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Psicodindmica de la depresi6n®
Alcjandro Avila("
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Resumen: Enel presente trabajo se revisa criticamente los £rim:ipa1ﬁ modelos que han
formulado diversos autores psicoanaliticos respecto de la descripeidn, comprensidn y
explicacion de los fendémenos y procesos de la depresibn. Se analizan especialmente lax
contribuciones reciprocas de S. Freud ¥ K. Abraham, junto a las dc §. Rado, G. Gero, M.
Klein, J. Sandler, O, Kernberg, Ch. Brenner, E. ibring, E. Jacohson, entre otros.
Posteriormente se revisan los auevos desarrollos tericos surgidos en los afios sctenta a
consccuencia del didlogo entre psicoanalistas y cognitivistas, esbozandose un modelo de
proceso para la dindmica de las experiencias v fenémenos de Ja depresién en el adulto, y un
modelo paza la psicogénesis de la mnstelacign depresivigena antecedente en la infancia y
adolescenciu. Finalmente se considera la pertinencia actual de las hipétcsis estructurales
(patologia ora], patologia del Super-Yo, patologia del narcisismo, baja antoestima).

Palabras.clave Bepresitn, psicoanalisis, cognicidn.

Abstract: In this papet, the main models that have been formulated by diverse
psychoanalytical authors, with respect to description, comprehension and cxplanation of the
phenomenon and processes of Depression, have been critirau?' revised. The rcciprocal
contributioas between S. Preud and Abraham, with the models from S. Rado, G. Gerg, M.
Kiein, ). Sandler, O. Kemberg, Ch. Brenner, E. Bibring and L. Jacobson, among others, are
sgcciall analyzed. Later, the new thecries developped that appeared in the seveaties, duc to
the dia OFM tween psychoanalysts and cognitivist are revised, From this, a process model
evolved for the dynamics of the experiences and phenomenon of depression in the adult, and
also a model for psychogenesis of the depressive constellation in infance and adolescence,
were developped. E‘inally, the actual meaning of structural hypotheses (oral pathology, Super-
Ego pathology, low sclf-esteem, patfiology o narcissism) arc considered.

Keywords: Depression, Psychoanalysis, Cognition.

El complejo problema de la descripcion, comprensién y explicacién de los procesos
depresivos y sus fenémenos componentes ha estado, cst4 y probablemente perma-
necerd todavia mucho tiempo en el centro de atencién de 1a Clinica psicologica. Té-
pico aunque no falto por ello de interés es remontarse a la Grecia Clasica para reco-
ger ¢l concepto de "Melancolia” en Hipécrates (siglo IV a.C.), en quien est4 la primera
descripcién clinica objetiva (atrabilis del individuo deprimide), y a Areteo de Capado-

(1) En este trabajo sc presenta una version ligeramente ampiiada del texto de {a conferencia pronunciada
el 9-5-1988 dentro de las Jornadas sobre la Clinica dc las Depresiones, celebradas en el Aula de Cul-
tura de Cajamurcia (Murcia).

(*) Direccién: Dept® de Personalidad, Evaluacicn y Tratamiento PsicSlogico. Facultad de Psicologia,
Campus de Somosaguas. 28026 Madrid
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cia {siglo 11 d.C.) quien asocié mania y depresion, considerando a ambas parte de una
misma entidad nosolégica. Areteo de Capadocia observo que la enfermedad reapare-
cia ciclicamente a pesar de las aparentes remisiones, asi como que la remisidn des-
pués de un episodio no garantizaba la cura. Incluso resalté la importancia del factor
interpersonal en la evolucion de la depresion, citando €l caso de un paciente profun-
damente deprimido que se recupera al enamorarse. Areteo anticipd claramente los
planteamientos que siglos después recogeria Kraepelin dédndoles forma cn la entidad
nosol6gica de la Psicosis Maniaco Depresiva: ‘

"...los pacientes se muestran, sin causa aparcnte, amodorrados y torvos, desanimados o con
una apatia irrazonable; asf romienza la melancolia. Sufren también mal huvmor, desaliento &
insomnio y suelen despertar de repente de un suedo sobresaltado... Tienden a cambiar de
idca répidamente; se hacen autoritarios, mezquinos y ruines para pasar al poco tiempo a ser
simples, extravagantes y gencrosos, pe‘rz? no por virtud del espiritu sino per le mutable de la
enfermedad” {Citado por Lewis, 1934)".

Zilboorg (1941,1944) ha subrayado esta constancia de fa fenomenologia de los
sintomas afectivos, practicaments inalterada a lo largo de 25 siglos. Es E. Kraepelin
¢n su trabajo "La Locura Maniaco-Depresiva y la Paranoia en Psicologia Anormal”
(1921) quicn la describe de acuerdo al modelo médico de enfermedad (causa
orgdnica; curso caracteristico; desenlace predecible). Coetdneos de Kraepeln,
Sigmund Frcud y su discipulo Karl Abraham van a ser los primeros en articular un
modelo psicalégico para intentar comprender y cxplicar los fenémenos depresivos.

A lo largo de esta exposicién voy a presentarles sucesivamente aungue no €x-
haustivamente los principales modelos que desde aulores psicoanaliticos han sido
formulados para la Depresion, resaltando los saltos conceptuales que en cllos se hlan
ido efectuando, Iniciaré mi aproximacion con Sigmund Freud.

La primera hipotesis explicativa sobre la melancolia la efectia Freud” cn

primera hipotesis explicativa sobre la melancolia la efectia Freud* en su
correspondencia con Fliess, situando la psicogénesis en la scxualidad y el autoero-
tismo. Vedmoslo de forma precisa en sus propias palabras:

*Se trata de un sujeto {el caso K.) hereditariamente predispuesto: el padre sulria de melan-
colia (posible melancolfa ansiosa) (...} Bsto nos da que pensar respecto de la herencia. Pro-
bablemente sélo exista una disposicién en la familia (...) pero no wna "degeneracién®. Cabe
presumir entonces gue en el caso del propio sefior K la leve neurosis de angustia se ha desa-
rrollado a consecuencia de una ligera etiologia (...) nos enconLramos en presencia de un es-
tado de debilidad sexual (...) Tratase de un debilitamiento del dominio psiquico sobre la exci-
tacién sexual somética que persiste desde hace tiempo y que facilita la produccion de angustia
ante cualquier aumento circunstancial de la excitacién somatica {...) En suma, el sefior K. ha
contraido un debilitamiento sexual psiquico por haberse malogrado el placer del coito, situa-
cién gue engendrd la angustia a pesar de que la salud fisica y la produccion dc estimolos
sexuales no estaban afectadas. (...) Un rasgo interesante de este caso estd dado por la apari-
cidn de estados de dnimo tipicamente melancélicos, en forma de breves accesos. Esto debe de
ser teGricamenie importante en relacién con la neurosis de angustia debida a la citada aliena-
cién._."d (Cara nim. 49 a Fliess, de 23-8-18%4, epicrisis del caso num.1; los subrayados son
mios)
y continda:

(2) A. Lewis, en su trabajo "Melancholia: a historical review” publicada en Journal of Mental Seience, 80,1
{1934) incluyc la cita de Arctea de Capadocia, recogida posteriormente por ot7os autores, entre clios
S. Arieti y J. Bemporad (1978).

