual se
encuentre (M: 6).

PRIVACIDAD: EIl sujeto presentaria una postura privada y de no apertura; prefiriendo guardar los problemas
para sus adentros, que discutirlos con otros (N: 8).

APRENSION: Esta persona tenderia a mostrarse segura, despreocupada y satisfecha. Esta actitud podria darse
como resultado de negar los sentimientos peyorativos del yo (O: 4).

APERTURA AL CAMBIO: Se supone que el examinado preferiria los modos tradicionales y conocidos de ver las
cosas; lo familiar y lo predecible (Q1: 4).

AUTOSUFICIENCIA: El sujeto seria una persona extremadamente autosuficiente, que preferiria estar sola y
tomar las decisiones por su cuenta. Por este motivo, podria presentar dificultades para trabajar al lado de otros
y que le costaria pedir ayuda si lo necesitara (Q2: 10).

PERFECCIONISMO: Se hipotetiza que el examinado podria tolerar el desorden, y en otras ocasiones ser
organizado y disciplinado (Q3: 5).

TENSION: Se supone que esta persona usualmente se sentiria relajada y tranquila; no se frustraria con rapidez.
Sin embargo, el bajo nivel de energia podria llevarlo a no estar motivado; a sentirse confortable y no moverse

hacia el cambio (Q4: 4).



ENTREVISTA SOBRE MEJORIAS EN EL TRATAMIENTO REALIZADA AL TERAPEUTA (JUNIO)
SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Etapa: Tratamiento

¢ Observa usted fluctuaciones o variaciones animicas en X?

Todavia esta inestable, pero estd mas estable que cuando empezd el tratamiento. Son menos los mecanismos
defensivos; tiene méas sensaciones y sentimientos a flor de piel.

Es un proceso interesante porque cuando X llegdé presentaba mecanismos de somatizaciéon, y ahora aparecio6 la
angustia limpia; lo cuél es positivo. Pero la familia lo veia mal, y ademas empezaron a aparecer sintomas
psicosomaticos en los otros miembros.

X esta desplegando recursos catarticos mas productivos, y ahora sale a buscar trabajo por ejemplo.

¢ (Piensa usted que X es una persona capaz de sobrellevar sin mayores consecuencias las decepciones,
ansiedades y pérdidas?

Medianamente; pero le falta.

¢ ¢;Por qué dice que le falta?

Porque los mecanismos que tiene lo llevan a retrotraerse y se declara de antemano como fracasado. Es muy
autocritico; y esto viene de la relacion que desde chico tiene con el padre. Antes de fracasar se repliega; pero
va mejorando. Al principio no buscaba trabajo por miedo a no conseguir, ahora puede buscarlo y tolerar la
espera; lo cual no significa que no le cueste.

¢ ¢Constata usted que X trabaja sus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos? ¢Tiene voluntad?

Si, trabaja y tiene un buen nivel de insight. Pudo entender y conectar situaciones actuales con pasadas.

En cuanto a la voluntad, tiene un poquito mas que antes. Se ha caracterizado por la alexitimia, por las
conductas y pensamientos antisociales.

¢ (Cree usted que X ha logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el
tiempo? ¢Piensa que X puede ponerse en el lugar de los otros, comprender, y confiar?

Si, el problema de abuso se ha corrido. Ha tenido recaidas aisladas, las cuales han sido trabajadas por él y por
su familia. En cuanto a los recursos internos, se estan trabajando porque son muy pobres.

Tiene incapacidad para generar vinculos fuera de su entorno familiar. Después de mucho tiempo de trabajo,
llegé a relacionarse con su grupo terapéutico, sin que le genere mecanismos de huida. Es muy querible y
querido en su grupo.

No queria pasar de etapa y se enojo cuando le sacamos los martes.

En general evita exponerse, para no sentir angustia.

¢ ;Como era la predisposicién e implicacion de X cuando comenzé el tratamiento? ;Cémo es ahora? ¢Percibe
usted que la familia lo ha acompafiado en el proceso?

Cuando empez0 la predisposicion era mala. Desencadenaba somatizaciones; tenia dolores de cabeza, de panza,
mareos, no se podia subir al colectivo y no queria venir. No se podia subir al colectivo, tenia vomitos, dolores
de cabeza y de panza. El programa era el afuera; y ahora es todo lo contrario, no quiere dejar de venir. Hay
que empujarlo de a poco; irle sacando dias.

La familia lo acompafié permanentemente. Tiene dos hermanos varones que casi no aparecieron. Uno de ellos
consume.

En la escuela fracasaba porque tenia sintomas psicosomaticos como vomitos y diarrea cada vez que iba.

¢ (Como son los vinculos en la casa?

Con el padre, la relacion siempre fue de sobreexigencia y autocritica mutua; y el afuera para X representa su
padre. Por contraposicion y en compensacion a esto, tiene una relacion muy simbidtica con la madre; que

representa lo conocido y se repliega. Le cuesta ampliar su self.



Al padre no le tolera errores y las recaidas que ha tenido se debieron a errores del padre de consumir alcohol.
Tiene dos amigos de la infancia y le cuestas mucho relacionarse. Cuando entra gente al Programa le agarra
angustia.

¢ (Cree usted que X podria evitar exponerse a situaciones de posible consumo o si se encontrara en
ocasiones de peligro de consumir no lo haria? ;Por qué piensa esto?

Si podria exponerse a ello; de hecho lo esta haciendo. Se corrié su problematica: el tenia fuertes procesos de
angustia y mecanismos fébicos; por eso empezd a consumir de forma abusiva. Ahora tiene mas recursos para
no caer en esa.

Aca removemos la historia y los mecanismos que hacen que el sujeto se relacione de manera negativa.

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que X participa, ¢es capaz de concentrarse, recordar nombres y
datos, coordinar y planificar?

Le cuesta bastante participar en los talleres y los grupos de convivencia, porque son grupos extendidos y se
mantienen algunos aspectos fobicos.

+ :De qué manera cree usted que reacciona X ante un problema que se le presenta en la vida cotidiana? ¢Y
ante las prohibiciones o restricciones?

Cuando tiene un problema automaticamente le aparecen sensaciones de impotencia; se paraliza. Reacciona de
un modo muy autocritico y dice que no va a poder. La angustia lo invade y parece sobrepasarlo.

En cuanto a las prohibiciones, actualmente estda mas permeable y las acepta. X a construido su identidad por lo
negativo de la foto, del estandarte de la sociedad. Es heavy y cuestiona la religion. Pero ahora esta mas
permeable, y puede aceptar ciertas cosas sin que esto le implique la pérdida de su self. Creo que “sabe lo que
no es, pero no que quiere”. Ya no siente vacié yoico.

¢ (Cree usted que X es coherente en sus conductas y en lo que dice? (Puede alcanzar metas coordinadas y
elegidas racionalmente? ;Puede reorganizarse ante los cambios?

Si, es coherente. No dice nada y es porque realmente no puede. Le cuesta proponerse metas por una abulia
que lo caracteriz6 siempre. Como le gusta dibujar, le buscamos nosotros un taller y casi se lo “encajamos”. El
dibuja dragones, fetos...en blanco y negro... Pero lo dejo porque dice que no le gusta que le digan qué dibujar.
Para X el dibujo es catartico, pero actualmente no dibuja tanto y creemos que es porque a encontrado otras
formas de expresar su angustia.

Pudo reorganizarse, sobre todo a nivel yoico. Por supuesto que tiene resistencias como todos.



ANEXO: Evaluacion de noviembre

Sujeto prototipico “X”
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PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - PLANILLA DE COMPUTOS (NOVIEMBRE)- SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Sexo: M
2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 TOTAL (+):
G 1 1 1 1 4 Inteligencia Media
D 2 (1]2 |1 2 2 |4]11]|5 20 (-):
Dd 1 2 1 4 R:29
Do T:+- 7 seg.
B 1 1 G%: 14%
B D%: 69%
[TOTAL 29 Dd%: 14%
B%: 3%
Sumatoria Dd, Do, B, b%: 17%
1 (2 ]|3[4]5 6 7 | 89|10 TOTAL TIPOS DE G:
F+ 32|12 4 3|/3|1]4 23 Gv:
F+ - Ge:3
F- 1 1 Gi:
FC 111 1 3 Gc:1
CE 1 1 BG:
C GB:
FK Gb:
KF D>G:
K G Patol:
M 1 1 TIPOS Dd:
MFC 1 1 Dde:
MCF Ddi:
MK Ddd:
FK/t. 1 1 Ddr:
Sucesion: ordenada
TIPOS DE M:
Ext:2
Flex:
[TOTAL 31
Cualidad de los
F%:77 sentimientos: Otros:
ErT Positivos| Negativos
R+%0:97
Tipo de F en mayoria  [%3 Ult.: 1. Af.:0.4
de las R: bien vista. 38% Sumatoria K/Sum.C:
Tipo de
Fo: Fc+ [Fc-: [Fv: claroscuro
A B M/C: 0.4
N.B.: Las férmulas que corresponden a Determinantes, llevan como
denominador el TOTAL de Determinantes.




1|/2]|3[4]|5 6 8 10 TOTAL N° de CONTENIDOS:
H 1 1 H%: 3%
Hd 1 1 [A%: 16%
(H) 1 1 H+A: 19%
(Hd) 1 1 1 5 Hd+Ad: 22%
A 3 5 Indice de Angustia: 31%
Ad 1 1 3 1 6 Variedad de contenidos (V): 37%
(A) 1 1 Temas: cabeza (7) y cara (1),
(Ad) 1 2 boca con dientes filosos, con la boca
Anat. 1 2 abierta, y planta carnivora,
Sexual cuernos (2), ojos, mirandose...
Sangre 1
IArg. 1 P:2
Geog. O(+):1
Fuego 1 1 O(-):
Nat. 1 1 2 Indice de Realidad:4
Obj. 1 1
\Veg. 1 1
Religion 1 1
[TOTAL 32
1[/2]|3[4]|5 6 7 | 8 10 TOTAL FENOMENQOS ESPECIALES
Cr. Suj. CHOQUES
Cr. Obj Color:
Desc. Rojo:
Desvit. 1 1 IAzul:
Fabul. Vacio:
Mutilacion Claroscuro:
'0" Kinestésico:
Reflejo E.S.S.:
Simetria Otros FE:
Nivel
Citar
Color
Ref. Pers.
Deterioro | 1 1
[TOTAL 2

FORMULAS DE LOS INDICES:

Indice de realidad: hombres (111)+ murciélago o mariposa (V)+ cuero de animal (VI1)+ animales laterales
(VI11). Son las cuatro respuestas mas frecuentes y suman 2 puntos si son dados como primer respuesta, sino 1

punto. Media: 5 a 7 (max. 8).

