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  Nota Introductoria


  Refería don Santiago Ramón y Cajal que la actividad investigadora es consecuencia del trabajo metódico. Los trabajos aquí recogidos han supuesto mucha dedicación desde el chispazo de la primera idea hasta su publicación en este volumen. Tiempo, ilusión y ganas dedicados a diseñar, elaborar, corregir, perfilar y defender trabajos que no sólo han servido para terminar una licenciatura o un grado.


  Más allá de la calificación normativa obtenida, sus autores han tonificado su voluntad investigadora con cualidades propuestas por el Nobel español: disciplina, curiosidad intelectual, independencia de juicio, perseverancia en el trabajo y culto a la verdad. Estos trabajos les han hecho mejores personas y les han dispuesto para hacer mejor a la ciencia.


  Queremos premiarles con la edición de sus trabajos, para reforzar estas virtudes y animarles a que continúen con la labor investigadora, fundamentada en las virtudes humanas aliadas con la capacidad de asombro.


  Los autores principales de los trabajos han sido acompañados por un profesor. Nos atrevemos a considerar que han seguido los ánimo de Ramón y Cajal cuando decía:


  “Los que tengáis vocación pedagógica preocupaos seriamente en transformar las cabezas de nuestros hijos, deformadas por la servidumbre mental de cuatro siglos, en cabezas modernas, acomodadas a la realidad; en hombres que sepan mejor las cosas que los libros; antes dispuestos a la acción que a la palabra; capaces, en fin, de abordar briosamente la conquista de la Naturaleza. Inculcadles, sobre todo, los métodos de estudio, el arte de pensar por cuenta propia, las ideas prácticas, los principios fecundos y luminosos a cuya aplicación se deben las invenciones industriales y descubrimientos científicos.”


  Por todos estos motivos nos hemos esmerado en la publicación de estos trabajos, para animar a los alumnos a tonificar su voluntad, y así intentar seguir la estela marcada por Ramón y Cajal en su discurso de inclusión como miembro de la Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales de España, el 5 de diciembre de 1897, “Reglas y consejos sobre la investigación biológica. Los tónicos de la voluntad”, que con más de un siglo de diferencia, sigue siendo sugerente y esclarecedor.


  Madrid, 1 de noviembre de 2015


  Carlos Chiclana Actis y María Contreras Chicote

  Coordinadores


  Prólogo


  Si es precisamente en la juventud cuando el cerebro del ser humano está en su mejor momento, cuando es capaz de funcionar con más eficacia, cuando las conexiones neuronales se establecen con más rapidez: ¿Por qué mantenemos el prejuicio de que los jóvenes no pueden desarrollar trabajos de investigación válidos, bien documentados y escrupulosos con la metodología científica?


  Esta colección de monografías científicas desarrolladas por jóvenes, como colofón a sus estudios de psicología, desmiente y desmonta totalmente ese falso prejuicio.


  Los profesores del Departamento de Psicología y Pedagogía de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo estábamos seguros de la capacidad de trabajo y de la calidad científica de nuestros alumnos.


  Estos trabajos que ahora presentamos han confirmado esta convicción. Cada uno de ellos es el resultado de un trabajo serio, metódico, ordenado sobre un aspecto del conocimiento psicológico y han sido llevados a cabo respetando al máximo las normas científicas.


  Precisamente la juventud de los autores les ha dotado de la audacia de atreverse a investigar caminos aún poco explorados en la ciencia, consiguiendo abrir nuevas puertas, contestar a interrogantes antes no resueltos y plantear nuevas preguntas que ayuden al desarrollo científico.


  Entre los temas tratados se encuentran algunos relacionados con la revisión historiográfica de personalidades históricas; diversos trastornos psicopatológicos; los efectos de la sobrecarga de trabajo en el ámbito laboral; la personalidad y el deporte; la familia y los problemas de convivir con personas con trastornos graves; la personalidad y las dietas extremas; y los valores de la cultura actual de la inmediatez.


  Todos estos temas son de gran interés para la sociedad. Esto es verdaderamente relevante, pues desmonta otro falso mito, el de que la investigación psicológica está centrada sólo en asuntos académicos, que interesarían sólo a los profesionales y que sería ajena a lo que le preocupa al hombre de la calle.


  Cada uno de estos trabajos aquí presentados representa el trabajo arduo de quienes eran alumnos cuando lo redactaron y que poco tiempo después son ya profesionales de éxito, dedicados a diferentes ámbitos de la psicología, como la calidad de estos trabajos prometía.


  Por todo ello, era una necesidad evidente que estos excelentes trabajos no quedaran aparcados en las estanterías de una institución universitaria, o en el recuerdo del tribunal que los juzgó excelentes en su momento, sino que pudieran estar disponibles para los investigadores, para los profesionales y para toda persona interesada en el conocimiento científico de la psicología.


  Este es el sentido último de esta publicación, que estamos seguros de que los lectores disfrutarán, casi tanto como los profesionales que hemos tenido el honor de trabajar junto con estos jóvenes científicos.


  Pedro Luis Nieto del Rincón.

  Director del Departamento de Psicología y Psicopedagogía.

