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*

El psicoanalisis contintia haciendo importantes contribuciones al entendimiento clinico basico del desarrollo
psicoldgico adaptativo y desadaptativo y particularmente de la depresion y su tratamiento. Este articulo de-
muestra que una conceptualizacion tedrica basica, central para muchas de las contribuciones fundamentales
de Freud, ha provisto la base para un amplio rango de formulaciones contemporéaneas, tanto psicoanaliticas
como no psicoanaliticas, sobre el desarrollo y organizacion de la personalidad, para la comprension de varias
formas de psicopatologia en adultos como derivados de trastornos de los procesos de desarrollo normal, es-

pecialmente, en los trastornos de la personalidad y la depresion; y para llevar adelante investigaciones de pro-

cesos y resultados psicoterapéuticos en tratamientos intensivos de corta y larga duracion.

'El psicoandlisis es a menudo difa-
mado en la cultura contemporanea.
Muchas prestigiosas publicaciones pare-
cen estar impacientes para revisar los
ultimos ataques a la vida personal e in-
tegridad de Freud, su competencia clini-
ca y sus formulaciones tedricas. Ac-
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tualmente, en muchos circulos acadé-
micos e intelectuales, el psicoanalisis,
como teoria y terapia, tiene relativa-
mente mala reputaciéon por el reclamo
de la poca evidencia cientifica que sos-
tiene muchos de sus principios funda-
mentales. Y en muchos ambitos clinicos,
actualmente dominados por la preocu-
pacion en la restriccidon de costos en
lugar de la calidad de la atencioén clinica,
las aproximaciones psicoanaliticas son
consideradas ineficientes e irrelevantes.
A menudo pasadas por alto en estas
discusiones, sin embargo, se encuentran
las importantes contribuciones que el
psicoanalisis contintia haciendo a la
comprension clinica basica del desarro-
llo psicolégico, adaptativo y desadapta-
tivo y al proceso terapéutico. Demostra-




Psicoanalisis y depresion

ré que una conceptualizacion tedrica
basica, central para muchas de las con-
tribuciones mas fundamentales de
Freud, a pesar de ser a menudo no reco-
nocida, ha provisto la base para las for-
mulaciones contemporaneas sobre el
desarrollo y la organizacién de la perso-
nalidad; para la comprension de la psi-
copatologia en adultos, especialmente
en los trastornos de la personalidad y la
depresion; y para llevar adelante investi-
gaciones de procesos y resultados psico-
terapéuticos en tratamientos intensivos
de corta y larga duracion.

FORMULACIONES
PSICOANALITICAS SOBRE EL
DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD Y LA
PSICOPATOLOGIA

En el Malestar en la Cultura, Freud
(1930) contrapuso “el hombre que es
predominantemente erdtico [y da] pre-
ferencia a sus relaciones emocionales
con otras personas... [con] el hombre
narcisista, que estd inclinado a ser auto-
suficiente.. [y busca] sus principales
satisfacciones en sus procesos mentales
internos...” (pp. 83-84). Freud también
destacd que “el desarrollo del individuo
parece...ser producto de la interaccién
entre dos impulsos [fundamentales], el
impulso hacia la felicidad, el cual sole-
mos llamar ‘egoista’, y el impulso hacia
la unién con otros, en la comunidad,
que llamamos ‘altruista’...” (p. 140). Al
oponer egoismo y altruismo, Freud des-
tacd que estos “dos procesos del desa-
rrollo individual y cultural deben estar
en oposicion hostil uno contra otro y se
disputan el terreno” (p. 141)

Esta polaridad fundamental entre
interés en uno mismo e interés en los
otros aparece frecuentemente en los

escritos de Freud. Por ejemplo, Freud
(1914, 1926) distingui6 la libido objetal
de la libido narcisista o libido yoica, y
diferencié instintos libidinales al servi-
cio del apego, la intimidad y la tenden-
cia a la conexién interpersonal, de los
instintos agresivos que son necesarios
para la autonomia, el dominio, y la auto
definicién. Aunque no pueda hallarse la
fuente para su comentario, Freud tam-
bién llamé la atencion sobre esta polari-
dad fundamental de la existencia huma-
na en la frase frecuentemente citada
acerca de que las dos principales tareas
en la vida son “amar y trabajar”. Freud
(1926) también planted dos origenes
para la angustia: uno deriva de la culpa
por la agresion y la internalizacion de la
autoridad en el stper yo, ambos relacio-
nados con los instintos del yo y cuestio-
nes de dominio; el otro deriva de la an-
gustia social e involucra principalmente
el temor a la pérdida del amor y el con-
tacto con los demas. Loewald (1962),
impresionado con el punto hasta el que
Freud utilizé esta polaridad, basandose
muchas de sus formulaciones en ella,
desde el comienzo hasta el mismo fin de
su trabajo, destacd que esta distincion
fundamental entre “individuacién vy
‘unidn narcisista primaria’, expresada en
varios modos de separacion y union,...
[identifica una] polaridad [basica] inhe-
rente a la existencia individual... [que
influencio la] la concepcion dualista [de
Freud] sobre los instintos, la naturaleza
humana y la vida misma” (p. 490).
Muchos otros investigadores psi-
coanalistas articularon una distincidon
similar, y como Freud, hicieron esta
distincion central en sus formulaciones
tedricas. Bowlby (1969, 1973) desde una
perspectiva psicoanalitica del desarrollo
y etoldgica, por ejemplo, exploré los dos
grupos de instintos, libido y agresion, y
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el modo en que se expresan en la bus-
queda de apego y separaciéon y proveen
el sustrato emocional para el desarrollo
de la personalidad. Balint (1959), desde
una perspectiva de relaciones objetales,
planted la importancia de la tendencia a
la conexién y la auto definicion, o el
apego v la separacion, en sus formula-
ciones sobre dos tendencias fundamen-
tales en la personalidad: (1) la tendencia
a la dependencia o conectividad (“ten-
dencias ocnofilicas”) y (2) una tendencia
variable hacia la autosuficiencia (“ten-
dencias filobdticas”). Shor y Sanville
(1978), utilizando las formulaciones de
Balint, plantearon el desarrollo psicold-
gico como oscilando entre una “conec-
tividad necesaria” y una “inevitable se-
paracion” -entre “intimidad y autono-
mia”. Ellos consideraron la personalidad
como desarrollandose en “una espiral o
hélice dialéctica que interconecta esas
dos dimensiones del desarrollo...” (p.
121). Adler (1951) plante6 el balance
entre el interés social y la auto perfec-
cion, y considerd la neurosis como la
consecuencia de un sobre énfasis distor-
sionado sobre el auto mejoramiento en
la ausencia de un interés social suficien-
te. Ambos, la sobreproteccion y el re-
chazo conducen a sentimientos de in-
competencia y egoismo, y a una falta de
independencia. Rank (1929) plante6 que
la direccionalidad hacia uno mismo y
hacia los otros y su relacién con la orga-
nizaciéon de una personalidad adaptada
y creativa. Horney (1945, 1950) caracte-
riz6 la organizaciéon de la personalidad
en un movimiento hacia, contra o aleja-
do del contacto interpersonal. Kohut
(por ejemplo, 1966, 1971) distinguié dos
corrientes del narcisismo, una que invo-
lucra una imago parental idealizada y
otra a un si mismo grandioso.

Estos dos aspectos fundamentales
de tendencia a la conexién y la auto de-
finicién, inicialmente articulados por
Freud, han sido centrales también para
las formulaciones de una amplia varie-
dad de tedricos de la personalidad no
psicoanalistas (por ejemplo, Angyal
1951; Bakan 1966; McAdams 1985;
McClelland 1986; Wiggins 1991) quie-
nes basados en muy diferentes argu-
mentos y a veces usando diferente ter-
minologia, plantearon la tendencia a la
conexion interpersonal y auto defini-
ciéon como dos procesos fundamentales
en el desarrollo de la personalidad.
Angyal (1941,1951), por ejemplo, consi-
der6 la entrega y la autonomia como
dos disposiciones basicas de la persona-
lidad. La entrega para Angyal (1951) es
el deseo de buscar un hogar, de formar
parte de algo mas grande que uno mis-
mo, mientras que la autonomia repre-
senta una “busqueda principalmente
para afirmarse y expandirse... auto de-
terminacién, [para ser] un ser auténo-
mo, una persona con auto gobierno que
se afirma activamente en lugar de reac-
cionar pasivamente... Esta tendencia... se
expresa en espontaneidad, auto afirma-
cién y busqueda de libertad y dominio”
(pp. 131-132) Bakan (1966), en una
conceptualizaciéon similar a la de Ang-
yal, define la comunioén y la agencia co-
mo dos dimensiones fundamentales del
desarrollo de la personalidad. La comu-
nién es para Bakan la pérdida del si
mismo 7y de la auto conciencia, en una
uniéon y combinacion con los demads y
el mundo; involucra el sentirse parte y
participar de un cuerpo social, ser uno
con los demas, sentirse en contacto o en
union y experimentando un sentido de
apertura, colaboracion, amor y eros. La
agencia, por el contrario define una pre-
sion hacia la individuacién que Bakan
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cree que se encuentra en toda la materia
viva. La agencia enfatiza el ser un indi-
viduo separado y capaz de tolerar el
aislamiento, la separacion y la soledad.
Las tematicas fundamentales en la agen-
cia son la auto proteccion, la auto afir-
macion, la auto expansion y el impulso
para dominar el entorno y hacerlo pro-
pio. Las principales preocupaciones en
la agencia son la separacion y el domi-
nio.