Indice reactivo:

respuestas de las ultimas tres laminas : (0.4 y 0.5)
repuestas de las siete primeras laminas

Indice de angustia: Hd+Ad+Anat.+Sex+Sangre * 100: mas de un 20% indicaria “angustia”

ndmero de contenidos




PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - INFORME DESCRIPTIVO (NOVIEMBRE)
SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Sexo: M

Rendimiento intelectual y modo de procesar la informacién
Se supone que el adolescente tendria un nivel de inteligencia media (R: 29), y encararia las tareas de

su vida cotidiana desde un enfoque predominantemente préctico y concreto (D%: 69). Esta orientacién en la
percepcion de la realidad, podria hacer que la persona vaya hacia lo mas inmediato y accesible, y que no
disponga de mucha energia para proponerse grandes metas (aumento de D%: 69 y disminucion de G%: 14).
Ademas habria en el sujeto tendencias perfeccionistas (Dd%: 14 y F+%: 74) y una disposicibn a mantenerse
dentro de un plano objetivo y racional (F%: 77).

Se destaca que el yo del examinado seria capaz de conntener la reaccion impulsiva generada por los estimulos
(Tiempo de reaccion: +-7 seg.) y tendria posibilidades de elaboracion intrapsiquica de los conflictos (M: 1). Las
funciones yoicas del sujeto estarian en buen estado (R+%: 97) y la persona dispondria de una buena atencion,
recuerdos nitidos y capacidades de evocaciéon (F+%: 74).

El pensamiento del sujeto se caracterizaria por ser disciplinado y con posibilidades de flexibilizarse en
el plano de la fantasia (Sucesion: ordenada y M: 1). El adolescente participaria en el modo de ver las cosas de
la comunidad (P:2), con sentido comun y juicio de realidad (Indice de realidad: 4); pero con temores a
perderse en la banalidad del participar del modo comun de ver las cosas (A%: 16). Ademas se destaca que esta
persona tendria una imaginacioén fluida, con creatividad (O+: 1), y la presencia de un talento artistico (MFC: 1).

Se hipotetiza en el adolescente deseos de afirmacion en el plano de la fantasia, sin embargo los
mismos estarian contrarrestadas en la posibilidad de llevarlos a cabo con conductas, debido a serias

inhibiciones neurdticas (M de extensiéon: 2).

Reactividad afectiva

El examinado seria una persona con disposicion a verse afectado por los estimulos externos
experimentando sentimientos ante ellos (FC y CF), pero con inhibiciones para reaccionar de modo manifiesto
debido a las represiones neurdticas (Tipo vivencial: coartado o M/C: 0.4). Se hipotetiza que por lo mencionado,
el adolescente tenderia a mostrarse mas bien como alguien seco y rigido.
Se podria suponer que dependiendo de la situacion en la que se encuentre este sujeto, podra moderar
racionalmente y con estabilidad la reaccion (FC: 2); o bien el intento de control sera mas pobre, la afectividad
mas intensa y el yo podria quedar mas labil (CF: 2). Sin embargo, habria en el adolescente posibilidades
adecuar la descarga impulsiva; sea mediante el control racional (F+%b: 74) o por la elaboracién en el plano de
la fantasia (M: 1 y MFC: 1).

Desarrollo de la ideacién

Se hipotetiza que esta persona podria elaborar interiormente las tensiones que producen los impulsos,
y descargarlos en el plano de las representaciones (M: 1) y/o sublimarlos en un talento artistico (MFC: 1).
Ademés, el sujeto tendria la posibilidad de disponer de un pensamiento creativo y personal (O+: 1).

Por otra parte, el pensamiento también podria resultar evasivo (Naturaleza: 2).

Monto y manejo de la ansiedad. Los estados de animo.

Se denota en este sujeto un monto significativo de angustia (Indice de angustia: 31% y Ad: 6, (A):2,
(Ad):1) y posibilidades de experimentar sentimientos de culpa (Sangre: 1).

Por otra parte, el sujeto dispondria de cierto grado de control de la ansiedad (FK/t: 1).



Se hipotetiza que la angustia estaria dada por una necesidad de carifio y de demostracion fisicas de afecto
(FK/t: 1), pero con serias dificultades para recibirlo y fomentar estas reacciones debido a perturbaciones en el

contacto (H%: 3), con caracteristicas de la condicidon paranoide (Temas: cuernos, 0jos, mirandose).

Modalidad de contacto social

Se hipotetizan perturbaciones en el nivel de contactos (H: 1); por temor a los mismo, razén por la cual
el examinado utilizaria amortiguadores o se reprimiria en la exteriorizacién de los afectos (Hd: 1 y (Hd): 5).
Se supone en el adolescente aspectos regresivos (Anatémica: 2), caracteristicas infantiles (Objeto: 1), y de

dependencia oral sadica (Temas: planta carnivora, con la boca abierta y boca con dientes filosos).

Autoestima

Se hipotetiza que la autoestima del examinado se encuentra relativamente disminuida, ya que el
sujeto tendria sentimientos negativos hacia si mismo, de insuficiencia e inseguridad (Deterioro: 1).
Se podria suponer que la persona buscaria la compensacion y apoyo externo, ya que percibe que esta
preocupado o con problemas (Religién: 2). Posee deseos de afirmacion (Arquitectura: 1 y Mext..: 2), pero no
puede conseguirlo solo, porque se siente inseguro (Vegetal: 1) de si mismo y tiene fuertes represiones

neurdticas (Mext..: 2).

Factores de conflicto

Como factores potencialmente conflictivos se destaca el temor al contacto; lo que segun Endora
(citada por Mirrotti, 2001 p. 235) estaria relacionado con una pobre relacién temprana con la madre y defectos
de identificacion, problemas de socializacion y disposiciones hostiles para las relaciones interpersonales
(Desvitalizacion: 1).

Teniendo en cuenta lo analizado, se podria decir que se trata de una sujeto neurético con fuertes
represiones, que utilizaria mecanismos predominantemente obsesivos y presentaria una disposicion fébica
proyectiva y evasiva. Ademas se quiere hacer referencia nuevamente, a los aspectos regresivos dependientes
de tipo oral sadico que se denotarian en la modalidad de vincularse del adolescente, y las perturbaciones a nivel

de los contactos sociales por temores de la condicion paranoide.



INTERPRETACION DEL 16 PF-5 (NOVIEMBRE) — SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X
Edad: 18
Sexo: M

Estilos de respuestas
Se hipotetiza en el examinado una integracién entre la manera en la que se reconoce y como los

demas lo perciben, ya que podria admitir que posee algunos rasgos indeseables; junto a otras caracteristicas

valoradas socialmente (MI: 5). Por otra parte, el sujeto responderia con independencia de la autoridad (AQ: 4).

Dimensiones globales

Se trataria de una sujeto introvertido, que tiende a ser menos sociable y abierto porque dedica mas
tiempo a estar consigo mismo. Esto se denota en la distancia impuesta a los vinculos interpersonales (A: 3),
una tendencia a mostrarse como alguien serio (F: 4), que sea timido ante situaciones sociales (H: 1), y que se
reconozca como alguien autosuficiente e individualista (Q2: 10) (Ext: 2).

El examinado seria una persona receptiva y abierta, especialmente considerando cuestiones que conciernen a la
sensibilidad y lo estético. Habria una tendencia a la apertura al cambio (Dur: 3).

En cuanto al monto de ansiedad de esta persona, seria media. Se hipotetiza que el adolescente podria
ponerse ansioso ante situaciones vinculadas con su estabilidad emocional (C: 2); mientras que la ansiedad
permaneceria mas bien ajustada si el sujeto esta relajado y paciente (Q4: 4) (Ans: 5).

Ademaés, se trataria de un sujeto capaz de ceder y consensuar con los otros, especialmente para
cooperar y evitar los conflictos (E: 4), que preferiria un entorno habitual (Q1: 4), y tenderia a ser timido al
moverse en grupos (H: 1) (Ind: 3).

En cuanto al control de los impulsos, esta persona seria mas bien desinhibida y sentiria sus deseos

como urgencias, por lo que podria encontrar dificultades para reprimirse (AuC: 3).

Escalas primarias
Si se hace una apreciacion hipotética y global del perfil del examinado, se destaca una actitud distante

al momento de relacionarse con otros (A: 3) y fuertes tendencias individualistas y autosuficientes (Q2: 10),
inestabilidad emocional (C: 2), elevada sensibilidad y empatia (I: 9).

AFIABILIDAD: Se trataria mas bien de una persona distante e impersonal, que resultaria cauta en sus
implicaciones y contactos. Se mantendria en una postura mas bien fria y reservada (A: 3).

TEORICIDAD: El examinado dispondria de capacidades para resolver los problemas usando un razonamiento
concreto, o mas bien abstracto (B: 6).

ESTABILIDAD: Se supone en esta persona seria emocionalmente cambiante y reactiva para el afrontamiento de
los cotidianos problemas de la vida y sus retos (C: 2).

DOMINANCIA: Este sujeto tenderia adaptarse y acomodarse a los deseos de los otros; lo que podria ser una
forma de evitar conflictos. Ademas trataria de colaborar con los demas y ser mas bien deferente (E: 4).
ANIMACION: El adolescente tenderia a ser cuidadoso y a tomarse la vida seriamente. Esto podria hacerlo notar
como un sujeto callado o poco espontaneo (F: 4).

ATENCION A LAS NORMAS: Se trataria de una persona con tendencias al inconformismo, que en ocasiones
podria esquivar las reglas, bien porque ha desarrollado un pobre sentido de lo correcto / incorrecto, o bien
porque se inscriben a valores que no estan soélidamente basados en usos convencionales al momento de
gobernar sus acciones (G: 4).

ATREVIMIENTO: El examinado tenderia mas bien a ser cauto y vergonzoso, ante situaciones sociales (H: 4).
SENSIBILIDAD: Se hipotetiza que el sujeto tendria elevado nivel de sensibilidad emocional, lo cual influiria en

una percepcidon mas subjetiva de las situaciones y con posibilidades empaticas (I: 9).



VIGILANCIA: Habria en el examinado la posibilidad de confiar y adaptarse a determinadas situaciones, o ser
mas bien precavido si notara riesgo o desconfianza (L: 6).

