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APEGO Y CONOCIMIENTO:

ENTRE EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD
OBSESIVO-COMPULSIVO

Y EL SINDROME OBSESIVO
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TheAuthorssustain that the growth of knowl dge always occur sthrough conjecture
and refutation and that the devel opment of a cognitive system is oriented towards the
maximizing of its own predictive capacity. In this process, the Attachment figure plays
adecisiveroleconsistingin co-deter mining thespecificwaytoreconstruetheinvalidating
event. The* specificway” isthe style of knowledge of the sytem and determine the type
of personality. Pattern and attachment, style of knowledge, personality and
psycopathological trait are correlate. The D.O.C. presents a caracteristic style of
Knowledge defined: “ Avoidance”, likethe personality disordersof the Anxiety cluster,
related with Insecure Resitant Attachment.
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INTRODUCCION

El objetivodenuestro articul o esdescribir €l vincul o que existe entreun patrén
particular de apego y unamodalidad especificadelaampliacién del conocimiento.
Plantearemos la hipétesis de que esta modalidad constituye la esencia de la
personalidad, y que puede asumir una estructura e intensidad que la lleven a
configurarse como trastorno de personalidad, sobrelabase del cual luego, y gracias
alaaccion de otras concausas, puede desarrollarse un verdadero sindrome clinico
(Eje 1). Lahipdtesis es, por tanto, lade un continuum entre apego, conocimiento,
personalidad y psicopatologia.

En & centro de nuestra reflexion més reciente sobre la psicogénesis del
malestar mental, reside el intento de vincular estrechamente la cuestion del apego
con el modo peculiar quetieneel individuo de*ampliar su propio conocimiento” y,
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por lo tanto, “de percibir, relacionarse y pensar sobre el ambiente y uno mismo”
(definicidn de personalidad segin el DSM I11-R). Este modo peculiar puede llegar
a delinearse como un trastorno de personalidad s es rigido y no adaptativo, o
incluso, en circunstancias particulares, puedellegar agenerar un verdadero trastor-
no psiquiétrico (Lorenzini, R., Sassarali, S., 1987, 1992).

EL DELIRIO DE LA DUDA

Noesésteel lugar parahacer unadescripcién exhaustivadelasintomatologia
obsesivay del enorme sufrimiento subjetivo que produce, basta sintetizar en pocas
palabrasl|o que hace el obsesivo alosojosde un observador externo. Estaentregado
aunadesesperada, imposible, infinitay condenadaal fracaso busgueda de certeza
sobreal gunostemasespecificos. estacertezainal canzabledeberiaasegurarlecontra
la verificacion de acontecimientos catastroficos, que muchas veces apenas logra
imaginar, pero que serefieren adrasticos cambios delaideaquetiene de si mismo.
Todalasintomatol ogiaprovienedeesteintento. Enalgunoscasos, lasintomatologia
estangravegueunotienelaimpresién dehallarseante un psicético con untrastorno
del pensamiento, sea éste formal o de contenido.

El sujeto que, por e hecho de haber estado en contacto con un amigo que acaba
de volver de Africa, empieza a pensar que se puede haber contagiado de la
enfermedad y, ante claras pruebas negativas, empieza a pensar que puede haber
salido un“microbio” delamaletay luego, después de grandesinvestigacionesy al
no encontrarlo, se convence de que se ha“ esparcido” por € edificio, y después por
€ barrio, y luego, finalmente, deja de ver asu amigo que, sin darse cuenta, podria
tener algun polvo de enfermedad pegado en €l bolsillo o en el dobladillo de los
pantalones, tal vez no delira en el sentido tradicional, pero sin duda esta poco
dispuesto acambiar deideay, mientras que en el delirio setratade unaconviccion
inatacable por cualquier critica, la conviccidn que esta en juego en las obsesiones
esdel tipo “existe unacertezaabsolutay si uno se esfuerzalapuede encontrar, y si
no lo hace seré culpable’.

A nuestro parecer, este“ deliriodeladuda’ (Lorenzini, R., Sassarali, S., 1992)
no es primario, sino mas bien el efecto delaconviccion delirante de queexistey es
alcanzable una certeza absolutay definitiva. Esta conviccion es delirante en tanto
gue permanece pese a cualquier prueba contraria a ellay pese a fracaso de la
sintomatologia, que representa una estrategia harto articulada de hallar la certeza.

Giaccomo: “ya no soporto mas esta tortura de los lavados, todo lo que se
refiere de algiin modo a mi madre, a mi pasado con €ella, al recuerdo de
cuando hacia dibujosincestuososy ellalos descubri6, a su silencio en un
primer momento y a esta visién sobre mi como un infame. Basta que un
amigo haya pasado por el mismo barrio, o que una colega me explique que
su tio ha estudiado en una ciudad vecina, o una noticia del telediario que
se refiere a personas que viven cerca de donde ella vivio, empiezo a
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desnudarme, lo pongo todo en la lavadora, o lo llevo a la tintoreria,
también tengo prendas que solo uso en casa, que nunca han salido y que
por tanto espero que no estén contaminadas, porque el problema es que
pienso que mi pasado, en forma de particulas de polvo (¢quién sabe si no
pululan todavia por €l airelas particulas de aquell os papel esrasgados?),
entraenmi mundoy lo ensucia parasiemprey ensuciatambién alosdemas
y destruye mi intento de algjarme de d...” .

El obsesivo no soporta el estado de duda, constituyéndse lacompulsion en €l
intento de autocura que ninguin razonamiento racional le garantiza. Esta, pese al
aliviotransitorio que produce, llegaaser suvez masinvalidante quelaobsesion con
la que pretendia acabar.

