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INTRODUCCTION

El presente trabajo muestra en forms clara y breve =
pero 21 mismo tiempo profunda; los aspectos que concier—-
nen. a la dindmica de la deoresidn en sus diversas formas.

_ Durante todo el tiempo de mis estudics en la facul--
tad como muchos otros estudiantes creo; me interesaron va
rios asnectos de la psicdlogia, asi como ciertos tinos de
trastornos entre los que considero v seré franca 2l res—-

pecto, la depresibn es uno de los trastornos mentales al-
cual me siento atraida para su estudio e investigacibn.

‘Durante mi tiempo de provedéutica logré funcionar —-
bien con este tipo de pacientes logrando satisfaccidn de-
ello, Por lo cuzl hoy considero de gran imvortancia. hacer
mencidén de este tipo de trastornos. Taras lo cual, tratar-
el desarrollo de ésta en la temprana infancis he coensulta
do tres autores y cTeo cue ustedes al igual gue yo consi-
deramos de grén importancia por sus aportaciones a este =
resﬁocto;

Inecluyo en este escrito a M. Klein, Otto Fenichel D
a E+s Erikson. Considerando aque M. Klein es una autora que
més aportacicnes ha hecho al psicoanilisis infantil y oue
es de sums impértancia puesto oue su aportacibédn es mucho-
més profunda que la de Freud, De la cual haré mencibén y =
trataré de explicar pocteriormente. | ‘

 En realidad, las neurosis devpresivas son »ocas €O ==



mo verén, Fero estas han venido evolucionando a -
partir del siglo XIX, a inicios de eate se denominaban -
melancolias = un gran nfimero de enfermed-~des de todo ti-
Po. Desde el Renaciniento 1la melancolia se designaba co-
mo una esvecie de locura parcisl que se oponia a los. . sa
trastornos generales de la intelisencias pero que no im=—--
pliceba forgoseamente la tristeza, Esquitrol distinguia en
el gruvo de las locuras parciales o monomanias, una mong
mania pfogiamente dicha con un elemento exnresivo ¥y una-
monomania triste o lipemania pero esto todayfa era muy -
heterogéneo, desnués fueron aislindose el estuvor y la e
confusibn mental sintomas aue més adelante constituirian
la Psiconeurosis obsesiva, el estupor catatbémico y los -
delirios crénicos de rersecusibn, entonces los estados -
melancélicos fueron incluidos dentro de la locura de do-
ble forma o F'sicosis maniaco devresiva.

En este estudio realizado se miestra primeramente -
la dinédmica de la "rimers infancizs desde el nunto Ade vig
ta de los tres autores antes mencionados,

Fosteriormente se hace referencia a un aspecto de =
gran importancia ecomo lo es ls angiedad o angustia en es
te tipo de trazstorno ¥y vor sunuesto los mecanismos de de
fenss desde los mas tempranocs hasta con los que se-sigue
funcionando en la vide adulta y como se emcuentra funeio
“nando su "Yo" y su "Super Yo" en este trabtorno.



©S ¢laro mues que el prineciral pProblema de el neu-
rético denresivo:; una baja autoestima o serntimiento de-
devaloracibén, de incanacidad de realizar t=21 0 cual co-
se. Un sentimiento de solednd (abendonando este sus re-
laciones wnersonszles) y por suruesto un sentimiento de -

culna por el curl el paciente se resnonsabiliza de sus-
dificulta‘es,

<or filtimo haré mencién de 1los tinos de neurosis de
presiva ~e existe ¥ las caracteristicas elinicas.



A.- MELANIE KLEII,

Para poder explicar los motivos ¢e la depresién =
neurdtica empezaré por tratar de explicer la posicibn -
esquizovaranoide de M., Klein., Diremos por principio que
el bebe cuando nzce su "Yo" ya esté capacitado pars de-
sarrollar relaciones de objeto, sentir ansiedad y utili
zar mecanismos defensivos para reducir dicha anciedad =

de una manera muy »rimitiva. FPero comc el “Yo'" del bebé-
todzbia no se encuentra totalmente estructurado debido-
a su inmaduréz psicolégica y fisiclbdgica, sus relacio==
nes de objetos serén al principic de tivo narcizl y ya-
vosteriormente d= tivo total.

Como ya se dijo el "Yo" ya es capézde sentir angus
tia, y la primera angustia oue el bebé empieza a sentir
o percibir es la r~ue le produce su instinto de nmuerte.-

En una forma de comnrender més vprofundamente tan compli
caeda situacién, cabe aclarsr para darle validéz a esta-
descrireidn, cue las bases fundamentales de éstz, son =
el princiic del determinismo psiocuieo, entendiéndo nor-
esto la relacidn cue existe en ocue nada existe en la =-
vida del hombre, cue nco tensa-una razdn de ser, ¥ €1 -~
velor real oue le damos a los procescos inconcientes, de
tel manera, gue si no es vosible dar una commrobaecidn -
de tipo "matemitico™ o visualmente percibida, no signi-
fica de ninguna formz, oue no exista vor otros medios,

Como sabemos el bebé nace con el instinto de vida y



el de muerte. Por lo tanto el "Yo" del bebé para librar-
se de dicha ansiedad lo desvia o lo tergiversa, entonces
el "Yo" se divide y haciendo uso del mecanismo de proyec
cibn, el "Yo" desvlaza y devosita una narte del instinto
de muerte en el recho de laz madre en un intento de rein-
tegrarse, que es el primer ohjeto con que el bebé se ha-
rclacionado por ser el més gercano y tiende a percibirlo
como objeto malo(aunague ambivalentemente lo relzje) ame-
nazante y se sentirid perseguido por éste, pero la parte-
de instinto de'muérte restante aue se asncuentre en su -
"Yo" se convierte en agresor contra este objicto malo.