ABSTRACCION: Se supone que en el pensamiento del examinado predominaria una actitud préactica y realista.
Estaria mas orientado hacia el ambiente y sus exigencias, que a los procesos imaginativos (M: 4).

PRIVACIDAD: El sujeto tenderia a mostrarse de una manera natural y genuina. Se hipotetiza que esta actitud
implicaria mayor apertura a la diversidad (N: 4).

APRENSION: Se podria decir, que dependiendo de la situacion en la cual esta persona se encuentre, tenderia a
mostrarse segura y despreocupada; o mas bien insegura y aprensiva (O: 6).

APERTURA AL CAMBIO: Se supone que el examinado preferiria los modos tradicionales y conocidos de ver las
cosas; lo familiar y lo predecible (Q1: 4).

AUTOSUFICIENCIA: Se hipotetiza un sujeto extremadamente individualista, que preferiria estar solo y tomar las
decisiones por su cuenta. Por este motivo, podria presentar dificultades para trabajar al lado de otros y le
costaria pedir ayuda si lo necesitara (Q2: 10).

PERFECCIONISMO: El adolescente podria ser capaz de tolerar el desorden; y al mismo tiempo, mostrarse
perfeccionista y disciplinado (Q3: 5).

TENSION: En la mayoria de las ocasiones, se hipotetiza que el examinado se sentiria placido y relajado; y en
consecuencia se piensa que esta actitud influiria en una mayor tolerancia a la frustracién. Sin embargo, el bajo
nivel de energia podria llevarlo a no estar motivado; a sentirse confortable y no moverse hacia el cambio (Q4:
4).



ENTREVISTA SOBRE MEJORIAS EN EL TRATAMIENTO REALIZADA AL TERAPEUTA (NOVIEMBRE)
SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X

Edad: 18

Etapa: Tratamiento (acercandose a la terminaciéon del tratamiento)

¢ (Observa usted fluctuaciones animicas o variaciones animicas en X?

Sigue inestable. No esta con un proceso de angustia porque tuvo una recaida y esta como anestesiado. El padre
se iba a ir a Espafia a trabajar, y después iba a ir el resto de la familia; pero desistié. El mecanismo familiar es
no dejar volar a los miembros. X cayé preso hace un mes en Encausados. Quiere consumir y dice que no va a
tener problemas. Esta en crisis; tiene imposibilidades por lo regresivo, para cerrar algo y dejar que el padre se
vaya. La independencia le genera angustia y mecanismos antisociales.

¢ (Por qué cayo preso?

Habia salido con el hijo de un panadero; con el que hacia una semana que trabajaba. Cuando llegaron a la casa
el pibe lo acusé porque le faltaba plata y X lo agarré a patadas. Esto pasé unos dias después de que al padre de
X le llegod la VISA para irse; asi que no se fue.

¢ (Piensa usted que X es una persona capaz de sobrellevar sin mayores consecuencias las decepciones,
ansiedades y pérdidas?

No sin hacer sintomas; de angustia, fébicos o de consumo.

¢ ¢Constata usted que X trabaja sus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos? ¢Tiene voluntad?

Si. Yo ya no lo estoy siguiendo pero lo sé por las reuniones de equipo. Pero dice que quiere consumir y que
nadie le va a decir nada. Cree que puede darle un uso recreativo, pero el riesgo es que abandone el
tratamiento.

Tiene voluntad, pero le falta fuerza; luz propia. Lo del trabajo es un indicador que le cuesta; lo perdié a la
semana, y recién ahora (dos meses después) consiguio otro.

¢ (Cree usted que X ha logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el
tiempo? ¢Piensa que X puede ponerse en el lugar de los otros, comprender, y confiar?

Estd poniendo en crisis lo que lo sostiene y se estd desarmando cuestionandolo todo. Quiere el devenir.
Establece vinculos muy regresivos y dependientes. La familia, especialmente la madre, esta desorientada. Se le
estaba dando mayor autonomia a X, y al reevaluar, no lo esta pudiendo llevar. La madre esta culposa. El padre
tiene mecanismos de sobreexigencia sobre X y sobre si mismo.

Se trabajo con la familia la recaida de X y que cay6 preso. El padre aceptdé que no iba a decidir realizar o no su
viaje, en funcidn a lo que habia pasado con X, para que no lo sintiera como una mochila. Pero el padre se sinti6
frustrado y decidié no viajar: “la familia unida” (Refiere el terapeuta con tono irénico).

¢ (COmo es ahora la predisposicion de X?

Lo veo con pocas ganas, recay0 y se junta con chicos que abandonaron el tratamiento.

¢ (Cree usted que X podria evitar exponerse a situaciones de posible consumo o si se encontrara en
ocasiones de peligro de consumir no lo haria? ;Por qué piensa esto?

No. Se esta exponiendo y consume. Son tipicas estas cuestiones regresivas cuando se esta de cara al cierre, y
es bueno que esto pase. La crisis se precipitd por todo lo que signifique hacerle cuanta a las tendencias
regresivas, y poder independizarse. Si trabaja no es el nene de mama, si termina con el tratamiento no es mas
el problema a quien todos miran, y si el padre se va implica que X debe ser un hombre independiente.

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que X participa, ¢es capaz de concentrarse, recordar nombres y
datos, coordinar y planificar?

Es reflexivo y heterogéneo en su pensamiento. Ahora tiene una asimilacion mas positiva y esta méas permeable

a la alteridad.



X cuando inici6 el tratamiento tenia polarizado su sistema de creencias para identificarse; odiaba el fatbol, la
religiéon, el cuarteto... Ahora no va al choque. Las diferencias no lo hacen sentir vacio. Esto es una crisis como
la de ahora; comun en la adolescencia. Los chicos que terminan el tratamiento tienen crisis cada tanto.

¢ ¢:De qué manera cree usted que reacciona X ante un problema que se le presenta en la vida cotidiana? ¢Y
ante las prohibiciones o restricciones?

Ante un problema se declara impotente, incapaz y se frustra. Son las sobreexigencias del padre que le
proponen algo irrealizable, por eso se declara impotente. Ante las tensiones sociales es impotente o prefiere no
hacerlo.

Hace una semana que empez6 a trabajar de nuevo, y para que buscara trabajo después de lo que paso,
tuvimos que apuntalarlo y confrontarlo. Llegaba aca y decia que no habia buscado trabajo porque su vieja no le
habia comprado el diario. Entonces le preguntabamos para quién era el trabajo; para que no se excusara.

Hubo un gran avance a nivel yoico, porque ahora se banca mas algunas cosas, que antes le implicaban ataques
de panico, diarreas infrenables y voémitos. Tiene ahora un superyo menos tirano; antes lo aplastaba y lo ponia
en incompetente.

Las prohibiciones las asume en gran medida. Lo normal, le dan bronca o no le gustan pero las acepta sin
mayores consecuencias.

¢ (Cree usted que X es coherente en sus conductas y en lo que dice? ;Puede alcanzar metas coordinadas y
elegidas racionalmente?

Ahora no, hace cualquiera y tiene dificultades para comprometerse con el tratamiento porque esta en crisis.
Logré cumplir la meta de volver a conseguir trabajo, pero no sin dificultades. A la voluntad de X hay que estar
inflandola, porque es muy abdlico.

Su yo se ha fortalecido, lo cual le permite aceptar mas al mundo, pero tiene miedo a ser masa. El superyo del
padre exigente le impide ser comun. Ahora puede subirse al colectivo, sin tanto miedo a confundirse entre la
gente o que lo confundan.

¢ (Puede reorganizarse ante los cambios?

Si. No de la manera ideal; con dificultades y lentamente.

¢ Bueno, ahora te voy a hacer una serie de preguntas para comprender mejor el caso. {Cuanto tiempo hace
que X asiste al programa?

Un poco mas que un afio.

¢ Cuando llego, ¢qué tipo de consumo tenia y que grado de dependencia?

Consumia cocaina y marihuana. Tenia habito y abusaba de la sustancia. El consumo lo anestesia y no sentia
tanta angustia. Hasta que la situacion de angustia y consumo resulté destructiva porque lo llevo a angustiarse
mas. Es una cuestion de estructura de personalidad.

¢ (;Cuéndo cree usted que X se responsabilizé de su curacion? ¢fue decision propia?

No fue decisiéon propia, y me odié. X venia tres veces por semana por el colegio, supuestamente. Hasta que
llegé un momento que por sintomas psicosomaticos no se subia al colectivo y le costaba mucho ir a cualquier
lado. Nosotros le propusimos a la familia que no fuera mas al colegio y empezara a venir todos los dias. La
familia acepto y X empezd a hacer vinculos aca y a ganar tiempo en esto de pensarse. Pero me odi6.

¢ (Como era el rendimiento escolar de X?

Le iba mal y dej6 porque tenia mucha angustia.

¢ Como describiria el tipo de trasferencia que desarrollé X?

Al principio obstaculizaba todo proceso y decia: “Muerte a los psicélogos”. A mi me odiaba. Un dia el padre me
conté que X le habia dicho, que yo era igual a él. Con el tiempo y trabajando se fue corriendo de esta postura,
y esto le permitié ir pensandonos como personas diferentes, que podemos compartir o no cosas; con mas
flexibilidad.

¢ (Se podria decir entonces que la comunidad terapéutica ha suplido en este caso algunas funciones
parentales?

Si, como en todos los casos.



¢ La familia de X, ¢de qué modo propici6 y de qué forma obstaculiz6 el tratamiento?

Lo propiciaron asistiendo, pero se tuvo que reconstruir y trabajar mucho. La familia sobreactuaba, culpabilizaba
y se cerraba cada vez mas ante X. Marcaban mas lo que hacia y lo excluian. La madre lloraba cinco dias
seguido y le decia a X que la habia desilusionado. El padre directamente no le hablaba.

Se tuvo que trabajar mucho para que la familia empezara a respetar la problematica de X; como parte de lo
que es él. Antes lo desconocian.

¢ (Como ve X a los demas?

Los ve como masa, como giles; lo que le traia dificultades para relacionarse. Bueno, ahora se esta pudiendo
relacionar con los excompaferos del Programa.

¢ (Tenia X conductas de riesgo?

Si, de violencia y de drogarse hasta no dar mas.