Sostenemos que el obsesivo delira ante todo porque mantiene la creencia,
inmodificabley oculta, de que es posible acanzar una certeza absol uta, de la cual
derivael comportamiento sintomatico, que se convierte en € intento de superar €
estado de duda. En segundo lugar, porgue €l contenido de algunas ideas obsesivas
suele ser inverosimil hasta el absurdo: con unadistraccién puedo matar a miles de
personas, con |os microbios en mis manos puedo infectar €l universo, si no hurgo
en los cubos de la basura, soy responsable de la muerte de todos los nifios
abandonados, si ho llevo las manos en los bolsillos puedo robar cosas preciosas. En
definitiva, paraalimentar sus dudas, €l obsesivo utiliza* un razonamiento de largo
acance’, exactamente lo mismo que hace el paranoico paraconfirmar suscertezas.
Asi pues, el sefior que se sentiaamenazado por lamal etade su amigo, gradual mente
empezd atemer laproximidad al piso del amigo, despuésal edificio, a barrio, etc.
Por 1o demés, e mismo mecanismo de pensamiento se utiliza en los rituales de
compensaci 6n que sefundamentan en un pensamiento méagico delargo alcance. De
estemodo el aguaquepurificadelasuciedad material setransformaenunlimpiador,
un purificador universal, la panacea contra todos |os males.

Giaccomo: “la limpieza de la ropa es otro problema, al principio me
limitaba a las chaquetas y los abrigos, que llevaba a la tintoreria para
desinfectar, después con el tiempo me pareci6 que no era suficiente lavar
las chaquetas y los abrigos y empecé a ocuparme de las camisas, de las
sabanas, de los pantalones, y no era suficiente con un solo lavado en la
tintoreria, parano pasar vergiienzatenia algunastintoreriasqueutilizaba
por turnos, €l primer “ lavado” enlatintorerial, el segundoenlatintoreria
2y asi sucesivamente, llegando a lastintorerias 6 y a veces 7, pero mas
tardeempecéalavarmee peloyaducharmeunaveztrasotrayel pelome
lo lavo una vez, dos, tres veces, y de duchas me doy una, dos hasta estar
horasy horasbajo el agua, esto me desesperaba porque cada vez era mas
dificil saber cual era el momento en que podia poner fin a la limpieza.
Ultimamente, el tiempo para hacer lascosasdelavida, trabajar osalir, ha
[legado a ser muy poco y extremadamente infeliz, porque espero siempre,
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con angustia y tensién, que llegue € pensamiento, o las palabras de
alguien, que mehagan sentir irremediablementearrojado alossintomas’.

CONOCER PARA VIVIR PARA CONOCER

Viday conocimiento son indistinguibles, todo ser vivo, por muy simple y
primitivo que sea, efectda discriminaciones sobrelarealidad. Discriminar es aquel
acto epistémico fundador de laconciencia. Las discriminaciones querealiza el ser
vivo nos informan mucho mas sobre é que sobre la naturaleza efectiva de la
realidad; en efecto, éstas dependeran de su estructuray sus necesidades.

Todo ser vivoal conocer larealidad laconstruye, trazando de éstaun mapaque
lesirveparaal canzar susobjetivos: pensar queel mapacorrespondeal territorio, que
es el territorio mismo, que es por tanto “verdadero”, es un error clamoroso.

Ahora bien, por otro lado, entre los vivientes de la misma especie existen
mejores poseedores de mapas que otros: son aquellos individuos que tienen mas
éxito, que destacan sobre los demés, durante méas tiempo y, eventualmente,
“teniendo més hijos’. Es evidente que un halcon miope, un perro constipado y un
hombredistraido, construyen su realidad de maneramas pobre que otrosindividuos
delamismaespeciey queesto no aportaunagran fortunaasu existencia. Construir
buenos mapas, cadavez mésdetallados, ricosy fiables, eslameor garantiade éxito
tanto paralaranacomo para Borges.

Parece bastante evidente que mejorar 1os propios mapas o, dicho en otras
pal abras, maximizar lapropia capacidad predictoraesun objetivo genera detodos
los seres vivos. Algunas piezas del mapa las poseemos ya desde € nacimiento y
forman parte de nuestro patrimonio genético. A estasprevisionesinnatas, unasuerte
de“paquete base del conocimiento”, comin en losindividuos de lamismaespecie
y gue serecibe gratuitamente a nacer, se sobreponen |os conocimientosindividua
les que se adquieren durante la vida con la propia experiencia. Cuanto mas
descendemos en laescal erabiol gica, méaspredominael conocimientoinnato sobre
el aprendido, que es muy reducido, mientras que, en la vertiente opuesta de la
escalerabiol dgica, el conocimientoinnato esmuy escaso einclusoinsuficiente para
lasupervivencia(a hombre selellama*“proleinepta’), mientras que es enorme el
conaocimiento aprendido durantelaexistenciaatravésdelaexperienciay, especial-
mente, aquella particularisima experiencia que constituye la relacion de apego/
cuidado.

Natural mente, cuando hablamos de conocimiento y basamosen él lapeculia-
ridad del ser vivo, nos referimos a un proceso cuyo elemento esencial es la
posibilidad de efectuar discriminaciones. No tiene nada que ver con esto la
racionalidad y mucho menos la conciencia, que son epifendmenos de aparicién
tardiaen la historiade laviday de una consistencia mas bien incierta.
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Estilos de conocimiento

Como G. Kelly (1955), creemos que € intento de maximizar la propia
capacidad predictivaesd Unico principio motivacional delossistemasvivientesy
estamos de acuerdo con Popper cuando afirma que existe una Unica modalidad de
ampliacién del conocimiento, tanto en lafilogénesis como en la ontogénesis, que
consiste en e método “por ensayo y eliminacién de los errores’” o también, “por
hipétesisy confutaciones”.