De esta misma forma el '"Yo" dzl bebé también divide
a la libido, proyecta una varte al pecho de la madre y -
con la otra parte restente termina de ‘establecer una re-
lacidén de objeto ideal, De esta forma el bebé ha estable
cido ya dos tipos de relaciones, la de pecho malo ¥y la =
de mecho buenoj el behéd vnor lo tanto tenderd a mantener—
se dentro de él, ¥ a ldentificarse con el objeto idesl ¥
a mantenerse alejedo de si mismo al objeto malo o verse-
cutorio, ’a que a este lo pereibe como algo amenazante =
que nuede destruir tanto a el como a su objeto ideal, -
Gracias & los mecanismos de defensa de introyececibdbn y -
proyeccidn, que son parte del desarrollo ¥ que son los .-
primeros mecanismos de defensa utilizasdos por el bebé, -



hace uso de ellos pars dicminuir su smsiedad, ya que -
tiende a rroyectar las partes malas para mantenerlass a-
lejadas y aue no nuedan hacerle cdafo, © las introyecta-~
para hacerlas parte de si mismo con el Iin de controlar
las y oue no puedan destruirlo, Otro mecanismo de defen
sa que utiliza el "Yo" es el de la identificacidn pro -
yectiva, Que se derivea o0 surge del meeanismo rroyectivo
el cual tiene una funcidn similar a el snterior, o sea-
aque se puede dirigir hacies el obleto ideal nara evitar-
ogue se sevare del "Yo" o a dirigirla haecia el objeto ma
lo con el fin de controlarlo pars reducir su ansiedad ;-
este mecanismo de defensa se intensifica mé4s cuando las

relaciones del bebé son de tipo total.

Existe un asnecto muy imvortante del cual depende-
un buen desarrollo de esta etana este asnecto es conoci
do- como la envidia cue se encuentra azctyando desde el -
nacimiento M, Klein lo define, como "la relaciofi de dos
rartes en oue el sujeto codicia 2l objeto por alguna po
sicidn o cualidad’, Como el objetivo de la envidia es -
poseer las cualidades o ser tan bueno que el objeto, al
no lograrlo el "Yo" a travéz de la envidia, lo destruye.
Entonces se explica claramente que si la envidia temvra.a
na es muy intensa, va z intexrferir gravemente en el de-
sarrollo, asi como en los mecanismos mentales de esa e~
tapae Por ejemplo, si la envidia es muy intensa no exis



tiré diferenciecidn entre objeto bueno y malo y menogs =«
existird la introyeccidn de objeto ideal y su identifica-
cibn con éste, ¥y todcd este —roceso traerf sentimiento de
culpa y no rvermitira gque el "Yo' se desarrolle normalmen-
te.

Un asvpecto importante parsas que se haya desarrollado=-
la vosicidn esquizornarancide es que las experiencias bue-
mas predominen sobre las melas ya cue de esta forma el -
"Yo" considerari que el objeto idesl tiene dominio sobre~
el persecutorioc y en si sobre el instinto de muerte y de-
esta forma cada wvez que el "Yo" se enfrente a situaciones
de ansiedad lo hard en una forma menos violenta, disminu-
irf el miedo a los nerseguldores, exdstird menos divisidn
de objeto bueno y malo y al existir menos esta divisién =
el "Yo" toleraré més su agresibn v la proyectaréh en menor
5Trado. :

£
Lt

En esta etape en que el bebhé& ya no percibe un pecho-
bueno ¢ un vecho malo, sino nue a une madre que es fuente
de lo bueno ¥ de lo mele, es agqui donde se percidbe la ma=-
dre como objeto total, 7 es vorague el "Yo" también es un-
"Yo" total por lo cusl se distorecionm memnos la percepcidbn
de los objetos buenos y malos estos se van uniendo mls y-
el "Yo" va madurandoc ceda vez mas, de modo que se éa'cueg
ta que es 81 quién ama y odiaz a una persona{ esta ambiva-
lenciz que se desarrolls, es la princiral productora de =
ansiedad, '



Me Klein definibé la posiciébn depresiva como '"la fa-
se del desarrollo en que el bebé reconoce un objeto to-
tal y se relaciona con dicho objeto'.

En esta etana en que el bebé tiene miedo de que -
sus pulsiones puedan destruir a su objeto amado debido-
a esta situacidn y a la disminudibn de la introyecciébn,
se aumentarf la introyeccibdn, como un deseo de proyec <+
¢ibdbn como un deseo de proteccibdn del objeto amadoj pero
si la intwoyeccibn és severa el bevé desarrollari sen -
timiento de culpa, snsiedad por sentir que ha devorado-

al objeto amado y que lo ha destruido, por lo cual sobre
viene un estado depresivo, por el sentimiento de aque no
podra recuperarlo ninca y se desarrollaré sentimiento -
de persecusibdn debido a una represibn, que se realiza -
a la etapa anterior.



Be—= OO FulNICIHEL.