ENTREVISTA SOBRE MEJORIAS EN EL TRATAMIENTO ADMINISTRADA AL PACIENTE (NOVIEMBRE)
SUJETO PROTOTIPICO

Sujeto: X

Edad: 18

Etapa: Tratamiento (acercandose a la terminacién del tratamiento)

¢ Teniendo en cuenta como te sentis en el transcurso de una semana, por ejemplo. (Crees que tenes
variaciones animicas o emocionales? ;Son mayores o menores que al iniciar la etapa del tratamiento
propiamente dicho?

Si, muchos cambios animicos generalmente. Soy muy sensible; siento mucho y estoy todo el dia pensando.
Ahora siento méas cosas, mas responsabilidad; antes no me importaba nada. Ahora tengo mas autoestima no
me creo el mejor, pero me siento capaz de hacer las cosas. Tengo mas altos y bajos, porque siento mucho
mas.

¢ (Qué pensas sobre esto de sentir mas?

Creo que es mejor. Por un lado siento lo bueno y estoy bien, pero también siento mas lo malo que antes.

¢ (Como reaccionarias ante una situaciéon que te decepcionara mucho, ante una pérdida o algo que te
generara elevada ansiedad? Antes del tratamiento, ¢reaccionabas de la misma manera?

Me deprimo. Ahora estoy un poco deprimido. Trato de seguir haciendo la mio, pero se me cruzan giladones por
la cabeza... (Relata fantasias en relacion con la temética de la muerte). Haber podido dejar de consumir
pastillas y cocaina me cambié la personalidad. Me hacian ponerme violento, me olvidaba de lo que hacia y en
donde estaba. Aparecia en cualquier lado. Ahora decidi seguir consumiendo cada tanto, porque puedo
controlarlo; pero s6lo marihuana.

¢ (Crees que has trabajado tus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos?

Si. La mayoria de las cosas que dije nunca las habia hablado con alguien. Antes no encontraba palabras para
decirlas y me deprimian mucho; algunas las tenia olvidadas. Hay otras cosas que me doy cuenta ahora que
apenas las he tocado; pero todavia no encuentro como explicarlas. Me dado cuenta de cosas que no estaba
enterado y se me venian de golpe recuerdos a la cabeza que me ponian mal (Relata una discusiéon familiar). A
mi me pegé mucho cuando se murié mi abuela porque ella era como mis piernas. Hasta hoy no lo puedo ver;
me cuesta aceptarlo.

¢ ¢Cuando ocurrié6 lo de tu abuela?

No sé, no me acuerdo. Pero fue hace unos afios. Creo que un tiempo después yo empecé con esta gilada de
consumir.

¢ (Como te sentiste trabajando en grupo?

Me he sentido comodo; pero no desde el principio. Cuando vine no hablaba. En los terapéuticos me di cuenta
que podia confiar. En los individuales sentia que me quemaba la cabeza.

¢ Tuviste voluntad desde el principio?

No. Vine porque me dijeron: “internacion o Programa”. Yo les conteste a mis viejos que si me querian internar
yo me iba a escapar. Asi que empecé acd, sin hablar de nada al principio. Cuando me di cuenta que servia me
esforcé.

¢ (Pensas que has logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el tiempo?
Una rutina!! No me banco la rutina.

¢ Bueno...;crees que realizas actividades saludables?

Actividades, si. Ahora tomo agua (Sonrie) y el trabajo me hace bien. Cuando salgo estoy cansado; antes me
costaba dormir y por eso me medicaron. Ademas salgo con unos chavones. No tengo tanta presion de mis
viejos y les exijo que no me hagan tantas preguntas.

¢ Tenes amigos...



Si, dos. Uno vive cerca de mi casa y fue mi apoyo cuando entré al Programa. Lo conozco desde hace cuatro
afnos; el otro desde que éramos asi de chicos (Me hace sefias con la mano). La gente en la que se puede confiar
es poca; son vacios.

¢ (Coémo ves a los otros? ¢Por qué decis que son vacios?

La gente es vacia; se conforma con la nada. Me dan bronca, angustia y lastima. Los chicos chiquitos no; va a
veces tan bien, pero inocentes. Mucha gente no tiene poder de elecciéon. Me da bronca la moda; como actuan
evitando la realidad.

¢ (Crees que podes comprender a las personas que queres y ponerte en el lugar del otro?

Si. Cuando le pasa algo a mi vieja me siento mal.

Trato de acompariar, porque no se puede comprender del todo lo que le pasa al otro.

¢ (COmo era tu predisposicion e implicacién cuando comenzaste el tratamiento? ;Cémo es ahora?

Al principio sin ganas. Bueno, ahora también me pasa que tengo menos ganas de venir; pero vale la pena.
Estoy viniendo menos tiempo, a individual y a un grupo. Me siento incémodo.

¢ (A dbnde te sentis incOmodo?

En el grupo, porque hay mucho lio y veo cualquiera con algunos chavones.

¢ (Pensas que tu familia te acompafi6é en el proceso? ;De qué manera?

Si. Presionando para que viniera, tratando de entenderme, exigiéndome que hable, cuidandome. Mis viejos mas
que nada. Mis hermanos no...

¢ ¢Cuantos hermanos tenes?

Tres hermanos. El mas grande me ayudd un poco...

¢ Actualmente, ;crees que podrias evitar exponerte a situaciones de posible consumo o si te encontraras en
ocasiones de peligro de consumir no lo harias? ¢Por qué piensas esto?

Estoy mas fuerte y con autoestima. Fue todo un proceso. Me fui conociendo.

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que participas en el Programa, ¢sos capaz de concentrarse,
recordar nombres y datos, coordinar y planificar? ;Desde que iniciaste el tratamiento fue asi?

Me cuesta recordar, especialmente nimeros. Planificar hasta ahi. Pero cuando empecé a venir estaba re
colgado y hacia la mia.

¢ CoOmo reaccionas cuando tenes un problema en tu vida cotidiana?

Problema, por ejemplo si me despidieran del trabajo... me indignaria, pediria una explicaciéon y que me paguen
lo que trabajé. El domingo compraria el diario, y empiezo de nuevo.

¢ (Y ante las prohibiciones o restricciones? ¢(Has notado cambios en tu modo de reaccionar desde que
empezaste con el tratamiento?

Depende la forma. Prepeo si me tratan mal, sino escucho y veo las probabilidades que tengo. Antes somatizaba
todo y explotaba feo, me daba claustrofobia. Ahora me descargo mas, de a poco.

¢ Actualmente, entre lo que haces o demostras y lo que decis, ;crees que hay mucha diferencia o poca?
¢siempre fue asi?

Soy bastante coherente. Por ahi me contradigo; pero como cualquier persona y trato de aceptar mis errores...
pero no me equivoco mucho (Sonrie). Antes era incoherente, creo que porque estaba forjando mi personalidad
y todos los adolescentes son asi.

¢ Cuando te propones determinado objetivo, en el que estuviste pensando, ¢lo llevas a cabo?

Pienso mucho, pero antes no intentaba porque pensaba que me iba a salir mal; tenia esa negatividad. Ahora
me arriesgo. Soy extremista; todos en mi familia lo somos. Ahora yo estoy un poco menos extremista.

¢ Ante situaciones de cambio, ¢podes reorganizarte para adaptarte? ¢siempre fue asi?

Cambios... ;c6mo qué?

¢ Una mudanza por ejemplo, o cambiar de trabajo.

No me mudé nunca pero pienso que me costaria mucho. Soy muy... como un perro con su territorio, ¢viste?.
Siento que tengo que tener mi espacio donde vaya y me siento incomodo si se me acercan mucho. Me cuesta

confiar.



¢ Teniendo en cuenta lo que te pregunté y venimos charlando, ¢notas algin otro cambio desde que

empezaste el tratamiento hasta ahora, que no me hayas contado?
Era muy cerrado; firme en el pensamiento, ahora me cuestiono y escucho a los demas. Respeto la opinion de

los otros porque quiero que a mi también me respeten. Mas comprensivo. Me corté el pelo también ¢viste?.

Fue todo un cambio...



ANEXO
Sujetos (XX1 y XX2) en la etapa de seguimiento



‘lqo

+d

ca

‘0)oeJ1sge Anw fopebjod sa 0430 07 “read|ob ered ojjiue |2 eql
1ye A epeliod euaped eun S9 OIpaW [9p 07 "SEISaID Se| uod soyouobelp
sop uos :euand eun esed [EIUSLIO OAIIOW UM "OPIIUSS 043USNJUS 3] ON

ofa|yey

afesied

40

ebeno

;souaw o seN?

“UQIdIUIEP BJeS 9| 9S 'Sal0]0d SO| OydNL Uedzal
89S IS 1SOUBW O Sew e1sa uaiqwe] “(odoue|q) 81uoziioy |3 S8 Seaie ap O]
A ‘(efueseu) sagnu ‘(uoirew) oised ‘(apian) fjogte un ‘(ofou) seapaid
KeH “enBe |ap ofaal |2 Jod opipialp udiquiel ‘afesred un adated

oloyay

+4

*quI099

“enbe |2 ua ‘guod a3 anb o] ap olg|yal |2 an
3s ope| 0110 |9 "sawuly selpald seje sandsap Jeba|| A ouelued |3 sod
Jesed eused jogue un ap opuesebe elsa aS "ouejued un opuesaneile
©1s2 anb 02110xa [ewlue un s3 “esajued o eud|| ‘fewiue ap odi unbly

|e10] osede.l

“(SOLNNIW ODNID NVSVYd) ezaged | us ebual anb einbiy eunbuiu
e efowase as oN “einbiy auall oN "opnuas unbulu 0J1USNUS 3] ON

LLZAN

+d

O9<dad

“efoy e| ap apJioq | ud e1sa osa Jod ‘equue teba| eted ye Jod
opuesed e1sa e|njaqi| e| anb 1as elpod ‘ouang ‘opnruas auall ou ofeqe
ap o7 "oduand |2 A ‘sefe se| ‘solo so| ‘ezaged e| ‘e|n|aqi| eun adaied

+d

‘a9

"SelaIquioy Sess OWod Uejudl So|l30epoa so "8dased 8| s sew
anb o] e s3 "sejed se| A souland so| ‘eqliie apsap OISIA O[110epoJa] un

‘Ban

A4

‘29

“]se 1as anb elipual ou eyue|d eun fopibl Anw oA 8
‘0oue|g 0UO]} |8 A 0pE}SOI [e Bual anb soyjad so1sa Jod ‘ososod adaied
“euaJe J0|0d 3P O 04NISO OjjIiewe Jas anb elIpUS | “Jew ap e||aJ1sa
eun ap |aid e] owod sefoy se| auan anb ‘seulrew sejue|d se| adared

UOIDIOAIN

alesied

+4

“UeuIquIod ou A sepeb|od uelse Seyouew se 8100 enb enbe S8 03s3
‘epeossed eun A sajogie sop Aey opuoy |y "0Ol4 Un ap apJod |2 S d1s3

pY

=

o0448d un sa ‘ou oiad foyeb ap Jas ap eluld suan zueu e
peplfeal u3 "e20q B| S8 BS3 "BouUR|] BgJeq U0d sollad Sose uoS “IsLIsl
X0} un 13s e 1eba|| apand "oi1ad un o o1el un ap eied e| adaled

"0SEW

Q04

celeasew
ap odn and?