Nuestro propdsito estantear unaclasificacion delos estilos cognoscitivos que
diferenciaremos seguin las modalidades que se adoptan para hacer frente a error
provisional, €l no de larealidad, la invalidacién. Hemos encontrado cuatro, que
pondremosen estrechacorrel acion conloscuatro patrones principal esde apego que
se conocen. En este articul o sefialaremos brevemente los que no estén implicados
en el Trastorno obsesivo-compulsivo, mientras que prestaremos mayor atencién a
la“evitacion” implicadaen € TOC.

1. Busgueda activa y exploracion. El sistema busca constantemente ampliar
suspropioslimitesy, por |o tanto, someter afal sacion laspropiashipétesis. Setrata
de un sistema rico que puede permitirse hacer frente ainvalidaciones sin por ello
correr €l riesgo de un colapso predicitivo. La actitud tipica es la exploradora.

2. Inmunizacion. Representa la estrategia por la que € sistema que se ve
invalidado minimizalas consecuencias que ésta podriatener en su estructura, hasta
anularlas. El dato derealidad pierde significado, se desacredita, se minusvalora, se
ignora o se reconstruye de diversos modos, de manera que pierde todo poder de
falsacion delasteorias del sujeto. Mientras que en laexploraciony laevitacion las
otras personasy e ambiente son altamente significativos, en el caso de lainmuni-
zacion preval ece una actitud autarquica que vaciade significado larelacién con el
interlocutor.

3. Hostilidad. Representa una manera de reaccionar ante las invalidaciones
gue Kelly describe como “reproponer una construccion de la realidad que sin
embargo yase hademostrado fracasada’ . El sujeto, antelaconstatacion deun error
suyo alzalavoz masfuertey refuerza su perspectivatodavia con mésfirmeza. No
evitalaconfrontacion con las novedades, ni busca minimizar sus efectos, sino que
impone con fuerza su explicacién de las cosas. El otro pierde todo su poder de
invalidacion porque pasadel papel deinterlocutor al de enemigo. Seleignorao se
le manipulacomo si se tratara de una cosainanimada que debe adecuarse forzosa-
mente a las necesidades del Unico sujeto existente. Imponer necesariamente la
propiaverdad, noescuchandoal otrooforzandoloaasentir, eslaesenciadelaactitud
hostil.

4. La evitacion. Y finalmente la evitacion, en € cual nos detenemos mas por
tratarse del estilo cognitivo en cuestién en el TOC. El sistemabuscano incurrir en
invalidaciones restringiendo el campo de exploracion. Se limita a probar sus
hipotesisen areasrestringidasy bien conocidas, e iminandolassituacionesinciertas
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gue son percibidas como un riesgo para la estabilidad del sistema. El movimiento
esexactamente €l opuesto al delaexploracién: con laprudenciaseintentaprevenir
cualquier novedad. Progresivamente se instaura una especie de circul o vicioso por
el cual cuanto méas renunciael sujeto aexplorar, mas aumentan | as areas descono-
cidasy lanecesidad de retirarse hacia &reas més restringidas.

Cuando € sistema, a pesar de todos sus esfuerzos, es derribado por una
invalidacién, experimenta un vistoso derrumbamiento de su capacidad de predic-
cion, advierte una profunda amenaza para sus estructuras centrales y hala una
ulterior confirmacion que no es capaz de afrontar las situaciones inesperadas. A
partir deentonceslaocasi 6n quehasido motivo deinvalidacién seracuidadosamen-
te evitada.

El sistema utilizaunametanormadel tipo “no soy capaz de hacer frente alas
novedades, |o inesperado puede ser fatal parami”, y se describe a si mismo como
absolutamente incapaz de adaptarse, por o que todo aquel dato que no puede
asimilarse alos esguemas precedentes se convierte en unaamenaza, no solo parael
area de conocimiento a la que pertenece y que corre €l riesgo de invalidar, sino
tambi én parala conciencia mas general que el sistematiene de si mismo.

Resumiendo: un sistemapobreen alternativasconstructivasnecesitamantener
la estructura existente protegiéndose de lasinvalidaciones y puede hacerlo de tres
maneras. evitando a toda costa toparse con ellas y renunciando a cuaquier
exploracién (evitacion); ignorandol asdesacreditando lafuentedelacual provienen
y reafirmando con més fuerza la propia construccion de los hechos (hostilidad);
anulando sus efectos sobre laestructura con hipétesisad hoc o con lareduccion del
contenido empirico (inmunizacion).

A nuestro parecer, € estilo de conocimiento es un rasgo muy estable que se
constituye en larelacion madre-hijoy que se convierte en el gje portador detodala
estructura de personalidad, influyendo asi en la aparicién eventual de rasgos
psicopatol 6gicos.

Del apego al conocimiento

Nuestra hipétesis prevé que a un apego seguro le corresponde un estilo
cognitivo del tipo “exploraciéon activa’; al apego inseguro evitante un estilo
cognitivo del tipo “inmunizacion”; al apego desorganizado un estilo cognitivo del
tipo “hostilidad” vy, por fin, a apego inseguro ambivalente un estilo cognitivo tipo
“evitacion”.