  Facultad de Medicina. Universidad CEU-San Pablo.
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  Autora: Jareño Gómez, Abigail


  Directora: Jiménez Perianes, Ana. Licenciada en Psicología. Profesora Colaboradora en la Universidad CEU San Pablo.


  Resumen


  Este trabajo buscaba clarificar si Juana I de Castilla llegó a padecer un trastorno psicopatológico como enunciaba el apodo con el que se la conoce hasta nuestros días, y en caso de que así ocurriera, concretar cuál fue este. Inicialmente se barajaron como hipótesis un trastorno del estado de ánimo y un trastorno psicótico. Para este objetivo se realizó una amplia revisión biográfica, atendiendo a posibles antecedentes de psicopatología, acontecimientos vitales, realizando un estudio de su personalidad y recogiendo las teorías y/o diagnósticos publicados al respecto del estado de la reina Juana.


  Se encontraron acontecimientos vitales que pudieron influir en el desarrollo de un trastorno psicológico, como los antecedentes de inestabilidad en su abuela materna, así como diversas propuestas diagnósticas que hacían referencia a trastornos del estado de ánimo, de personalidad o incluso psicóticos, si bien es cierto que también se encontraron autores que apoyaban la idea de que no sufrió ningún trastorno, sino que se trató de una invención y manipulación por conveniencia de las figuras masculinas de su alrededor, principalmente el rey Fernando el Católico y el marido de Juana, Felipe el Hermoso.


  Se concluye que la reina Juana sí llegó a sufrir un trastorno psicológico, posiblemente, consecuencia directa de los acontecimientos vitales estresantes que vivió, ausencia de afecto (principalmente de su marido) y otras circunstancias como los encierros a los que fue sometida, a lo que podría añadirse un componente hereditario. Así se considera que pudo llegar a desarrollar un trastorno de personalidad no especificado y un trastorno depresivo mayor recidivante moderado, con posterior agravamiento llegando a sufrir síntomas psicóticos tras el largo encierro en Tordesillas.


  Palabras clave: Juana I de Castilla, Juana la loca, Psicopatología, Locura de amor, Personalidad.


  1. Introducción


  Juana I de Castilla, es un personaje que ha suscitado gran interés desde hace siglos. La supuesta locura o cómo le habían traicionado aquellos a los que tanto quería, el amor desmedido por Felipe y el encierro en Tordesillas perpetrado por su padre, son algunos de los grandes acontecimientos de su vida. Es una historia que puede despertar como poco, una intensa curiosidad. Pero, ¿estaba Juana realmente loca?


  La vida de la reina Juana no fue como ella y su familia previeron. Los acontecimientos que sucedieron a su alrededor pudieron ser los desencadenantes de la aparición de trastornos psicológicos que en ella quizá permanecían latentes, y que alentaron al pueblo y otros interesados a apodarla la loca y apartarla de sus funciones de manera radical e incluso despiadada.


  A pesar de esto, Juana I de Castilla fue una mujer que demostró fuerza y garra pese a las adversidades de su historia personal en relación con su época.


  2. Objetivo


  Se persigue clarificar si Juana I de Castilla llegó a padecer un trastorno psicopatológico y en caso de que así fuera, concretar cuál fue este mediante la realización de una revisión biográfica con su correspondiente análisis de personalidad y asignación de posible diagnóstico así como revisión bibliográfica de los diagnósticos o teorías al respecto del estado de Juana escritos hasta la fecha.


  3. Hipótesis


  Las hipótesis planteadas atendiendo a este objetivo son:


  
    	
      Juana I de Castilla sí padeció un trastorno psicopatológico.

    


    	
      Juana I de Castilla sufrió un trastorno del estado de ánimo.

    


    	
      Juana I de Castilla sufrió un trastorno psicótico.

    

  


  4. Método


  Se realizó una revisión biográfica de la historia del personaje de Juana la Loca y una revisión bibliográfica de las hipótesis diagnósticas publicadas hasta la fecha.


  5. Resultados


  En primer lugar para entender de donde venía Juana I de Castilla, presento su genograma familiar (Figura 1).


  Acontecimientos vitales


  Debido al límite de extensión del capítulo, la biografía de la reina Juana se simplificará enumerando los hechos más relevantes de su vida.


  Separación de su familia a la edad de 16 años, en 1495 (Fernández, 2010): Tiene que marcharse de España a Flandes, en Bélgica. Esto supone el inicio de una nueva vida y como consecuencia, los siguientes cambios: nuevo idioma (Mínguez, 2004), cultura y costumbres distintas, una moral más relajada (Álvarez, 2004; López, 2002) y clima más húmedo y triste (Fernández, 2010).


  Contrajo matrimonio a los 16 años: Juana se casa con Felipe, el 12 de Octubre de 1496, cuando sólo le quedaba un mes para cumplir los 17 años (Fernández, 2010; Junceda, 1991). Ambos deciden adelantar la fecha del enlace para consumarlo de forma inmediata (Fernández, 2010; Junceda, 1991; Pfandl, 1943; citado por López, 2002; Olaizola, 1996).
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  Figura 1. Genograma familiar de Juana I de Castilla. Elaborada por la autora del trabajo


  Descubrimiento del amor y las relaciones sexuales a la temprana edad de 16 años (Mínguez, 2004) y comienzo de las infidelidades por parte de su esposo a los dos años de contraer matrimonio (Olaizola, 1996).