“©zaged e| U 0pe|qop eA ajuawielsandns
‘[ensIpaw 012449N6 dp 0SED UM "Oll) OWOD SB ‘04NISO 10J0d |8 Jod
‘le1awW |p eJeISEW BUN "BIBISEW BUN dd31ed (Bl8NA Jep opand seT?

uoloeAIaSqO

[EE)
saeloadsa
souawoua-

(E))

relouanodal4

('u0D)
opluajuod

(120)
ajueulwialag

q
Cdv)
ugisuaide
op OpoN

olioyebouiaiu]

elsandsay

‘04N

ugisod | euiwe

OLNIIANIND3AS 3A VdV.L13 V1 N3 01L3rNs— (FYaWIIAON) SYLSINdSIY 3A VLOH — HOVHOSHOY 3d O211SONSDVIAODISd

N :0X8S
6T :pep3
XX :018lng




PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - PLANILLA DE COMPUTOS
SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX1

Edad: 19

Sexo: M

1|12 ] 3 6 7 10 TOTAL  |(+):

G 4 Inteligencia Media

D 1 1 (-):

Dd R:9

Do T:+- 10 seg.

B 1 1 G%: 44%

B 111 2 D%: 11%

D>G 1 1 Dd%:

[TOTAL 9 B%: 11%
Sumatoria Dd, Do, B, b%: 33%

TIPOS DE G:
1|2 4 7 9 |10 TOTAL  [Gv:1

F+ 1 5 Ge:2

F+ - Gi:

F- 1 1 Gc:1

FC BG:

CF 1 1 GB:

C Gb:1

FK 1 1 D>G:1

KF G Patol:

K TIPOS Dd:

M Dde:

MFC Ddi:

MCF Ddd:

MK Ddr:

FC’ 1 1 Sucesion:

TIPOS DE M:

Ext:
Flex:

[TOTAL 18

Cualidad de los

F%:66 sentimientos: Otros:

Erviese Positivos| Negativos

R+%0:88

Tipo de F en mayoria  [%3 Ult.: 1. Af.:0.3
de las R: bien vista. 33% Sumatoria K/Sum.C:
Tipo de
Fo: Fc+ [Fc-: [Fv: Claroscuro
A B M/C: 2

N.B.: Las férmulas que corresponden a Determinantes, llevan como

denominador el TOTAL de Determinantes.




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL N© de CONTENIDOS:
H H%:
Hd |A%: 33%
(H) H+A: 33%
(Hd) Hd+Ad:11%
A 1 1 1 3 Indice de Angustia: 11%
Ad 1 1 Variedad de contenidos (V): 55%
(A) Temas:
(Ad)
IAnat.
Sexual
Sangre
Explosién P:1
Geog. O(+):1
Mancha O(-):
\Vegetal 1 1 Indice de Realidad:2
Obj. 1 1
Mascara 1 1
Paisaje 1 1 2
[TOTAL 9
1|2 |3]|4]5 6 7 | 8|9 |10 TOTAL FENOMENOS ESPECIALES
Cr. Suj. CHOQUES
Cr. Obj. Color:
Desc. Rojo:
Desvit. IAzul:
Fabul. Vacio:
Mutilacion Claroscuro:
'0" 1 1 Kinestésico:
Reflejo 111 2 E.S.S.:
Simetria Otros FE:
Nivelacién 1 1 Fracaso total: VII
Citar
Color Textura: 2
Ref. Pers.
Deterioro
[TOTAL 4

FORMULAS DE LOS INDICES:

Indice de realidad: hombres (111)+ murciélago o mariposa (V)+ cuero de animal (VI)+ animales laterales
(VIID). Son las cuatro respuestas mas frecuentes y suman 2 puntos si son dados como primer respuesta, sino 1
punto. Media: 5 a 7 (méx. 8).

Indice reactivo: respuestas de las Ultimas tres laminas : (0.4 y 0.5)
repuestas de las siete primeras laminas

Indice de angustia: Hd+Ad+Anat.+Sex+Sangre * 100: mas de un 20% indicaria “angustia”
numero de contenidos




PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - INFORME DESCRIPTIVO
SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX1
Edad: 19
Sexo: M

Rendimiento intelectual y modo de procesar la informacién
Primero se quiere hacer referencia, al poco nimero de respuestas que dio el examinado (R: 9). Las

mismas poseen una buena elaboracién, variedad de contenidos y determinantes, y buen tiempo de reaccién
(Tiempo de reaccion: +- 10 seg.); lo que permitiria hipotetizar que el sujeto es capaz de mantener la ansiedad
ante el estimulo y adecuarla a la situacién. Se supone que en esta persona el bajo nUmero respuestas, estaria
indicando represion neurética e intentos de perfeccionismo (R: 9).

Considerando la manera en que el sujeto encararia las tareas cotidianas, se puede decir que dispone
de una visién de conjunto, con amplitud de miras, energia, y capacidad de planificar la accion futura (G%: 44).
Ademas, habria una necesidad de tratar de unir y de organizar las cosas (Nivelaciéon: 1).

En algunas otras ocasiones, se hipotetiza que la persona iria hacia lo mas obvio y facil (D%: 11); y que a veces
la ansiedad podria generar vaguedad en la organizacién perceptual (Gv: 1, Paisaje: 2 y Mascara: 1).

Se supone que el sujeto tendria una inteligencia media (G: 4 y O+: 1), flexibilidad para reestructurar
el campo perceptual y originalidad (B: 1 y b: 2); que indicaria también una tendencia autbnoma en su
pensamiento y que el examinado discutiria para hacer notar su opinién (B: 1 y O+: 1). Por otra parte, se
tendra en consideraciéon la apreciaciéon de que el adolescente reaccionaria ante una carencia o vacio; que lo
harian sentir desamparado e inseguro (b: 2)

Se hipotetiza que el examinado seria una persona talentosa, capaz de mantenerse ajustado a la
realidad (D>G: 1); aunque esta actitud personal del sujeto en su modo de apreciar las cosas, podria hacer que
no participe plenamente del sentido comun de la sociedad (P: 1 y Indice de realidad: 2) o que sus juicios
resulten imprecisos (F-: 1). Ademas, en ocasiones la apertura a la diversidad de intereses y conocimientos
(Variedad de contenidos: 55), haria que la atencion se disperse un poco.

Se cree posible que la fantasia se encuentre reprimida por temor a la misma (Represion de M). Habria
en el sujeto una disposicion a manejarse en el plano de la racionalidad y la objetividad (F%: 66), pero los
afectos y conflictos podrian interferir en el juicio critico de la situaciéon (F+%: 55). Ademas, el examinado
dispondria de algunos automatismos que le darian estabilidad y fluidez a su pensamiento (A%: 33).

Las funciones yoicas del sujeto estarian en muy buen estado (R+%o: 88).

Reactividad afectiva

Se hipotetiza en el adolescente una disposiciéon a reaccionar de modo manifiesto ante los estimulos

externos, con posibilidades de adecuar y/o la reaccién (CF y FC’), debido a cierto grado de represion (TV:
coartativo).
En algunas ocasiones, el examinado podria verse invadido por la fuerza del impulso, lo que disminuiria su
control racional o lo haria responder de forma inestable (CF: 1), y las caracteristicas de la afectividad se
podrian trasladar a la conducta (Gv: 1). En otras situaciones, la persona actuaria con espontaneidad y control
racional (FC’).

Por otra parte, el sujeto seria capaz de frenar la descarga impulsiva y labilidad, por elevacién en el
nivel de la conciencia (F%: 66 y G combinatoria: 1), y tendencias auténomas y flexibles que le permitirian
adecuarse a la ocasion (B: 1 y O+: 1). Ademas, podria amortiguar la vivacidad de la reacciéon impulsiva por

temor a la culpa (FK: 1, intervenciéon del super yo).



Desarrollo de la ideaciéon

El desarrollo de la ideaciéon estaria dado en esta persona, por una disposicion al control racional (F%:
66) y cierto monto de creatividad (O+: 1). Sin embargo, la elaboracién en el plano de la fantasia tendria

fuertes represiones neurdéticas (No hay M); que podrian darse por temor a sentir culpa (FK).

Monto y manejo de la ansiedad. Los estados de animo.
El monto de ansiedad seria bajo en el examinado (Indice de angustia: 11) y su yo tendria capacidades
para manejar la misma de modo adecuado (Tiempo de reaccién: +- 10 seg.).

A pesar de esto, se hipotetiza en el sujeto cierto matiz disférico del &nimo (FC': 1 y FK: 1).

Modalidad de contacto social

Se supone que la mayoria de los contactos que establece esta persona serian mas bien superficiales o
basados en lo estético (Paisaje: 2, Objeto:1 y Vegetal: 1).
Habria en el examinado perturbaciones a nivel del contacto profundo (no hay H). Se hipotetiza que con la
presencia de afectos significativos; estos generarian en el sujeto vaguedad en la organizacidon perceptual, y
despertarian tendencias dependientes y evasivas (Paisaje: 2 y Mascara: 1).
Otro dato que se considera, es la posibilidad de que el individuo proyecte sus sentimientos de inseguridad al

medio (Vegetal: 1) y que interiormente tenga mucha necesidad de carifio (Fracaso total en la lam. VII).

Autoestima

Se hipotetiza que esta persona tenderia a mostrase seguro y conforme consigo mismo. Pero, este
monto de narcisismo estaria encubriendo (¢por formacién reactiva?) inseguridades y desvalorizaciones, que
podrian estar vinculadas a que la persona se siente disminuido en su capacidad de amar y necesita aportes
narcisistas del medio (Reflejo: 2).

Ademas, se supone en el sujeto miedos a quedarse “atado” en los vinculos y a la responsabilidad (“0”).