Aqui sdlo nos detendremos en esta Ultima correspondencia, en tanto que esla
que atafie al trastorno obsesivo-compulsivo.

NospareceinUtil repetir las caracteristicasdel apego inseguro resistente. Serd
suficiente recordar algunos aspectos destacados que se articulan alo largo del hilo
conductor de una proximidad al padre insatisfactorio e imprevisible.

El acceso alafiguradeapego no esfécil y seguro pero tampoco absol utamente
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imposible; es simplemente dificil, incierto y aleatorio. EI modelo de la figura de
apego, (FdA) es, por asi decir, “ aceptanteenunumbral alto”, seconsideraalafigura
de apego como capaz de proximidad y proteccién pero esto no sucede de forma
regular y a veces se halla totalmente lgjana e inalcanzable. El aspecto mas
caracteristico delaFdA espues, precisamente, suimprevisibilidad. Paradisminuir
este carécter aleatorio €l pequefio tiende aatribuirse asi mismo el mérito olaculpa
deconquistar o perder laproximidad aésta, escomossi dijera: “todo dependedemi”.
Es por estarazén quelaamabilidad adquiere unaimportanciacentral en estetipo de
apego: de ella, del modelo de uno tenga de si mismo, depende € resultado de la
relacion; el amor del otro debe ser merecido através de las propias prestacionesy
el otro se convierte en un premio y, a mismo tiempo, en un juez.

Naturalmente no debemos olvidar que el juicio sobre la propiaamabilidad se
modelaconstantemente sobre el feed-back que el nifio recibe delamadre, segiin un
razonamiento del tipo “si soy aceptado entonces quiere decir que soy amable,
mientras que si soy rechazado quiere decir que no lo soy”. Asi pues, en el caso de
gueel nifio estécontinuamenteexpuesto acambi osimprevisiblesdecomportamien-
to delaFdA, que ahoralo aceptay ahoralo rechaza, no logra estabilizar unaidea
de si mismo y este tema permanece constantemente irresuelto, ala orden del dia.
Algunos textos de autores kellianos definen con gran precision el contraste entre
dreasdel self relativamente subordinadas o referentes al sintoma, o adeterminados
temas, altamente correlacionados y con una construccién muy rigiday otras areas
relativasal self no sintomatico, alasemociones, alasrelacionesinterpersonales, en
suma, ala parte jerarquicamente supraordenada del sistema, donde se encuentran
constructos laxos y nexos laxos entre dichos constructos, lo que significa una
tendencia a construir estas partes de manera muy vaga e imprecisa (Makhlouf
Norris, 1970).

Giaccomo: “Mi madre siempre ha sido para mi un misterio. Recuerdo la
extremaimportanciaqueteniaparamitener unarelaciénconella, notenia
a nadie mas en el mundo. Un dia volvi a casa lorando porque me habian
pegado en €l partido de fatbol y ella se ech6 por € suelo, llorando y
gimiendo, desesperada. Yo tenia mucho miedo y no me gustaba verla asi.
Dos horas después entr6 en mi habitacion, yo me levanté y corri a
abrazarla y me encontré abrazado a una marciana, lgana a afos luz,
heladay distante, conactitud recriminantey extrafia. Cuando encontromis
dibujos porno, en aquel momento no dijo nada, solo una ojeada, pero
cuando 4 meses después le llevé e boletin de notas con un suspenso en
matematicas, como una furia o un angel exterminador me espetd delante
demi padre: “ jy envezdeestudiar, td, que eresunloco y unsinvergiienza,
pasasel tiempo dibujando cosassucias!” . Senti quememoriay meparecio
guenadapodriaborrar aquellainfamia, guejamasmerecuperaria, queno
me liberaria, que la encontraria dondequiera que fuera. Todavia hoy no
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voy a verla nunca, entrar en mi antigua habitacién, con la idea de las
particulas de polvo, seriaimposible, pero ellamellamay quiere saber de
mi, mejuzgay meataca; si yo cuelgo el teléfono es capaz dellamarme 15
veces hasta que lo ha dicho todo...”.

Hemosvisto que el estilo de conocimiento caracteristico de estetipo de apego
es el que hemosllamado “evitacion” y que consiste en la progresivarestriccion de
las areas experimental es, en larenunciaalaexploracion y en lahuidade cualquier
puesta a prueba determinante sobre las propias hipétesis: € sujeto, para evitar
incurrir eninvalidaciones, serecluyeen areasprevisiblescadavez masrestringidas.
Pero, ¢como es que, experimentando esta particular relacion de apego, € nifio
aprende a evitar?

La serie de las interacciones con la FdA es extremadamente mutable, el
pequefio experimenta constantemente fluctuaciones del contexto en las cuales es
muy dificil encontrar regul aridades, establ ecer un orden que permitahacer previsio-
nes.

Antetal aeatoriedad de las secuencias, el camino que elige paraminimizar la
imprevisibilidad es reducir laamplitud de |as secuencias examinadas en busca de
regularidades, aunque sean insignificantes.

Por g emplo, unamadre que saluda, se algjay luego vuelve es una secuencia
bastante larga de construir y precisa multiples repeticiones muy regulares paraque
pueda estabilizarse. Si, por €l contrario, lasecuencianuncaesidénticaasi misma,
cualquier hipétesis que se construya sobre su desenvolvimiento general, esinme-
diatamente invalidada como si nunca se consiguieradar con un “episodio genera-
lizado” y cadavez se presentaraun nuevo episodio concreto. Antelaimposibilidad
de hallar un episodio generalizado amplio, el nifio puede limitarse a secuencias
mucho més breves, tales como “saludo de |a madre-desaparicion de ésta’ o bien
“ruido en la puerta-regreso de la madre”.