(3) Excluidas las refercncias de Freud a la Melancolia como sintoma. :

{4) Utilizo la versién de la correspondencia do Freud preparada por N. Caparris, Madrid, 1987, todavia
inédita. Ef fragménto expresado aparece en "Origenes” en el Manuscrito F.
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"Un caso leve, pero muy caracteristico, de distimia periddica o melancolia. Sintomas: apatia,
inhibicién, presién endocraneana, transtornos del suefio: un cuadro completo, La similitud
con la neurastenia es inconfurdible; también la eticlogia de la misma. Tengo casos muy ani-
logos que son todos masturbacion (...) He aqui, pues, un caso de melancolia neurasténica que
habra de ofrecernos un punto de contacto con la teoria de la neurastenia en general. Es muy
posible que el ¢lemento desencadenante de una melancolia menor como esta sca siempre un
coito (...) El emplea de preservativo (por Ierr von F.) evidencia, de por si, una potencia dé-
bil y, andlogamente a la masturbacidn, actia como ur) sgactor causal continug de su melanco-
lia" (Carta antes citada, epicrisis del case num.2; ibid.)

En ¢l Manuscrito G Freud apunta una definicién causal:

"La melancolia es un duelo provocado por una pérdida de tibido; mientras que los sujetos
fuertes son facilmente atacados por neurosis de angustia, tos débiles son accesibles a la me-
lancelia® (Manuscrito G, fechado hipotélicamente el 7-1-1895; Freud, 1950)

Y en una carta posterior a Fliess subraya Freud:

".Parece plausible considerar la melancolia mania periédicas como una separacitn lemporal
de la olror? simultanea descarga de placer y displacer..” {Carta nim. 114 a Fliess, de 17-12-
1896; ibid.)'

Varios anos después (1908), permanece sin variar su postura: “..Tengo la sospecha de
que este factor (el "autoerotismo”) viene en consideracién en el sindrome: melancolia-
mania” (Carta a Jung dc fecha 26-12-1908; jbid.)

Tras estas tempranas formulacionest , hoy en gran medida anecdéticas, en las
que Freud no diferencia especialmente a la melancolia de las demis neurosis, la pri-
mcra aproximacion sistemdtica a la construccién de un modelo para la Depresion la
realizé Abraham ¢n su trabajo "Notas sobre la investigaci6n y tratamiento de la locura
maniaco-depresiva y condiciones asociadas" (1911), En esta época la Psiconeurosis
era interpretada como consecuencia de una represion de la libido, lo que llevé a
Abraham a comparar siguiendo a Freud Depresién con Ansiedad, ambas resultantes
de instintos reprimidos, En este primer trabajo Abraham realizé un esfuerzo para in-
cluir los desérdenes afectivos dentro de la comprensién psicoanalitica, valiendose
para cllo de los principales conceptos analiticos formulados hasta entonces: los meca-
nismos de Represion y Proyeccién.

"La Depresién aparcec cuande el individuo ha renunciado a la esperanza de satisfacer sus
tendencias libidinales (...) el individuo no puede sentirse amado, ni capaz de amar ¥ deses-
pera de llegar nunca a la intimidad emocional” (Abraham, 1911)

Abraham insistia sobre la semejanza entre individuos deprimidos v obsesivos,
fundada en la profunda ambivalencia que se da en ambos hacia los demis; la bis-
queda de amor quedaba bloqueada por fuertes sentimientos de odio, que a su vez es-
taban reprimidos debido a la incapacidad del individuo para reconocer su extrema
hostilidad, la cual vendrfa seguida de una posterior proyeccién: "Las personas no me
aman, me odian”, En esta formulacion la culpa masiva se deberia a los deseos des-
tructivos existentes que permanceen inconscientes. Por ello el sujeto coloca el goce en
fos autorreproches.

La mania aparece como manifestacion clara, manifiesta, de lo gue estuvo repri-

(5) Versidn de N. Caparrés, 1987. En "Origenes” aparece citada como carta de fecha 20-8-94.

{6) Version de N. Caparrds, 1987,

(7) Un anélisis de los primeros conceptos de Melancolia utilizades por Freud, y su lugar dentro de la Teo-
ria de las Neurosis, ha sido efectuado por N. Caparrés "Freud a través de sus cartas: Aspectos bio-
graficos y epistemolégicos” Tésis Doctoral, 1988, Pags. 142.3.
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mido durante la fase depresiva. La explosion de "amor” ¥ "odio" que se observa en la
fase manfaca {frenesi de libertad en palabras de Abraham) es interpretada por €l
como una vuelta al periodo de la infancia previo a Ja instalacidn de la represién emo-
cional.

En un trabajo posterior ("La primera ctapa p ggenital de la libido"; Abraham,
1916), y tras el intercambio de opiniones con Freud 8) Abraham varfa su posicion in-
corporando los periodos libidinales del desarrollo derivados de las teorias expuestas
plgr Fregd en la 32 edicién de los Tres ensayos sobre una teoria sexual (Freud, 1915)
afirmando:

*La Depresién puede ser entendida como una regresidn a ia primera fase psicosexual (la
aral) {...} En las honduras de su inconsciente (del depresivo) hay una tendencia & devorar y
arrasar ¢l objeto™ {Abraham, 1916)

Probablemente Abraham se apartd de su primera formulacién sélo para ade-
cnarse a las etapas psicosexuales freudianas, pero ello permitid anticipar el papel de
la Introveccién en la Depresion.

En 1917, Sigmund Freud did a la luz su trabajo "Duelo y Melancolia"® escrito
en 1915, si bien no fue publicado hasta después de la 1a Gran Guerra. En €l describe
diversos mecanismos patologicos en los que no interviene un trastorno de la sexuali-
dad. Freud habla de relaciones objetales mas que de represion, bosqueja el papel del
Super-Yo y atribuye al Yo H&a mayor participacién en la patologia. Aparece tembien
la hipétesis del narcisismo'™’ cuya influencia postcrior va a ser decisiva en la expli-
cacion de la Depresién. Este trabajo va a influir tambien muy notablemente sobre la
Hamada Escuecla Psicoanalitica Inglesa al incluir Freud en su formulacion del incons-
ciente los objetos junto a los afectos e ideas.

Freud denota la inquietud que le causa escribir sobre la Melancolia, término que
refiere a varias clases de trastornos, sefialando a la vez que el reducido grupo de pa-
cierﬁgﬁ en ¢l que basa sus hallazgos quizi no baste para hacer generalizaciones vili-
das*™, si bien establece que se va a ocupar de la melancolia de naturaleza psicogena,
diferenciandola dc las afecciones somadticas. Para ello Freud ha umdo sus con-
ceptualizaciones de 1894 a las derivadas del examen de los trabajos de Abraham, tal
como hemos evidenciado en la correspondencia de Freud; vedmoslo de nuevo en sus
propias palabras:

"Sus observaciones sobre 1a melancolia me fueron muy valiosas, ¥ he incorpotado sin vacilar
4 mi ensayo 10do lo que de ¢llas pude utitizar. Lo mas valioso fue para mi ta referencia a la
fase oral de la litido; también acogi su vinculacidn con el duelo (...) casi todo lo que ha es-
crito me gusté mucho. Hay sélo dos cosas que quisiera sefialar: que no marca suficiente-
mente 1o esencial de su hipétesis, es decir, ¢l aspecto tdpico, la regresidn de la libido y el
abandono de los investimientos objetales incoascientes; y que pone en pnmer plano, en lugay
de ello, ¢l sadismo y el erotismo anal como elementos cxplicativos..” (Carta a Abraham de fe-
cha 4-5-1915; ibid.)

(8) Asi queda reflejado en las cartas de Freud a Abraham de fecha 27-3-1915 y en especial Ja de 4-5-1915, .
momento en el que Freud estd terminando su redaccidn de "Duelo y melancolia®™

(9 Original en aleman: "Traner und Metancholie®, publicado en 1917 en el Int. Z. Psychoanal. 4 (£), 288-
301

{10) Expresada en la carta de Freud a Lou Andreas Salome de 1-4-1915: ".los puntos de vista del narci-
sismo me son muy dtiles en ¢l estudio de la melancolia™ asi como cn |a carta a Binswanger de 14-
1915,

(11) Freud muestra un constante interés por la validacion clinica de sus hipétesis. Ejemplo de ello es la
carta a Abraham de fecha 27-3-1915 en Iz que alude a la corroboracion provisional de su teoria.
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La deuda de Freud con Abraham para la redaccion de Duelo y Melancolia queda
aqui apuntada, si bien es Freud quien va a pesar en la ulterior fijacién del modelo.

