LOS TRASTORNOS NARCISITAS Y EL TEST DE BENDER

I PLANTEOQ TEORICO

Desde hace vamos afdoes vermnos en la prachea climea, pacientes con nuevas
sintomatologias v formas de compertamientos gue indican un compromiso mas o
menos severo del Self. evidenciado en fa vulnerabilidad de Iz awtoestima. en extrema
sensibilidad a los fracasoes, a las desilusiones v a los desaires, expenencias (por
insignificantes que sean) que pueden desencadenar un verdadero «colapso narcisistas,
¢4 deeir que facimente tienden a la frapmentacion del Self.

Estos pacientes con Trastornos Narcisistas de la Personalidad v/o Trastornos
Narcisistas de la Conducta, cstablecen un tipo de transferencia patognomonica: las
fransferencias parcisistas enla que ve bosg fa perspectiva lerapéutico.

Los conceptos que tomamos como variables operacionales en el analisis el
test de Bender son los de Sclf, Objeto Self, Angustia de Fragmentacidn, Estructuras
Defensivas y Estructuras Compensatorias.

Respeeto del Test de Bender nos hasamos en los conceptos de su creadora
Laureita Bender y sepuidores. Pero a 1a luz de los nuevos aportes de la psicologia del
Self v las caracteristicas propias ds estos pacientes, nos hemos visto en la necesidad
de resignificar los indicadores va conocidos v ampliar ¢l campo interpretativo de los
protocolos cuyas interpreiaciones no nos resultaron suficientes para abarcar la
complepidad de la Patologia MNarcisista.

1. METODOLOGIA

Muestra experiencia en la exploracion sistematica del psicodiagnostico, nos
comcnzd & mostrar protocolos ¢atipicos s, es decir con caracteristicas wespecialesy,
udiferentesy a las habrtuales. que denommamos "Profocelos Peculiares », Lo que se
nos impuso en el Test de Bender como pomera observacion, fue el analisis de la
secuencia. que b interpretamos en forma muy general v a prior de la investizacion,
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como rasgos de caracter, pere presentes en indicadores inespecificos sin sistematizar.
A medida que cstos signos se repetian, fue creciendo nuestro interds ¥

cunosidad por encontrar ¢l verdadero significado, v abocarnos a la mvestipacion

sistematizada de los mismos.

La importancia de encontrar respuesta a esto, nos parece fundamental por
lns siguientes razones:

- sistematizacion de indicadores a partir de cstudios estadisticos consistentes
que avalen la interpretacion de los mismos. aun en la aplicacién provectivo -
dinamica del test.

- en la ampliacion de la micrpretacion de la téenica en si, segin ol estudio del
Self, su cohesion ¥ su patologia,

- en la respuesta que desde el psicodiagnostico se puede dar a la clinica en
cuanto a la precision del diagnostico, prondstico v tratamiento de las
personalidades narcisistas.

En todos los grupos estudiados, dejamos  fuera de la muestra todos los
protocolos de Psicosis y de Organicidad Cerebral. Dicho estudio de los protocolos
del test de Bender, fue realizado a ciegas, sin conocimiento de ningiin dato biogeafico
ni glinico, lo que nos permitio concentramos especificamente en los indicadares de la
técnica.

De las muestras obtenidas, seleccionamos los «Protocolos Peculiares™, v
confrontados los mismos con los datos chinicos que a ciegas del material tedrico

‘evaluara el equipo de clinica, los «£rotocelos Peculiaresy correspondian a pacientes
con alteraciones del Self, en el 98% de los casos.

Los resultados obtenidos del andlisis de la mucstra d¢ «Profocolos
Peculiaresy, nos permitio arribar a tres conclusiones fundamentales:

. Nuevos indicadores: manifestaciones graficas llamativas por su alta
frecuencia.
b. Resignificacion de indicadores tradicionales : indicadores va estudiados por

otros autores (C.Gay de Wojtuit 1979, M Hutt 1980, H Nodelis 1995) que
pueden reinterpretarse complementariamente articulando los conceptos
teoricos de la Psicologia Psicoanalitica del Self.

c. Aportes a la consigna : consideramos algunas modificaciones que pueden
favorecer la mterpretacion posterior de algnnos indicadores.
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A) NUEYOS INDICADORES: Consideramos ¢

1) «rden Propios (Combinacion de la distribucion v secuencia) Tratamiento espe-
cial de la figura «A» en relacién con las otras figuras.

2) Distribucidn de a pares.

3) Figura 4 como central. (o alguna otra figura)

4) Tonalidad del protocolo.