La comunién en Bakan y la entrega
en Angyal definen un deseo fundamen-
tal por la unién en el que la persona
busca mezclarse o unirse con otros y
con el entorno inanimado para lograr
un mayor sentido de participacion y
pertenencia, asi como un mayor sentido
de sintesis con uno mismo. La comu-
nién y la entrega se refieren a una di-
mension estable de la organizacion de la
personalidad orientada hacia la relacion
interdependiente con otros. Las temati-
cas de relaciones interpersonales (por
ejemplo, dependencia y mutualidad) y
union definen esta dimension basica en
la vida. La agencia en Bakan y la auto-
nomia en Angyal definen un esfuerzo
basico hacia la individuacién -una bus-
queda de separaciéon de los demas y
desapego del entorno, asi como una
mayor diferenciacién en uno mismo. La
agencia y la autonomia se refieren a una
dimensién estable del funcionamiento
que enfatiza la separacion, individua-
cion, control, autodefinicién, autono-
mia y logro- el esfuerzo por la singulari-
dad y la expresion de las capacidades e
intereses propios. (Friedman y Booth-
Kewley, 1987).

La comunion y la entrega, el énfasis
en la conectividad, el apego y el movi-
miento hacia un sentido de pertenencia
y compartir con otros (una persona, un
grupo, una sociedad), sirven como con-

traparte de experiencias de soledad y
alienacién que pueden tener lugar en la
agencia y la autonomia. Inversamente,
la singularidad y la auto definicién sir-
ven como contraparte para experiencias
de pérdida de la individualidad que
pueden ocurrir en la entrega y la comu-
nion.

Investigadores de una variedad de
perspectivas tedricas han evaluado estas
dimensiones fundamentales en estudios
sobre la organizacién de la personali-
dad. McAdams (1980, 1985) y otros
(por ejemplo, McClelland y cols. 1953;
McClelland 1980, 1986; Winter 1973),
en estudios sobre narraciones de vida,
encontraron que temas de intimidad
(como sentirse cerca, calido, y en co-
municacién con otros) temas de poder
(como sentirse fuerte y teniendo un
impacto significativo en el entorno) son
cruciales en el entendimiento de la or-
ganizacion de la personalidad. Indivi-
duos con alta motivacion a la intimidad
hablan frecuentemente de interacciones
interpersonales reciprocas, armoniosas
y de la participaciéon en grupos sociales
expresando una “preferencia recurrente
o disposicién para experiencias de cali-
dez, cercania e intercambio comunicati-
vo” (McAdams 1985, p. 76). Ellos a me-
nudo se describen como colaboradores,
amantes, consejeros, cuidadores y ami-
gos.

Personas con alta motivacidn al po-
der, en contraste, hablan frecuentemen-
te sobre auto proteccion, auto afirma-
cion, y auto expansion; se separan de un
contexto y expresan la necesidad por
dominio, logro, movimiento, fuerza, y
accion. Esta motivacidn al poder indica
“una recurrente preferencia o disposi-
cién para experiencias relacionadas con
tener impacto, sintiéndose fuerte y po-
deroso frente al entorno” (McAdams
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1985, p. 76). Individuos con alta moti-
vacion al poder a menudo hablan de
ellos mismos como viajeros, maestros,
padres, autoridades o sabios.

Gilligan (1982), de similar manera,
remarca la importancia de incluir, en
estudios sobre el desarrollo moral, cues-
tiones de responsabilidad interpersonal,
ademas del usual énfasis en cuestiones
de derechos y principios de justicia.
Wiggins (1991), un investigador empiri-
co de la personalidad, sostiene que la
agencia y la comunién deben servir co-
mo coordenadas conceptuales primarias
para la mediciéon del comportamiento
interpersonal y para describir el funcio-
namiento de la personalidad. El plantea
que los modelos circunflejos y de cinco
factores de la personalidad, predomi-
nantes en la investigacion psicoldgica
contemporanea para la conceptualiza-
cién y medicion de las acciones, rasgos,
efectos y problemas interpersonales y
trastornos de la personalidad, son deri-
vados de los meta conceptos de agencia
y comunion Mientras que Wiggins cree
que la agencia y la comuni6n pueden no
capturar por si mismos el amplio espec-
tro de las diferencias individuales que
caracterizan a las transacciones huma-
nas, concluye que ellos “son propedéuti-
cos para el estudio de (los)... los deter-
minantes interpersonales de la conduc-
ta.” (p. 109). Spiegel y Spiegel (1978)
también han planteado la importancia
de estas dos dimensiones de tendencia a
la conexién y auto definicion en la or-
ganizacion de la personalidad. Ellos
establecen un paralelo entre estas dos
dimensiones y dos fuerzas basicas en la
naturaleza -fusién y fisidn, integracion y
diferenciacion. De esta manera, muchos
investigadores psicoanaliticos y no psi-
coanaliticos, comenzando por Freud,
han identificado estas dos dimensiones

fundamentales de tendencia a la cone-
xién y auto definicién como centrales
para el entendimiento de la organiza-
cion y el desarrollo de la personalidad.
La mayoria de los tedricos conside-
ran que la tendencia a la conexién y
auto definicion son dos procesos inde-
pendientes; de hecho, algunos (por
ejemplo, Freud 1930) los consideran
fuerzas antagonistas o contradictorias.
En realidad, en el desarrollo normal,
estos dos procesos son sinérgicamente
interdependientes. El desarrollo de la
personalidad a lo largo de la vida, desde
la infancia hasta la senescencia, ocurre
como resultado de wuna compleja
transaccion dialéctica entre estas dos
fuerzas fundamentales del desarrollo. El
desarrollo de un sentido de si mismo
cada vez mas diferenciado, integrado y
maduro, esencialmente realista y positi-
vo, es contingente para establecer rela-
ciones interpersonales satisfactorias. De
manera inversa, el desarrollo de rela-
ciones interpersonales satisfactorias,
reciprocas y cada vez mas maduras de-
pende de una auto definicion e identi-
dad mas madura (Blatt y Blass 1990,
1992, 1996; Blatt y Shichman 1983). La
interaccion dialéctica y sinérgica entre el
desarrollo de relaciones con otros y el
desarrollo de la auto definicién puede
ser quizds mejor ilustrado por una ela-
boraciéon del modelo epigenético del
desarrollo psicosocial de Erikson.

IMPLICACIONES PARA EL
DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD

Erikson desarrolld sus estadios epi-
genéticos del desarrollo psicosocial en
paralelo con las fases del desarrollo psi-
cosexual psicoanalitico clasico. De esta
forma, delineé un estadio de confianza
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basica-desconfianza como paralelo de la
fase oral del desarrollo, un estadio de
autonomia-vergiienza como paralelo de
la fase anal, un estadio de iniciativa-
culpa como paralelo de la fase falica y
un estadio de laboriosidad-inferioridad
como el asunto psicosocial primerio de
la latencia. Curiosamente, omitié definir
un estadio psicosocial que sea paralelo
de la fase edipica. Si, basados en las
formulaciones de Sullivan (por ejemplo,
1953), uno define un estadio de desarro-
llo psicosocial de cooperaciéon versus
alienacién alrededor del tiempo del
inicio de la resolucidn de la crisis edipi-
ca y la iniciacién del juego cooperativo
de pares (a los 4 o 6 afios de edad) y
ubica este en el punto apropiado en la
secuencia del desarrollo, entre el estadio
falico de “iniciativa versus culpa” y “la-
boriosidad versus inferioridad” de la
latencia (ver Blatt y Shichman 1983),
entonces las formulaciones epigenéticas
de Erikson sobre el desarrollo psicoso-
cial ilustran la compleja transaccion
entre tendencia a la conexion interper-
sonal y autodefiniciéon en el desarrollo
normal de la personalidad. A pesar de
que Erikson (1950) presentd un proceso
de desarrollo basicamente lineal, la adi-
ciéon de una fase edipica a sus formula-
ciones nos permite ver que implicita en
ella esta la opinion de que el desarrollo
normal de la personalidad involucra el
desarrollo simultaneo y mutuamente
facilitador de tendencia a la conexion
interpersonal y autodefinicion.