La exposicién de Frcud comienza efectuando wna comparacién entre duelo y
melancolfa, conceptos ¢n los que aprecia las siguientes semejanzas y diferencias que
recogemos sumariamente en el Cuadro 1,

Cuadro 1

‘ IFERENCIAS
SEMEJANZAS
* En la melancolia hay ademds
disminucikin de 1a autpestima
dando lugar a autorreproches y a
expectativas  irracicnales  de
castigo.

* Sensacidn dolorosa de abatimiento
por una pérdida.

.

* Falta de interés por el mundo ex-

* El melancdlico tiene una nocidn
terno.

muy vaga de la naturaleza de su
pérdida y es incapaz de reconocer
la causa de su abatimiento (Adn
cuando sabe qué ha perdido, no
sabe lo que ha perdide con ello; se
trata de una pérdida interna e
inconsciente.

* Pérdida de la capacidad de amar.

* Inhibicion de la actividad.

Freud no plantea como influye el que el Yo tome una u otra direccién a la hora
“del curso ulterior del caso.

Los principales conceptos esbozados por Freud en su explicacin dindmica de la
Melancolia son:

Ambivalencia: Pertenece a lo reprimido. La pérdida supone sentimientos de amor

(desea continuar con la unién libidinal Libido-Objeto) y odio (desea la pérdida del

Objeto, e incluso puede ser el causante de la pérdida, desligando Libido de Objeto).

El Odio recae sobre su Yo (como sustitucion de Objeto) "calumniandolo, humillan-
dolo, haciéndolo sulrir” (Freud, 1915; p. 2096). Esta lucha amorodio permanece a ni-

vel inconsciente. La ambivalencia puede referirse tambien a la eleccién de Objeto.

- Identificacion del YO con el objeto: En basc a este mecanismo Freud explica la con-
tradiccién entre la Pérdida sufrida y el efecto de la pérdida sobre el propio Yo. La Li-
bide no fue desplazada sobre otro Objcto, sino retraida al Yo. La identificacion del
. Yo con el Gbjeto abandonado sustituye la carga erdtica, y en consecuencia la relacién
~ erdtica no pucde ser abandonada a pesar del conflicto Sujeto Objeto. El amor por el
Objeto cs sustituido por la Identificacién. Esto implica que la encrgia de fijacién al
Objeto erético ticne que ser grande y que haya escasa resistencia de la carga de ob-
jeto. Freud cita a Otto Rank, para quien esta contradiccion parece exigir que la elec-
ciéon de objeto s¢ haya efectuado sobre una base narcisista: °

"La identificacion narcisista con ¢l Objcto se convierte en sustituto de la carga erdtica, a con-
secuencia de la cual no puede scr abandonada la relacién erdtica. Esta sustitucién del amor



42 A. Avila

al abjeto par una identificacion ¢s un importante meeanismo en las afecciones narcigistas®
(Freud, 1915, en O.C. p. 2095)

Si esto es asf la predisposicién a la melancolia dependera en parte del predomi-
nio de una eleccion de objeto de tipo narcisista. Esta cuestion va a ser objeto de una
importante controversia posterior, particularmente por que en este caso se daria la
regresi6n de la carga de objeto a la fase oral de la ibido, perteneciendo por tanto al
narcisismo, La melancolia resulta del cruce entre el proceso del duclo y el proceso de
la regresion de la cleecién de objeto narcisista al narcisismo.

La explicacién dindmica que Freud realizd de los procesos de Duelo y Melancolia
podemos resumirla de la siguiente mancra:

PROCESO DEL DUELO

UNICN LIBIDINAL Eleccidn Sujeto Objeto.
Enlace libido a Objeto; unidn Sujeto Objeto.

PERSIDA DE DBJETOD Muarte o desaparicion del Objeto.

EXAMEN DE LA SITUACICN Examsn de la realidad: ol Objeto amade no existe.
DEMANDA A LA LIBIDO para qué abandone La Ligazén con el Objeto.
OPOSICION A LA DEMANDA La perscna no abandona la pesicidn de la

tibide aungue tenga objete sustitutivo,

Esto no s¢ pueds realizar inmediatamente, sino de
de forma paulatina.con gran gasto de tiempo y erergia

ElL Objeto perdida centinua existiendo en el
Psiguismo.

Tarea dolorosa: Recuerdos y esperanzas due son punto
de mnlace de la Libido y el Objeto son repetidamente
activados y sobracargados, para sustituir el Objeto
de la Libido.

LA REALIDAD SE IMPONE El Yo renuncia al Objete.

El Yo gueda Libre y exenta de inhibicidn, recupera
la libartad de su libido, desligandose del Objete
Perdido.
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PROCESQ DE LA MELANCOLIA

UNIDN LIBIDINAL Eleceién de Objeto

Enlace de la Libido con el Objeto

PERDIDA DE DBJETD La rausa estimular pusde s#r mis variada que el Duele
Pusds ser pérdida o amenaza de pérdida. De indole materjal

(muarts dal Objeto amado) o ideal (pérdida comoc Objeto
erétice)

Puede tratarse de una pérdida desconocida (no conscienta)

EXAMEN DE LA SITUACION Examen de Lla situacidn a nivel inconsciente, no de la
realidad canscients.

CONMOCION EN LA RELACION OBJETAL:

AMEIVALERCIA  No se da el desplazamiento de
la Libido a otro Objeto.

LIBIDG LIBRE Una parte de la carpa libidinal se da en Identificacién
del Yo con e! Objeto (abandonado).

La otra parte de la carga libidinal retrocede a la
Fase Sidica.

EL YO ES JUZGADO COMOD

OBJETO ABANDONADD Una parte del Yo se sitla freante a La otra vy Lla
critica coms s{ la tomara per Cbjete (la pérdida
de objeto se transforma en una pérdida del YO).

HOSTILIDAD EL conflicto YO Objeto amado se tramsforma en
NO CONSCIENTE disoclacién entre Lls actividad critica del Yo y
el Yo modificado por La identificacidn.

Per eso lLos reproches con los gque el paciente se
abruma corresponden al sbjeto erétice y han sido
vualtos contra el propic Yo.

Tumbién s& dan los reproches referides realmente al Yo
que sirven para encubrir los rastantes y dificultar el
conocimiento de La verders situacién.

Ho hay verdazdera verguenza en lo gue se autovatribuyen
parque esta disfraza una heteroatribucién (La mujer
que compadece al marido por halliarse ligado a un ser
tan inutil camo ella, reprocha en realidad al maride
su inutilidad).

EL YO SE IMPONE AL DBJETO Freud ignora come sa produce, pero apunta dos
positilidades:

€L proceso llega a término en nivel
inconsciente, una ye: apacipuada la célera
del Yo,

Abandona al Objeto por considerarlo carante
de tode valor,

Retroceso a la fase sddica: Por influjo de la ambivalcncia expresada el odio recae so-
bre el objeto sustitutivo (el Yo) haciendolo sufrir y cifrando en ello el goce, goce refe-
rido a la venganza hacia ¢l objeto amado, por el cual la melancolia se ofrece como
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refugio para que el paciente no tenga que exteriorizar su hostilidad. El intento de sui-

cidio es en consecuencia explicable para Freud en el contexto del sadismo, como un

retorno de la carga de objeto hacia si, lo que le hace posible tratarse a si mismo como
objeto. El Yo queda entonces bajo el dominio del Objeto.