1) @Orden Prapios: (Combinacion de la distribucion v seeuencia) vy Tratamiento
especial de la figura «A» en relacion con las otras figuras

En estos protocolos hay una relacion particular entre la distribucion de los dibujos
y la secuencia. Este fendmeno sz impone a la primera mirada dando la impresion de
un protocolo “diferente”. Lo que aparece mas frecuentemente es un tratamicnto espe-
cial de 1a figura A o sustituta. en la cual este tratamiento “peculiar”, consiste en que
a dicha figura se la seprega del resto, por-estar centralizada o estar aislada, ¢s dechr
que esta modalidad no coincide con la descripcion del indicador clasico de figura A
centralizada correspondiente a «Personalidades Egocéntricasy.

Pero tambign puede presentarse la fizura A comao se la describe en la literatura
clasica.

La idea es que no se trata solo de un «Tratamiento Especial de la figura Ay
(C.Gay 1979), si no de un «tratamicntoy especial de Ia figura A en relacion con todo
¢l resto de las figuras; que combmado con la secuencia general da a toda la composieiin
del test 1o que hemos llamado «El Orden Propios, por que gs propio de cada sujeto
Mo obstante presentames un cuadro de frecuencias de la mucstra respecio a lo sefialado

Cuadro 1

l[)rdcﬁmpiu Tratamiento de 1a figura A ¢n relacion al resto de las figuras
- Figura A aislada y ¢l resto tendencia a aghutinarse

. Figura A centralizada y rodeada resto de fipuras
. Figura A con superposicion
. Figura A con aumento y disminucion

. Figura A aislada con aglutinamiento vy compresion
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EST.I-.: nueve indicador «Orden Propion pucde a primera vista dar idea de una
secuencia cadtica o confusa por que las figuras, no suelen estar distribuidas al modo
uqnverrcinml ¢an que lo resuclven los pacicntes newrdticos y los no pacientes normales.
Pero st s¢ sigue defenidamente la secuencia que realizo el sujeto, facil de haceren la
!]mr:]ucmén del protocolo por la numcracisn de lastarjctas, sc observa que la peErsona
impone a sy produccidn un orden interno. a lo dibujado. Este ¢s &l «Orden Propios,
urrepetible, original de cada sujeta. Lo comina todos ellos es gue este disefio original
culmma rodeando a una fipura fqUue pasa serun eje en tomo al coal giran todas las
restantes. En varios casos, el paciente gira la hoja (en el srifico o dibujo apareee
rotado) para complir con su orden Propia.

Al mismo tienipo no se trata de protocolos organicos, psicoticos ni fronterizas!'
porque las figuras mantienen reproduceion perceptual v motora adecuadas al estimulo,
1o cual daria cuenta del grado de organizacién del Yo (sstructura). s docir. fancone,
Perceplivo motoras conscrvadas. Estos indicadores descriptos («figura A» como centra]
¥ «Orden Propion) muestran que cn muchos casos se entrelazan defensas neuréticas
de tipo obsesivas por la precision de las Grstalten) |

Lo observado permite elaborar la hipotesis, basandonos en la tearia del Self,
que esta distribucion “peculiar” , connota ung estructura defensiva al servicio v apu}rc:
de la proteccion de un Self fragil, (Figura centralizada o aislada), que Ec;csila al
mundo como sostén, ¢ implementa esta bisqueda de abjeto sclf (el resto d= las ﬁg_llras}
para mantenerse cohesionado, La centralizacién o tratamiento particular, muestra Ja
tmdnmm? narcisista a centrarse cn si, pero la distabucion de los otros dibujos indican
la necesidad del self de protegerse. apoyarse en los demds (Selfobject). para no
fragmentarse, (eiemplos protocolos 1,2, 3,4, 5y 6).

2) Distribucién de a pares

En un alte porcentaje de casos y sobre tode cuando la produceién ticnde a ser
t_:rdcnada, mas del estilo neurdtico con una disposicion espacial del tipo convencional,
!,;m f.'fgurlas St muestran «de a paresy como s trabajaran ocupando rengloncs
imagmarios, donde en cada renglén estarfan Jas figuras espaciadas de a dos.

_ Mas del 45% de las muestras de trastornos narcisistas se encucntra este modo
de distribucion como pauta predominante de la secuela del protocolo ¥ con una alta

Fres : . ;
En la muestra fucron excluidos, pero sirvy e cxplicacién s log efectas de preciser diagnastices
diferenciales.
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frccuencia se pueden observar figuras apareadas, combinadas con otros indicadores,
por ciemple «Orden Propios.