  Fallecimiento de su hermano mayor, Juan, heredero de Castilla, en octubre de 1498 (Juana tenía 18 años); a continuación su hermana Isabel, en agosto de 1498 (Juana contaba aún con 18 años) y poco después su sobrino Miguel, en julio de 1500 (a los 20 años de Juana) (Fernández, 2010; Fitzgerald, 1870; Jerí, 2006; López, 2002; Pérez, 1999).


  Tras estas muertes, Juana, con 21 años, se convierte en la heredera del trono de Castilla, empresa para la que no había sido directamente preparada por su lejanía en la línea sucesoria (Fernández, 2010; Gómez et al., 2008).


  Fue madre en seis ocasiones. Así, nacieron: Leonor, en noviembre 1498, Carlos en febrero de 1500 durante una fiesta, Isabel en julio de 1501, Fernando en marzo de 1503, María en septiembre de 1505 y Catalina, en enero de 1507, hija póstuma de Felipe (Fernández, 2010).


  Su cuarto hijo, Fernando, ha de quedarse en España (a petición de los Reyes Católicos para prepararle como posible heredero del reino en un futuro) en vez de regresar con su madre a Flandes, cuando sólo contaba con un año de edad (Fernández, 2010; López, 2002).


  En 1504, Juana se queda sin su madre, que muere tras una larga enfermedad (Fernández, 2010). Esto la convierte automáticamente en reina de Castilla (Fernández, 2010; Gómez et al., 2008; Jerí, 2006; López, 2002; Olaizola, 1996; Pérez, 1999; Pfandl, 2000; Vallejo-Nágera, 1993).


  Queda viuda en 1506, cuando sólo tiene 26 años (Fernández, 2010). Felipe muere debido a unas fiebres altas cuando apenas lleva unos días como rey de Castilla (Fernández, 2010; Jerí, 2006; López, 2002; Olaizola, 1996; Vallejo-Nágera, 1993).


  Fernando el Católico, su padre, decide encerrarla en Tordesillas, a la edad de 30 años, continuando con esta decisión su hijo Carlos I (Fernández, 2010; Olaizola, 1996; Pérez, 1999; Pfandl, 2000).


  Le ocultan el fallecimiento de su padre Fernando, que se produce en 1516, por orden de él mismo (Fernández, 2010; Jerí, 2006; Olaizola, 1996; Pfandl, 2000) y se encarga de la regencia el cardenal Cisneros.


  Establece una relación de especial aprecio con Hernán Duque, encargado, del cuidado y atención de la reina en Tordesillas. Pero su hijo Carlos lo destituye a los dos años, lo que provoca gran cólera en Juana. Hernán Duque para calmar la situación le dice a la reina que se marcha para profesar su religión. Juana así lo acepta (Olaizola, 1996). Será el único con el que Juana se sienta cuidada, respetada y apreciada.


  Durante su encierro en Tordesillas, sus hijos mayores, Leonor y Carlos, deciden llevarse a Catalina de su lado (Fernández, 2010; López, 2002; Olaizola, 1996; Vallejo-Nágera, 1993). Tras un tiempo de sufrimiento para Juana, por esta separación, Catalina regresa junto a ella (Fernández, 2010; López, 2002; Vallejo-Nágera, 1993).


  Separación definitiva de su hija Catalina, en 1525, cuando se marcha a contraer matrimonio con el rey portugués (Fernández, 2010; López, 2002; Olaizola, 1996; Pfandl, 2000; Vallejo-Nágera, 1993).


  Tras 46 años en Tordesillas, fallece en 1555, a la edad de 75 años (Fernández, 2010; Pfandl, 2000).


  Características de la personalidad


  Juana era una jovencita nerviosa y alegre (Fernández, 2010; López, 2002), que mostraba entusiasmo por descubrir el mundo. Sonriente, grácil, dulce en el carácter y delicada al expresarse (Olaizola, 1996). Presumida y coqueta a la hora de vestir (Jerí, 2006). Sólo el psiquiatra Alonso-Fernández (2003) habla de un carácter serio y reservado durante la infancia de Juana.


  Comedida, obediente y cumplida (Olaizola, 1996). Leal y respetuosa con sus seres queridos (Jerí, 2006). Inteligente (Alonso-Fernández, 2010; Jerí, 2006; Pérez, 1999) y aplicada (Alonso-Fernández, 2003). Con mucho talento (Jerí, 2006). Poseía además gran facilidad para comunicarse, hablar en público y escribir (Alonso-Fernández, 2003).


  Durante el viaje a Flandes, estuvo muy atenta a las indicaciones del capitán. Además se mostró siempre muy agradecida con todos los señores que fueron a recibirla en tierras de su futuro marido (Olaizola, 1996).


  Ya en Flandes aparecen los primeros síntomas de un cambio en su personalidad. Muestra una conducta insípida. Hechos como, no pagar durante meses, la falta de interés por los deberes o la pérdida de resonancia afectiva en algunas situaciones (Vallejo-Nágera, 1993).


  Conforme pasa el tiempo, su conducta se torna extraña, muy reservada, y desconfiada, además da muestras de irritabilidad incluso de algún acto violento. Tiene dificultades para mantener amistades (Alonso-Fernández, 2003). Esa joven risueña se convierte en sombría (Olaizola, 1996). Estos rumores llegan a España, y Juana se siente muy molesta porque se la esté criticando (Fernández, 2010).