Secuenciar |os acontecimientos con mas exactitud y fragmentarl os en peque-
fias secuenci as atomicas se convierte en launicamanerade hacer previsibleaquello
que, tomado en su conjunto, no lo es. No obstante, de este modo se renunciaala
complejidad y alavision de conjunto en aras de larestriccion y la fragmentacion.
Esto implicala preferencia por la evitacion.

Del Conocimiento a la Personalidad

El concepto de Personalidad se ha utilizado tanto, y con tan diversos signifi-
cados, que ha perdido cualquier connotacion precisa.

Segiin el DSM 11IR: “Los rasgos de personalidad son modos constantes de
percibir, relacionarse y pensar acerca del ambiente y de uno mismo, gque se
manifiestan en un amplio espectro de contextos social esy personal esimportantes’.
Seguin estadefinicidn, lapersonalidad eslo que hay de constantey caracteristicoen
el modo que tiene el sujeto de construir larealidad. Segin nuestra hipotesis, aun

38 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N°42-43



cierto patron de apego le corresponde un determinado estilo cognitivo y una
organizacion de personalidad especifica. Hastahoy hanfracasado todoslosintentos
de esetablecer una estrecha correlacion entre un cierto patrén de apego y un
determinado sindrome clinico. EI mismo patrén de apego puede dar origen a
diversas patologiasy, viceversa, |lamisma patol ogia puede manifestarse en sujetos
con patrones de apego distintos.

Lamismarelacion se produce entrelosllamados trastornos de personalidad y
los sindromes clinicos: no existe realmente una correspondencia directa.

Esposible entoncesque el apego determine el modo de percibir, relacionarse
y pensar acerca del ambiente y de uno mismo”, es decir, la personalidad, en €l
sentido del estilo cognitivo y que luego sean necesarios otros factores para
desarrollar una patologia especifica.

Se trata ahora de establecer una correspondencia entre estilos cognitivos y
tipos de personalidad, y 1o haremos examinando aquellas formas extremas de
personalidad que son los “trastornos de personalidad”.

ElI DSM IR dividelos11 trastornosde personalidad enlosllamados” cluster”
0, mas simplemente, grupos, segun criterios descriptivos de semejanza en base a
observacionesclinicas. Los 11 trastornos se reagrupan en tres “familias’, cadauna
de las cuales presenta caracteristicas tipicas y comunes a todos |os trastornos que
pertenecen aella

El grupo “excéntrico” (odd cluster) se caracteriza por €l comportamiento
excéntrico-extrafio eincluyeel Trastorno paranoide, esquizoidey esguizotopico; el
grupo “ansioso” (anxiety cluster) esta compuesto por €l trastorno de evitacion,
dependiente, compulsivo y pasivo-agresivo y giraen torno a temade laansiedad
y laevitacién. Por fin, el grupo “dramatico” (dramatic cluster) se especifica por
comportamientosimprevisibles, impul sivosy trauméticosy comprendeel trastorno
histriénico, narcisista, antisocial y Borderline.

Nuestra hipétesis es que las tres familias de | os trastornos de personalidad se
corresponden exactamente con lostres estil os de conoci miento que hemos descrito
y, por lo tanto, a los tres patrones de apego no-seguros (A, C, D); en esencia,
sostenemos que lo que es especifico de cada cluster y comun a los trastornos de
personalidad correspondientes, esjustamente el estilo de conocimiento, tal como se
expresaen lasiguiente tabla:

Apego Estilo cognoscitivo | Trastorno de personalidad
Seguro Exploracién activa Ausente

Inseguro evitante Inmunizacién Grupo excéntrico.
Inseguro ambivalente | Evitacion Grupo ansioso
Desorganizado Hostilidad Grupo dramético.
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LA PERSONALIDAD OBSESIVA

En este articulo nosinteresadiscutir el anxiety cluster, en el que se agrupan €l
trastorno obsesivo, evitante, dependiente 'y el pasivo-agresivo.

Las caracteristicas que tienen en comun son esencialmente dos: la presencia
de ansiedad y la tendencia a desviarla con la evitacién.

La ansiedad (segun Kelly) es la conciencia de que € sistema existe para
enfrentar aconteci mientospoco conocidosy, por lotanto, imprevisibles, y encuanto
tales, amenazadores.

El estilo de conocimiento caracteristico deestecluster esel quehemosllamado
“evitante”, caracterizado por laprogresivarestriccién del campo deexploracioncon
la pretension de no encontrar novedades y, por tanto, posibles invalidaciones.
Anteriormente hemosargumentado que esteestilo sedesarrollaen el interior deuna
relacion de apego con unafiguraimprevisibley quelarestriccidn aparece como un
intento de reducir €l caracter aleatorio de larelacion.

“Imprevisibilidad — ansiedad — evitacion” es la secuencia experimentada
precozmente en larelacion de apego, que se convierteen el modelo cognitivoy que,
llevadaal extremo, se encuentraen labase de todos |os trastornos de personalidad
de este cluster.

El transtorno obsesivo-compulsivo de personalidad esta caracterizado por la
exasperadablsquedadeperfecciény unarigidainflexibilidad: estossujetosprestan
particular atenciénalosdetalles, alasnormas, alaslistas, a orden, alaorganizacién
esguemdtica, hastael punto de perder de vistalos objetivos generales de su accion.