En los casos en quc aparecen apareadas se trata mas frecuentemente de per-
sonas que necesitan de la fusion con el otro. la bisqueda de Ia fusion con otiy
omnipotente en la que buscan Ja completud y la funcion reguladora de la autocstima

Este indicador scgiin como ¢ste organizado ¢l protocolo total puede zeom pafiar
mas a los Trastomos Narcisistas de la Personalidad, que a los Trastornos Narcisistis
dela Conducta, Es decir cuando el protocalo total esta organizado con visibles defensis
neurdticas habitualmente tendiendo a la rgidez {obsesivas o fobicas) se trata e
Trastomos Narcisistas de la Personalidad, nuentras que cuando apareeen las respuestog
de «a paresn en protocolos con un «Orden Propios demasiado excentrico, con
rotaciones particulares, los enconiramos en los Trastornos Narcisistas de la Conduieta,
con sintomatologia conductual.

Hemos observado ademas una correspondencia, gue tenemos alin en cstudio
estadistico. S¢ frata de una alta frecuencia de coincidencia, entre la reproduceion do
las figuras del Bender, de ¢a paresy y el Fendmeno Especial «Licny, en el Test d
Rorschach, dato que queda por investigar en forma mas definitiva. Ejemplos protocolos
7.8.9v 10.

3) Figura 4 como central:
Este indicador aparece en el 31 % de los casos .

Esta cifra elevada nos sorprendié, porque era esperable en la «figura Ay y
no en esta. A su vez nos hzo reflexionar sobre la coincidencia de elescidn ¢onmio
figura central. un disefio combinado de dos figuras en contacto,

Recardamos la inferpretacion que de las mismas hace Max Hutt cunndo aplics
la hipotesis proyectivas a la interpretacion del BG, desde los parimetros de la teorli
del impulso (afio 1980). A este punto de vista complementariamente lo interpretmons
por su alta frecuencia actual, no encontrado en ningiin autor, como un indicador de
trastornos del self.

Seafianza la hipotesis de la necesidad de proteccion de un self débil, (como
en la figura A ) posiblemente a través de blisqueda de relaciones objsto/self fusionales,
ya que ambas figuras cstan en contacto.

suelen ademas presentar:

Desplazamiento de las partes con aumento y disminueidn de la curvatura un
69% de los casos. Aumento y disminucién en una misma figura (tanto en A como en
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Fig.d).

) Estas dificultades en las curvaturas aluden a la problematica afectiva,
ernocional dal drams _iute:mr del pacicnte narcisista. demandante de afecto v de vineulos
proveedores (Selfobject arcaico}. Ejemplos protocolos 11, 12 v 13.

4) Tonalidad del protocolo:

Llamamos “tonalidad™ a este indicador que fue descubierto sorpresivamente
cuando colocamos los casos di la muestra, extendidos y cxpuestos unc al lado det
otro (tapizaban el piso completo de una habitacién). Al observarlos, captamos una
permanente diftrencia de presion en el trazo que le otorga al protocolo una gran
particulanidad, algunas figuras se vuelven casi imperceptibles ¥ otras muy resaltantes,
dando una diferencia de tonalidad (tonos suaves y fuertes), También pucde ogurrir en
una misma figura, Consideramos que csta caracteristica es resultante de un hallazgo
gcci-_ienml porque en ¢l analisis individual de los protocolos, se lo interpretara como
“labilidad emocional”™ , Pero esta “Tonaldad™ adquirid relevancia v significado, porque
5€ ﬂ!ﬁgﬁ:nm - con diferencia de grado ¢ intensidad, en el 100% de los protocolos
narcisistas de la muestra. ( No asi en los protocolos de pacientes estructuralmente
Nenrdricos).

Intcrpretamos  ¢sto como alternancias de estados del humor v expresion de
los aftctos que puede oseilar entre conductas agresivas repentinas (linea firme ¥
energica) y conductas mas dsbiles, poco firmes (figuras que casi no se destican sobre
la hoja. por sus lineas tenucs),

Consideramos esto como la manifestacion de un self poco firme, que fluctia
entre estados de cohesion y vigor (Cuando la linea es firme pero no exageradaments
gruesa, y la figura se destaca bien del fondo), con oiros de poaible ira narcisista
(presion fuerte, que puede romper Ja hoja, lo que imiplica fragmentacian del self), con
otros de desvitalizacion v falta de vigor, cercano a la depresion vacia (Linea débil- la
figura casi no se percibe)

Cuando Ia diferencia de presion se da en la misma figura, observamos que
los cambios de humor v de repentina fluctuacion entre b vitalidad v desvitalizacion,
son mas marcados. siendo ¢n cstos pacientes muy importante la tendencia a la
fragmentacion del Self = Ejemplos 14, 15, 16 v 17 {todos los protocolos de las
muestras}.
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B) RESIGNIFICACION DE ALGUNOS INDICADORES

Tomamos dos indicadores importantes por la frecuencia en que aparecce.
1. Rotaciones
2. Dificultad en el cierre de las figuras.

|. Rotaciones

“*Se refiere a Ia rotacion del eje mayor de la figura. estando la tageta y la hoja de
papel en posicion correcta.”