En dicho trabajo (1917) Freud intenta también ofrecer un modelo para explicar
la Mania. Freud resalta la presencia de contenidos idénticos en la melancolia y en la
mania, un mismo conflicto, en ¢l que en ¢l caso de la Manfa el Yo somete al Objeto.
Entre las posibles explicaciones apunta la liberacién masiva de la carga acumulada en
la melancolia, como contracarga. Pero en este triunfo del Yo sobre el Objeto, el Yo
ignora en qué y sobre qué ha triunfado, por lo que vorazmente se dirige hacia nuevas
cargas de objeto, La Mania tambien estaria en relaci6n con la regresion de la libido al
narcisismo. Mi impresién ¢s que Freud se fuerza a intentar explicar la mania sin que
llegue a quedar satisfecho de sus propuestas, plausiblemente forzadas por la supuesta
complementariedad melancolia mania. La peculiar psicogéPg§is de Ia Mania ha dado
lugar al desarrollo de modelos especificos por otros autores™ ™.

Tras la redaccién de este trabajo Freud se interesard por una vertiente antropo-
16gica y cultural de la melancolia, seﬁaland{) que ocupa las etapas finales de la evolu-
ci6n historico ontogenética de las neurosis 137 Freud continuara su elaboracion de la
teoria de 1a Manifa en "Psicologia de la masas y analisis del Yo" (1921).

Tras la apar'i%én de este articulo de Freud, Abraham en habitual intcrcambio de
ideas con Freud? se dedica cn su trabajo "Un breve estudio de la evolucién de la
libido considerada a la luz de los trastornos mentales™ (1924) a organizar una tipolo-
gia de la enfermedad basada en la fijacion a distintas etapas libidinales en la que:

a) Supone que el depresivo, en los intervalos sanos, es un obsesivo;

b) El obsesivo es capaz de activar defensas para detener la profundizacién de la
regresion, defensas con las que el depresivo no puede contar.

¢) Lo *perdido’ es una parte del Yo, lo que determina una actitud ambivalente del
sujelo consigo mismo.

Abraham se interesa por los factores etiolgicos, aportando ejemplos clinicos:
Entre ellos la frecuente relacién entre ¢l comienzo de una depresion y el sufrir un
desengafio amoroso (repeticién inconsciente de la pérdida de un objeto de amor en la
infancia); este desengario infantil habria de tener lugar antes del periodo edipico,
cuando la libido infantil aiin es de tipo narcisista.

En el trabajo de 1924, Abraham resumié sus tres contribuciones al modelo psi-
coanalitico de la depresién, considerando los siguientes factores predisponicntes:

1) Un factor constitucional, ligado con una excesiva acentuacién del erotismao oral.

2) Especial fijacién al nivel oral, expresado en la vida diaria por desproporcionadas
lamentaciones ante las frustraciones y exccsivas actividades orales (succidn, albi-
mentacion).

3) Un daiio severo al narcisismo infantil (sucesivos desengafios amorosos que condu-
cen al prototipe infantil de depresién "Paratimia primaria”.

4) Aparicién del primer descngafio amorosc antes de que los descos edipicos hayan
sido superados.

5) Repeticién del desengafio original en épocas posteriores de la vida.

(12) Véase entre otros ¢l trabajo de N.Caparrds (1979).

{13) V€ase 1a carta a Ferenczi de 1271915, en la que habla de Ia ambivalencia con €l padre: ".. dominaron
al padre para identificarse con £, le derrotaron y asumicron su duclo: melancolia mania™

(14) Expresado entre otras citas documentales en la carta dirigida por Freud a Abraham el 28-5-1922;
1bid.
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La posicién de Abraham podemos resumirla con sus propias palabras:

"Cvando la persona melancélica sufre un desengaiio insoportable infligido por su objeto de
amor, tiende a expulsarlo y destruirlo como si se tratara de heces. Cumple a continuaci6n el
acto de introyectarlo y devorarlo, acto que es una forma especificamente melancélica de
identificacién narcisista. Su sddica sed de venganza puede satisfacerse ahora atormentando al
Yo, actividad que ¢s en parte fuente de placer” (Abraham, 1924)

He dedicado hasta ahora amplia atencién a las propuestas de Freud y Abraham por
su valor constitutivo del niicleo del modelo psicodmamico de la Depresién. Forzo-
samente reduciré mi énfasis en los autores posteriores sobre los quc efectuaré una
panorimica mas sintélica,

En 1928 Sandor Rado, en su trabajo "El problema de la melancolia® propuso un
nuevo modelo para la Depresién, influido por la publicacién de Freud "El Yo v el
Ello" (1923). Rado profundiz6 en el estudio de las fuertes demandas de gratificacién
narcisista , orientando la investigacién hacia la autoestima, concepto que vendré a ser
cje de los trabajos posteriores, comparando al depresivo con el nifio pequefio cuya
autoestima depende directamente del amor y aprobacién de los padres y no de sus lo-
gros personales, mostrando la consecuencia de su intolerancia a la frustracién. Una
persona segura de si misma afronta estas experiencias sin sucumbir ante ellas.

Para Rado el depresivo ejerce una conducta autocratica y dominante con el ob-
jeto amado, v si ¢l objeto amoroso retira su amor entonces el paciente tiende z reac-
cionar de forma hostil. Si esta rebelion fracasa entonces el paciente ensaya otra via.
En el nifio el castigo y la culpa permiten que aquél recupere el amor perdido. Con-
forme las figuras paternas son incorporadas al Super-Yo aparece la culpa y la repara-
cién, incluso en auscncia de castigo real. Asf la culpabilidad funciona como una espe-
cie de castigo intra-psiquico que permite recuperar el afecto. El Yo s¢ muestra asi
como objeto de castigo para el Super-Yo, que representa simultidneamente tanto los
aspeclos amorosos como castigadores de los padres. La culpa (proceso Culpa Expia-
ci6n Perd6n) sirve para reducir la tension entre el Yo y el Super-Yo, restaurando la
autoestima.

En la melancolia, los aspectos buenos del objeto amoroso (representacién ela-
borada de las figuras paternas) son introycctados en el Super-Yo. Los aspectos malos,
en cambio, son incorporados al Yo, que se convicrte as{ en "victima de las tendencias
sadicas que emanan del Super-Yo (...); el Yo {cuando se completa el castigo) experi-
menta un gran alivio y con gran alegria se confunde con el "objeto bueno” (Rado,
1928)

La posicién de Rado amplia la hip6tesis del narcisismo, poniendo el énfasis en la
debil autoestima del melancolico y sus demandas de apoyo narcisista al mundo ex-
terno. Los autorreproches del melancolico son una expiacion dirigida a recuperar el
amor del objeto amoroso introyectado, ahora identificado con el Super-Yo.

G. Gero en 1936 publica un trabajo titulado "La construccién de la Depresion”
en el que analiza dos casos, constatando en ellos la gran intcnsidad de las exigencias
© narcisistas, intolerancia a la frustracion, rabia, hostilidad y finalmente introyeccién del
objeto amoroso. A partir de estas evidencias cuestiona la universalidad de las estruc-
turas obsesivas en la depresién. Revisa ademds la utilizacio-n del concepto de orali-
dad. Para Gero, en la depresion la oralidad no se limita a la satisfaccion de la zona
oral, sino que alcanza a la satisfaccién de todas las demandas de calor afectivo, con-
tacto, cariiio; pero eso no niega que ¢l punto de fijacién de los depresivos sea el ero-
tismo oral; "La necesidad de ser acariciado y amado esta dirigida a un objeto. Incluso
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si se trata de nifios pequefios o bebés tales demandas exigen sicmpre un objeto”
(Gero, 1936). De esta forma Gero se anticipa a autores de la Escucla Inglesa como
Fairbain (1952), Guntrip (1961) y Kernberg (1976), entre otros.