Para este autor la depresidn se presentard en aque
llas personas cuyos sentimientos de culpa hacen ocue re-
gresen a su estado en cue su autoestima era regulada -
por fuentes externos ¥ que el sujeto la busca en una -
forma intensa, estas personas se caracterizan por tener
una fijacidn pregenital; su orientacidn es anal, pero -
sus tendencias son orales, y= que en la vida adulta se-
pueden percibir en los pacientes depresivos, fantasias-
canivalisticas o succiones de el pulgar y en su anali-—-
dad su objetivo no nada mis es retener al objeto, sino
incorpofarlo no importa si para ello tiene que destruir
i,

Otto Penichel nos dice que durante el desarrollo--
del bebé e encuentren alternando los estados de =@mbre-
y saciedad y cue el bebé controla o trata de controlar-
por medio de su omnipotoncia por lo cual el bebé consi-
dera ague con llorar o hacer gesticulaciones lopgrari —-
que sus necesidades sean satisfechas; nosteriormente, -
esta omnipotencia es nfoyectada hacia 1osbnadres, 0 sea
que los percibe como fuente de la satisfacecibdn de sus -
necesidades y trata de recuperar su omnipotencia por me

dio de participar en los deseos y carinos por parte de -
los padres, es aqui en donde lo que anteriormente era -
hambre y saciedad se convicrte en soledad y amor; el ni
Ao experimenta intensos estndos de soledad por lo cual-
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sufre una disminuciodén de autoestima y estados en los que-
se siente amado y su estima se recupersa; posteriormente -
el "Yo" de el bebé desarrolla la cavacidad de anticipar -
situvaciones futuras en las aue percibe el pelicro de la -
pérdida de objetos proveedores de neceridades narcisistas
a esta capacidad Fenichel la ha llamado"aniquilacidn me -
nor'", Posteriormente al aparecer ¢l Super Yo, este se en
cargard de la autocsstima o sea de regulorla, peroc al par-
ticipar el Luper Yo en este proceso se desarrolla lo que-~
Fenichel llama la "mala conciencia" debido a aue ahora la
preocupacibén no va a ser unicamente la de ser amado sino-
que por ser el super Yo sensor moral existird ahora la de
haverse portado bien, entonces esta mala conciencia desa-
rrolla pequefios egtados de aniquilacidén como una forma de
proyeccidn contra el peligro de una pérdida definitiva de
los suministros narcisistas.

El autor nos dice que "una depresidn grawe ropresen—
ta el estado a que el llevado el individuo-oralmente de--—
pendiente cuando carece de kos suministros vitales ¥y que-
una depresibn leve es una anticipeacidn de este estado con
propositos de premonicidbn',



. C.~-ERIK ‘H, ERICKSON.,

Para Erickson es de suma importancia la cultura en.
pl desarrollo de una persona la cual se comsidera que se
desarrollaré de acuerdo a- su canacidad o fuerza interns-
¥ su cultura; en la cual convivird con instituciones sig
nificativas,.

El bebé cuando nice, es incapai de valerse por si -
mismo, es dependiente y el ambiente se :siente oblighdo a
guiarlo a formarlo de acuerdo a las costumbres de la cul
tura a la cual pertenece., Considera que los padres deben
de guiar al nifio haciendole creer siempre que lo que ha-
ce tiene sentido o significado y considera Erickson gue-
el sistema tradicional de crianza es conveniente. en el -
desarrollo de este si no se va a los extremos. Por cada-
etapa de desarrollo el bebé es sensible a muchos aspec—- .
tos del medio ambiente y las personas con las que estl -
conviviendo tendrén cue proporcionar los medios para dar
le la confianza gue necesita,

Para Erickson todo el prodblema depresivo se desarro
lla a partir de la confiangs bésica y la desconfianza bl
sicag qué'abarca el primer afio de vida, Se dice que hay-
confianza cuando el bebé conffa en los objetos externos-
proveedores de necesidsdes y en su propia eapacidad para
hacerle frente a sus necesidades, '

La confianza blsica implica una serie de activida=-
des, una de ellas es la identidad o sentimiento de iden-
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tidad, la confisnza basica presenta treg caracteristicas
es conciente, subconciente e inconciente "Gonciente~ es-
accesible a un an&lisis introsveetivo, Subeonciente- es-
una forma de comportamiento que puede ser observada por--
otras versonas, Inconciente- solamente serh verificado -
por interpretacidédnm psicoanalitica”, -

Erickson nos dice que el bebé cuando nace es total-
mente oral ya que come y ama con ells, Para el bebd la -
boca es el primer medio de contacto ambiental, se dice. -
que en esta etava es un bebé incorporativo, ya cue no na
da més es caphs de tragar con la boce, sino que poste --
riormente es capis Ge tragar con los ojos y sus sentidos
todo lo que percibe, el bebé ademis de ser receptivo es-
sencible y vulnersable, vor parte de cuienes lo rodean de
berén proporcionarle seguridad y actitudes vara que se -
vaya desarrollando perfectamente bien en cuanto a su fun
. cionamiento fisice y vsicuico; debe uno de tratar de no-
- producir una cantided de frustaciones no tolerables pars
el bebé. Ciertamente el bebd desde aue nace esta expues-
to a enfrentarse a las formas de vida de la sociedad, -
prueba de esto es que e, nifioc recibe lo cue le dan, pero
siempre habra que procurar provorcionarle seguridad y con
fianza, desde luego nosteriormente el bebé a hase de en-
sayos logra gua las versonas ocue lo rodean hagan lo que-
el bebé quiere o desez, &1 también acui desarrolla la ca
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pacidad de ser dador, entonces, el primer logro social -
del nino seri permitir que la madre se aleje de su lado-
sin sentir ansiedad ¢ rabia porque tiene confianza en -=-
que regresarf, esta repveticibén e identidad de la OXPO o=
riencia le proporciona identidad yoics,

~ Durante el estadio oral secundario, se desarrollan-
las eapacidades de perseguir, disfrutar de un proceso in
corporativo mas activo, se desarrollam los dientes ¥y con
ellos el placer de morder; en este modo inecorporetivoe -
més activo, por medioc de sus 6érzanos de los sentidos 4i-
ferencian, separan los estimulos los buscan con sus ma--
nos y aprietan los objetos con firmeza,