Solo tuvimos en cuenta aquellas rotaciones perceptivas de 50% a 1807,
permaneciendo en todos los casos Hoja v Tarjeta en posicion normal. No es la mismi
rulncion que aparece en ¢l orden propio, donde el sujeto rota 1a hoja para seguir ¢l
sentido de su secuencia pero ambos tipos de fenomenos pueden darse combinados
'Ademas recordamos que de la muestea e exeluyeron los casos psicdticos y onginicos,
g decir no son rotaciones de origen organico v ademds gl protocolo general suele
presentar adecuadas Gestalt.

Debido a ks alta frecuencia 33 %, con que se presenta este indicador, o veces
‘g vanas figuras en el misme protocole, @ veces en una sola figura v comprobodo
(ue no habia ninguna alteracion perceptual ni motora, decidimos indagir este
fenhmeno, interrogando al paciente al finalizar la toma.? Sebre:

a) Como veia el modelo, ¥ como veia la reproduccion del mismo
b) Si reconocia la diferencia (uno rotado v otro no) interrogamos si obsarviba
del mismo modo gue en ia tarjeta v le pedimos que la copiase nuevamente Gl
cual lo ve
¢) Clarificados los dos puntos anteriores que reascguran al psicolopo que
efectivamente no hay dificultades perceptivo motoras se le preguntan;
JPor que lo luzo asi? Los pacientes a esto responden:
“Lo hice asi porgue me gnsto mas™. o “porque se me ocurtio”, “asi me pusti
mis", “porque, no se pueds hacer asi?'.
| Estos comentarios aveees suelen hacerlos espontinsamente durante |a
pelministracion de test, pero igualmente es recomendable realizar esta mdagacion

 Remitirse ) punto “C Madificaciones dc fa consigna,
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final para tener certeza de que no existe ningin factor organico incipicnte, a lo que el
test de Laurctta Bender es sumamente sensible. J

Recordemos que el paciente en 1a consigna tiene como dato que trate de

haml? lo mejor posible, tarea que en (émminos generales, estos pacientes tratan de
cumphri e decir, acd hay varios clementos en juego: 1) Dﬁqcﬂnmnus orden orginico
v ps'.wf:hccl:-. 2} el paciente da munestras ensu produccion general v en su conducta que
comprendio la consigna v trata de hacerlo lo mejor posible. A posar de esto cnqun
momento dado, aparece la rotacion en forma discordante con o] COMpOItAmIeInG
55::?; ¥ sin qu:::I el pacriuute lo justifique suficicntemente, sino que lo expresa mas
: e :
piE diﬂlaqum; i;nl;flsm no advirtiendo esto como algo madocuado al concepto
A partir de estos datos v de esta conducta que aparece como un acting, no es
tanio, una conducta desafiante o psicopatica. §ino una manera de maﬁrmm:i:irn del
Self; expresado en 1a rotacion, pero ¢l pacienic no conoce ¢l significado inteme de lo
que esta expresando. Esto alude a la dificultad de encontrar ol significado subjctivo
de los hechos, A la vez que es cxpresion de su necesidad de re.aﬁnnaﬂién.sc puede
VEI €N sus respucstas v actitudes (gestos durante el interrogatorio) de 1a dificultad de
lograr una autocritica sin que se desencadenc en ellos stmtimientos de minusvalia
una fragmentacion, ctc., que suele mamfistarse en su comportamients al sa;
mwrrugadus__ Es importante recordar 1a utilidad de la mstumentacion de la empatia,
para conducirse especialmente con este tipo de paciente, ¢n los que hay que atravesar

las defensas y estructuras caracteropaticas para :
1 encont .
18. 19,20 y 21. B rarsu verdadero Self, Ejemplos

3. Dificultad en ¢l cierre da las figuras

Este indicador aparece en ¢l 100 % de los protocolos. La dificuliad de eierre
1o lleza a deformar la Gestalt aungue puede sor marcada o bien muy tenue. Lo
miarprct:;ruus como indicadores de eseision v la tendencia a la Eraé,m::ntacién
temporaria del Self. Es decir personas que presentan un self cohesionade, pero na
ﬁrm[s. El grado y consecuencias de Ia fragmentacién correlaciona en Ios péﬂtueulus
analulmﬂos, con ¢l grado de la dificultad de cierre v con la frecuencia que aparece en
un misma protocolo. Ejemplos en todos los protocelos.