Erikson inicialmente enfatiza la
tendencia a la conexion interpersonal en
su planteo sobre confianza versus des-
confianza, seguido de dos estadios de
autodefiniciéon, autonomia versus ver-
giienza e iniciativa versus culpa. Esto es
seguido por una nueva fase identificada
como fase edipica de tendencia a la co-

nexién interpersonal, cooperacién ver-
sus alienacion, y luego por dos estadios
de autodefinicién, laboriosidad versus
inferioridad e identidad versus difusion
de rol. El siguiente estadio, intimidad
versus aislamiento, es claramente de
nuevo un estadio de tendencia a la co-
nexion interpersonal, seguido por dos
estadios mas de autodefinicion, genera-
tividad versus estancamiento e integri-
dad versus desesperacion. De esta for-
ma, el modelo de Erikson define basi-
camente dos lineas primarias de desa-
rrollo: (1) una linea de desarrollo de la
tendencia a la conexién que progresa
desde la confianza-desconfianza, a
cooperacidn-alienacién a intimidad -
aislamiento, y (2) una linea de desarro-
llo de autodefiniciéon que avanza desde
la autonomia-vergiienza, a iniciativa-
culpa, a laboriosidad-inferioridad, a
identidad-difusién de rol, a generativi-
dad-estancamiento, a  integridad-
desesperacion.

La identificaciéon de una linea de
desarrollo de tendencia a la conexién
inherente a las formulaciones psicoso-
ciales epigenéticas de Erikson (Blatt y
Shichman 1983) corrige la deficiencia,
observada por Franz y White (1985) y
otros, de que el modelo de Erikson, con
su énfasis predominante en el desarrollo
de la identidad, descuida en algin grado
el desarrollo de la tendencia a la cone-
xion (ver Blatt y Blass 1990, 1992,
1996). La articulacion mads clara de la
dimensidén de la tendencia a la conexiéon
en las formulaciones de Erikson es tam-
bién consistente con la posicidon de teo-
ricas feministas (por ejemplo, Chodo-
row 1978, 1989; Gilligan 1982; Millar
1984a,b), quienes resaltan el fracaso de
la mayoria de los teéricos del desarrollo
de la personalidad para reconocer ade-
cuadamente la importancia del desarro-
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llo de la tendencia a la conexién inter-
personal, y con la amplia investigacion y
teoria de las ultimas décadas que de-
muestra la importancia del apego (por
ejemplo, Bol 1988; Ainsworth 1969) y la
capacidad para la intersubjetividad, em-
patia, y mutualidad en el desarrollo de la
personalidad (por ejemplo, Kohut 1966;
Stern 1985) Es importante notar, sin
embargo, que un énfasis en la tendencia
a la conexion ha sido siempre una parte
inherente de las amplias contribuciones
de Freud (Blatt y Behrends 1987).

Una mayor articulacién de una
linea de apego o tendencia a la cone-
xi6n no sélo amplia el modelo de
Erikson; nos permite notar mas cla-
ramente la transaccion dialéctica del
desarrollo entre la tendencia a la co-
nexion y la autodefinicién implicita
en el modelo de Erikson. La tendencia
a la conexiéon vy la individualidad
(apego y separacion) evolucionan a
través de un proceso complejo de
desarrollo interactivo. Las capacida-
des en evolucion para la autonomia,
iniciativa, y laboriosidad en la linea
de desarrollo de la individualidad se
desarrollan en paralelo con el desa-
rrollo de la capacidad para la tenden-
cia a la conexidn -para relacionarse y
confiar en otro, para cooperar y cola-
borar en actividades con pares (por
ejemplo, jugar), para desarrollar una
relacién cercana con un amigo del
mismo sexo (Sullivan 1953), y para
eventualmente experimentar y expre-
sar sentimientos de mutualidad, inti-
midad, y reciprocidad en una relaciéon
intima madura. El desarrollo progresa
normalmente a través de la coordina-
cion de las capacidades en evolucion a
lo largo de estas dos lineas fundamen-
tales del desarrollo. Uno necesita, por
ejemplo, un sentimiento de confianza

basica para situarse en oposicién al
otro que gratifica las necesidades,
afirmando la propia autonomia e in-
dependencia, y luego uno necesita un
sentido de la autonomia e indepen-
dencia para iniciar relaciones coope-
rativas y colaborativas con otros
(Blatt y Blass 1996). Esta elaboracion
del modelo de Erikson ilustra la espi-
ralidad dialéctica, transaccional y je-
rarquica (Shor y Sanville 1978; Wer-
ner 1948) de integracidon en el desa-
rrollo de la tendencia a la conexién
interpersonal y la autodefinicion.

IMPLICACIONES PARA LA
PSICOPATOLOGIA

Varias formas de psicopatologia
pueden ser conceptualizada como deri-
vadas de trastornos de este proceso
normal de desarrollo dialéctico. La ma-
yoria de las formas de psicopatologia
pueden ser vistas como derivando de un
exagerado énfasis en la tendencia a la
conexion o en la auto definiciéon y una
evitacion defensiva del otro. Una preo-
cupacion exagerada y distorsionada con
una de estas dimensiones del desarrollo
identifica dos configuraciones distintas
de la psicopatologia, cada una de las
cuales contiene muchos tipos de tras-
tornos de conducta, comprendiendo
desde formas de psicopatologia relati-
vamente severas hasta otras relativa-
mente leves (Blatt 1974, 1990, 1991,
1995b; Blatt y Shichman 1983).

Desde una perspectiva clinica y del
desarrollo (Blatt y Shichman 1983), una
configuracién de trastornos, llamada
psicopatologias anacliticas, puede ser
vista como involucrando una preocupa-
ciéon primaria con las tematicas inter-
personales, tales como confianza, afec-
tuosidad, intimidad, y sexualidad. Los
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pacientes con trastornos anacliticos es-
tan intensamente preocupados con
cuestiones vinculares en diferentes nive-
les del desarrollo, desde una falta de
diferenciacion entre uno mismo y otros,
hasta apegos dependientes (esto es, in-
fantiles), hasta tipos mas maduros de
dificultades en las relaciones interper-
sonales. Los trastornos anacliticos,
comprenden desde un desarrollo mas o
menos perturbado, incluyendo esquizo-
frenia no paranoide, trastorno limite de
la personalidad, trastorno infantil (o
dependiente) de la personalidad, depre-
sién anaclitica, y trastornos histéricos.
Esos trastornos no sélo comparten una
preocupacion basica por tematicas libi-
dinales de vinculos interpersonales;
ellos también usan defensas de evitacion
primaria (por ejemplo, retraccion, ne-
gacion, represion) para afrontar los con-
flictos psicoldgicos y el estrés.

Una segunda serie de trastornos
también puede ser identificada -una
serie de psicopatologias introyectivas en
las que los pacientes estan preocupados
primariamente con establecer y mante-
ner un sentido viable de si mismo en
diferentes niveles de desarrollo, com-
prendiendo desde un sentido basico de
separacion, a través de preocupaciones
sobre la autonomia y el control, has-
ta problemas mas complejos e interna-
lizados de autovalia. Los pacientes in-
troyectivos estdin mds preocupados por
establecer, proteger, y mantener un auto
concepto viable que por la calidad de
sus relaciones interpersonales y por al-
canzar sentimientos de confianza, cali-
dez y afecto. Problemas de ira y agre-
sién, dirigidos hacia si mismo u otros,
son usualmente centrales en sus dificul-
tades. Los trastornos introyectivos son
mas ideacionales, yendo evolutivamente
desde los mdas o a los me-

nos perturbados, incluyendo la esquizo-
frenia paranoide, el trastorno esquizoti-
pico o sobre ideacional limitrofe.(Blatt y
Auerbach 1988), la paranoia, el tras-
torno de personalidad obsesivo compul-
sivo, la depresidn introyectiva (culposa
), y el caracter falico narcisista. Los pa-
cientes con estos trastornos no sdlo
comparten una preocupaciéon con los
asuntos de autodefinicién y un foco
instintivo en la asertividad y la agresion,
sino que también usan primariamente
defensas que transforman los conflictos
en lugar de evitarlos (por ejemplo, pro-
yeccion, racionalizacién, intelectualiza-
cién, hacer y deshacer, formaciones
reactivas, sobrecompensacion)

Al contrario que los esquemas diag-
nosticos ateoréticos usuales basados
principalmente en diferencias en los
sintomas manifiestos (por ejemplo,
DSM 1V), las distinciones entre configu-
raciones psicopatologicas anacliticas e
introyectivas derivan de consideracio-
nes dinamicas incluyendo diferencias en
el foco instintivo (libidinal versus agre-
sivo), la naturaleza de conflictos cons-
cientes e inconscientes, los tipos de or-
ganizacion defensiva (evitativa versus la
que transforman los conflictos) y estilo
predominante de caracter (p. ej. orien-
tacion hacia el objeto vs. orientacién
hacia si mismo, énfasis en los afectos o
en la cognicion) (Blatt 1991, 1995b).
Conexiones entre las varias formas de
psicopatologia en las configuraciones
anacliticas e introyectivas han sido dis-
cutidas previamente en la literatura psi-
coanalitica. Shapiro (1965) y Marmor
(1953), por ejemplo, notaron la cone-
xion entre trastornos infantiles e histéri-
cos, y Abraham (1924) llam¢ la atencién
sobre el interjuego entre sintomas de-
presivos obsesivo compulsivos, paranoi-
cos y de culpabilidad .
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Trastornos de la personalidad