El destete materno y la ausencia de ls madre como -
fuente tranquilizadora o la pérdida dréstica del afecto-
materno pueden llevar a un estado derresivo al bebé, pe-
ro aﬁn‘en_condiciones mis favorables de este estadio se-
desarrollan sentimientos de divisibén y nostalgia de la -
relacién perdida anterior o sea la del periodo oral ori-
mario y por lo tanto la confianza bhsica debers de esta-
blecerse con firmesa y ser mayor que la desconfianza bi-
sica. "Lo que hace que no exista esta confianzs en un w-
individuo.es una falta de nuntualidad social mediante lsa
relacién de sus sentidos con la realidsd fisica, entre-'>
‘las palabras y los significados sociales,"



COLCLUSBLGH t5e =

Para estog tres aubores como vimos el problema se -
desarrolla en la eftara oresl, con fijacidn prepenital, con
tendencias orales. )

Irickson.- Para este autor el rroblema depresivo se¢ desa-
rrolla a psrtir de una desconfianza basica predominante -
aque se desarrollard en el estadio oral secundario que es-

cuando la madre tiende a retirar el pecho al bebé pues -~
es la etapa en gue este tiende a morder, este retiro el -
bebé lo percibe como abandono, o retiro del afecto que an
teriormente recibia y es esto lo ocue deja un sentimiento-
de desconfirmza bésica, 8i la confianza bbsica no se esta
blece ¥y no se mantiene antec la desconfisnza basica se de-
sarrolla el problema depresivo.

M., Klein.- Para ella la depresibn se deriva de una intro-
veccibdn demasiada severa del objeto amade por un desceo de
proteccidn; lo cual trae como consecuencia sentimientos -
de culpa por haberlcs devorado. ( Por la ambivalencia ex-
istente en esta etapa el bebé& sebe que ha amado a su mana
¥ que la ama, pero siente cue la ha destruido o de-orado-
¥ que no puede recurrir a ella ni en el exterior ni como-
objeto interno al que ha destruido y por lo cual tiene =
sentimiento de culpa y pérdidole

Qtto Ienichel.- T.a depresidn surgiri a partir de una le -
sién de sus necesidades narcisistas.

Como los sutores mencionados anteriormente destacan la -~
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importancia de la ansiedad trataré de explicar como la in
terpreta cada uno de ellos. Empezaremos por decir que M.-
Klein utiliza la angustia primeramente a travéz del :ing—-
tinto de muerte, al proyectar el "Yo" el instinto de muer
te, la ansiedad predominante en esta posicidn esquizopara
noide seré la que provoque el objeto malo persecutorioj =
al considerar el "Yo' que pueda destruirlo a el como a su
objeto ideal. Al pasar a su siguiente etapa de desarrollo
que serd la posicibn depresiva aqui la ansiedad es maneja
da a partir de la ambivalencia que surge en esta. etapa y-
la ansiedad proviene de gue sus pulsiones pueden destruir
al objieto amado.

Otto Fenichel.~ Maneja la angustia a través de sentimien-

tos de abandono, momentos de soledad y sentimientos de --
culpa,

Erickson.,-La ansiedad para este aubtor se presenta cuando-
el bebé se siente abandonado lo cual es amenazante para ~

sus sentimientos gregarios y aparte desprovisto de sus -
principales necesidades (hambre, proteccidn, afecto etc.)
lo cual hace cue el pequefio desarrolle una falta de con--
fianza y lo sitQa en un estado permanente de dependencia-
hacia lag personas que lo rodean, y dejarlo con el estado
de que el proveedor que le da lo necesario volveréd o no,-
aumentando asi su incapacidad y su importancia de conse -
guirlos por si mismo.



FACTORES DESENCADENANTES DE LA DEPRESION,

Tos factores que suelen desencadenar une depresibdn,-
pueden ser por diversas causas que pueden ser les siguien
tes,Lfrustraclbn del amor, decepcidn, duelo, pérdida de =
un ser querido, nérdida de una posicidn social, crisis de
ruptura matrimonial, p8rdida de una funsién corporal, pér
dida sGbita de una fortuna, $érdida psicolbésica resultans
te y la disminucidn de la confianza y la estimaciédn de =
uno mismo, desviascién de la hostilidad contra el "Yo',

En todos estos casos la pérdida puede producir en el
paciente tristeza, angustia, vergiensa y pérdida de autoe
estima, por supuesto que no en todes les persongs esta e
clase de pérdida va a ser causa de depresibn, sino en aw=
-quellas cuya estructurs sea aprovisda para eate tipo de =
Droblemas. i |

Si en una persona que haya tenido una neurosis infan
til ¥ que se desarrolld por situaciones de angustia o de- -
stress, estos factores provocan unza resresidn parcial a «
la etapa genital y provocan intentos pseuwdosuicidas,

l.~ ANGUSTIA.= Schwortz observd que la angustia en -
pacientes devresivos apérece en racientes con una persona
lidad escrupulosa, pedante obsesiva y se presentaba 6sta-,
en situaciones de pérdida, e inseguridad. '

| TLa angustia va a interferir y a afectar toda ectivie
dad de el paciente *ncluso el sueiio, sunque en diferentes
g;rados. '
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I.a ansiedad seré el resultado de una reaccidn psico-
légica ante el peligro, o sea cuando el paciente presien
te una amenaza a su integridad y bienestar.

Fn la vida adulta la veremos en el paciente depresi-
vo de la siguiente forma. En una forma excesiva de inges--
tibn de alimentos, gque representaria una regresibn devida
a la angustia a modos de comportamiento de la temprana in
fancia,

En un paciente angustiado depresivo se presentan fre
cuentemente los sintomas somlticos como en las depresid -
nes de agotamiento y en la depresibn en el obsesivo, es-
tableciéndose muchas veces un circulo vicioso, angustig—-
sintoma somAtico--angustia. Algunas veces estos sintomas-
son concientes, otros inconcientes, otros en forma gene—-
ralizada y otros localizada, la angustia por lo regular =~
se expresa en sintomas vegetativos, sin que necesariamen-
te sea una reaccidn hipocondriaca.