Para Melanic Klein {1934, 1940) la predisposicién a la Depresion se origina en
las mismas caracteristicas constitutivas de la relacién madre-hijo. En su formulacién
de la posici6n depresiva los nifios atraviesan un complejo de sentimientos de dolor
hacia el objeto amado, incluyendo el temor a perderlo y el deseo de recuperarlo, pre-
vio a adquirir seguridad de que la madre realmente les ama (que la figura de la madre
sea objeto total), asi como estableciendo realaciones con otros objetos (p.e. ¢l padre).
La ambivalencia se siente hacia objelos definidos (la madre buena y la madre mala se
integran). Los impulsos destructivos pierden intensidad pero en esta fase pasan a ser
percibidos como dirigidos a una persona; por ello van a jugar las defensas un papel
esencial en la secuenaia:

Temor a perder el objeto amado / avidez destructiva / inhibicién de los deseos ins-
tintivos / alteracién por el establecimiento de relaciones afectivas y erdticas.

La ansicdad que despierta el sentimiento de aniquilar o perder a la madre pro-
voca una fuerte identificacién con ella (reparatoria e inhibitoria de los entimientos
agresivos) y el Yo pone en juego las defensas maniacas, principalmente la negacién,
idealizacion, disociacion y control omnipotente de los objetos externos e internos.

Si el nifio ve frustradas las posibilidades de instalar el objeto bueno en el interior
de si mismo nunca se sentiran seguros del amor recibido y estardn en disposicién de
volver a la posicion depresiva, a los sentimientos de dolor, culpa v a la falta de auto-
estima. Th. Benedek (1956, 1975) con su formulacién de la constelacion depresiva y
M. Mahler (1966) con el humor depresivo basico convergen con la posicién de M.
Klein.

En el contexto de influencia tedrica de la Psicologia del Yo, Joseph Sandler y
Joffe (1965), y Sandler y Sandler (1978) describen una reaccién depresiva come pre-
cursora de la Depresién; reducen el concepto de autoestima a un estado afectivo bio-
16gico, la "sensacion de estar a salvo” o el "estado ideal de bienestar”, en €l que bas-
queda de objeto y de gratificacién son una misma cosa.

Para cstos autores la pérdida de objeto implica ademds la carencia del bienestar,
origina dolor psiquico y sensacién de indefension. Esto se da cuando hay discrepancia
entre ¢l estado actual del sujeto y ¢l cstado ideal de bienestar, dolor que precede a las
cogniciones y representaciones depresivas.

Otto Kernberg (1976) sefiala la existencia de unidades bésicas en las representa-
ciones internas {autoimfgenes; imigenes objetales; disposiciones afectivas) pero nos
sefiala que los afectos de placer y displacer son "actualizacion de elementos derivados
de impulsos libinales y/o agresivos. Sus aportaciones mas relevantes se van a centrar
en el estudio del narcisismo patologico.

Kernberg distingue cinco niveles de menor a mayor profundidad en el Duelo:

a) el Duelo normal

b) el Duele neurdtico, con la secuencia caracteristica: Duelo excesivo consciente;
Culpa inconsciente; Idealizacién dcl objcto perdido; Autodesvalorizacion como
expresion de ta culpa; Dependencia acusada del objeto.

¢) el Duelo en las estructuras limiles, que ser manifestaria especialmente como un
duelo patologico primitivo, la angustia ante la pérdida evoca una fantasia incons-
ciente (reaccién paranoide) de que esta corresponde a un ataque quc provicne de!
objeto, objeto malo que se ha destruido internamente (en correspondencia con la
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pérdida externa del objeto bueno), coexistiendo la rabia por esc ataque y la sensa-
cion de vacio interno relacionado con la pérdida del objeto bueno externo. Se teme
ademds la venganza del objeto externo por proyectar en €l la propia rabia, a la vez
que se fantasea ser victima de dicho ataque. En lugar de la reaccién paranoide en
casos de mayor gravedad puede darse una reaccién esquizoide de indiferencia tota,
de aislamiento y pérdida de sentido de la vida.

d) el Duelo en las estructuras narcisistas, que consiste en una devaluacién del objeto
perdido, protectora del Yo patelogico grandioso, mediante la falta de reaccion,
eliminandose la autopercepcion de la rabia ante la pérdida de objeto que amenaza
la grandiosidad narcisista def Yo.

¢) el Duelo psicético, en el que ademds de la pérdida de la capacidad de diferenciar el
Yo del noYo, se activan un conjunto de mecanismos defensivos primitivos, fusio-
nandose el Yo (como idenlificacién primitiva) con el objcto perdido.

Wolpert (1975) recupera la primitiva idéa de Freud de que la patologia mania-
codepresiva sea una Neurosis actual determinada genéticamente, cuyos sintomas no
tienen significado psicolégico. Tras esta formulacién Wolpert reserva los modelos di-
namicos para la Depresion neurdtica y la Depresién Unipolar. Finalmente, en esta li-
nea, Ch. Brenner (1979) nos habla de que la predisposicion a la Depresion se basa en
las relaciones objetales de la etapa pregenital.

Anticipado ya por Helene Deutsch (1932), en los afios cincuenta y posteriores
los trabajos de Rado (1951) y Gero (1953) ponen en cuestion si los muy diferentes
trastornos depresivos que se constatan en la clinica (Bipolar, Unipolar, Distimia) cs-
tan sustentados por los mismos dinamismos psicologicos. Sobre ¢l punto de partida de
que en la depresion se da una pérdida de la autoestima Edward Bibring y Edith Ja-
cobson desarrollan nuevos modelos que merecen nuestra atencion.

Edward Bibring, en 1953, formula la hipdtesis de que los intentos de reparacitn
en vez de ser bisqueda de apoyo desde "objetos externos” o el SuperYo, fueran reac-
ciones ante la pérdida de autoestima que se dé en la Depresion. Incluye otros matices
diferenciales:

a) Que la autoestima puede disminuir y en consecuencia aparecer la Depresién de-
bido a la frustracién de aspiraciones de tipo narcisista, y no sélo de las de tipo
afectivo (por ejemplo, los deseos de ser bueno, no odiar, no scr hostil o destructivo,
ser hmpio, ligados a fijaciones falicas).

b) Cualquier frustracién en estas necesidades produce indefensién y pérdida de anto-
cstima.

En Bibring, como en la mayor parte de los autores psicoanaliticos hasta esa
¢poca, se da una reificacion del concepto de Yo, personificindolo, como si el Yo sin-
tiese, actuase, etc. En esta posicion mistificadora la Depresién aparece como un "Es-
tado Egopsicoldgico” del Yo, un estado afectivo. Para Bibring la Depresién es un
conflicto o tension dentro del Sistema del Yo, y no un conflicto con ¢l entorno: Toda
Depresion es causada por una tensi6n intrasistémica; la culpabilidad. A este punto de
vista s¢ adhieren Rapaport (1959) y Mahler (1966).

~ La principal contribucién de Bibring ha sido el desarrollar el concepto de auto-
estima, y en opini6én de Mendelson (1982) la formulacién tcérica de Bibring que sitda

a la Depresi6n en el Yo ha contribuido a aumentar la confusién en la teorias psicoa-

naliticas sobre la Depresién hasta los afios 70.

Edith Jacobson, basandose tambien en postulados de la goPsychology, realiza en
su obra El S{ mismo y el mundo objetal (1964) una reformulacién del Simismo, dife-
rencidndolo del Yo, mediante l2 adopcién en su modelo de nuevos conceptos: auto-
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rrepresentacién (representacién del Simismo); autoimagen (imagen del Simismo o
representacién endopsiquica); y representacion objetal (representacion endopsiquica
de los "objetos" personas o cosas).