  Mujer apasionada (Jerí, 2006; Olaizola, 1996; Simpson, 2005), ardientísima (Fernández, 2010), de carácter fuerte y decidido (Fernández, 2010; Olaizola, 1996). Era impulsiva (Simpson, 2005) y femenina (Jerí, 2006), y mostraba obsesión por atraer a Felipe, lo que provocaba que alternase escenas de celos y técnicas de seducción (Vallejo-Nágera, 1993). No imitó el comportamiento prudente de su madre sino que Juana reprendía a Felipe en público (Olaizola, 1996).


  Destaca su altivez en situaciones como en la ceremonia religiosa de Francia (Fernández, 2010). Previamente también tuvo un trato muy arrogante cuando recibió a un inquisidor y lo trató como un súbdito además de echarlo a voces (Olaizola, 1996). A la vuelta de España, se oyeron quejas de su despotismo entre la corte, fue en esa época cuando se produce la agresión a la dama favorecida de Felipe (Vallejo-Nágera, 1993).


  Pero además de estos aspectos negativos que destacaron en ella, también dio muestras de ser muy consciente de la obediencia que le debía a su marido y de atender a sus obligaciones (Olaizola, 1996) así como, también mostró el amor que tenía hacia su padre, pues al producirse el encuentro con Fernando (enfrentado por aquél entonces a Felipe) (Fernández, 2010).


  También ha llamado la atención, la conducta admirable frente a la agonía de su marido, pese a todo lo que habían pasado durante el matrimonio (Fernández, 2010; Olaizola, 1996). No se apartó de él hasta que a Felipe le llegó el final (Jerí, 2006; Olaizola, 1996).


  En cualquier caso, quien mejor se conocía era la propia Juana que haciendo un comentario, en una ocasión, sobre su carácter, dijo: “Si yo fuese vihuela que difícil sería de templar” (Olaizola, 1996, p. 230).


  A continuación se exponen los diversos diagnósticos atribuidos a Juana:


  Apego inseguro y duelo melancólico


  La carencia infantil generada por la ausencia-presencia de sus padres, la soledad y angustia por estar en un país extraño, como factores principales, hacían muy necesaria, para Juana, la presencia de su marido. Con las infidelidades de Felipe, Juana ve amenazada su seguridad e identidad, y pasa de estados de excitabilidad, cargados de furia y rabia a otros de aislamiento, abatimiento y tristeza. (Jerí, 2006).


  Juana pudo crecer con un apego inseguro. Y las personas con este tipo de apego inseguro pueden establecer relaciones ansiosas y ambivalentes, principalmente porque esperan o necesitan el amor y cuidados que no han recibido en las primeras etapas de su vida. Así puede explicarse la relación con su marido, según indica Jerí (2006).


  Además temen ser ignorados o abandonados, y aumenta sus reclamos de amor y afecto. No quieren que se les deje solos y protestan si así ocurre (Jerí, 2006).


  La muerte de Felipe dejó a Juana sumida en un grave estado de tristeza, melancolía y abandono de las necesidades básicas, pues no se aseaba, no comía ni tampoco dormía. Poco a poco se iría aislando buscando la soledad (Jerí, 2006).


  No sólo esto, sino poco después entró en un encierro que duró el resto de su vida, al igual que su abuela Isabel de Portugal, a la muerte de su marido, y donde realizó conductas también semejantes a las de Isabel, tales como el silencio, la oración o el ayuno (Jerí, 2006).


  Freud (1972; citado por Jerí, 2006) explica la melancolía como un estado de ánimo profundamente doloroso, un cese del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibición de todas las funciones y la disminución del amor propio.


  Esto es lo que, según Jerí (2006) se observa en Juana principalmente cuando pierde a su esposo, una especie de duelo melancólico.


  La deprivación sensorial que padeció durante más de 40 años consiguió agravar las alteraciones psicológicas de la reina Juana (Jerí, 2006).


  La idea que el encierro en Tordesillas incrementó el deterioro psicopatológico que ya sufría la apoyan bastantes autores como Junceda (1991), Pfandl (2000) o Vallejo-Nájera (1993).


  Depresión


  Huelgas de hambre, inestabilidad emocional, desesperación, apatía, melancolía y abandono del cuidado de su cuerpo, son algunos de los términos que Fernández (2010) escribe acerca del estado de Juana. Esta sintomatología conformaría lo que él menciona como una depresión exógena, siendo ésta, un trastorno del estado de ánimo que se debe a los acontecimientos que vivió la reina a lo largo de su historia, empezando por el cambio de familia y entorno siendo tan joven, continuando por las infidelidades de su marido y terminando por el encierro de casi medio siglo (Fernández, 2010).


  Algunos de los acontecimientos vitales en los que se manifiesta ese estado depresivo (Fernández, 2010), son la separación de su marido cuando él decide regresar a los Países Bajos y la deja en España durante una larga temporada; durante el viaje del matrimonio hacia tierras de España.