A continuacidn pondré cuatro apartados con'lo que ==
significa la angustia.

a).—~ Que el trastorno psicosomitico o es parte de la
angustia o es sintoma concomitante de ésta. Ejem. sudora-
cibdn, palpitaciones, mimica angustiada.

b).~ Que el trastorno puede aparecer en lugar de la
angustia cuya presencia no es comprovable Ejem. vértigo,-
sudoracibén, diarrea. '
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c)e= 321 sintoma unido a la angustié posee una fun -
cidn defensiva. Tjem, La ingectisdén excesiva de alimentose
que produce una funcién regresivs zminoradors de la ansie
dad. ' ‘ i -

d)e~ La angustia éue-aparece DPOT un sintome ecorporel -
Ejem.; Tn el caso de las,ceraleas'intensas 21l no disminue
Lr esta sobreviene anéustia ¥ por.ende'gumenta la cefalea,
) en el caso de la alopecia al anarecer esta se genera an-
justia y al generarse estz se auments la cafda del cabe «
Llo. ‘

2.= Papel del "Yo s del "éuﬁer‘gg:.- E) Super Yo se
vuelve sédico y ataca constantemente al "Yo'" el "Suver Yo
trata al "Yo" de la misma forma en que el paciente en unsa
forma inconciente habia ouerido trater al objetoe

En 1z devresién el "Yo" tiene un aspecto doble UNo =
de protector y otro de runitivo ya que en'alguhas circqu
tancias el "Super Yo" vrotege al nyon ¥y en otrzs S0lo ale
gunos casiros son acentados, esto es con el fin de estabig
cer una aymonie entre smbos,

Z3 "Yo" por éupuesto tratoréd constantemente de'rqu
perar su autoestima o sumentar sus necesidsdes nareisis -
tas ¥ ce conséguir ser perdenadc por el Super Io, nero es
te en su papel sédico no hace mfés qu~ sumentar su sufrie=
miento ¥y no dar el perdén al "Yo!, por lo tante el "Yo" -
es mAs desvalicdo 7 cede snte el "Supecr Yo" cono agresor =

L7
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de éste.

3a= Mecanismos de defensa.- Como hemos podido ver,
en el desarrollo temprano del bebé los primeros mecanis—

mos de defensa que aparecen gonj; la introyeccidn, la pro
yeccibn, la identificacibn, estos mecanismos son utiliza
dos por el bebé para disminuir su ensiedad en dicha eta-—
pa pero dstos mecanismos defensivos siguen estando pre =
sentes en la vida adulta de estos pacientes, también es-
tun presentes la negpacidén, el enojo, el aislamiento, y -
sindromes maniacos; los cuiles trataré de explicar en -
forma breve como y cuando son utilizados cada uno, por -
este tipo de pacientes.

Introyeccibn.- La introyeccibébn como ya vimos estd -~

presente desde la iniciacidn desde la posicibdbn esquizopa
ranodde en la que el bebé la wutiliza para controlar a -
los perseguidores, o para proteger al objeto ideal.

Estard presente la introyeccibdn en aquel objeto aque
proporcione satisfaceidn narcisista.

En la vida adulta el mecanismo de introyeccidn se -
ve cuando despufs de la muerte de un ser querido sigue -
representando emocionalmente una parte permanente de el-
"Yo" o0 cuando el enojo de la persona deprimida hacia el-
objeto de afecto introyectado, sigue estando presente.

Proyeccibn.~- Fn la proyeccidn experimentamos un da-—

fio interno como externo; La proyeccibdn también se encuen
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tra presente desde los primeros meses de la infancia o0 =
sea cuando el "Yo" se divide y proyecta el instinto de -
muerte para aminorar la ansiedad que este le causa.

También proyecta lo bueno para mantenerlo a salvo -
de la maldad interna o también proyecta lo malo, para -
mantenerlo alejado y aque no pueda danarlo.

En la vida adulta la vemos en las depresiones en =-
forma de cambios de tristeza a enojo de la demanda de a-
yuda o cambios de la demanda de ayuda, a la espectativacs
de peisecucidn o de la autoestima disminuida que tiene -
el paciente, la cambia en grandeza y en algunas 0casSiO=—
nes solo como un reclamo,

Tdentificecidn.~ Il bebé utiliza la identificacibn

en la posicidn esquizoparanoide para controlar a los per
seguidores. Se le dirige al objeto ideal, para evitar la
separacién, la utiliza con objetos que le proporcionen -
satisfacecibn. La identificacidn es un mecanismo gue ayu-
da a fortalecer el "Yo" del bebé. En la vida adulta se -
presenta cuando el sujeto modifica su imagen o aspecto,-
siendo semejante al de el objeto o ser querido haciendo-
lo en &reas seleccionadas, la funcidn de este mecanismo-
también es retentiva.

Enojo.~ Tste mecanismo se presenta cuando se sufre-
la pérdida de un ser querido, manteniéndose enojado ante
el abandono de éste y puede ser observado como reaccidn,
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ante la insatisfaccidn de sus deseos.

Alslamiento.—~ Agui es cuando en el paciente se ve de

presién sin el afecto subjetivo, es cuando el individuo =
lucha por tener los pensamientos perturvadores fuera de -
la conciencia, pero se sienten apgotados, fatigados y preo
cupados a causa de su salud fisica, se observa en la lene
titud y el debilitamiento.

Negacidn.-En la negacidn, lo que es concientemente =
intolerable se rechaza.inconcientemente o lo transforma -
de modo que no sea dolorosa ni desagradable, sin llegar a
formar parte peligrosa del individuo como en otros cua -—-—
dros.