Estos sujetos buscan todoslas maneras de ser precisosy perfectos, trabgjando
incansablementey renunciando alasdiversiones; buscando hacer en cadasituacion
“la cosa més perfecta’ y acabando por no haciendo nada, torturados por la duda
sobrelo que seriamejor, mostrandose exageradamente conscientes, escrupul osose
inflexibles en & campo ético y moral.

Su afectividad esta fuertemente coartada, no muestran ni impulsos ni genero-
sidad hacia los demas a quienes en cambio querrian obligar a hacer las cosas tal
como quieren ellos, sosteniendo que es la Unica manera correcta de hacerlas.

Larigidez se expresa también en larestriccion de los intereses: se limitan a
ocuparse de pocas cosas de manera muy especialista, con la esperanza de lograr
realizar |las obras de la manera mas perfecta e indiscutible.

Laestrategiadelarestriccion estdal servicio delabusguedadelaperfeccion.
El problemagiraen torno ala pregunta“ ¢Quién soy? ¢En qué grado soy digno de
recibiramor?’, comoentodoslostrastornosdeestecluster, enloscual es, por motivo
del apego inseguro resistente, e tema de la amabilidad es central y queda por
resolver.
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LA FAMILIA OBSESIVA

El nifio se encuentra con que debe poner a prueba su propia amabilidad, esto
es, su capacidad de suscitar reacciones positivas en lafigura de apego, intentando
descubrir qué actitudes, cuando son activadas delante del otro, suscitan su interés
y su disponibilidad, setratapor tanto de actuacionesrelacionales. Estatarearesulta
muy dificil en familias como las de los obsesivos, que se caracterizan, segiin los
estudios de Beech (1974) y Adams (1973) por:

- padres poco activos anivel motor, e hiperactivos enlacomunicacién verbal.

- extremas limitaciones a la libre expresiéon de la felicidad y del placer,
considerados sentimientos vulgares,

- bloqueo de cualquier expresion relativa ala sexualidad y 1a agresividad;

- intensa reduccion de las relaciones sociales;

- fuerte acento sobre € respecto de las normas formales, sobre la necesidad
absoluta de limpieza, sacrificio, penitenciay ahorro.

El futuro obsesivo se encuentra conviviendo con padres friosy desapegados,
gueno esposibleconquistar con cualidades especificasdelarel acion; estapor tanto
obligado a construir su propia amabilidad sobre alguna otra cosa que no sean las
caracteristicas de larelacion. Es dificil orientarse en un clima familiar donde es
imposible captar |os elementos emocionales del interés, viéndose sobrepasado por
los aspectos de hipercontrol y detipo préactico-organizativo. Parad cliente obsesi-
vo, amenudo es imposible responder ala pregunta: “ ;qué piensa que esperaria el
otrodemi comportamiento respectoaél?’ referidoaquientieneunvinculo afectivo
con él, pero en particular asus padres, especialmente a padre. En laliteraturase ha
citado muchasvecesestaparticular relacion con €l hijo por partedel padre obsesivo
(Adorno, Frenkel, 1950; Adams, 1965; Saltzman, 1973, etc.), quereaizademandas
gue no son proporcionadas alas posibilidades realesdel nifio, relativas a prestacio-
nes externas, y gque formula con explicaciones muy verbalizadas, a menudo en
ausencia de cualquier comunicacion no verbal (Guidano, 1988).

El hijo es incapaz de valorar su amabilidad en su relacion con los padres,
particularmenteel padre, sobrelabasedelacualidad delasrel acionesinterpersonales.
Ahorasetratade preguntarse qué otro camino quedaabierto paralavaloraciény el
aprendizajedelapropiaamabilidad cuando el delarelaciony el feedback relacional
quedan excluidos. El obsesivo parece dar una respuestadoble. Por un lado intenta
ser perfecto en dreasmuy bien delimitadas, comosi sedijeraasi mismo*“ soy amable
entanto quebueno”; fundamentasu amabilidad en prestacionesindividual es, define
la amabilidad con constructos individuales y prestacionales en vez de hacerlo
mediante constructosrel acional es, 0 sea, que predican sobreel comportamiento que
se debe tener con laotra persona. Laotrarespuesta, cuando no setieneideadelas
coordenadas fundamentales de la propia relacion con los demés, es“ si no sé qué
hacer, al menos puedo intentar saber quéno hacer”, o bien, “al no saber cuél esel
bien de los demas, me limito a no causarlesmal, el cual, sin duda, no es el bien”.
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L o queseconsideradesagradableesméasgeneralizablequelo queresultaagradabl e.
Enlasteméti casobsesivas, esrecurrente el miedo dedafiar alosdemas, de ser causa
del sufrimiento ajeno: enesteambito el obsesivo puedehallar algunacerteza, porque
a nadie le gusta ser matratado, envenenado, embaucado, ser objeto de robo o
contaminacion.

Ser bueno y no hacer dafio a los demas se convierten en pardmentros
fundamentales de valoracion de la propia amabilidad cuando esta ausente la
capacidad de discriminar “lo que gusta al otro en mi manera de tratarlo”.

Giaccomo: “ Lasrelacionesen casa secaracterizaban por ungrancontrol,
filtradasy per petuamente purificadas de sombras emocional es excesivas,
jamas obtuve ninguna informacion sobre mi cuerpo y mi crecimiento
sexual, nunca vi a papay mama abrazar se, jamas pude saber s €l interés
por mi eraundeber, unadecision quedebiallevarseadelantehasta el final,
obienalgoquedealgunamaneraleshaciafdices. S erabuenoosi llevaba
una buena nota del colegio, lo cual era bastante raro, se mostraban
moderadamente satisfechos, pero me preguntaban por qué no podia
hacerlosiempreasi, peroapartedelasnotas, no puedo pensar en nadaque
yo pudiera hacer que con seguridad les habria hecho contentos. Ningun
amigo era bien acogido ni les suscitaba verdadera simpatia, ninguna
manifestacién afectiva por mi partequenotuvieracomo respuesta“ venga
Giaccomo, no seas exagerado y vamos a lavarnos las manos que es hora
de comer” .