La investigacidn reciente demues-
tra el valor de estas formulaciones psi-
coanaliticas de un modelo dialéctico
del desarrollo de la personalidad y la
identificaciéon de dos configuraciones
primarias de psicopatologia para la
comprension de un amplio rango de
fendmenos clinicos, incluyendo la dife-
renciacion entre los varios tipos de
trastornos de la personalidad descritos
en el eje IT del DSM-IV. Investigaciones
empiricas con pacientes tanto interna-
dos (Levy y col., 1995) como ambulato-
rios (Ouimette y cols, 1994) indican
que los doce trastornos de la personali-
dad descriptos en el eje II estdn organi-
zados en dos agrupamientos primarios
que estan asociados o con perturbacio-
nes en la vinculacién interpersonal o
con perturbaciones de la autodefini-
cidn, autocontrol y autovaloracién. Los
trastornos de la personalidad depen-
diente, histridnico y limitrofe correla-
cionan con medidas de intensa preo-
cupacién con los vinculos interperso-
nales. Varios otros trastornos de la per-
sonalidad (paranoide, esquizoide, es-
quizotipico, antisocial, narcisista, obse-
sivo compulsivo y pasivo agresivo) co-
rrelacionan con medidas de intensa
preocupacion por la autodefinicion. De
manera que, como es confirmado por
la investigacion empirica sistemadtica,
los doce trastornos de la personalidad
del Eje 2, pueden ser integrados parsi-
moniosamente dentro de las configura-
ciones psicopatoldgicas anacliticas e
introyectivas -en términos de preocu-
pacion primaria ya sea con perturba-
ciones en los vinculos interpersonales
ya sea con perturbaciones en la autode-
finicidn, el autocontrol y la autovalora-
cién. La distincion entre trastornos de

la personalidad anacliticos e introyecti-
vos parece proveer una forma efectiva
de lidiar con el frecuente y extenso so-
lapamiento (o comorbilidad) entre mu-
chos de los trastornos de la personali-
dad. Este agrupamiento de los trastor-
nos de la personalidad estd fundamen-
tado tedricamente y soportado empiri-
camente, en contraste con las agrupa-
ciones mas intuitivas  (extrana-
excéntrica, dramaticas-erratica, ansio-
sa-inhibida) propuestas en el DSM-IV
(Blatt y Levy 1998)

Depresién

La diferenciacion entre pacientes
orientados interpersonalmente, depen-
dientes y anacliticos y pacientes sobre-
ideacionales, perfeccionistas, autocriti-
cos e introyectivos ha sido también util
para diferenciar dos tipos principales de
depresion

En “Duelo y melancolia,” Freud
(1914) plantea la relacion de la melan-
colia (depresién) con una etapa oral-
incorporativa de desarrollo libidinal que
precede a la eleccion de objeto, asi como
a una mas avanzada y compleja fase de
desarrollo psicolégico que deriva de la
formacion del superyd y el comienzo de
la disolucién del complejo de Edipo, y
que involucra experiencias de culpa,
autoreproche y autocastigo. A través de
esta parrafo de apertura Freud cuidado-
samente indica que la definicion de la
melancolia varia ampliamente y que
uno no puede estar seguro si varias for-
mas somdticas y psicogenéticas de la
melancolia pueden ser agrupadas en
una entidad tunica. El se esforzé en su
articulo para desarrollar una conceptua-
lizaciéon unificada de melancolia que
integrara estos dos mecanismos desde
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muy diferentes fases del desarrollo psi-
quico.

En lugar de tratar de desarrollar una
conceptualizaciéon unificada de la me-
lancolia que integre los procesos de in-
corporacion oral y formacion del super-
yo6 en una unica formulacion, investiga-
dores clinicos de tres ramas indepen-
dientes del psicoanalisis han diferencia-
do recientemente dos tipos muy dife-
rentes de depresidon, basados parcial-
mente en la identificacion freudiana de
estos dos mecanismos fundamentales.
De forma que, estos tedricos psicoanali-
ticos diferencian entre depresion enfo-
cada primariamente en cuestiones in-
terpersonales como la dependencia, la
indefension y sentimientos de pérdida y
abandono y una depresiéon derivada de
un superyd severo y punitivo -una de-
presion enfocada primariamente en la
autocritica, preocupacion sobre la valo-
racién personal, y sentimientos de fra-
caso y culpa.

Bowlby (1980, 1988), desde una
perspectiva etoldgica y de relaciones
objetales, plante6 brevemente la predis-
posiciéon a la depresion en individuos
con apego ansioso y con autodependen-
cia compulsiva. Los individuos con ape-
go ansioso buscan contacto interperso-
nal y son excesivamente dependientes
de otros. Los individuos con autocon-
fianza compulsiva son excesivamente
auténomos y evitan las relaciones inter-
personales cercanas. Ambas preocupa-
ciones generan una vulnerabilidad a la
depresion

Arieti y Bemporad (1978, 1980),
desde una perspectiva interpersonal,
distinguieron dos tipos de depresion, un
tipo centrado en el otroy un tipo cen-
trado en el objetivo. Cuando el otro en
el cual se halla centrado se pierde o el
objetivo predominante no se logra, el

resultado puede ser la depresion. Arieti
y Bemporad (1978) postularon dos de-
seos intensos y bdsicos en la depresion:
“ser pasivamente gratificado por el otro
predominante” y “ser reasegurado de la
propia valia, y liberado de la carga de la
culpa” (p. 167). En el tipo de depresion
centrada en el otro, el individuo desea
ser pasivamente gratificado a través de
una relacién insistente, demandante,
dependiente e infantil. En el tipo cen-
trado en el objetivo, el individuo busca
ser reasegurado de su propia valia y li-
berado de la culpa dirigiendo todos sus
esfuerzos a un objetivo que se ha con-
vertido en un fin en si mismo.

Mis colegas y yo (Blatt 1974; Blatt,
D’Afflitti, y Quinlan 1976; Blatt, Quin-
lan, y Chevron, 1990; Blatt y cols. 1982),
desde una integracién de la perspectiva
psicoanalitica del yo, de relaciones obje-
tales, y desde la perspectiva cognitiva
evolutiva, diferenciamos entre una de-
presion “anaclitica” (dependiente) y una
depresion “introyectiva” (autocritica) y
planteamos los origenes de su desarro-
llo, las caracteristicas predisponentes de
la personalidad, las manifestaciones
clinicas y los conflictos inconscientes de
estos dos tipos. La depresidn anaclitica o
dependiente se caracteriza por senti-
mientos de soledad, indefension y debi-
lidad; estos individuos tienen miedos
intensos y cronicos de ser abandonados
y dejados sin protecciéon y sin cuida-
do. Tienen profundos anhelos de ser
amados, cuidados y protegidos. Debido
a que hubo poca internalizacion de las
experiencias de gratificaciéon o de las
cualidades de los individuos que prove-
yeron de satisfaccion, los otros son valo-
rados primariamente por el cuidado
inmediato, el confort y la satisfaccion
que proveen. La separacion de otros y la
pérdida de objeto genera un miedo y
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aprension considerable y son a menudo
enfrentadas de forma primitiva como la
negacion y/o la busqueda desesperada
de sustitutos (Blatt 1974).

La depresion introyectiva o autocri-
tica, por el contrario, se caracteriza por
sentimientos de falta de valia, inferiori-
dad, fracaso y culpa. Estos individuos se
embarcan un autoescrutinio y evalua-
cién constantes y tienen un temor croé-
nico a la critica y a perder la aprobacion
de otros significativos. Luchan por un
logro y perfeccién excesivos, a menudo
son muy competitivos y trabajan duro,
se exigen demasiado, y a menudo consi-
guen grandes logros, pero con escasa
satisfaccion duradera. A causa de su
intensa competitividad, también pueden
ser criticos con los otros y atacarlos.
Mediante la sobrecompensacion, tratan
de lograr y mantener la aprobacion y el
reconocimiento (Blatt, 1974, 1995a, b).

En consonancia con estas primeras
formulaciones psicoanaliticas de la de-
presion (p. ej. Blatt, 1974; Blatt y col.,
1976, 1982; Arieti y Bemporad, 1978,
1980), Beck (1983) distinguia desde una
perspectiva cognitivo-conductual entre
tipos de depresion “sociotrépico” (so-
cialmente dependiente) y “auténomo”.
El tipo sociotrépico, segun Beck, “se
refiere a la implicacion personal en el
intercambio positivo con los demas...
incluyendo deseos pasivos-receptivos
(aceptacion, intimidad, comprension,
apoyo, gufa)” (p. 273). Los individuos
altamente sociotropicos estan “particu-
larmente preocupados por la posibilidad
de ser desaprobados por los otros, y a
menudo intentan agradarlos y mantener
sus apegos” (Robins y Block, 1988, p.
848). Es mas probable que la depresién
se produzca en estos individuos como
respuesta a la percepcion de pérdida o
rechazo en las relaciones sociales.