Defensas Maniacas.- Fstos sujetos presentan todo lo-

contrario de la depresidn, son sumamente alegres y actiu=
vos, van de un lugar a otro, pero es una alegria superfi-
cial para no pensar en el nproblema interno que les estli -
afectando, su hiperactividad en algunos casos es bastante
productiva y suele darles beneficios que funcionan como -
satisfactores. 8in confundir esto como un mecanismo de ne
gacibdbn transformado por actividad,



CLASES DE DETRESION':S NEUROTICAS,

Las depresiones neurbticas, se dividen en diferen o
tes tipos. Las depresidnes exbzenas, se ven como respues-
tas a experiencias trauméticas precivitantes en la vida =
del paciente o sea gue pueden deséncadonarao‘neoosos d@ww
presivos que sobrevienen bajo la influencia de factores =
exbgenos como son emoeiones, conflictos, strrass prolongs
do, pérdida real de un ser ouerido etce O sea los facto =
res procedentes del medic extermo, perc en estos casos se
~ ha observado oue estos factores afectan a mouellas persoe-
nas gue cuentan con una predisposisidn base de la persona
lidad, en estas personas la tolerancis al strress es muy=-
baja por esta rzzfn estos estados deprosivoa se douomiann
exbgenos, reactivos o neurdticos.

Fn este tipo de trastormo el tono afectivo es mis o
préximo al sentimiento de tristeza reactiva normal,. La an
cieded es intensa, espectacudar, ¥y el contenido depresivo
no esté relacionado con el aoontocimiento del scceso de -
presivo, pero mucho més comprensible para el observador -
que los temas depresivos endbgenos, '

En las denrecibnes exbgenas~el vaciente se hece re-
proche como en las meléncolias, pero cujere aue se le es
cuche, que se le consuele Yy se le compadezce, Este ra o=
ciente suele acuaar mis bien & otras vrersonas oque & si -
mismo, se ocueja de fatiga, de agotamiento de desalientoe
¥ de su imnotencia, ls eual parece ser el centro de -



23

la conciencia de® peurbdtico depresivo quién trate de pro .
yectarlo constantemente; la necesidad que tienen estos en
fermos de époyarse en'los otros es caracteristiea y su co
dicia y ancia afectiva puede adcuirir un caricter tirénie
co y agresivo hacis los aue los rodea;m, Son muy sensibles
a las influencisas del medio ambiénte,

Se puede decir que su depresién se debe 2 una lesibn
narcisista debida al =2bandono o pérdida de objete vor lo=-
cual existe una necesidad de revalorisecién. Tn l=s neuro
sis exboenas existen snomalias del desarrollo afectivo y=
factores ambientales y una regresion pareial del estadiow
genital, i ' ' '

Dentro de las depresibnes se encuantran las siguibne
tes. : ‘ .

l.- Depresibn en ¢l obzsesivo,« Es muy raro que se =

presente una devresién en el obsesivo, pero cuando sus de
fensas se han desvordade o ya no son lo sufiocientemente -
fuertes el obsesivo puede presentar una derresidn de tres
formas,

2) e~ Forma mnonosintométice de ls melancolis,
b)e.= Astenia penosa (un estade psicosomitico de asQ
tamiénto, lentitud y dessliento, aqui el sujeto experimen

ta una incapacidsd, hay que desesrtar tuberculosis inci—e
piente, lesidén cardiica, ¥ afeccibn endbecrina),

T Depresién de inferioridad.= Lo que ceracterisa &
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esta depresibén es la frustracidén del objeto, ya que la =
pérdida de éste, vuede significar »=re elhpaciohte me -
pérdida moral muy importante, Zjemnlo de esto series, le =
pérdida de un versonaje ideslizedo, o por ejemd>lo en adue
llas persdnas que reciben su Judbilaeibdn antes de tiémpo -
por una medida generalj todas estas situacibnes desencie=
denan una depresién de inferioridad en acuelles personase
cuya organizaciédn neurdtica de base los predispone a rqu
cionar con esa inferioridad en determinadas ¢ircunsatifes
‘cias y que su lesidm narcisista colocaré 2l paciente en -
una situacién de un objeto cue provocari unsa superioridad,
que el paciente considera que esti fuera de su alcancee=-
Se considera que es menos la frustraciénm sufrida que la =
motivacibén imaginariz de la frustr-cién, la cue no deja =
al paciente 1= posibilidad de amaxr o de odiar ry de que vi

N

va sin esperanza T sin mnorvenir,

%.- Depresiones asociadss =] emborago o 2l partoee =
Los rasros clinicos de esta depresidn, son simileres g2 -
los de otras depresibnes, Zgta denresidn se puede nresenis
ta en mujeres de un "Suver Yo" muv ri-ide, vor louque a e
ellas el embarsgo sirnificaria unz verglenza sexual, se =
ria como un castiso wor un desliz sexual, - |

Esta depresidbn, nueds también presentarse en ecuellas
mujeres aue sufren un deterioro narcisista en ser atractie
vas, por lo cual sierter hostilidnd hacis el hijo ¥ lo po=
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ponen como rival en el afecto de su marido. Otras muaerea,
pueden tomer al hijo como una situs=eién vor le. que se en-
cuentran atadas a un matr;monio que no es satisractorio -
para =llas, Otras tom ran al emberszo como el fin de su -
Juventud, =n todos estos casos puede nrasentarsze una de-

presibn aungue con diferentes caractéristicas_cada_uaa.