  Según indica Prawdin, (1967; citado por Junceda, 1991), un equipo de médicos, solicitado por los Reyes Católicos, examinó a Juana cuando ésta se quedó en España y atribuyó su ánimo depresivo al embarazo.


  Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos


  Juana padeció una psicosis esquizofrénica, de tipo catatónico-paranoide (Alonso-Fernández, 2003; Mínguez, 2004), que apareció a sus 16 años. La vivencia amorosa precipitó la aparición de este cuadro psicótico (Alonso-Fernández, 2003; Ferreira, 2010), empezando por la contribución de la experiencia sexual que supuso la eclosión de los celos descontrolados hacia su marido (Alonso-Fernández, 2003).


  Según Alonso-Fernández (2003), esta sintomatología recuerda al cuadro catatonia nupcial, al que define como “repentino establecimiento de un estado catatónico, estuporoso o agitado” (p. 121) que se produce en la noche de bodas.


  Adopta conductas extrañas (Alonso-Fernández, 2003; Márquez, 1996) y distantes y se inician los episodios de aislamiento y pérdida de contacto con la realidad. Este cuadro sintomatológico se acentúa en los tres primeros postpartos, dando como resultado una sintomatología psicomotora catatónica aguda (Alonso -Fernández, 2003).


  Junceda (1991), en cambio, expone que el inicio de la enfermedad mental de la reina Juana, coincide con su primer embarazo, y que el resto de gestaciones deterioraron progresivamente esa enfermedad ya que reactivaban sus brotes esquizofrénicos.


  En su cuarto embarazo hubo muestras también de melancolía y aflicción. Es la época en la que Felipe se marcha de España (Mínguez, 2004). Pasa días y noches mirando al vacío (Vallejo-Nájera, 1986; citado por Mínguez, 2004). En esta época alterna el ayuno absoluto con la ingesta voraz. A su vez, sufre delirio de persecución, ya que cree que sus padres conjuran contra ella para que no pueda volver a Flandes con su marido (Alonso-Fernández, 2003).


  Alonso-Fernández (2003) cuenta que otra muestra de su psicosis es el fenómeno autorreferencial paranoide que manifiesta cuando quiere que la dama predilecta de Felipe le dé un papelito que cree que puede ser de su marido. La dama se lo traga mientras las demás ríen y Juana responde atacando con unas tijeras a la joven. Apunta, además, que el médico que tenía Juana en la corte le administraba unas hierbas y productos especiales que llevaban alcaloides opiáceos y lograban tranquilizarla un tiempo (Alonso-Fernández, 2003).


  Se iba observando un agravamiento progresivo porque se aislaba, cantaba entre dientes y se pasaba el día arreglándose el vestido (Pfandl, 1938; citado por Alonso-Fernández, 2003).


  En el viaje a Castilla que Felipe y Juana realizaron, estaban a punto de zozobrar y Juana se vistió con sus mejores galas, lo que, según Alonso-Fernández (2003) demostró la pérdida de contacto con la realidad, embotamiento afectivo y conducta inadecuada (Mínguez, 2004). Es una característica de los esquizofrénicos autistas que reaccionen de manera sorprendente ante situaciones de peligro extremo (Alonso-Fernández, 2003).


  En un alto en el camino, en Inglaterra, llamó la atención que Juana apenas hiciera caso a Catalina, su hermana, y se apartara a sus aposentos, mostrando una inmovilidad rígida, en silencio y con la mirada perdida (Alonso-Fernández,2003).


  Juana, durante su matrimonio pasó de una sintomatología delirante paranoide a síntomas psicomotores catatónicos, permaneciendo in móvil, sin salir de esos estados salvo ante alguna estimulación externa o para entrar en crisis de agitación (Alonso-Fernández, 2003).


  La muerte de Felipe, provocó que en Juana se conjugaran la sintomatología paranoide y la catatónica. Elaboró una interpretación delirante en la que su marido había sido embrujado y que volvería a la vida tan pronto como desapareciera el efecto del conjuro (Alonso-Fernández, 2003).


  La reina, durante el traslado del féretro, vestía con harapos y no se cambiaba en semanas (Alonso-Fernández, 2003). Mostraba mutismo y aislamiento (Mínguez, 2004). Además, “no consentía que ninguna mujer se acercara al féretro y hacía movimientos extraños con la boca, manos y ojos” (Alonso-Fernández, 2003; p. 127).


  Se tiene sospecha de que su cuadro psicopatológico se agravara con el confinamiento en Tordesillas (Junceda, 1991; Pfandl, 2000; Vallejo-Nájera, 1993), de hecho, la psiquiatría moderna dice que lo menos recomendable para una persona con esquizofrenia es aislarla y tratarla de manera inadecuada (Pfandl, 2000). Allí, la pérdida de independencia y aislamiento social y sensorial eran más que palpables.


  Las huelgas de hambre de Juana, sitiofobias, son otro síntoma de la esquizofrenia (Vallejo-Nájera, 1993). Allí hubo más ejemplos que constatan el trastorno de la reina, como la alternancia entre oír con devoción la misa o reaccionar con furia ante ello (Alonso-Fernández, 2003).


  Sufrió ideas delirantes de tipo místico (Márquez, 1996; Mínguez, 2004), pues hablaba de sus damas como que eran brujas y mandaba quitar imágenes de su habitación (Mínguez, 2004). Incluso, según Alonso-Fernández (2003), la falta de reconocimiento de sus hijos, Carlos y Leonor, cuando éstos la visitan en Tordesillas sería una muestra del Síndrome de Capgras.