La individualidad (autonomia), se-
gun Beck (1983), se refiere a la “la im-
plicacion [de la persona] en preservar e
incrementar su independencia, movili-
dad y derechos personales; libertad de
eleccidn, accién y expresion; proteccion
de su terreno... y alcance de objetivos
significativos” (p. 272). Un individuo
autdnomamente deprimido estd “im-
pregnado del tema de la derrota o el
fracaso”, “culpandose continuamente
por no alcanzar sus estaindares” y siendo
“especialmente autocritico por haber
faltado a sus obligaciones” (p. 276). Los
individuos altamente auténomos, orien-
tados a los logros, estdin muy preocupa-
dos por la posibilidad del fracaso perso-
nal y a menudo intentan maximizar su
control sobre el entorno para reducir la
probabilidad de fallo y critica. La depre-
sién se produce con mayor frecuencia
en estos individuos como respuesta a la
percepcion de un fracaso para lograr
algo o de una falta de control sobre el
entorno.

Mientras que existen importantes
diferencias entre estas cuatro posiciones
tedricas, tienen mucho en comun (para
una revision comprehensiva de estas
posiciones y sus implicaciones clinicas
ver Blatt y Maroudas 1992). Cada una
de estas posiciones a pesar de estar ba-
sadas en muy diferentes presupuestos y
usando términos de alguna manera dife-
rentes, distinguen dos tipos principales
de depresion, no sobre la base de sinto-
mas manifiestos, como en el DSM-IV,
sino sobre la base de los conflictos in-
conscientes individuales, las defensas,
y la estructura de caracter fundamental ,
asi como de las experiencias de vida que
parecen haber precipitado los senti-
mientos disféricos. Un tipo de depre-
sion se caracteriza por una marcada
vulnerabilidad a perturbaciones de la
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gratificacion de las relaciones interper-
sonales y se expresa primariamente en
sentimientos disféricos de pérdida,
abandono y soledad. El otro tipo se ca-
racteriza por una marcada vulnerabili-
dad a perturbaciones de un sentido efec-
tivo y positivo de si mismo y se expresa
primariamente en sentimientos disfori-
cos de falta de valia, culpa y fracaso, y
una sensacion de pérdida de la autono-
mia y el control. Blatt (1983) , basando
su planteo en el paralelismo existen-
te entre estos dos tipos de depresion
(anaclitica e introyectiva) y las dos va-
riedades del narcisismo senaladas por
Kohut (imago parental idealizada y si
mismo grandioso), sefialé que la activa-
cion frecuente del narcisismo sirve co-
mo defensa contra la depresion.

Muchos procedimientos de investi-
gacion (Blatt, D’Afflitti, and Quinlan
1976, 1979; Beck y cols. 1983; Robins y
Ladd 1991; Robins y Luten 1991;
Weissman y Beck 1978) han sido desa-
rrollados para evaluar sistemdticamente
estos dos grupos de experiencias depre-
sivas: (1) un conjunto de sentimientos
depresivos que derivan de perturbacio-
nes de las relaciones interpersonales,
incluyendo sentimientos de pérdida,
abandono, indefension y soledad; que-
rer estar cerca de, en relacion con, y
dependiente de otros; y estar preocupa-
do por lastimar u ofender a otros por
miedo a perder la gratificaciéon depen-
diente que los otros pueden proveer; y
(2) otro conjunto de experiencias depre-
sivas que estan mas internamente diri-
gidas y enfocadas en perturbaciones de
la autodefinicién y la autoestima, y que
se expresan en la preocupacién por sen-
tirse culpable, vacio, desesperanzado ,
insatisfecho, inseguro, autocritico, am-
bivalente sobre uno mismo y los otros, y
falto de un sentido de autonomia y au-

tovaloracion; por fracasar en cumplir
con las expectativas y los estandares; y
por sentirse presionado por responsabi-
lidades y amenazado por el cambio.

La diferenciacion de estos dos tipos
de depresion por tres grupos de investi-
gadores psicoanaliticos y por un emi-
nente investigador cognitivo conduc-
tual, asi como el desarrollo de estos pro-
cedimientos de evaluacién, ha conduci-
do en las ultimas dos décadas a investi-
gaciones empiricas extensas sobre el
origen en el desarrollo, las caracteristi-
cas de la personalidad, y a aspectos de
las situaciones vitales actuales que ca-
racterizan estos dos tipos de depresion
tanto en pacientes ambulatorios y como
en internados (para revisiones sobre
esta literatura de investigacion, ver Blatt
y Homan 1992; Blatt y Zuroff 1992). De
esta forma, entendemos ahora mas ple-
namente algunas de las experiencias
tempranas y actuales que contribuyen al
desarrollo de estos dos tipos de depre-
sién. También comprendemos mejor el
funcionamiento de estos individuos,
cuando estan clinicamente deprimidos y
en remisién, y apreciamos mejor la vul-
nerabilidad diferencial de cada uno de
estos dos tipos de individuos deprimi-
dos a varios tipos de experiencias estre-
santes de la vida. (Blatt y Omén 1992;
Blatt y Zuroff 19929. También estamos
comenzando a entender la respuesta
diferencial de estos dos grupos a dife-
rentes tipos de intervenciones psicote-
rapéuticas intensivas de corto y largo
plazo (Blatt 1992;Blatt y Ford 1994; Blatt
y cols. 1995, 1996, 1998)

La articulaciéon de una depresiéon
asociada con tematicas de pérdida y
abandono identifica un tipo de depre-
sién pasado por alto en la mayoria de
los estudios. Estos individuos anacliti-
camente deprimidos a menudo expre-
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san su depresidn mediante quejas soma-
ticas, frecuentemente buscando el cui-
dado y la preocupaciéon de los otros,
incluyendo los médicos. La depresion en
estos pacientes a menudo se precipita
por la pérdida de objeto y a menudo
tienen gestos suicidas por sobredosis de
la medicacion antidepresiva prescrita
(Blatt y col., 1982) La investigacion de-
rivada de estas observaciones y formula-
ciones psicoanaliticas nos ha hecho
conscientes de que la depresidon autocri-
tica o introyectiva -enfocada en proble-
mas de autovaloracion, autoestima, fra-
caso y culpa- es particularmente insidio-
sa. Los individuos con alta autocritica y
que se siente culpables e indtiles estan
en considerable riesgo de cometer serios
intentos suicidas. (Beck 1983; Blatt
1974, 1995a; Blatt y cols. 1982). Nume-
rosos reportes clinicos, asi como infor-
mes en los medios de comunicacién??,
ilustran el considerable potencial suici-
da de individuos con mucho talento,
ambiciosos y con gran éxito atormenta-
dos por un super yo severo: autoescru-
tinio intenso, duda de si mismos y auto-
critica. Las poderosas necesidades de
tener éxito y de evitar la critica publica,
y la aparicién de un defecto fuerza a
algunos individuos a trabajar incesan-
temente para lograr triunfar. Pero siem-
pre son profundamente vulnerables a la
critica de los otros y a su propio juicio y
escrutinio. “Este superyd, severo, puni-
tivo (Freud 1914, 1923) puede ser una
fuerza conductora para el logro, pero
también puede derivar en que los logros

2 Blatt (1995a) presentd informes de tres
individuos con mucho talento y éxito, pero
altamente autocriticos, que se suicidaron,
incluyendo a Vincent Foster, antiguo
consejero de la Casa Blanca.

sean seguidos por una satisfaccion esca-
sa e implicar una marcada vulnerabili-
dad a experiencias de fracaso y critica,
poseyendo una susceptibilidad incre-
mentada a la depresion y suicidio. De-
bidoa la necesidad de mantener una
imagen personal y publica de fuerza y
perfeccion, estos individuos estan cons-
tantemente tratando de ponerse a prue-
ba, estan siempre en evaluacion, se sien-
ten vulnerables a cualquier implicacién
de fracaso o critica y a menudo son in-
capaces de recurrir a otros, incluso al
mas cercano de sus confidentes, por
ayuda o para compartir su angustia”
(Blatt 1995a, p. 1005). Por esto es que
son vulnerables a un depresion intensa
acompanada de impulsos suicidas.