&,- Depresidn de agotamientc.= Lste tiro de depre we
s8idn es provocads por una situacidn emocional muy fuerte-
y prolongada o cue sez repetitiva, La situacidn de stress
puede ser de brden familiar, ﬁrofeéional-o.moral. POLTO we
que en cualguier casc la situacibén emocional esth intims-
mente ligade con la vide del paciente, este tipo de pade-
cimiento se presents con frecuencia en politicos o jefes-
de emprésa nor tener situaciones demasgiado cargadas de ==
tensibnes, estos pacientes pueden presentar. Astenis, des
confianzas y explosiones afectivas inadecuadas,

Las rersonas que caen er*este tipo de problemss sue=
len ser personas un poco inmadurss, sensibles, escrupuloe
sas, con tendencias =z la introversién, aislamlento. inser
tidumbre, desconflanza, temor e insegurldad.

La estructur> de la neurosis.depresiva nos he mMosS ==
trado gue puede ser encubierta en varias formas y que uni
camente 3on esclarecidas o eaptadas por un anflisis més
.profunde ¥ "ue vueden estar nresentes como sindromes hipg
condriacos, estzdos neurdticos proteiformes obsesivos ¢ =
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nistéticos, sobre todo estados caracterisles, v egtados -
asténicos . '



CARACTRISMICAS CLINICAS D3 LA DEPREJIUN NEUROTICA.

l.~ Caracteristicas psiquicas y fisicas,-

a)e= mrzstornos afectivos., b) Retrase vy constyieceibn
je pensamiento. ¢ Tspontaneidad lentz ¥y reducids de la -~
sconducta. 4) selaciones sociales empobrecidas. e) Sintomas

fisicos.

'ﬁ'El péciente neuréticamente devorimido es un pacliente =
quefsigue funcionando en el mundo real y sus sentimientos-
_ depresivos son moderndns o parecen ser adecuados a la si -
tuacibén ~ue los nracipitb, '

a) Trastorros afectivose~ Il pacienﬁe depresivo puede
presentar tristeza, melincolla o desesveracibn. ‘uede exis
tir dolor moral por sentimiento de autodesprecio, culpabi-
lidad y autoacusacibn, 3¢ presenta humor triste -y dolor mo
ral; en el sintomz d4e dolor morzl, siempre estari presente
una autodevrecliecidn oue nuede deszarrollesr una autoacusa -
cién, autopunicidn o sentimiénto der~silpa,

La autoacusaecidn en muchos pacientes puede estar au -
sente pero, en su lurar aparecerén sintomess sométicos, in-
el paciente'denrinido frecuentemerte se vresenta, falta de
avetito, disminucion de su actividad sexual, disminucién -
de sus actividad-s recreativasljesto mucho antes de aue se
presenten otros “ristornos mas greves de.su conducta, @Em-
bién en el vmacients deprimido existe enojo, porque conside
ra oue todo munde lo tiene =bandonade ﬂwe'nadie lo quiére-
0 nadie le pone atenciéng si su depresibn va en'auménto el
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paciente se veré mis apatico a todas las situacibmes, pu
es situacibnes que anteriormente le despertaban imterése
© placer, zhora no hebri pespuesta emotiva ante ellas,

bj Constiicoibn y retraco de procesos de'ggggaﬁignto

El paciente puede presentar dificultad pars ypensar, CoONe=
sentrarse y recordar, en si uns fatiga psfouica, Esta reag
‘¢ibén ante el vroblema evocador de &sta pues results hasta
cierto ounto de vista normal, lo cue puede convertirlo en
ppatolbgico seria la ﬁrolohgacibn‘de dicho trastorno, '

Los pacientes neurbticos pueden dirigir ¢ trasladar=
sus pensamlentos nerturbadores a otre situscidn de manera
de no pensar en lo aue les esté molest=zndo, vero esto tam
bien puede causarles vreocupacidn,)

El paciente neurbético depresivo presanta poca creati
vidad y agilidad del rensamiento ya que no da una CONVer=
sacién &e temas variados y su lenguaje puede ser lento ¥ =
un noco vacilante ,

¢) Espontaneidsd lenta y refucids de la conducts,=-

El paciente puede presentar cansancio o agotamiento fisi
co, lentitud motriz asociada a malestares somhticos, Su-
conducta se vuelve un noco lenta, ya oue buseca actividae
"des mas pasivas procurando slejarse més de la eente,

™ 4) Relacionsas soclales emnobrecldes.-(Esta tipo dee
pacientes tendera el eislamiento soeial, coda vez PeCuUee
rrir& menos 2 convivir con sus amistades, no siente dese
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‘08 de entablarx conversacibn aon amiﬂos o s2lir a. d;stra—
erse o a paseag@J '

En estados depresivos temnranos o moederados, en al-
gunos pacientes puede haber un aumento de actividad so -
cial buseendo compefila peara disiraersg, estos pacientes-
tienden a subordinerse en sus deseos a sus amigos con tal
de obtener simpatia, si llesan a presentar envidia o eno
jo hacen todo'lo.posible vor ocultarlo volviéndolo a su-
interior vy aumentando de esta'forma'Sh desesperanze, & -
medida cue la denrecidn sbanza el pacieﬁte tenders & re-
: tralrse n&ks socialmente, '

e) Sin OMmES risicos.- En la deprcsidbn encontramos -
con frecuencia z2leunos cambios fisioldzicos como son una
actividad mot#i: lenta, estado psicosombtico de agots =
miento, lacitud, dessliento, se nresenta preoceupacidn -
por su cuerpo y su salud fisica, metabelismo bajo a2lgltn-
trestorno gastrointestinal(gastritis) secuedad de la bo-
ca en ocaciones com sebor desasradable, sambios neurohor
monales, dificultad en dormirse y desrertarse tempranoc -
en la mafiana, inevetencia, estreinimiento o diarree, pér-
dida'de libido, dolor de e=2bezz, de nfies ¥y 4dolor de eSS~
palda.