  El delirio del gato de algalia que se había comido a algunos familiares y ahora iba a ir a por ella, forma parte de la fantasiofrenia, que es una modalidad de esquizofrenia residual y crónica, asegura Alonso-Fernández (2003).


  La teoría de que a la reina la manipularon, diciendo que estaba enferma y así su marido, su padre e incluso su hijo se pudieron beneficiar y llegar al trono, no es cierta, es más bien lo contrario.


  Se negaba el mal estado mental de Juana cuando convenía, pero desde su inicio, en 1503 (Vallejo-Nájera, 1993), época en que su marido se marchó de España y los padres de ella no la dejaron regresar con él hasta varios meses después (Pfandl, 2000), todos sus parientes fueron conscientes de su locura (Vallejo-Nájera, 1993).


  Comenge (1974; citado por Junceda, 1991) baraja la hipótesis de que el trastorno psicótico de Juana no hubiera visto la luz si no se hubiesen dado las conductas poco afectivas de Felipe y la maliciosa complicidad de aquellos interesados en apartarla del trono.


  Trastorno límite de la personalidad


  Según Alonso-Fernández (2003), Juana, desde la infancia mostró un carácter serio y reservado. A esto se le añade que posteriormente manifestó un impacto disgregador de sus vivencias emocionales, dificultad para mantener amistades, dependencia personal hacia el esposo y en definitiva, una organización defectuosa de su personalidad. Es por eso, que el autor resume estos indicadores en el diagnóstico de un trastorno límite de la personalidad.


  Ausencia de psicopatología


  Juana no estaba realmente loca, quisieron volverla loca. Eso es lo que autores como Altayó y Nogues (1989; citado por Aram, 2008), Simpson (2005) o Topolanski (2008) argumentan.


  Todo parecía augurar mucha felicidad para Juana, pero acontecimientos tales como las muertes de sus hermanos, convirtiéndola repentinamente en heredera de Castilla y las infidelidades de su esposo, entre otros, redirigieron el rumbo de su vida (Simpson, 2005).


  Esta misma autora considera además que fueron las estratagemas de su marido y posteriormente las de su padre las que causaron ese rumor acerca de la locura de la heredera al trono y cambiaron el curso de la historia. Esto se debió a que Juana se convirtió en una pieza clave tras la muerte de su madre, ella debía ser la reina de Castilla. Para el rey Fernando, su padre, y Felipe de Austria, su marido, Juana ahora era un obstáculo. Ante eso, ambos trataron siempre de manipularla, usando la idea de su locura, para lograr el objetivo de reinar Castilla (Simpson, 2005).


  Topolanski (2008) indica que el que algunos apunten a una esquizofrenia, tendría sentido si se comprobasen los episodios de lucidez y los de pérdida de control. Los primeros sí pueden demostrarse, basta conocer sus acertadas decisiones políticas, pero no así las pérdidas de control. Los hombres de su alrededor, Fernando, Felipe e incluso el cardenal Cisneros, fomentaron que Juana sacara lo peor de sí misma y así les pusiera en bandeja el diagnóstico de loca.


  Ortega (1979) también concluye que la supuesta locura de la reina Juana no fue sino una excusa para un juego político de gran trascendencia, dadas las circunstancias que vivía Castilla. Que Juana sufriera un trastorno psicológico convenía a los flamencos mientras que estuviera sana venía bien a los castellanos, al pueblo y movimiento comunero principalmente.


  6. Discusión


  A partir de la revisión bibliográfica y biográfica realizada, se puede concluir que Juana llegó a sufrir un trastorno psicopatológico. La vida que llevó, sobretodo la falta de afecto por parte de su marido (después de que ella rompiera con su pasado), el contexto de ansias de poder a su alrededor, son ejemplos que favorecieron que Juana perdiera de alguna manera la estabilidad.


  Además la decisión de aislarla en un castillo cuando se quedó viuda, con tan sólo 30 años, apartándola de sus deberes, del pueblo y de la realidad, para el resto de sus días, evidentemente agravó y perjudicó muchísimo la situación de Juana.


  Cabría destacar, en mi opinión cuatro aspectos importantes al respecto de la biografía de la reina Juana que ayudan a respaldar esta idea del desarrollo de un trastorno psicológico. Los cuatro aspectos son: la herencia, el afecto, la política y el encierro en Tordesillas.


  Respecto a la herencia, convendría apuntar que la abuela materna de Juana, Isabel de Portugal, una vez quedó viuda, permaneció encerrada el resto de sus días en el Castillo de Arévalo, y se ha dicho también que sufrió problemas psicológicos. Parece ser, según nos cuentan los biógrafos, que Isabel la Católica en numerosas ocasiones, llevaba a su hija Juana, cuando ella era pequeña, a visitar a su abuela.


  Cabe señalar este detalle ya que deja abierta la posibilidad de que hubiera cierta carga hereditaria en las manifestaciones psicopatológicas de Juana. Sin duda, lo que sí nos demuestra este dato es cómo en esta época, aquellas personas cuyo comportamiento se alejaba de la norma, eran apartadas y aisladas del resto de la sociedad.