Factores de conflicto

Habria en la prueba datos referidos a complejos centrales escondidos y fijaciones (Nivelacion: 1). Se
hipotetiza en el examinado un monto de narcisismo por formacién reactiva de sentimientos de inseguridad y
desvalorizacién, debido a que la persona cree que es incapaz de amar (Reflejo: 2). Esto podria dificultar el
establecimiento contactos profundos y perturbar los vinculos (H%: 0). Méas bien el examinado, esperaria
pasivamente ser amado y necesitaria aportes narcisistas provenientes del medio.
Se supone que lo mencionado devendria de una vivencia infantil de falta de suficiente amor materno o
abandono; y como consecuencia, riesgos de regresioén oral (Fracaso total en la lam. VII). Sin embargo esta
persona, estaria intentando superar las dificultades en la catexia objetal (Reflejo simétrico).

Realizando un analisis global de la prueba, se hipotetiza que se trata de un sujeto con aspectos
inmaduros o rasgos neuroticos (CF: 1y FC’: 1), que recurriria predominantemente a mecanismos de formacion

reactiva (obsesivos) y algunos evasivos.



INTERPRETACION DEL 16 PF-5 — SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX1
Edad: 19
Sexo: M

Estilos de respuestas
Se hipotetiza que el examinado no tendria inconvenientes en admitir que posee algunos rasgos
indeseables o0 negativos (MI: 4). Ademas, el sujeto podria acordar o no con las autoridades, teniendo en cuenta

el contenido especifico en cuestion (AQ: 5).

Dimensiones globales

Se trataria de un sujeto mas bien introvertido (Ext: 4); en especial considerando que se mantiene
distante ante los demas (A: 3), se muestra serio (F: 4), y autosuficiente (Q2: 7).

Por otra parte, resultaria una persona extrovertida, si se tiene en cuenta que es seguro en lo social (H: 9) y
genuino al momento de presentarse (N: 4).

Con relacidon a la mentalidad del sujeto, podria ser alguien receptivo considerando su apertura al
cambio y flexibilidad (Q1: 7); o alguien de mentalidad dura y cerrada por su reserva (A: 3), utilitarismo (I: 4) y
practicidad (M: 4) (Dur: 5).

El examinado tendria un bajo nivel de ansiedad, seria poco perturbable y se encontraria confortable
(Ans: 1). Esto se supone vinculado a que el sujeto es muy estable emocionalmente (C: 8), seguro de si mismo
(O: 4), y relajado (Q4: 4).

En lo que concierne a la independencia, la persona se mostraria atrevida (H: 9) y con gran
disponibilidad a experimentar cosas nuevas (Q1l: 7); pero también podria adaptarse bien a situaciones
grupales; porque seria mas bien deferente, cooperativo y evitaria los conflictos (E: 4) (Ind: 5).

En cuanto a los deseos personales, el sujeto podria inhibir o controlar sus impulsos mostrandose como
alguien serio (F: 4), atento a las normas (G: 7), practico (M: 3), y perfeccionista (Q3: 8). Se hipotetiza que a
pesar de que se nota una tendencia autocontrolada en las dimensiones primarias, el puntaje medio en la
dimensioén global podria deberse a que el sujeto marcé “B” en la misma; quedando dudas de sus capacidades
de inhibicion (AuC: 6).

Escalas primarias
Si se hace una apreciacion holistica y tentativa del perfil del examinado, el mismo se caracterizaria por

ser una persona distante (A: 3), estable emocionalmente (C: 8), seguro en lo social y emprendedor (H: 9),
practico (M: 3), y perfeccionista (Q3: 8).

AFIABILIDAD: Se trataria de un sujeto reservado que suele ser cauto en sus implicaciones y contactos. Se
supone que tenderia a sentirse poco confortable en situaciones en las que hay mucha relacién personal y
manifestacion de sentimientos; lo que podria vincularse a un historial de relaciones interpersonales poco
satisfactorias (A: 3).

TEORICIDAD: Habria en el sujeto una tendencia al pensamiento concreto (B: 4).

ESTABILIDAD: Para el enfrentamiento de los problemas cotidianos y sus retos, el examinado se mantendria
emocionalmente estable. Controlaria con equilibrio y de modo adaptativo, sus emociones y los sucesos (C: 8).
DOMINANCIA: Se supone en esta persona una tendencia a acomodarse a los demas, en determinados
situaciones y ceder a sus deseos individuales. De esta manera, podria resultar alguien cooperativo y/o que
preferiria evitar los conflictos (E: 5).

ANIMACION: EIl sujeto tendria una disposicion a tomarse la vida seriamente; reprimiendo su espontaneidad y

siendo cuidadoso ante los demas (F: 4).



ATENCION A LAS NORMAS: Se hipotetiza que esta persona habria interiorizado las normas culturales de lo
correcto e incorrecto (superyo), que le permitirian controlar sus impulsos. Por este motivo, se reconoceria como
un sujeto atento a las reglas y valores morales; y que trataria de seguir algunas normas (G: 7).
ATREVIMIENTO: El examinado seria atrevido y se sentiria seguro en lo social. Capaz de iniciar nuevos
contactos, estar en grupos, y emprender proyectos y aventuras (H: 9).

SENSIBILIDAD: Se supone que el sujeto tendria un enfoque mas bien utilitario; mostrando poco sus
sentimientos y atendiendo mas a lo operativo de las cosas y al trabajo (I: 4).

VIGILANCIA: Se hipotetiza que esta persona podria confiar o mantener una actitud vigilante, dependiendo de la
situacion en la que se encuentre y el grado de compromiso emocional que se esté jugando (L: 6).
ABSTRACCION: El sujeto dirigiria su atencion y pensamiento a datos observables y a la realidad ambiental.
Seria alguien practico y realista, que buscaria soluciones para los problemas (M: 3).

PRIVACIDAD: Habria en el examinado una tendencia a la naturalidad y a mostrarse genuino (N: 4).
APRENSION: La persona estaria segura de si, poco predispuesta a la aprensiébn o a sentimientos de
inadecuacion. Estaria confiado y autosatisfecho (O: 4).

APERTURA AL CAMBIO: Al examinado le atraeria pensar en coOmo mejorar las cosas, experimentar con ellas y
analizarlas. Se orientaria a los nuevos modos de ver las cosas, con apertura (Q1: 7).

AUTOSUFICIENCIA: Se supone un sujeto individualista y autosuficiente, que preferiria estar solo y tomar
decisiones por su cuenta. (Q2: 7).

PERFECCIONISMO: La persona querria hacer siempre las cosas bien. Para esto se organizaria, tendria
disciplina, y planearia. Lo mencionado podria hacer que el examinado tuviera dificultades o no se sintiera a
gusto en contextos desorganizados e impredecibles (Q3: 8).

TENSION: Es relativamente baja. Se hipotetiza que el sujeto tenderia a sentirse relajado, tranquilo, y con

paciencia; lo cual le permitiria tolerar mejor las frustraciones (Q4: 4).



ENTREVISTA SOBRE MEJORIAS EN EL TRATAMIENTO
SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX1

Edad: 19

Etapa: Seguimiento

¢ Observa usted fluctuaciones o variaciones animicas en “XX1"?

Es estable. Tiene recursos de afrontamiento. Pasé de una psicopatia a ser una persona reflexiva.

Para mi fue un desafio terapéutico. Vino aca esposado y diciendo: “Yo a los psicélogos me los como”. Me
retrucaba todo. De entrada se aprendié las normas para usarlas a su beneficio. Si yo me ponia en el lugar del
saber, el ya sabia lo que yo le decia o0 me ponia en el lugar de errado.

Tuvimos unos encontronazos terribles, y después; nada que ver. Me costé ponerme en un rol que le sirviera.

¢ (Piensa usted que “XX1” es una persona capaz de sobrellevar sin mayores consecuencias las decepciones,
ansiedades y pérdidas? ¢Por qué?

Si. A tenido bastantes pérdidas y decepciones. Ahora tiene capacidades para controlar sus impulsos. Visualiza
los problemas y tolera las frustraciones.

¢ (Constata usted que “XX1” trabajé sus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos? ¢Tenia
voluntad?

Si, los trabajo bastante. Después del torbellino vino la calma. Lo hizo con voluntad.

¢ (Cree usted que “XX1” ha logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el
tiempo? ¢Piensa que “XX1” puede ponerse en el lugar de los otros, comprender, y confiar?

Logré una rutina saludable. Ademas es muy sociable. En realidad nunca a tenido problema para establecer
vinculos; por lo contrario, hemos tenido que frenarlo un poco.

En el pasado, los vinculos que establecia eran muy conflictivos; el padre y la madre lo golpeaban. Una vez
entré a robar a la casa de sus tios. Robaba armado y todo.

Luego cambi6é; la madre lo perdond y los tios también. Ademas ahora tiene amigos.

¢ (CoOmo era la predisposicion e implicacion de “XX1” cuando comenzé el tratamiento? ;Cémo es ahora?
¢Percibe usted que la familia lo ha acompafiado en el proceso?

Cuando llegé la predisposicién era mala. Venia por su causa judicial y con historias de psicélogos. Segun él: “Se
los daba vuelta como una media”.

La madre lo acompafio mucho. Los padres estan separados. Tiene dos hermanos; una de las cuales consume.
La madre también hizo un proceso brillante; ella dice que hizo su propio tratamiento.

¢ (Cree usted que “XX1” podria evitar exponerse a situaciones de posible consumo o si se encontrara en
ocasiones de peligro de consumir no lo haria? ;Por qué piensa esto?

Si, porque tiene recursos y se ha identificado con lo bueno de si. Se dio cuenta que es un gasto el consumo y el
quiere ser productivo minuto a minuto.

Busca siempre organizarse y sentirse seguro. Responde bien cuando los estimulos son claros. Antes
racionalizaba mas que ahora; compulsivamente. Yo trataba de hacerlo dudar.

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que “XX1” participd, (era capaz de concentrarse, recordar
nombres y datos, coordinar y planificar?

Si, es muy hébil y hacendoso. Tiene mucha destreza manual, practica y en su cabeza.

¢ De qué manera cree usted que reacciona “XX1” ante un problema que se le presenta en la vida cotidiana?
¢Y ante las prohibiciones o restricciones?

Cuando tiene un problema reacciona muy positivamente. No se tira abajo y genera nuevas alternativas. No se
queda quieto.