Para Jacobson si la autoimagen recibe una catexia libidinal tendremos una auto-
estima elevada, pero si recibe una carga de energias agresivas resultara en una dismi-
nucion de la autoestima y consecuentemente aparecera la Depresion. Para que el nifo
tolere sus sentimientos de ambivalencia ha de atravesar un periodo de aprendizaje
(de constantes oscilaciones en las cuales libido y agresion se dirigen al mismo objeto,
primando unz u otra temporalmente. Este procgso se prolonga hasta que ¢l sujeto
tolera la ambivalencia y la autoimagen puede recibir catexias de amor y odio, consti-
tuyendose una representacién endopsiquica estable, firme. Complcmentariamente la
autoimagen se diferencia de las representaciones internas de los objetos.

Si en estc proceso surge una autoimagen mal integrada, poco diferenciada, re-
vestida de agresividad, apareceran transtornos de la identidad, tendiendo a la baja
autoestima, y predisponiendo a la Depresion. Si tiene ademds dificultades para dife-
renciarse de los demés, surge la identidad psicotica,

En resumen, Jacobson considera que la pérdida de autoestima es el eje de la
Depresion. Asi cualquier factor relevante para la autoestima lo serd para la Depre-
sidn. Los principales componentes determinantes som:

1) Las autorrepresentaciones: (p. ej. la influencia de una imagen corporal detcriorada,
devaluada, con bajos rendimientos)

2) El Super-Yo: (p.ej. ¢ SuperYo primitivo, arcdico, mero reflejo de percepciones ri-
gidas y fantasticas sobre las expectativas paternas, que le conduciri al fracaso ante
la realidad).

3) El Yo ideal: (cuanto més facilmente alcanzable es, mejora la autocstima; cuanto
més irreal sea la meta para sus capacidades y entorno tanto menor serd la estima
y més probable la Depresion).

4) Las Funciones criticas del Yo: (maduracion del Yo con capacidad para discriminar
lo razonable de 1o no razonable).

La baja autoestima estarfa compuesta por sentimicntos de inferionidad, debili-
dad, pobreza o indefension. Estos conceptos encuentran frecuente apovatura clinica.
Veamos un ejemplo caracteristico: un paciente var6n adulto que consulta por una
Depresién Unipolar recurrente; Sufre la pérdida del padre (por separacion de los pa-
dres) a Yos 12 aiios, situaci6n vivida de forma muy dolorosa y traumatica en ¢l nicleo
familiar, con consecuencias carenciales en todos los érdenes. Dos afios mas tarde,
cuando el adolescente ticne catorce afios, se seiala a si mismo la mcta (inconsciente-
mente inalcanzable) de "ser el mejor ciclista del mundo para darle a mi madre todo lo
que ha perdido™; transcurren cuatro afios en los que lega a ser un brillante ciclista,
abandonando sus aspiraciones en el mejor momento de su carrera, cuando va a con-
vertirse en profesional. Siempre celoso ante ¢l menor contratiempo, suslituye la meta
primeta por la de ser un bombero herbico, aspiracion que le aleja progresivamente de
su meta micial ("darle a su madre todo lo que ha perdido”) y que le conduce, tras va-
rios accidentes, a una frustracion total, con el atloramiento de crisis depresivas es-
tructuradas y recurrentes. Esta relacién entre metas, cxpectativas, logros y subse-
cuente depresién se observa con altisima frecuencia cn la clinica de la Depresion.

El modelo de Jacobson profundiza en las implicaciones madurativas y actuales
de la autoestima, reformulando las idcas de Freud sobre la identificacién regresiva de
la melancolia. Jacobson opina que tal identificacion surge cuando los limites entre las
representaciones del Simismo y de los Objetos se borran, fusionandose ambas imége-
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nes. En este momento el objetivo de la hostilidad del sujeto (la representacion objctal
que frustra) es indistinguible del stmismo, Por ello ¢l sujeto se autorreprocha, despre-
cia o agrede. La Depresion que as{ surge es de tipo psicético, y este modelo no puede
generalizarse a las reacciones depresivas no psicoticas.

Consideraré a continuacién la rclacién entre agresion, autoestima y depresion,
Mendelson (1974) recoge la equiparaci6n de Jacobson (1933) entre agresion y energia
psiquica, de forma que la baja autoestima cra motivada por una autorreprescntacién
quec es investida por energfas psiquicas agresivas. Esta agresion como energia psiquica
agresiva estd presente en la Depresidn, pero no necesariamente como conducta o sen-
limientos agresivos; v hay que tener en cuenta que ¢l concepto de energia psiquica no
€5 mas que una pura metifora para representar fenémenos tales como: a) Deprivacion
temprana; b) Deficiencia en las habilidades reales del sujeto respecto de las expectati-
vas del Simismo (reales o no, relativas a valores, logros, ete.).

La auntocstima no es considerada sélo como una manifestacién o sintoma de la
Depresi6n, sino como una predisposicién o tendencia a la Depresi6n,

A pesar de la importante via modélica y con implicaciones para el tratamiento
que se abre con los postulados del psicoanalisis norteamericano, muchos autores psi-
coanaliticos mas cercanos a la escuela inglesa ¢ a las formulaciones freudianas puras
continiian primando los mode-los objetales o vinculares a la teoria del narcisismo. Fs
el caso de John Bowlby, quien en su conocido trabajo Procesos de Duelo (1961), se-
fiala tres fases en todo duelo; 1) protesta (urgencia por recuperar el objeto perdido);
2) desesperacion (suma de las decepciones junto a la desesperacion sentida y con-
ducta desorganizativa); 3) separacién (capacidad para tolerar la depresitn). En la
formulacién de Bowlby, el duelo patolégico no licga a alcanzar la tercera fase, que-
dando anclado en la segunda.

Para Leon Grinberg, autor que se inspia en Freud y Klein, en su cbra “Culpa y
Depresion” realiza una minuciosa revisién en la que resalta que toda pérdida real o
simbolizada de objeto presupone para el inconsciente la pérdida de la parte del Yo
quc cstaba ligada al Objeto. Toda relacién objetal implica la coexistencia de un Qb-
jeto, un aspecto del Yo y el afecto experimentado hacia éL Para Grinberg, si en la re-
lacién con el objeto predominé la culpa y la ansiedad persecutoria, scrd mas dificil y
dolorosa la recuperacién de la libido util para el Yo. Esta persecucién ademas se in-
crementa por diversos motivos; la desaparicién del objeto, el abandono al sujeto; pro-
vocar sentimientos de impotencia, y sobre todo por haber empobrecido al Yo.

El incremento de la culpa persecutoria hace mis dificil 1a elaboracién del duelo,
y cn base a la persecucion ¢l objeto es vivido como actuante y amenazante para el Yo.
S6lo cuando se supera esta situacion aceptando la pérdida de Objete se puede volver
a utilizar la libido al servicio del Yo. Las tendencias reparatorias facilitan el estable-
cimiento de nucvas relaciones objctales. Grinberg sefala que cuanto mejor se han
elaborado los duelos de identidad del Yo y partes del Yo, mejor se elaboran los due-
los por pérdida de objeto.

Para Hugo Bleichmar (1976) la Depresién dependc tanto del elevado ideal nar-
cisista, la imagen de Si desvalorizada o de la agresividad de la conciencia critica, pero
seriala que estos factorcs causales no se adquicren en una €poca determinada del de-
sarrollo, sino que se construyen estructurdndose a lo largo de la vida del sujeto. Los
acontecimnientos en si no tienen importancia, sino en el modo en que fueron codifi-
cados, significados por el sujeto. No se trata de aislar los sucesos reales depresivige-
nos, sino cémo el sujeto los percibié y como los elaboré posteriormente. Bleichmar
subraya que predisponcn a una Depresién Narcisista Crénica todos los factores que
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ticnden a crear un elevado ideal narcisista, més aspiraciones del Yo ideal como metas
inalcanzables, todo ¢llo junto a la construccién de una representacion desvalorizada
de si.