IMPLICACIONES PARA LA
TEORIA PSICOANALITICA Y LA
TERAPIA

Estos hallazgos de la clinica y de la
investigacion sobre los trastornos de la
personalidad y la depresion tienen im-
portantes implicaciones para la teoria
psicoanalitica. Uno de los mas recientes
ataques contra el psicoanalisis, como
teoria y como terapia, fue de parte del
psicoanalista Alan Stone en un articulo
titulado “Donde sobrevivira el psicoand-
lisis? Stone (1997) afirma que uno de los
mayores desafios para la teoria y terapia
psicoanalitica es el fracaso para docu-
mentar la suposicion fundamental de
que los eventos del desarrollo tienen
“una relacion causal importante para...
la mayoria de las formas de psicopatolo-
gia”. Al hacer esta afirmacidn, ignora
una gran variedad de investigaciones
que sostienen estas formulaciones psi-
coanaliticas fundamentales (Freud 1914,
1923) de que relaciones severas, puniti-
vas e intensamente criticas entre padres
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e hijos conducen al desarrollo de un
superyd punitivo y a una depresion au-
tocritica e introyectiva (Blatt y Oman
1992) en la que existe un riesgo conside-
rable de suicidio. Hallazgos empiricos
de investigaciones longitudinales vy
transversales son consistentes con las
observaciones clinicas de que el rechazo
parental y el excesivo control autoritario
antes de la edad de ocho afios es predic-
tor del nivel de autocritica del nifio a la
edad de doce o trece anos. (Koestner,
Zuroff y Powers 1991) y del nivel e de-
presion en la adolescencia tardia o adul-
tez temprana (Gjerde, Block y Block
1991). El nivel de autocritica en la ado-
lescencia temprana es predictor de me-
nos educacion, la ocupacion de un sta-
tus socioecondmico inferior, y de un
mayor nivel de desajuste, depresion e
insatisfaccion con el trabajo, la familia y
otras relaciones cercanas en la adultez
(Zuroff, Koestner, and Powers 1994).
De manera que los individuos con alta
autocritica, se ven y se juzgan a ellos
mismos con la misma severidad, de la
misma forma punitiva como percibie-
ron que sus padres los juzgaron. Ellos se
esfuerzan para alcanzar esos estandares
parentales internalizados de severidad y
juzgamiento -actitudes y estandares que
ahora dirigen hacia ellos mismos, con el
resultado de que lo que sea que logren
no es nunca completamente suficiente
(ver por ejemplo Asch 1980; Gabbard
1995; Jacobson 1971; Meissner 1986).
De modo que, contrariamente a la
afirmacion de Stone de que no hay do-
cumentacion cientifica de ninguno de
estos postulados fundamentales del psi-
coandlisis, datos desde una amplia va-
riedad de investigaciones demuestran
considerable apoyo para los conceptos
psicoanaliticos de depresion. No sdlo
estas formulaciones psicoanaliticas pro-

veen una comprension considerable de
la depresion y los trastornos de la per-
sonalidad; sino que también contribu-
yen extensamente a un mayor y mejor
entendimiento del proceso terapéutico.

IMPLICACIONES PARA EL
PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Uno de los mas importantes estu-
dios con pacientes depresivos ambulato-
rios es el Treatment for Depression Co-
llaborative Research Program (TDCRP)
[Programa Colaborativo de Investiga-
cidn en el Tratamiento de la Depresion],
promovido por el National Institute of
Mental Health (NIMH) [Instituto Na-
cional de Salud Mental]. Esta investiga-
cién colaborativa multicéntirca del tra-
tamiento breve de pacientes depresivos
ambulatorios compard pacientes que
fueron asignados aleatoriamente a una
de cuatro condiciones de tratamiento
breve (dieciséis semanas) -terapia cogni-
tivo conductual (TCC), terapia interper-
sonal (TIP), imipramina con contacto
clinico limitado (IMI-CM) y una condi-
cién placebo (PLA-CM), también con
contacto limitado. Los hallazgos repor-
tados por los investigadores en este ex-
tenso estudio indicaron que la imipra-
mina y la terapia interpersonal fueron
mas efectivas (p < .05) que la terapia
cognitivo conductual y el placebo, espe-
cialmente para los pacientes mas seve-
ramente deprimidos (ver por ejemplo
Elkin 1994). Analisis posteriores (Blatt
y cols. 1995, 1996) desde una perspecti-
va psicoanalitica de los datos de este
estudio de tratamiento ambulatorio de
depresion, indicaron que, sin embargo,
el tratamiento breve de la depresion, sea
farmacoldgico o psicoldgico, era relati-
vamente inefectivo con los pacientes
depresivos autocriticos e introyectivos.
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El perfeccionismo intenso o la autocriti-
ca, medida antes del tratamiento, tuvo
una relacién negativa significativa (p <
.001) con el resultado terapéutico en las
cuatro modalidades de tratamiento eva-
luado en esta investigacion disefiada de
manera extensa y cuidadosa. Las intro-
yecciones superyoicas enjuiciadoras,
severas y criticas y las representaciones
negativas de si mismo y los otros en
estos pacientes introyectivos parecen
limitar marcadamente la efectividad de
las cuatro intervenciones breves. Con-
trariamente, los pacientes con niveles de
perfeccionismo  relativamente ba-
jos fueron relativamente receptivos a las
cuatro modalidades de tratamiento. Mas
aun, analisis posteriores de los datos de
este estudio indican que los efectos ne-
gativos de los rasgos introyectivos del
caracter (por ejemplo, autocritica) sobre
el proceso del tratamiento comienzan a
ocurrir primariamente en la segunda
mitad de estas dieciséis semanas de tra-
tamiento (Blatt y cols. 1998). El progre-
so terapéutico se detuvo esencialmente
en la segunda mitad del proceso de tra-
tamiento (entre las semanas nueve y
dieciséis) en dos tercios de los pacientes,
aquellos con altos niveles de perfeccio-
nismo y autocritica. Estos hallazgos su-
gieren que la imposicion de una fecha
de finalizaciéon definida arbitrariamente
fue particularmente perturbadora para
el proceso terapéutico en una gran parte
de la muestra investigada, especialmente
para aquellos pacientes mas introyecti-
vos y autocriticos. (Blatt y cols. 1998)

En contraste con la indicacion
de que los pacientes altamente autocriti-
cos, perfeccionistas e introyectivos, son
significativamente menos receptivos que
otros pacientes a muchas formas estan-
dar de tratamientos ambulatorios breves
para la depresidn, los hallazgos de mu-

chas investigaciones recientes de terapia
a largo plazo, intensiva, psicodindmi-
camente orientada con pacientes ambu-
latorios (Blatt 1992) y con pacien-
tes internados mds seriamente pertur-
bados (Blatt y Ford 1994: Blatt y cols.
1988) senalan que los pacientes preocu-
pados por cuestiones de autodefinicion,
autocontrol, y auto valoracion (pacien-
tes con una forma “introyectiva” de psi-
copatologia) demuestran una ganancia
significativamente mayor en la psicote-
rapia intensiva de largo plazo y en el
psicoanalisis que los pacientes anacliti-
cos. Los individuos excesivamente preo-
cupados por cuestiones de autodefini-
cién y autovaloracion, tienen usualmen-
te los recursos intelectuales y las capaci-
dades de autoreflexién necesarias para
involucrarse constructivamente en un
tratamiento psicoanalitico intensivo a
largo plazo. Luego de un promedio de
quince meses de tratamiento intensivo
de pacientes seriamente perturbados en
una clinica de tratamiento de interna-
cién abierta, incluyendo por lo menos
psicoterapia psicodinamicamente orien-
tada cuatro veces por semana, los pa-
cientes predominantemente preocupa-
dos por cuestiones de autodefinicion y
autovaloraciéon demostraron consisten-
temente una mejoria significativa mayor
que los pacientes anacliticos (Blatt y
Felpen 1993; Blatt y Ford 1994; Blatt y
cols. 1988). Multiples evaluaciones in-
dependientes utilizando varios métodos
de evaluacion indican que luego de
quince meses de tratamiento psicodi-
namicamente orientado de pacientes
internados, los pacientes introyectivos
predominantemente preocupados por
cuestiones de auto definiciéon y auto
valoracién mostraron consistentemente
mayor mejoria clinica significativa que
los pacientes anacliticos.
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Adicionalmente, los pacientes ana-
cliticos e introyectivos parecen cambiar
en el proceso de tratamiento en las mo-
dalidades que son centrales en la orga-
nizacién de su personalidad (Blatt y
Ford 1994). En los pacientes anacliticos
mas interpersonalmente orientados, el
cambio terapéutico (progresion o regre-
sién) ocurre primariamente en la cali-
dad de sus relaciones interpersonales,
como es reportado en sus registros cli-
nicos y en sus representaciones de for-
mas humanas en el Rorschach. Los pa-
cientes introyectivos sobreideacionales,
en contraste, muestran el cambio pri-
mariamente en la extension y severidad
de los sintomas manifiestos, como es
reportado por sus registros clinicos y su
funcionamiento cognitivo -esto es, en su
nivel de inteligencia y en el desorden del
pensamiento en el Rorschach.