Ante las prohibiciones; las acepta. Pero yo al principio temblaba, porque ya me lo veia venir. Me cuestionaba
todo, hasta porque era malo que racionalizara. Yo le dije, que todo lo que uno no puede dejar de hacer ni

cambiarlo; es malo.



¢ (Cree usted que “XX1” es coherente en sus conductas y en lo que dice? ¢(Puede alcanzar metas
coordinadas y elegidas racionalmente? ;Puede reorganizarse ante los cambios?
Es demasiado coherente. Si hay estimulo la “maquinita” funciona bien. Ademas puede reorganizarse.

Es uno de los mejores procesos que hemos tenido por la contracara; como ha entrado y cémo salié.
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PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - PLANILLA DE COMPUTOS
SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX2
Edad: 22
Sexo: M
3 6 7 | 8|9 |10 TOTAL _ [(+):
G 1 1 1 7 Inteligencia Media
D 2 1 3 (-):
Dd R:11
Do T:+- 10 seg.
B 1 1 G%: 64%
B D%: 27%
[TOTAL 11 Dd%:
B%: 9%
Sumatoria Dd, Do, B, b%: 9%
3 4 6 7 8 9 | 10 TOTAL TIPOS DE G:
F+ 111 211 1 1 2 9 Gv:
F+ - Ge:4
F- Gi:
FC Gc:
CF 1 1 BG:
c GB:1
FK Gb:2
KF D>G:
K G Patol:
M TIPOS Dd:
MFC Dde:
MCF Ddi:
MK Ddd:
FC elav. 1 1 Ddr:
Sucesioén: ordenada.
TIPOS DE M:
Ext:
[TOTAL 11 Flex:
Cualidad de los
F%:82 sentimientos: Otros:
F+%:82
R+%- Positivos| Negativos
100
203 Ult.: 1. Af.:0.3
Tipo de F: bien vista. [33% Sumatoria K/Sum.C:
Tipo de
Fo: Fc+ [Fc-:|Fv: claroscuro
A B M/C: 1.5

denominador el TOTAL de Determinantes.

N.B.: Las formulas que corresponden a Determinantes, llevan como




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL N© de CONTENIDOS:
H H%:
Hd 1 1 |A%: 42%
(H) 1 1 H+A: 42%
(Hd) 1 1 Hd+Ad: 8%
A 1 1 1 1 1 5 Indice de Angustia: 17%
Ad Variedad de contenidos (V): 50%
(A) Temas:
(Ad)
IAnat.
Sexual
Sangre 1 1
Explosién P:1
Geog. O(+):
Mancha 1 1 O(-):
Nat. Indice de Realidad:2
Obj. 1 1 2
Méascara
Vestim.
[TOTAL 12
1|2 |3]|4]5 6 7 8 | 9 |10 TOTAL FENOMENOS ESPECIALES
Cr. Suj. CHOQUES
Cr. Obj Color:
Desc. Rojo:
Desvit. IAzul:
Fabul. Vacio:
Mutilacion Claroscuro:
'0" Kinestésico:
Reflejo 1 1 E.S.S.:
Simetria Otros FE:
Nivelacion 1 1 Fracaso total: IX
Citar
Color
Ref. Pers.
Deterioro
[TOTAL 2

FORMULAS DE LOS INDICES:

Indice de realidad: hombres (111)+ murciélago o mariposa (V)+ cuero de animal (VI1)+ animales laterales
(VI11). Son las cuatro respuestas mas frecuentes y suman 2 puntos si son dados como primer respuesta, sino 1
punto. Media: 5 a 7 (max. 8).

Indice reactivo: respuestas de las ultimas tres laminas : (0.4 y 0.5)
repuestas de las siete primeras laminas

Indice de angustia: Hd+Ad+Anat.+Sex+Sangre * 100: mas de un 20% indicaria “angustia”
ndmero de contenidos




PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH - INFORME DESCRIPTIVO
SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX2
Edad: 22
Sexo: M

Rendimiento intelectual y modo de procesar la informacién
Como primer dato a destacar en este protocolo, se considera que si bien el nimero de respuestas seria

bajo (R: 11); las mismas estarian bien elaboradas y se trataria de un sujeto con una buena inteligencia media
(G: 7 y O+: 1). Por otra parte, el pensamiento de esta persona funcionaria con estabilidad y fluidez, por la
posibilidad de disponer de algunos automatismos (A%: 33).

Se hipotetiza que la disminucién en las repuestas podria deberse a una represién neurética o inhibicién
depresiva del pensamiento.

Ante las tareas cotidianas, se supone que el examinado utilizaria un enfoque de visién en conjunto, con
amplitud de miras y capacidades para planificar las acciones futuras (G%: 64). Por otra parte, habria en esta
persona la posibilidad de acceder a un pensamiento practico y concreto; en determinadas situaciones (D%:
27).

Se supone en el sujeto cierto grado de flexibilidad, como habilidad para reestructurar el campo

perceptual y autonomia en el pensamiento (B: 1); que tendria ademas disciplina y una légica flexible que le
permitiria libertad imaginativa (Sucesion: ordenada).
Habria en el adolescente una disposicion a mantenerse en un plano de suficiente racionalidad y objetividad
(F%: 82); lo cual también implicaria que la persona dispone de recursos internos. También se podria suponer
que el examinado tiene buena atencién, exactitud de observacion, recuerdos nitidos y capacidad de evocacion,
juicio critico de realidad y capacidades para no verse perturbado por afectos y conflictos (F+%: 82). Las
funciones yoicas del examinado estarian en muy buen estado (R+%: 100).

Se hipotetiza en este protocolo una represién de las fantasias (Represién de las M por tratarse de un
sujeto con inteligencia media), por temor a las mismas, que llevarian al sujeto a defenderse con cierta rigidez.
Por otra parte, la persona presentaria apertura a la diversidad de intereses, nivel cultural y conocimientos
generales (Variedad de contenidos: 50); lo que podria hacer que su atencidn se disperse un poco, en

determinados momentos.

Reactividad afectiva

Se supone que en ciertas situaciones la fuerza del impulso podria imponerse sobre el control racional;
dando como resultado la posibilidad de una reaccién afectiva mas intensa, menos estable, y mas inmadura (CF:
1).
Por otra parte, siguiendo a E. Bohm (1977; citado por Mirotti, 2001), se hipotetiza que el yo del sujeto tendria
la fortaleza de frenar reacciones impulsivas; que las mismas sean moderadas racionalmente, adecuadas y sin
perder la estabilidad en el pensamiento (FC elaborado: 1). Ademas, esta persona seria capaz de disponer con
amplitud del conjunto de los elementos implicados en la situacién; lo que le permitiria evaluar mejor las

consecuencias y adaptar sus objetivos (G%: 64).

Desarrollo de la ideacién

Como ya se menciondé con anterioridad, se supone que el examinado (Represiéon de las M por tratarse
de un sujeto con inteligencia media) se defenderia de un modo bastante formal y rigido, de sus fantasias por

temor a ellas. De esta manera, la creatividad del sujeto podria quedar acotada o dificultada.



Monto y manejo de la ansiedad. Los estados de animo.

En cuanto al monto de ansiedad del sujeto, la misma seria relativamente baja (Indice de angustia: 9 y
Mancha: 1).
Ademas, se trataria de un sujeto con capacidades para mantener la ansiedad y manejarla adecuadamente
frente a la irrupciéon de los impulsos (Tiempo de reaccién: +- 10 seg.).
Se hipotetiza que las ansiedades podrian aumentar, si se expone al sujeto ante sus fantasias (Represion de las
M) o si surgen conflictos relacionados con los contactos profundos (H%: 0); especialmente ligados a

sensaciones de culpa (Sangre: 1).

Modalidad de contacto social

Se supone en el adolescente una tendencia introtensiva (1.Af.: 0.3 y F%: 82) e infantil en su modo de
relacionarse (Objetos: 2). Si bien el examinado dispondria de medios para generar amplios y ricos contactos
(Variedad de intereses: 50%); habrian perturbaciones en las relaciones y dificultades para el contacto profundo
con los demas. Esto podria deberse a una hostilidad generalizada (Ausencia del contenido H) o a algun tipo de
disconformidad, por parte del sujeto con algo propio que podria proyectarse en el medio; pero aparentemente
resultaria una persona conciliadora y que disimula su oposiciéon (GB: 1). Ademas, se le sumaria a las ya

mencionadas tendencias del sujeto, un monto de inseguridad (Gb: 2).

Autoestima
Se hipotetiza que la autoestima del examinado podria verse influida por sentimientos de
desvalorizacién de si mismo; aunque aparentemente se lo perciba como una persona muy segura de si

(Reflejo: 1). Habria un monto inseguridad en esta persona (Gb: 2) y necesidad de apoyo (Simetria: 1).

Eactores de conflicto

No se evidenciaron en la prueba factores de conflicto en el examinado.
Se quiere mencionar que se generd una reaccion estuporosa en la lamina IX, que llevé al sujeto a un fracaso
total. Sin embargo, en esta lamina son frecuentes los fracasos, que indicarian bloqueo y represion, de
caracteristicas francamente neuréticas.
Si se hipotetiza sobre la valencia tematica de la lamina IX, se acentuaria el supuesto que el examinado tendria
dificultades en los afectos que se dan en los vinculos profundos debido a tendencias dependientes (Objeto: 2,
Simetria: 1 y “Lo antiguo” de la lamina VIl como “fijaciones infantiles segun E. Bohm”).

Considerando lo analizado, se podria decir que el adolescente tendria rasgos predominantemente
neuréticos, con fuertes represiones y marcada ambivalencia interna para establecer vinculos. Se supone una
inhibicién depresiva del pensamiento asociada a sentimientos de desvalorizacién, y la utilizacion de algunos

mecanismos obsesivos (en especial, la formacion reactiva).



INTERPRETACION DEL 16 PF-5 —SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX2
Edad: 22
Sexo: M

Estilos de respuestas
Se supone que el examinado tendria deseos de admitir rasgos o conductas socialmente no deseables

(MI: 1). Por otra parte, habria en este sujeto una tendencia a acordar con la autoridad; lo que podria o no

contradecirse con lo anterior, o resultar como una forma de lograr aprobacion (AQ: 7).

Dimensiones globales

Se hipotetiza que el adolescente seria una persona introvertida (Ext: 3), que dedicaria mas tiempo a
estar con él mismo que con los demas; especialmente si se considera que se trataria de un sujeto serio y
cuidadoso (F: 2), timido y cohibido (H: 4), discreto y que no se abre facilmente ante los demas (N: 4). En
sintesis se podria decir que esta persona seria poco sociable.