  En relación al segundo aspecto señalado, el afecto, conviene indicar que Juana fue criada y amamantada por otras mujeres, no por su madre; por tanto, en sus primeros momentos de vida, quizá no pudo satisfacer sus necesidades básicas con sus figuras de apego principales, ya que los Reyes Católicos se ocupaban de asuntos políticos y no hacían verdadera vida de familia, según nos cuentan las crónicas de aquellos tiempos; lo que pudo provocar que Juana desarrollara un apego inseguro.


  Sí es cierto que fue educada con esmero, aunque de nuevo por personas ajenas a su familia. Aún con esto, Juana creció siendo una joven alegre, aplicada y obediente.


  Con tan solo 16 años, fue enviada a Flandes para contraer matrimonio con un joven al que no conocía. Ella obediente como siempre, acató el deseo de sus padres y se marchó. Esta decisión para Juana implicaba no volver a ver a su familia y adaptarse a un lugar nuevo, con clima, cultura e idioma diferentes. Para esta empresa, Juana necesitaría apoyo en Flandes, ya que con su familia, a partir de ese momento, no podría contar.


  Sabemos que como mujer de temperamento fuerte y carácter decidido, se presentó con alegría y entusiasmo a su nueva aventura, y desde el inicio se volcó, se entregó en cuerpo y alma, con obediencia y respeto a su marido Felipe y a sus labores en esa corte, no obstante llamándole la atención o quejándose de aquello que no se estaba haciendo bien, si era necesario.


  Pero, nos cuentan las biografías que la ilusión o entusiasmo por la novedad, parece que le duró poco a Felipe, y fueron prontas y numerosas las infidelidades cometidas. Por tanto, Juana, cuya figura de apego en ese momento ya era Felipe, vio cómo éste la relegaba a un segundo plano.


  Así, el afecto de su marido inicialmente intenso, sincero y para toda la vida, se disipó dando origen a una situación de completa inestabilidad, engaño y rechazo. Juana no tenía a su familia de origen y no sentía ni tenía a Felipe.


  Es importante señalar este factor afectivo ya que la carencia de amor y falta de apoyo social, imposibilitan o dificultan el desarrollo de una personalidad fuerte, constante, segura de sí misma, estable y adaptativa, provocando la aparición de una personalidad vulnerable y dependiente. Esta puede ser unas de las razones por las que Juana, pese al comportamiento de Felipe, era insistente para que éste estuviese a su lado, como comentan sus biógrafos.


  Estas carencias relacionales pudieron repercutir en su inicial entusiasmo, ilusión y entrega. Al fin y al cabo, Juana no encontró refuerzo social, sino críticas (en Castilla y en Flandes) y rechazo por parte de su marido principalmente.


  De hecho, al menos en dos ocasiones, se menciona en las biografías que cuando personajes como Hernán Duque o San Francisco de Borja la trataron con más cariño y deferencia, Juana se mostró más tranquila, con ánimo estable y cordial.


  Incluimos un tercer elemento, la política, pues sabemos por las crónicas de la época que una vez que falleció la reina Isabel la Católica, empezó a revolverse la situación en Castilla. Fernando, su marido, era considerado un extranjero en esa tierra y la nobleza no apoyaba la posibilidad de que él reinara en Castilla. Por otra parte, la ambición de Felipe, el marido de Juana era evidente y quería hacerse con el reino (incluso se apresuró a titularse Príncipe de Castilla en cuanto falleció el último posible heredero de los Reyes Católicos, su nieto Miguel).


  Con el objetivo de lograr la corona, ambos personajes y sus seguidores utilizaron la excusa de la locura o enfermedad de Juana según convenía en cada momento, pues no siempre era el mismo quien respaldaba la posibilidad de que Juana estuviera enferma.


  Con el encierro en parte se conseguía que el pueblo no pudiera comprobar si la reina Juana se encontraba en disposición de reinar o no. Toda esta situación en la que la reina no era más que un objeto del que se servían las personas a las que ella más quería, sin duda tuvo que influir en su estado de ánimo y comportamiento.


  No podemos dejar de subrayar como cuarto factor, la reclusión a la que Juana es sometida, en el castillo de Tordesillas, nada más y nada menos que desde los 30 años. Juana, en estos años tiene una vida intensa, ha pasado por las principales etapas de su ciclo vital, ha formado familia, ha tenido seis hijos, ha quedado viuda.


  A partir de ese momento se decide apartarla del camino de todos y pasa el resto de su vida, 46 años aislada, sufriendo un trato, que si antes ya carecía de afecto, ahora no se podía esperar algo mejor. El único consuelo que tenía era la compañía de su hija pequeña, Catalina. No se le permitía salir, la obligaban a comer a pesar de su negativa, e incluso la encerraban en un cuarto oscuro si desobedecía.


  Está claro que un encierro de esas características no hizo sino agravar exponencialmente cualquier atisbo de trastorno que previamente pudiera estar sufriendo.


  Para hallar el diagnóstico más aproximado, aparte de apoyarme en los diagnósticos realizados por otros autores, y tras conocer a fondo la historia de la reina Juana, he revisado las cuatro secciones del DSM-IV-TR (APA, 2002) que podrían contener algún trastorno psicopatológico que se ajustara al estado de Juana; éstas son la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, los trastornos del estado de ánimo, los trastornos de personalidad y los trastornos adaptativos.