Uno de los testimonios més graficos ¢ impresionantes que recoge la litcratura
univ "5‘5“1 sobre este tema la encontramos en la obra de Franz Kafka "Carta al Pa-
dre1), Citaré en sus palabras algunos pasajes ilustrativos relacionados con las tésis
recién expuestas:

“De un modo directo, s6lo recucrdo un incidente de los primeros aiios. Puede que también
tii lo recuerdés. Una noche, no cesba de loriquear pidiendo agua; no lo hacia seguramente
porque tuviera sed, sino en parte tat vez por incomodar y en parte por distrmerme. Al ver que
wnos cuantos gritos de amenaza no producian efecto, me sacaste de la cama, me llevaste a la
terraza y alli me dejaste un ratito s6lo, en camisén, ante la puerta cerrada. No voy a deeir que
estuviese mal hecho; es posible que no hubiese reaimente otra manera de restablecer la
calma nocturna; pera ko que pretendo, al mencionar este hecho, es caractcrizar 1u sistema
educativo y su efecto en mi. Sin duda, después me mostré ya obedicnte, pero quedé€ interior-
mente dafiado. Por mi manera de ser, jamés pude establecer la justa proporcién entre el he-
cho de pedir agua sin mds ni mas, que para mi era natural, y €l heche, excesivamente £span-
toso, de que me sacasen fuera. Anos después seguia martirizindeme ain la idea de que el
hombre gigantesco, mi padre, la Gltima instancia, podia venir mi casi sin moigivo alguno,
sacarme de la cama en plena noche y llevarme a la terraza, 0 524 que yO RO €13 absoluta-
mente nada para €1.

Aquello no fue més que un pequefio inicio; pero este sentimiento de nulidad que a me-
nudo me domina (un sentimiento por lo demds noble y fecundoen otro aspecto) procede mu-
chas veees de tu influencia. Habria necesitado un poco de estimulo, un poco de amistad, que
me déjasen abierto €l camino; pero en lugar de hacerio, ti me lo cerraste, sin duda con la
buena intencidn de que siguiera otro. Pero yo no valia para elle. (..)

Reforzabas los impropetios con amenazas, y entonces si que también e dirigias a mi.
Me aterrorizabas, por ejemplo, con tu frase: "I'e voy a hacer picadillo”, aungue sabia que
nada peor seguia a tus palabras (la verdad cs que, de nifio, no lo sabia muy bien) (...} Cuando
yo me ponfa & hacer algo que no 1c gustaba y amenzabas con ¢l fracaso, ¢l respeto a v opi-
nién era tan grande, que el {racase era incvitable, augnue tal vez se produjese muche mis
tarde. Perdi 1a confianza en mis propios actos. Me volvi inconstante, indeciso. Cuanto mas
crecia, mayor era el maltenal que podias ?gonenne como prueba de mi nulidad® (Franz
Kafka, Carta al Padre {1919), pags. 123y 22)" .

Testimonios cualitativamente similares emergen con frecuencia en fases avanza-
das de la psicoterapia con sujctos que padecen trastornos depresivos crénicos. Sin re-
coger por ello a nivel explicativo toda la problemdtica que refleja el texto de Kafka, cn
&l aparecen claves fundamentales de la psicogénesis de la baja autoestima ¢structural
que se observa en la Depresitn,

Por dltimo, voy a detenerme en ¢l examen de modelos dinamicos surgidos a fi-
nales de los afios setenta, fruto del didlogo de los psicoanalistas norteamericanos con
las posiciones cognitivas sobre la Depresion. Comenzaré por el sistematizado por Sil-
vano Arieti (1978) para la descripcion y explicacion de 1a Depresion profunda o Uni-
polar.

Para Arieti, dada una personalidad previa(m, el hecho (Pérdida, fracasodel vin-

(15) La "Carta al padre” es un documento genuinamente autobiogrifico que recoge la vision que Kafka
tiene de su padre. Autores como Ricard Torrens han preferido diluir su importancia descriptiva por
1o que la carta supone de ataque a la figura del padre, pero cilo no cs obsticulo a nuestra aproxima-
cidn,

(16) He wtilizado para esta cita la traduccién de Feliti Formosa para Editorial Lumen. Edicién de Edito-
rial Bruguera, Barcelona, 1983,

{17) Véase el cuadro 2. No se abunda en este concepta ya que no €5 cbjeto de cste trabajo describir las



Psicodindmica de la depresién 51

culo o de la meta, €xito, situacion ambigua) desencadenante de la crisis de depresi6n

profunda causa la gran angustia y el dolor psicolégico que es caracteristico de la De-

presién profunda, mediante el siguiente proceso:

a) Merced a su apreciaci6n cognitiva del hecho el paciente advierte que este va a ejer-
cer efectos desorganizantes en su vida y su autoimagcn.

b) La configuracidn cognitiva dominante en el sujeto y sus correspondientes normas
de vida ya no le van a ser (tiles para hacer freate a la situacion. El reconocimiento
de este hecho reactiva un eco lejano pero resonante del dolor padecido en la pri-
mera infancia, cuando el paciente sinti6 haber perdido el amor de su madre o del
sustituto materno. La pérdida actual tiene asi ¢l mismo valor que tuvo la pérdida
del amor de la madre.

<) El paciente advierte que han fracasado todos los métodos que empleaba para im-
pedir la catastrofe.

d) El paciente cree ademéas que los métodos que ensaya son los Ginicos que puede o
sabe wsar. No puede poner en prictica los métodos utilizados por las dem4s perso-
nas (normales) para recuperarse de los estados de tristeza, ni cuenta con otros re-
cursos sustitutivos. Sc encuentra en una sitnacién de impotencia que le impide
¢laborar el dolor.

€) La tristeza se transforma entonces en una depresién que continita haciéndose cada
vez mds intcnsa.

Derivado de este modelot®) Arieti baraja tres hipdtesis psicelogicas, bien alter-
nativas o complementarias, para la explicacion del intente de suicidio que con fre-
cuencia se presenta asociado a la Depresion profunda; 1) el paciente trata de auto-
castigarse; 2) el paciente busca alivio para su sufrimiento o desea terminar con una
vida sin objeto; 3) en el nivel simbélico, ¢l paciente trata de matar al otro dominante.

Me ocuparé a continuacion del modelo explicativo de la Distimia. {Como se
forma la Depresién en la infancia? éCuales son los pasos que recorre la citada cons-
telacion depresivogena? Jules Bemporad (1978) nos remite a su proceso de la si-
guientc mancra (véase el Cuadro 2).

Esta evolucidén descrita en la infancia y adolesceacia, si sus subelapas y clemen-
tos han sido especialmente intensos o acentuados lleva al desencadenamiento de epi-
sodios de Depresidén Principal o Unipolar; Si las experiencias no han revestido espe-
cial intensidad ni han sido cualitativamente incapacitantes, es esperable el surgimiento
en la etapa adulta de la Depresion Leve (Distimia), En la revisidn de Bemporad
(1978), el proceso psicodindmico y elementos constitutivos de la vivencia manifiesta de
abatimiento esta asociada a:

a) Limitacién de las fuentes de awtoestima (el sujeto tiene necesidad patoldgica de
dependencia).

caracteristicas de la personalidad depresiva previa.
(18) Para su exposicitn he seguido, con leves modificaciones, 1a que realiza Arieti en la obra de Arieti y
Bemporad, 1978, pag. 158.
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Cuadro 2(19)

ETAPES
EYOLYTIVAS

Prisera
infancia

Edad
pre-escolar

Edad
escolar

Pubertad

Adalescencia

PROCESD PSICODINANICO
INTERACCIONAL PREDOMINANTE

Pérdida del estimulg,
sequridad y bienestar
ofrecidos por 1a sadre.

Desaprobacidn por parte
de los padres,

Rechazo parental, pérdida
te actividades gratifican-
tes (incapacitante).

Incapacidad para cumplir

ei ideal parental y tclerar
amenazas al vincuio con los
padres.