Por otra parte, la introversion se vincularia también con independencia de pensamiento y una tendencia a
deliberar.

Se supone que el sujeto podria tener aptitudes de receptividad o una mentalidad mas bien dura (Dur:
6), dependiendo de la situacién en la que se encuentre. Se tiene en cuenta una tendencia a la receptividad,
especialmente por el alto grado de abstraccion (M: 8) y sensibilidad del examinado (I: 7).

Ademéas, el adolescente presentaria un monto de ansiedad elevado (Ans: 9); la cual podria surgir como
una respuesta a sucesos externos o0 generase internamente. Se supone que las personas ansiosas
experimentan en mayor medida afectos negativos; por lo que el sujeto podria tener dificultades para controlar
sus emociones y actuar con conductas contraproducentes. La ansiedad del examinado se asociaria a
inseguridad y preocupacién (O: 10), inestabilidad emocional (C: 1), y precaucién (L: 7)

Por otra parte, se trataria de un sujeto acomodativo que tenderia a no cuestionar lo que encuentra, y
la opinion de los demas, influiria en la formaciéon sus de opiniones y en la estructuracién de su conducta (Ind:
3). Se trataria de una persona deferente y que evita los conflictos (E: 4), timido (H: 4), desconfiado (L: 7), y
que prefiere lo tradicional (Q1: 3).

Teniendo en cuenta los deseos o urgencias, habria en el examinado una tendencia a actuar los mismos
(AuC: 2). El monto de desinhibicion del sujeto se vincularia al grado de inconformismo (G: 4), abstraccion (M:

8), y la tolerancia al desorden (Q3: 3).

Escalas primarias
Si se hace una apreciacién holistica y tentativa del perfil del examinado se destaca una marcada

tendencia al pensamiento concreto (B: 1), inestabilidad emocional (C: 1), seriedad (F: 2), capacidad de
abstraccion (M: 8), inseguridad (O: 10), preferencia por lo tradicional (Q1: 3), autosuficiencia (Q2: 8), y
tolerancia al desorden y a las faltas (Q3: 3).

AFIABILIDAD: El examinado podria resultar impersonal y distante, o afable y atento a los deméas, dependiendo
de la situacion en la cual se encuentre (A: 6).

TEORICIDAD: Se destacaria en esta persona una tendencia al pensamiento concreto (B: 1).

ESTABILIDAD: Se hipotetiza que el sujeto seria emocionalmente cambiante y reactivo en relacién con el
afrontamiento de los problemas de la vida cotidiana y sus retos (C: 1).

DOMINANCIA: Habria en el examinado una tendencia a mostrarse deferente y cooperativo. Se supone que se
adaptaria a los deseos de los demas; lo cual podria ser una forma de evitar los conflictos (E: 4).

ANIMACION: Se hipotetiza que el examinado tenderia a tomarse la vida seriamente, siendo mas bien callado y

cuidadoso ante los demas (F: 2).



ATENCION A LAS NORMAS: En cuanto a las normas culturales, habria en esta persona una tendencia
inconformista e indulgente (G: 4).

ATREVIMIENTO: Se trataria de una persona, que en general, es socialmente timida y le resultaria dificil
exponerse ante un grupo de gente. Seria mas bien un sujeto cauto y vergonzoso; tal vez por falta de
autoestima (H: 4).

SENSIBILIDAD: El examinado tenderia a basar sus juicios y gustos personales en valores. Se apoyaria en los
aspectos subjetivos de las situaciones, en la empatia y en la sensibilidad (1: 7).

VIGILANCIA: Se supone en el examinado una tendencia a desconfiar y a mantenerse atento ante las
intenciones de los demas. Sin embargo, considerando que la puntuaciéon no es extrema, este individuo podria
relajar la vigilancia en determinados momentos (L: 7).

ABSTRACCION: Esta persona estaria mas orientada a los procesos mentales e ideas, que a los aspectos
practicos. Se hipotetiza que el énfasis en el pensamiento podria favorecer a la tendencia introvertida del sujeto
(M: 8).

PRIVACIDAD: El examinado tenderia a mostrarse tal cual es, con naturalidad y de forma genuina (N: 4).
APRENSION: Se trataria de una persona muy preocupada por las cosas y que posee sentimientos de
inseguridad. Se hipotetiza que por este motivo el sujeto presentaria una imagen social tan pobre y negativa de
si mismo (MI: 1). Como aspectos positivos de esta actitud aprensiva se destaca la posibilidad de anticipar
peligros y pensar en las consecuencias de las aciones (O: 10).

APERTURA AL CAMBIO: El adolescente preferiria los modos tradicionales y conocidos de hacer las cosas. La
tendencia hacia lo predecible y familiar, podria deberse a una necesidad de esta persona, de experimentar
seguridad (Q1: 3).

AUTOSUFICIENCIA: Se supone un sujeto autosuficiente, que preferiria estar solo y tomar las decisiones por su
cuenta (Q2: 8).

PERFECCIONISMO: El examinado se sentiria mas confortable en una situacion sin mucho orden, lo que
implicaria aptitudes de flexibilidad y tolerancia a la desorganizacién (Q3: 3).

TENSION: Se hipotetiza que este sujeto suele sentirse relajado y tranquilo. Se trataria de una persona paciente

y que no se frustraria con rapidez (Q4: 4).



ENTREVISTA SOBRE MEJORIAS EN EL TRATAMIENTO
SUJETO EN LA ETAPA DE SEGUIMIENTO

Sujeto: XX2

Edad: 22

Etapa: Seguimiento

¢ Observa usted fluctuaciones o variaciones animicas en “XX2"?

Es medio inestable. Ahora ha llegado a una estabilidad. Es depresivo y hace como ondas; esta bien o mal. Lo
que tratamos de hacer con él fue estirar las ondas y achatarlas. Tiene sus crisis, pero mas esporadicamente
que antes.

¢ (Piensa usted que “XX2” es una persona capaz de sobrellevar sin mayores consecuencias las decepciones,
ansiedades y pérdidas? ¢Por qué?

Si, depende de que punto de su ciclo bipolar lo agarre. Maneja bien los impulsos y tolera las frustraciones. Ha
pasado por muchas frustraciones: en reinsercion, en la escuela, en el trabajo... Ahora no se tira tan a la ruina.

¢ (Constata usted que “XX2” trabajé sus conflictos en los distintos dispositivos terapéuticos? ¢Tenia
voluntad?

Trabajaba con voluntad. Motivado por el mismo y empujado por la madre.

La madre lo acompafié mucho.

¢ (Cree usted que “XX2” ha logrado una rutina saludable, y vinculos estables en lo afectivo y duraderas en el
tiempo? ;Piensa que “XX2” puede ponerse en el lugar de los otros, comprender, y confiar?

Logré una rutina saludable. Viene a trabajar acd dos veces por semana mientras busca trabajo en otro lado.

En cuanto a los vinculos; escasos. Es una problematica en él. No tiene facilidad para generar vinculos. Los
amigos que tenia de la infancia los dejo de frecuentar; y se perdieron.

Lo que si ha tenido es muchas novias; que las cambiaba cada dos meses. Pero con todas se repetia la misma
relaciéon que tiene con la madre.

¢ (;Qué tipo de relacion tiene con la madre?

Muy estrecha; con mucha empatia y conexion. Si la madre esta mal, el se pone mal; y viceversa.

Tiene un hermano menor que vive con ellos dos.

El padre tiene otra familia y siempre se mantuvo distante y ausente. “XX2” intenté acercarse un par de veces a
su padre; de hecho va los fines de semana a verlo. Pero se mantiene distante y no le perdona los errores; el
padre consumia alcohol.

¢ (COmo era la predisposicion e implicacion de “XX2” cuando comenzé el tratamiento? ;Coémo es ahora?
¢Percibe usted que la familia lo ha acompafiado en el proceso?

Buena, porque ha venido asumiendo la problematica. Logré involucrarse y tomar conciencia de su problema.
Sélo hubo que mantenerle esa buena disposicion.

La madre lo acompafié bastante. Fue un punto basico y un buen referente en el grupo de padres, porque era
muy reflexiva. El padre no se borrd y vino a un par de reuniones.

El padre es depresivo y la madre tiene fuertes procesos de angustia que se los transmite a “XX2".

¢ (Cree usted que “XX2” podria evitar exponerse a situaciones de posible consumo o si se encontrara en
ocasiones de peligro de consumir no lo haria? ;Por qué piensa esto?

Si. A tenido pocas recaidas después de dado el alta.

¢ (Cuénto tiempo hace que fue dado de alta?

Mas de tres meses seguro. Creo que se mantiene sin consumir por cuestiones identificatorias que logré en el
tratamiento. El antes creia que era una ruina y languido; por cuestiones melancoélicas queria volver a ser como
antes. Ahora se puede proyectar de una manera mas activa y responsable. Esto lo sostendria con la capacidad
de decidir; aunque no sé hasta que punto.

¢ Teniendo en cuenta las actividades en las que “XX2” participd, ¢era capaz de concentrarse, recordar

nombres y datos, coordinar y planificar?



Si, puede hacer todas esas cosas.

¢ ¢De qué manera cree usted que reacciona “XX2” ante un problema que se le presenta en la vida cotidiana?
¢Y ante las prohibiciones o restricciones?

Se desvanece animicamente. Se tira abajo. En lo conductual se vuelve poco expresivo. Se ensimisma, se
encierra y se aisla. Se desestabiliza.

A las prohibiciones las tolera. Se pone un poquito reactivo, pero termina aceptando las prohibiciones.

¢ (Cree usted que “XX2” es coherente en sus conductas y en lo que dice? ¢;Puede alcanzar metas
coordinadas y elegidas racionalmente? ;Puede reorganizarse ante los cambios?

Si, es coherente.

Tiene dificultad para plantearse metas. Tiende al estancamiento, no avanza, y yo creo que el trabajo aca es una
palanca.

De a poco se a podido organizar. Ilgualmente los cambios bruscos lo desestabilizan. Hasta una mudanza lo
desestabiliza. El pas6 toda su vida de mudanza en mudanza, por eso también le costé6 mantener los amigos.

¢ En un momento me hablé de bipolaridad, ¢eso es un diagnostico?

Presuntivo. De nosotros aca. No lo dijo ningln psiquiatra. Tiene esos altibajos, y por eso esta medicado.