  Respecto a la sección la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, es cierto, y algunos autores lo apoyan, que parece que Juana se acercó a la sintomatología requerida para el diagnóstico de una esquizofrenia, sin embargo los criterios requeridos para barajar esta posibilidad son menos exigentes que los que se necesitan para otros trastornos, por lo que parece poco preciso, y a esto añado que considero exageradas algunas interpretaciones que se han hecho sobre comportamientos de la reina, que cualquier biógrafo relata como normales o elogiables.


  Por ejemplo, donde Fernández Álvarez ve valentía y fortaleza, algunos psiquiatras hablan de conducta inadecuada. Incluso la supuesta pérdida del contacto con la realidad no se manifiesta tan constante en Juana como quieren dar a entender algunas crónicas.


  Esto no quita que aparecieran rasgos psicóticos a raíz del encierro prolongado en Tordesillas, pues una deprivación social y sensorial como la que sufrió tuvo consecuencias nefastas para la reina, como las pudo haber tenido para cualquier otra persona.


  La sección de los trastornos del estado de ánimo, la he contemplado basándome en las situaciones en que se hace referencia a cambios de humor, las alusiones a la influencia de la luna en sus comportamientos, el abandono de sí misma que a veces se ha comentado, o la falta de motivación para llevar a cabo algunas tareas.


  Una vez comprobados aquellos que estimé que podrían ajustarse a las manifestaciones de Juana, considero que cumple los criterios del trastorno depresivo mayor recidivante. Este trastorno pudo comenzar siendo de carácter moderado en su estancia en Flandes, agravándose una vez que fue encerrada en Tordesillas, con sintomatología psicótica.


  En relación a la sección de trastornos de personalidad, la cual he considerado a partir de la información que ofrecen algunos biógrafos como la impulsividad de Juana, la afectividad lábil y los problemas en algunas relaciones interpersonales, en un primer momento podrían haber encajado el trastorno esquizotípico de la personalidad, el trastorno esquizoide de la personalidad o el trastorno límite de la personalidad.


  Revisados cuidadosamente los criterios de esta sección, podríamos considerar un diagnóstico de trastorno de la personalidad no especificado, ya que encontramos en Juana rasgos de distintos cuadros de personalidad pero sin llegar a completar ninguno.


  Por último, se descarta la posibilidad de que Juana sufriera un trastorno adaptativo ya que no poseemos la información del estresor o estresores desencadenantes, ni el dato para el criterio temporal que exige el diagnóstico de estos trastornos.


  En resumen, existen numerosos diagnósticos sobre Juana, y el más apoyado es el diagnóstico de esquizofrenia, el cual considero inadecuado debido a los criterios que ese diagnóstico exige y a la tendencia a encontrar conductas inadecuadas o extrañas en algunos comportamientos de Juana que pudieran considerarse como loables o valerosos. Esta enfermedad puede valorarse, desde mi punto de vista, sólo a partir de los años de encierro.


  Lo importante es tener en cuenta los acontecimientos biográficos de Juana, y considerar que éstos pudieron ser el verdadero origen de algunas manifestaciones psicopatológicas puntuales. Aunque no es fácil hallar un diagnóstico, debido a la falta de información necesaria para comprobar si se cumplen ciertos criterios, he revisado los trastornos que pueden aproximarse al estado psicopatológico de la reina de Castilla a lo largo de su vida. Finalmente, hablaríamos de un trastorno de la personalidad no especificado (personalidad mixta) que se desarrolla a partir de su vida en Flandes, y de un trastorno depresivo mayor recidivante moderado con comienzo también en esta etapa, cuadro que pudo agravarse posteriormente a causa del encierro prolongado en Tordesillas, llegando a sufrir un trastorno depresivo mayor recidivante con síntomas psicóticos.


  7. Conclusión


  Tras la investigación llevada a cabo, se puede concluir que Juana sí sufrió un trastorno psicológico, lo que significa que la primera hipótesis planteada se confirma. Diversos autores que han escrito sobre su vida y aquellos que han investigado de manera focalizada su salud mental, exponen numerosos datos del comportamiento y vivencias de la reina Juana, dándoles el nombre oportuno, y por tanto mostrándonos los cuadros sintomáticos más aproximados a lo que Juana padeció a lo largo de su vida. Por tanto, esto indica que la reina sí padeció algún tipo de trastorno mental.


  Respecto a las hipótesis restantes sobre los trastornos psicopatológicos que, en concreto, Juana I de Castilla pudo padecer, parecen confirmarse. Así, la segunda hipótesis planteada, el diagnóstico de un trastorno del estado de ánimo, sí es mencionado por autores revisados como son Fernández (2010) o Junceda (1991), que concretan hablando de un “estado” depresivo. Respecto a la tercera hipótesis, que la reina hubiera sufrido un trastorno psicótico, también hay autores como Alonso-Fernández (2003), Mínguez (2004) y Vallejo-Nájera (1993) que sostienen esta idea, sin embargo los datos biográficos en los que se apoyan parecen discutibles y se comentarán en el apartado discusión.
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