Incapacidad para cusplir el
tdeal parental internalizado
¥ separarse de la familia.

MAMIFESTACIONES DE
LA DISFORIA

Carencia
estinular,

[nhibicién de 1a
gratificacion de
¥a conducta volun-
taria.

Tristeza ligada
2 situaciones de
frustacion o
carancia,

Depresidn hasada
en contenidos
cognitivos, depen-
de de evaluacidn
negativa de las
circunstancias.

Acentyacidn de ja
Depresidn por efecto
de distorsibn cogni-
tivas sohre irrevo-
cabijidad de los
hechos.

(19) Adaptado y modificado a partir de Loevinger (1976) y Bemporad (1978).
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b) Temor a la gratificacién auténoma (el sujeto no encuentra placer o motivos de
autoestima en sus propios esfuerzos, sin valerse para ellos del otro dominante).

¢) La relacién de compromiso (el sujeto se obliga a negarse gratificaciones auténomas
a cambio de recibir sustento del otro dominante).

d) Sensacién de incapacidad para modificar el entorno (el sujeto carece de dominio
sobre las funciones de autogratificacion).

€) Incompatibilidad cognitiva de las expresiones de agresién y enfado con la primacia
del afecto depresivo.

Estos modelos descritos para la Depresion y la Distimia por Arieti y Bemporad
no pierden su caracter psicodinAmico por la inclusion de variables coguitivas en la psi-
cogénesis de los trastornos; la cuestién a plantearnos es si ofrecen una mayor riqueza
de elementos para instrumentar la técnica psicoterapeftica con los sujetos depresivos.
Dicha cuestion es quizds prematuro plantcarla, quedando abierta a un debate poste-
rior,

Finalizaré mi exposicién puntualizando algunas cuestiones. El alcance de mi re-
visién cs forzosamente limitado. El que no haya considerado los determinantes psico-
fisiolégicos y bioquimicos de la Depresién no quicre decir que no sean relevantes.
Estudiar la psicodinimica de la Depresi6n es compatible con accptar su notable in-
fluencia, tanto como factor etioldgico como terapéutico.

He eludido igualmente detenerme en una comparacién con el modelo de Beck
por el hecho de que los modelos dindmicos estn, fundamentalmente, constituidos por
hipétesis causales, mientras que el de Beck es un modelo de contingencias.

A lo largo de las lineas precedentes se han ido revisando las principales contri-
buciones téoricas que desde autores psicoanaliticos se han efectuado sobre la Dcpre-
sion. Con un criterio principalmente cronolégico se ha considerado en primer lugar la
aportacién de Freud, autor con dos momentos diferenciados, el primero sitvando la
Depresién periédica como una forma de las neurosis de angustia y la Melancolia en
cuanto causada por la pérdida de libido, y ¢l segundo su posicién caracteristica cen-
trado cn el estudio de la libido oral, el sadismo y el narcisismo en la Melancolia.
Freud, no obstante, no consideré a la Depresion como un tipo especifico de Neurosis.
Su interlocutor més privilegiado, Abraham, coautor de sus producciones sobre la De-
presion, insistié en el papel de la oralidad. Estc énfasis oral va a ser continuado por
Rado, Fenichel, Gero, Benedek, precursores del estudio de la necesidad de apego,
punto central de la ulterior obra de Bowlby. :

La mtroduccién del conceptar de posicion depresiva por M. Klein, con su énfasis
en el papel de 1a ambivalencia, va a cambiar la consideracién clinica de la Depresion,
entendida a partir de ese momento como estado mental en el gue se experimenta,
total o parcialmente, los sentimientos dolorosos de la posicién depresiva, Los niveles
discriminativos de la calidad de la relacion objetal y de la elaboracion de las experien-

cias de duelo seran abordados tres décadas mis tarde por O. Kernberg.

El proceso de separacionindividuacién es ef marco para la elaboracién de la
identidad adulta, gue deslinda a partir de la Oralidad, las fases depresivas normales.
La importancia del narcisismo en el origen de la Depresién va a ser piedra de toque
desde Freud hasta autores como Hartman, Kohut o Kernberg. La alteracién del equi-
librio narcisista (autopercepeion del agravio narcisista) puede conducir a la Depre-
sidn, manifestada como muerte del si mismo o inhibicién masiva de la pulsion exhibi-
cionista,

La construccién de un modelo de Depresién basado en la expresidn emocional
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de un conflicto por desvalimiento e impotencia del Yo (la destruccién de la autoes-
tima), y sus modulaciones por influencia social y cultural va ser desarrollada por Bi-
bring y Jacobson, entre otros. En csta direcci6n el papel explicativo de la agresion en
¢l desencadenamiento de la Depresion va a ser crucial para posteriores desarrollos,
entre cllos los de Beres, quien define la Depresién como conflicto entre las fantasias
agresivas v el Super-Yo, desencadenante de la culpa, antecedente del mascquismo.

En época reciente, la reconsideracién de las hipdtesis explicativas de la Psicolo-
gia del Yo desde modelos clinicos cognitivos llevara a autores como S. Arieti a refor-
mular la clinica y los criterios psicoterapéuticos para la Depresion, formulando una
etiopatogénesis cognitivosocial.

Algunos aspectos dinamicos no han padido ser abordados en profundidad. Habr4
ocasion de ello en otros trabajos. Resalto por ejemplo la critica a la afirmacién de que
las defensas obsesivas recubran la Depresian. Esto sucede en la Distimia, pero no en
la Depresién Unipolar, y tampoco puede confundirse con los rasgos obsesvos que se
observa en los procesos csquizofrénicos. Tambien me parecen apresuradas las con-
cepciones que consideran a la Depresién como un "gstado del Yo", mas bicn se trata
de una respuesta compleja sobredeterminada que se da en el sujeto ante la inadecua-
ci6n de sus recursos con las exigencias del entorno.

Como base para la posterior discusion, les apunto un modelo sencillo de proceso
para la Depresién, derivado de una vision integradora de los principales conceptos di-
nAmicos:

Sucesos (actuales)
significatives

Censtalacién ———— Baje autoestima Depresién
Depresivagena estructural (profunda)
percibida

{depresién narcisista)

Las concepciones psicoanaliticas, mediante su evolucion desde el cstudio de la
patologia oral a la patologia del Super-Yo, la culpa y el castigo, y ¢l posterior centra-
micnto en ¢l S mismo y la patologia del narcisismo y la autoestima, han contribuido
decisivamentc a la comprension de la Depresion, pero quizds no la han explicado sa-
tisfactoriamente. éSupondria esto una insuficiencia de los modclos analiticos? Cual-
quicra de los modelos particulares expuestos, aunque reposen en observaciones ¢lini-
cas muy bien conducidas y claboradas, adolecen de una verdadera base empirica. Las
investigaciones experimentales que se han efectuado sobre esta materia no pueden
ser traidas a colacién como facilitadoras de resultados concluyentes, positivos o nega-
tivos. Por cllo debemos entender que estos planteamicntos nos abren vias para pro-
fundizar en el conocimicnto de los fenémenos y procesos de la Depresidn y quizis al-
gunas de estas propuestas permitan ser traducidas en propuestas utiles de trata-
miento. Subrayaré por Gltimo que la Depresion ha de entenderse como un hecho
multifactorial en el que todos los niveles de abordaje, desde el bioquimico al fenome-
nolégico y psicodinimico contribuyen a su adecuada comprension y explicacion, En el
contexto de esta multideterminacion, reducir la explicacion de la Depresidn a un sélo
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nivel de fenémenos supone un reduccionismo excesivo. Pero igualmente, pretender
una mtegracién superficial de niveles epistémicos conduce al mecanicismo, Por elio,
la Depresi6n, permanecera todavia inexplicada en el horizonte dc la patologia psi-
quica.
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