SUICIDIO, =

El suiscidio es una caracteristice de la depresidn =
presentandose en la depresidn extremey, Es de suma impOTe-
tancia examinar el suicidio para saber la gravedad y el -
religro de la devresiéng Zste reéccibn‘suicidg eg el re-e
sultado de pensamientos, fantasies e impulsos de) psciene
te.

Aunque en lz neurosis devresiva es un eomportamiento
pseudosuicids © sea oue el paciente no tiene inteneidn de
suicidarse, sino unicamente de llamar la stencidm o de o
municacidn dramatieca, a esto se le llama ges¢o suicide, -
pero en ocaciones se puede llevar a2 c¢abo el suicidio,

‘El suicidio del depresivo, si lo vemos desde el pun-'
to de vista del "yo" y del "Suver Yo" es una wuelta al sa
dismo del "Super Yo' contre la propia persona y desde el-
punto de vista del "Yo" es Que pera &ste se han hegho.'ine
soportables las vpresiones del " Super Yo",

Muchas conductas suicidas tienen metas somunicatie=e
vas y otras destructives, para saber el riesgo de suici-w
dio que corre el naciente es necesario investigar las cau
sas que lo motivan a &ste, cuhnto tiempo lleva com la ide
a suicida, que es lo cue pretende con esto Yy que métodose
ha pensado utilizay, ' |

Para muchso pacientes el suilcidio signifieca recupP@ee
rar el dominio sobre si mismos ¥ de autoestima, E}l suici-
dic puede llevarse a ecabo en aqﬁellas pPersonas cuyas Siee
tuaciones de la vida cotidiana le son insoportables,



TRATAMIENTO. -

En este tipo de padecimienﬁos, la psicoterapis ana-
liticamente orientada resulta efectiva; empezando con -
una terapia de soporte ayudada en algunos casos con tra-
tamiento farmacolbgico; como seria administrar algin --
tranquilizante para conciliar el sueiio, como seria el -
Clorodiazepoxido ( Librium ) de 20 a 80mg. diarios o Dia
zepan (Valium) de 4 a 40mg. diarios o Lorazepan (Ativan)
que son los mAs reconmendables, 0 utilizar alghn estimu~-
lante en los casos en que domine la depresibédn, pudiendo-
utilizarse Imipramina 25mg. tres o cuatro veces 2l dia o
Mefexamida.

Lon respecto a la psicoterapia lo primero, que se de
be de realizar es incrementar la autoestima dandole con-
fianza y seguridad, dando esperanza al paciente; el te--
rapeuta con mayor razdn deberd dar apoyo dando a entene=-
der que estarf a su disposicidn en el momento en que—lo-
necesite esto es de suma importancia para aquellos pa --
cientes con una depresidn més fuerte o con riesgo- de sui
cidio. El terapeuta deberé de reforzar los mecanismos de
fensivos para proteger al paciente de sus sentimientos -
dolorososs por supuesto los aue &l considere convenien-—s
tes.

Posteriormente en el tratamicnto se tenderé a prote
ger al paciente del atentado contra si mismo, de conduc-
ta autodestructora; prevenir el suicidio en caso de que-
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exista este riesgd.o cualquier conducta. que vaya en de =
trimento de la persona’ (1ugest16n de .2lcohol,. dr6gas Ow=
disminucién de aspiracibn en el tr&baao). Es de sume ime
portancia que sgi el paciente no expresa sus. conflictos,-'
el terzpeuta los exvrese por 81, esto serfiz catarsis mee
- dista, y ayuda a que. el paciente se siente mejor, FOr o=
_ﬁltlmo se tratara de reducir el sentimiento de culpa s
exlstente en este tino de vascientes,



CONCLUBIONES.

En este. estudio realizado, pudimos ver que la depre=
sién se desarrolla en la etape oral, con riaécibn pregeqi
tal y con tendencias orales, Yy que por factores precipise
tantes. reales o imaginarios surgiri una denresibén, reali-
zandose und regresibn parcial al estadio genital,

sabemos pues que en el dessrrollo de la personalidad
del neurdético depresivo, existen anomslias en el desarro-~
1lo afectivo, factores situaeionales y psicoghnesis, Pore
lo tento el paciénte'presenta,ruma bzja confianza en si =
‘mismo, angustia, culpa, vergluenza, tristeza ¥ negcesidades
~narcisistas, Pudimos ver que la hostilidad haciza objetose
frustradores se vuelve contra el "Yo y este odio se ve -
en forma de culpa que como ya se menciond es uno de 108 =
sintomas que presenta este vaciente y de los que més Pro=
blemas le- ocaclona, ya que existe un constante conflictoe
entre el "Yo" y el’ Super Yo y constantemente se esta gene
rando angustla. |

Las depresiones neurbticas son pocas, Pero pudimos w
ver sus princinales sintomas psiquicos y fisicos asi como
las causas-prgcipitantes; 8 pesar de cue la clasificacién
presentada de la neurosis depresiva es poca, existen infi
nidad de persdnas que vresentan sintomas depresivos §y con
goja norhql, ¥ aue no estén dentro de la clasificaeiébn -
presentada pero entrari en las neurosis depresivags siene-
pre ¥ cuando sus patrones de defensa no sean may regresie



vas,

Se hizo mencibn del suieidio tomfndole como un caso -
extremo de la ‘depresién neur&tlea ¥ por fltimo se explicb-
el tratamlentoleniforma breve, entendlendo puas oue lo més
importante a tratar en este neseiente, seré'lefantarle'la -
sutoestima, darle Beguridéd y confianza y2 que carece de =
ella 7 le resta muchas posibilidadeu de semuir adelante en
la vida ¥ reducir ese sentimiento de culpa aue tantos con-
flictos le ocaclona.

Espero que en las pocasg cuartillas que 1nc1uye este =~
~trabajo haya ouedado claro lo concerniente & la neurogis =
devresiva,. '
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