Un reanalisis de los datos del Men-
ninger Psychotherapy Research Project
[Proyecto Menninger de Investigacion
en Psicoterapia] (Blatt 1992), que com-
pard la efectividad relativa a largo plazo,
de psicoterapia de orientacién psicodi-
ndmica y psicoandlisis de cinco veces
por semana, indic6 que los pacientes
introyectivos ambulatorios mostraron
significativamente mayor ganancia te-
rapéutica cuando eran vistos en psicoa-
nalisis intensivo que cuando eran trata-
dos en psicoterapia a largo plazo dos
veces por semana. Ademads, la ganancia
terapéutica de estos pacientes introyec-
tivos en psicoanalisis era significativa-
mente mayor que la de los pacientes
anacliticos tratados con psicoanalisis.

El éxito terapéutico relativo de pa-
cientes introyectivos en tratamientos de
largo plazo, en pacientes internados y
ambulatorios, comparado con su relati-
Vo poco éxito en tratamientos ambula-
torios de corto plazo, sugiere que un

tratamiento substancialmente mds largo
e intensivo puede ser requerido para los
pacientes introyectivos, altamente auto-
criticos para permitirles establecer una
relacion terapéutica y comenzar a cam-
biar las enraizadas representaciones
mentales negativas de si mismo y otros.
Es también probable que los pacientes
introyectivos que estan preocupados por
cuestiones de autonomia y control reac-
cionen negativamente a limitaciones
arbitrarias en el proceso terapéutico y
que respondan mas constructivamente a
un proceso de tratamiento en el que
ellos participan decidiendo cuando ter-
minar. Estos hallazgos son consistentes
con los provenientes de una reciente
encuesta realizada por Consumer Re-
ports [Reportes del consumidor] (Se-
ligman 1995) la cual encontré que los
pacientes reportaban mayor ganancia
terapéutica en un proceso de tratamien-
to con final abierto.

De este modo, los hallazgos de in-
vestigacion  provenientes de diver-
sos estudios independientes sobre el
cambio terapéutico indican que los in-
dividuos que tienen una implicacion
intensa en cuestiones de autodefinicion,
autocontrol, y autovaloracién, si
bien son relativamente poco receptivos
a los tratamientos breves, de tiempo
limitado, son bastante receptivos a
la terapia de orientacidon psicodinamica,
intensiva y a largo plazo, tanto en ambi-
tos ambulatorios como en internacidn.
Estos hallazgos sugieren que los indivi-
duos que son altamente autocriticos y
perfeccionistas se han identificado con
figuras paternas severas, enjuiciadoras
que han establecido estandares excesi-
vamente elevados. Una de las principa-
les tareas del tratamiento es habilitar a
estos pacientes a establecer nuevas y
revisadas identificaciones (o internaliza-
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ciones) para que puedan comenzar a
definirse a si mismos independiente-
mente de sus introyecciones superyoi-
cas altamente criticas y demandantes, a
la vez que mantienen contacto y conti-
nuidad con una dimensién mds benigna
y cuidadora de sus introyecciones pa-
ternas.

Ejemplo clinico

Un breve ejemplo clinico (presen-
tado anteriormente en Blatt 1974) ilus-
tra algunos de los problemas dindmicos
con los que estos pacientes autocriticos
e introyectivos luchan, y cémo un tra-
tamiento psicoanalitico intensivo y a
largo plazo puede ser efectivo con
ellos.*!

George L, un talentoso y exitoso,
pero profundamente conflictuado joven
adulto, fue visto en sesiones de psicoa-
nalisis cuatro veces por semana por cua-
tro aflos y medio. Habia buscado anali-
sis por sus intensos sentimientos de
depresion y por sus preocupaciones
sobre su creciente incapacidad para fun-
cionar efectivamente. Sus colegas y ami-
gos lo consideraban bastante exitoso;
habia logrado un reconocimiento ge-
nuino en muchas altas posiciones que la
mayoria de la gente suponia que reque-
rirfan mucha mas experiencia que la que
¢l poseia. Mientras que ¢l encontraba
poco significado y satisfaccion en estos
logros, fue llevado al éxito y al recono-
cimiento, y trabajé sin fin hasta el punto
de quedar exhausto. Muchos afios antes

313 Estoy en deuda con los editores de
Psychoanalytic Study of the Child [Estudio
psicoanalitico del nifio] y a la prensa de la
Universidad de Yale por su permiso para
presentar este reporte de caso.

de buscar andlisis, en la vispera de com-
pletar un proyecto largo y complejo que
conllevaba gran responsabilidad, empe-
z6 a sentirse débil y muy nervioso mien-
tras estaba sentado en la peluqueria. El
papel tist alrededor de su cuello parece
estar muy apretado, y se sinti6 ahogado
por ¢él. Mientras se levantaba de la silla
se sinti6 incapaz de caminar, sentia que
sus pies no estaban tocando el piso y
que estaba a punto de perder el equili-
brio y caerse. Por muchos afios después
de este incidente, su funcionamiento
continu6 declinando, al punto de que
cuando finalmente buscé andlisis le era
apenas posible concentrarse en el traba-
jo.

Cuando el Sr. L. tenia diez afios de
edad, su madre muri6 de sobredosis de
pastillas para dormir y él asumi6 que se
habia suicidado. La madre habia estado
hospitalizada en una institucién psi-
quidtrica por lo menos una vez muchos
afios antes, cuando George tenia alrede-
dor de cinco afios, por lo que parecio ser
una depresién severa. El la recordaba
tendida en el sofd en su casa, cubierta
completamente por una manta, con
anteojos de sol y en una actitud insensi-
ble e indiferente. El tenfa un mito per-
sonal acerca de ser simultaineamente
rico y pobre porque era de una familia
adinerada que se rehusé a proveerlo con
fondos o ayuda. En parte, sin embargo,
este mito reflejaba sus experiencias
tempranas con la madre -su alegria, su
risa, y su canto, que alternaba con pe-
riodos de marcado abatimiento y depre-
sion.

Poco después de que el Sr. L. buscd
por primera vez analisis, su padre fue
asesinado en un accidente automovilis-
tico, y George se desorganizo y depri-
mié agudamente. Empezd psicoterapia
una vez por semana con otro terapeuta
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para lidiar con este duelo y depresion
por la muerte de su padre, y luego de
muchos meses volvid para comenzar
analisis conmigo. Sus cuatro afios y me-
dio de analisis fueron descriptos por él
en retrospectiva como habiendo consis-
tido en cuatro fases. La primera fase, él
dijo, lo ayudo¢ a aferrarse a la vida, pre-
viniendo una mayor desorganizacion y
un posible suicidio. La segunda fase fue
un tiempo de estabilizaciéon durante el
cual gand fuerza y seguridad. Caracteri-
z0 la tercera fase como el comienzo del
deseo de vivir, y la creencia de que iba a
haber un futuro por el que valia la pena
trabajar. La cuarta fase la describié co-
mo la lucha para lidiar con problemas
muy dolorosos y para comenzar el difi-
cil proceso de cambio. A pesar de que su
descripcion del analisis era de alguna
manera dramatica, pintaba adecuada-
mente el balance precario que poseia
cuando comenz6 el andlisis y su progre-
siva integracion

Muchas horas en el primer ano fue-
ron dedicadas al relato de sentimientos de
desesperacion, angustia, culpa, y enojo
por la muerte de sus padres y la tragedia
de sus vidas. Tuvo numerosas imagenes
de muerte, como verse a si mismo en una
placa de marmol, atrapado, abandonado,
sin aliento y ahogado, y un suefio en el
que se sentia como un frio pulpo mecani-
co. Estaba intensamente interesado en
Hamlet y en Dostoyevsky, particularmen-
te en Crimen y Castigo, y de hecho, co-
menzd su analisis con el anuncio de que ¢l
era Raskolnikov. Tenia intensos senti-
mientos de culpa en relacion a lo que sen-
tia como su responsabilidad por la muerte
de sus padres, y mucha de esta culpa esta-
ba asociada a sus luchas edipicas. Debido
a que sus padres estaban durmiendo jun-
tos la noche que ella murio, el creyd que el
amor habia matado a su madre. Se sintié

sexualmente atraido hacia “mujeres ma-
yores” que tuvieran alrededor de la edad
que su madre tenia cuando muri6, y estu-
vo particularmente interesado en mujeres
mayores que necesitaban ayuda. Era exce-
sivamente altruista, incapaz de decir “no”
por miedo a lastimar, rechazar u ofender
a alguien.

A través del analisis €l hablo de algo
en su interior, vago e inespecifico, que
tenfa que salir afuera si él iba a mejorar.
Cuando terminaba cada sesion, automati-
camente fijaba la fecha para la proxima.
Estaba temeroso de que no hubiese un
mafana y de que el analista no estuviese
mas alli. Con esta declaracion automatica
al final de cada hora, buscaba afrontar sus
sentimientos intensos y la aprehension de
que la vida y la gente eran impredecibles e
inestables.