Este punto esinteresante porque, ademas de |as caracteristicas estrictamente
sindrémicas, |levaaconsecuencias profundas en la eleccién, parael obsesivo muy
dificil, de aguello que prefiere y de las personas que le agradan.

Giaccomo: “ Mi depresion actual, después del final de la historia con
Carola es que, no solamente estoy triste y me siento solo y abandonado,
sino tambi én que tengo muchasdificultades par a proponer me hacer cosas,
salir a ver personas nuevas, no sé qué elegir, y pienso que las mujeres
guapas no pueden desear estar con un hombre como yo, y entonces busco
mujeres mas feasy seguras, o con algun leve defecto fisico, pero después
esto me trae dificultades y de esta manera estoy parado y encerrado en
casa, e intento dormir lo mas posible’.

EL DETONANANTE: LASEMOCIONESINTERPERSONALES

Beech (1974) y otros autores apuntan que el exordio del sindrome obsesivo-
compulsivo esta correlacionado con una emocion intensa en e campo de las
relaciones interpersonales, y esto también vale para la activacién de las crisis
puntuales. En esencia, €l inicio se genera con una emocién (puede tratarse de
ansiedad pero también de rabia o depresién) gue se activa en una situacion
interpersonal. El sujeto experimentala activacion neurovegetativa asociadaaéella,
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sin poder advertir laemocién mismay sin ponerla en relacién con ninglin aconte-
cimientointerpersonal quepuedajustificarla. Enconsecuencia, no sabeexplicar qué
le esta sucediendo y experimenta una situacion de extrema imprevisibilidad e
incertidumbre que le empuja a refugiarse en el subsistema sintomatico, que es la
Unica parte de su sistema de constructos muy articulada, detalladay precisa, y lo
hace en busca de una seguridad que pueda protegerlo de entrar en €l caos.

El sujeto elige una area muy restringida para valorarse a si mismo y la
especializamuchisimo, vive ahi dentro. Pero cuanto mas especializaday articulada
es, méasricassonlasposiblesalternativasatomar en consideracion, masestaladuda,
constantemente, a acecho y més las invalidaciones son captadas y detectadas por
unared de hilos, cada vez mas finos.

En resumen: € cliente obsesivo experimenta en larelacién de apego, por un
lado, la prohibicion de sentir emociones, sobretodo las que serefieren arelaciones
interpersonales, y por €l otro, que el amor se conquista a través de determinadas
prestaciones, cuanto mas se actliacon precision, masquerido se es. Lasdosnormas
estan ligadas entre si por la idea de que experimentar emociones es un signo de
imperfeccion, por lo demas |os padres siempre han mostrado con gran coherencia
el desagrado ante |as manifestaciones emocionales del nifio, Ilegando progresiva-
mente ainhibirlas.

El clima de estas familias en las que en la comunicacién prevalecen los
aspectos analitico-digitales sobrelosanal dgicos, en lasque seincentivalaseriedad
o lareflexividad, en las que un padre “austero didacta’ se muestra absolutamente
incapaz de afrontar las dificultades afectivas e interpersonales del nifio (o ignoran-
dolas 0 echandose por €l suelo allorar con él), enlas que laapelacién alos valores
morales es constante y amenudo abstracta, esta vinculado, en primer lugar, con la
vergienzay la dificultad del padre para dejarse llevar por una relacion afectiva
auténtica.

Es fundamental parael obsesivo poner aprueba el propio valor y amabilidad
en base a juicio de las formas de apego (después se identificard con entidades
morales abstractas, con juicios muy severos que solo viven en su cabeza) pero la
incapacidad fundamental de transmitir mensgjes claros por parte del padre, hacela
val oracion muy complicaday amenudo imposible. De ahi leintento de contentarse
con &reas cada vez mas restringidas para obtener una respuesta, cada vez mas
apremiante. En esta &rea restringida, todo deberia ser previsible, controlado, pero
también todo es amenazador porgue siempre puede haber un elemento emocional,
desordenado e imprevisible que obstaculizael control, queintroduce en el sistema
laimperfeccién y que anticipa el rechazo.

Los ritual estienen lafuncién de buscar una certezaimposible sobre el hecho
de que uno esbuenoy que no perjudicaalosdemésy, por tanto, que seesde algln
modo amable, pero fracasan en su objetivo y solamente demuestran que estén
“enfermos” y que son “incapaces de controlarse”.
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El rechazo comportalaconfirmacién del poco val or propio, pero ahi donde no
hay rechazoy existe el intento deinstaurar unarelacion afectiva, éstaesvistacomo
amenazadora porque causa estados de &nimo desconocidos, nuevos. El subsistema
sintomético puede subsistir como laUnicaareaen laqueesposiblelaprevisiénsin
ansiedades incontrolables. A menudo €l exordio y los agravamientos sintométi cos
van a la par con la instauracién de lazos afectivos, o bien con la presencia de
acontecimientosdel ciclo vital quellevan necesariamente aafrontar ambientesmas
ampliosy complejos, problemas prestacionales mas articuladosy dificiles.