C) MODIFICACIONES DE LA CONSIGNA

que pueda, tratando que entren todos en la misma hoja™ . Si el paciente mtenta
dibujar en otras hojas, sc le deja la iniciativa. Bs imprescindible ademas que se registien
todos los comentarios. conductas, pestos y actitudes durante la toma. asi como ¢l
tiempo_total de la prucba. i ' '

Esta consigna al limitar ¢] espacio a la hoja y dar el niimero total de dibujos,
requicre del entrevistado un planeamiento preconciente y/e consiente de su accion,
permitiendo asi observar:

T (P Elestadade las finciones yoicas cognitivo-perceptivos motoras v de
plancarento

2% Las reacciones del ScIf con las fimciones del Yo

Cuanto mas se acerca €l modo de trabajo a lo convencional. siempre que no
sga Tigido | nos acercamos mas al orden normal, al que sele suelen agregar canductng
defensivas propias de cada estilo neurético. Cuando el modo de trabajo se acerca al
del “Orden Propio™ , tal como fue descripto. nos acercamos a los trastornos narcisistis
de la personalidad v/o de la conducta,

Consideramos que este tipo de analisis puede aplicarse cualguiera sea Ih
consigna dada al paciente. Pero ln modificacion propucsta que consiste en anticiparle
la cantidad total de dibujos v la delimitacion espacial {todos en a misma haja) nos
parece que favorece a este tipo de analisis va que estamos ante una peculing
organizacion espacal, conmun a lodos los protocoles estudiados, especialmente
significative cuanto mas delimitacion cxiste (la desviacion del patrdn esperable e

mas relevante ann),

También advertimos, que st bicn ¢s menos frecuente que con el otro tipo de
consigna que no precisa ni cantidad ni indieacién de la hoja. hay pacientes que
utilizan varias hojas.

La otra modificacion que proponemos de la toma, ¢s que al finalizar ¢l (est
completo, se realice un retest que consistird on ; 1) Esclarecer todas las dudas que se
tengan sobre las “peculiaridades” de la produceidn grafica. Recomendamos hacerlo

".C:msign_ﬂ implementada por & profesers Guida Bhgel, s sus gropes de estodio del 1ol de
Mender - A A PR 149TT <1974,
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maostrande nuevamente la tarjeta correspandiente al dibujo afectado v preguntar por
gremplo;

"¢ bstos dibujos son igreales? " (el modelo y el dibujado)

“iPor qué los dibujé asi? ©

“Los vio asi desde el principio?”

31 el paciente quicrs dibujarlos ¥ /o corregirlos, se le ofreee otra hoja para
que los haga, sin que se altere la produccién origmal.

También en casos de dudas importantes s¢ pucde volver a administrar el test
completo.

Estos re-test sirven a los efectos de indagar los significados de la conducta ¥
como fue explicitado anteriormente para explorar cualquicr indicador de oroanicidad
cercbral mcipiente, que pueda estar encubierto tras los rasgos de conducta. No obstante,
podemos afirmar que en ¢l total de Ia muestra no correspenden los indicadaores hallados
4 trastomos orgdmico-centrales, sino a rasgos de caracter

Con las especificaciones que se incorporaron a la consigna, se favorecio el
analisis de esta onganizacion espacial tan particular, comimn a los protocolos agui
estudiados.

De estos resultados surgicron caracteristicas generales del protocolo del Test
comrespondiente a Patologias Narcisistas, como ser manifestaciones de mayor o menor
grado de cohesion del Scif y la necesidad de distinpuir claramente, tanto en forma
teonca como practica. la diferencia entre el Yo estructura c¢on sus funciones ¥
mecanismos, y el Self v su grado de cohesion. Por 1o tanto, reafirmamos ¢l valor del
Test de Bender recordando las palabras de E. M. Koppitz: «la necesidad no ex tanta
de mas ftests. como de una mejor v mas completa utilizacion de los ya
exisientes s (1989).
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KJEMPLOS DE PROTOCOLOS
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Emmggm_l {hma spaisada): Orden propio. Tonalidad. Rotacion. Fig A tatam.
" gpecial. Fig.. 4 central. Difl cierre.
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