Durante el ultimo afio de analisis, jus-
to después de que él habia empezado a
considerar la posibilidad de una termina-
cién, empezo a escuchar “una voz en su
interior”, una voz masculina no diferente
de la de su padre, diciendo enfaticamente,
“Muere, chico, muere.” El escuchaba esta
voz como incrementandose, se sintid ten-
tado de saltar frente a un tren o camién o
por la ventana. En el andlisis dedicé un
tiempo considerable al trabajo sobre sus
intensos sentimientos depresivos, sus
impulsos y comportamientos autodes-
tructivos, su deseo de morir para reunirse
con sus padres, sus introyectos negativos
(por ejemplo, la voz diciendo “Muere,
chico, muere”), y sus sentimientos angus-
tiantes de que de alguna manera su sexua-
lidad habia causado la muerte de su ma-
dre. Se sentia vacio, impotente, apatico y
vencido, como un “zombie” o “Dorian
Gray”, porque la gente estaba tan impre-
sionada con ¢l mientras por dentro se
sentia perturbado, corrupto y malvado.
Mientras que sentia que habia hecho con-
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siderables progresos en su analisis y que
su trabajo profesional estaba progresando
bien, conté un chiste sobre un paciente
que murié de mejorar. El suicidio parecia
una seria posibilidad.

A través del analisis busco informa-
cion sobre las circunstancias en que su
madre habia muerto. Visitd el pueblo en
el que vivian cuando ella murid, fue al
diario local para leer la noticia de su
muerte, y luego en el andlisis considero
activamente por primera vez el tratar de
localizar su tumba. A menudo encontraba
placentero en una linda tarde caminar por
el cementerio local. A través de su vida
adulta el habia tenido interés en un tema
en el que su madre habia estado activa-
mente interesada; en el analisis, empezd a
desarrollar esta dedicacion en un carrera.
Su interés era en la misma darea que su
madre, pero él fue mas alla: se volvi6 par-
ticularmente interesado en el desarrollo
de este tema durante el periodo de la vida
de su madre, especialmente la década
durante la cual su madre habia estado
disponible para él. Eventualmente publicé
un libro en esta area que le trajo conside-
rable éxito y reconocimiento. Desde un
punto de vista psicoanalitico, una de las
mayores funciones de este interés era in-
tentar reconstruir representaciéon mds
acordes a la realidad de su madre, llegan-
do a conocer mejor sus intereses y los
muchos aspectos de su vida. Pero también
trabajo en establecer una diferenciacion
con ella. Empez a explorar sus miedos de
que pudiera ser psicotico como su madre,
y se preguntaba por qué habia sido acep-
tado en analisis, ya que parecia poco pro-
bable que fuese a mejorar alguna vez.

Su depresion mejord luego que em-
pezd a expresar su enojo hacia sus padres
y empezd a elaborar aspectos de sus in-
troyectos negativos -por ejemplo, su
identificacién con su madre severamente

deprimida y la voz masculina que ¢l es-
cuchaba diciendo “Muere, chico, muere.”
Completd un proyecto importante en su
nueva carrera y comenzé a desarrollar
confianza en el futuro. Esto fue vivida-
mente expresado una hora cuando ¢l dijo
ver una sefial en el comentario “Hoy es el
comienzo del resto de tu vida”. Comenzd
a sentir que habia pasado a través de las
profundidades de su depresion y que “las
cosas dentro suyo habian salido afuera”.
Mientras trabajaba sobre su ambivalen-
cia en relacion a sus padres y a la termi-
nacioén, comenzo a establecer una base
méas madura para la identificacién. En
una carta luego de la terminacion escri-
bio, “Te extraiio mucho y siempre pensa-
ré en ti con carino y ternura. Tu coraje,
tu inquebrantable renuencia a abandonar
tu fe en mi en un momento en el que yo
habia dado virtualmente por perdida
toda esperanza para conmigo mismo, me
ayudaron a recobrar alguna medida de
confianza y respeto por mi mismo”

El tratamiento del Sr. L ilustra el va-
lor de la perspectiva psicoanalitica de la
depresion, particularmente para enten-
der el rol de los mecanismos introyecti-
vos en la depresion y en la organizacion
general del caracter. Las formulaciones
psicoanaliticas sobre la depresion intro-
yectiva tuvieron importantes implicacio-
nes para apreciar las limitaciones y forta-
lezas que el Sr. L trajo al proceso de tra-
tamiento, asi como para entender algu-
nos de los factores dinamicos y genéticos
que contribuyeron a sus dificultades. El
Sr. L. era un paciente introyectivo seria-
mente deprimido que luché con profun-
dos sentimientos de falta de valor y cul-
pa, derivados en parte de las introyeccio-
nes superyoicas severas y punitivas. Dada
la naturaleza y la severidad de su depre-
sidén, parece poco probable que hubiera
obtenido algin beneficio de un trata-
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miento breve, con o sin medicaciéon. En
consonancia con los hallazgos de la in-
vestigacion resumidos anteriormente, el
Sr. L. fue bastante receptivo al psicoanali-
sis y obtuvo una ganancia sustancial de
esa experiencia.

RESUMEN

Formulaciones tedricas, observa-
ciones clinicas y hallazgos de la investi-
gacion resaltan el valor de considerar las
diferentes formas de psicopatologia no
como series de sintomas manifiestos,
sino como perturbaciones derivadas de
trastornos de la interaccion dialéctica
normal de dos lineas de desarrollo -el
desarrollo de relaciones vinculares mu-
tuamente satisfactorias y reciprocas y el
desarrollo de un sentido de si mismo
realista, esencialmente positivo, diferen-
ciado e integrado. Estas dos lineas de
desarrollo han sido identificadas como
fundamentales para el desarrollo y la
organizacion de la personalidad en el
pensamiento  psicoanalitico  (Balint
1959; Blatt 1974, 1995; Blatt y Blass
1990, 1992, 1996; Blatt y Shichman
1983; Freud 1930, Loewald 1962; Shor y
Sanville 1978) en una amplia variedad
de formulaciones no psicoanaliticas
(Angyal 1951; Bakan 1966) y en una
cantidad de investigaciones (McAdams
1980m 1985; Wiggins 1991).

Dos configuraciones primarias de la
psicopatologia derivan de los intentos
individuales para lidiar con las pertur-
baciones severas de este proceso dialéc-
tico normal de desarrollo. Algunos indi-
viduos intentan lidiar con las perturba-
ciones severas del desarrollo volviéndo-
se excesivamente preocupados por uno
de estos problemas del desarrollo (ten-
dencia a la conexion o auto definicion),
y evitando defensivamente el otro.

Esta formulacion psicodinamica de
la psicopatologia como derivada de dis-
torsiones y perturbaciones del desarro-
llo psicologico normal provee un para-
digma que organiza varias formas de
psicopatologia de una forma integrada y
parsimoniosa. Los varios trastornos de
la personalidad descriptos en el Eje II
del DSM-1V, por ejemplo, se agrupan
primariamente alrededor de problemas
de la tendencia a la conexién o de la
autodefinicion (Ouimette y cols. 1994;
Levy y cols. 1998). Adicionalmente, es-
tas formulaciones psicodinamicas con-
dujeron a la diferenciaciéon de dos tipos
principales de depresion (Arieti y Bem-
porad 1978, 1980; Beck 1983; Blatt 1974;
Bowlby 1973, 1988), una diferenciacion
que esta ahora sostenida por una exten-
sa investigacion realizada por investiga-
dores psicoanaliticos y cognitivo con-
ductuales. La diferenciacion de estas dos
configuraciones primarias de psicopato-
logia basada en conceptos psicodinami-
cos fundamentales (por ejemplo, foco
instintivo primario, conflictos conscien-
tes e inconscientes, tipo de organizacion
defensiva y estilo predominante de ca-
racter) ha contribuido también a una
investigacién mas diferenciada del pro-
ceso terapéutico, con indicaciones de
que estos dos tipos de pacientes (anacli-
ticos e introyectivos) responden dife-
rencialmente a diferentes tipos de inter-
vencion terapéutica (Blatt 1992; Blatt y
cols. 1995) y que cambian de diferentes
maneras durante el proceso de trata-
miento (Blatt y Ford 1994). Estos dos
tipos parecen responder primariamente
a diferentes aspectos del proceso de tra-
tamiento -a aspectos de la relacién in-
terpersonal o a la interpretacion y el
insight (Blatt y Behrends 1987). Estas
investigaciones también sefialan la rela-
tiva ineficacia de tratamientos breves, de
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tiempo limitado, para pacientes intro-
yectivos perfeccionistas y la relativa efi-
cacia de tratamiento psicoanaliticamen-
te orientado de largo plazo.

De esta manera, a pesar de extensas
afirmaciones de lo contrario, parece ser
claro que la teoria psicoanalitica conti-

nua haciendo contribuciones vitales
para la comprension contemporanea de
la naturaleza y la etiologia de varios ti-
pos de psicopatologia y para una mayor
comprension de las dindmicas del pro-
ceso terapéutico.
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