OBJETIVOSTERAPEUTICOS

La tarea general de toda intervencion terapéutica es la de desmantelar la
estrategiadelaevitacion cognitivay reactivar laexploracion. Familiarizarseconlo
desconocido

En primer lugar, se intentara reforzar la relacién con lo desconocido y 1o
aterrador. El sujeto se dice a si mismo que no explora ciertas areas porque son
aterradoras, sino que en realidad las cosas son exactamente al revés, lo que es
aterrador lo es en virtud del hecho que es desconocido.

El terapeutadebe acompaiiar a clienteen laexploracién de aquellas areasque
siempre ha evitado, por tenerles un enorme miedo; conocer y guardar dentro de si
los propios miedos los hace menos terribles; una vez bien conocidos, incluso los
monstruos més terribles se convierten en animal es domeésticos.

Giorgio, un chico de 20 afios estaba obsesionado por el problemade ser la
Unica personavivaen un mundo defantasmasy derobots, estaobsesion le
Ilevabaaemplear todo el tiempo paraintentar averiguar silaspersonasque
le rodeaban eran “naturales’ y “espontaneas’ y no revelaban caracteres
“autométicos, repetitivos y antinaturales’. Esto le dificultaba mucho la
relacion con los demés y la hacia casi imposible, estaba ininterrumpida-
mente obligado a una accion de verificacion e interpretacion de las
pal abras, losgestosy lasposturas, que nuncaeran suficientes paraa canzar
la certeza de tener ante si a un verdadero ser humano.

Sofia, unachicade 22 afios, hijaadoptiva, pasabasusdias, y amenudo sus
noches, hurgando en | os contenedores de su ciudad en busca de algun nifio
gue hubierasido echado en ellos. Si ho lo hubiera hecho hubiese sido una
culpa muy grave eimperdonabley se hubiera convertido en laverdadera
responsable de la muerte de estos nifios. Los padres se hubieran enterado
e, incapaces de soportar su inhumanidad y maldad, la hubieran echado de
casa, abandonandola a su suerte.

Fosco, un hombre de 35 afios, estaba aterrorizado por la idea de que los
pensamientos de deseo y atraccién que acudian a su mente cuando pasaba
una chica guapa se transformaran en una brutal agresion, debida a su
insistente control emocional, habria dicho cosas obscenas e inmundas,
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habriaperdido el control pegando y violando mujeres, aunque no quisiera.
Este miedo hacia que caminar por la cale se convirtiera en un continuo
desvio, con €l abjetivo de guardar siempre una “ distancia de seguridad”
respecto a cualquier mujer atractiva con la que se pudiera encontrar.

Esimportante qued sujeto, anteel encuentro conladuda, envez deresolverla
del modo habitual, aprendaaconvivir con ella, aretenerla, aentender quéeslo que
realmente teme. Seintentard, conjuntamente cond cliente, identificar |os aconte-
cimientos mas recientes, el miedo que los acompafiay del que intenta defenderse
desesperadamente. El encuentro explicito con su miedo lo hace menos oscuro y
peligroso.Unavez se haencontrado el miedo con preguntas sucesivas, € paciente
llega a expresar algo que en su opinion es absolutamente terrible.

Estafamiliarizacion tienelafinalidad, por unlado, de bloquear e mecanismo
deladudarecursivay, por el otro, decomprender lasimplicacionessupraordenadas.
Este punto es muy importante en laterapiacon €l cliente obsesivo, pero particular-
mentedificil. Lafamiliarizaciény lavincul acion entre“ monstruo” y dudarepresen-
tan un punto central de laterapia.

Una vez identificado lo impensable, se tratard de articularlo, conocerlo,
construirlo con maés detalle, y a medida que lo impensable se vuelve pensable
seguird siendo desagradable, pero ya no insoportable; la vida en la carcel, por
gjemplo, es sin duda terrible pero le parece totalmente insoportable a quien no la
conoce en absoluto.

No hay certeza

La segunda estrategia terapéutica para reactivar la exploracion consiste en
invalidar constantemente cualquier intento de asirse a la ilusién de una certeza
absol uta, descubriendo después que uno es capaz de afrontar lasimplicaciones de
lo imprevisto (Davison, 1974; O Neale, 1986; De Silvestri, 1981).

El terapeuta, en vez detranquilizar al cliente, puesto entrelaespaday lapared
por sus angustias, debe por el contrario minar/debilitar en su base lailusion de que
la operacidn sintomatica tiene sentido. Si tantea nuevas vias de garantia sobre la
certeza, el terapeutadebeinvalidar cadavez su ilusién de ser capaz de encontrarla
en algin momento. Al principio habra un aumento sintomético en le intento de
perfeccionar los rituales méagicos y un empeoramiento del estado de &nimo. Pero
poco a poco €l cliente se daré cuenta de que el terapeuta ha dado en el nlcleo del
problema. Es evidente que esto sdlo es posible cuando el cliente considera a
terapeuta autorizado y digno de confianzay cuando presta mucha atencién alas
emaociones presentes en laterapia.

Giorgio, e hombre con el miedo delosrobots, fuellevado por € terapeuta
aanaizar enel detalletodaslaspal abras, |asfrases, lasposturasy lamimica
gue le llevaban a optar por una solucién (es un robot) o por laotra (esun
hombre), al principio Giorgio llevabapruebasen unadirecciony enlaotra
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gueel terapeutaconfutabaamabl emente cadavez, por g emplo unamimica
rigida en € rostro puede hacer pensar en un robot pero también puede
indicar unatimidez ante un extrano, etc. Poco apoco sepuso claramentede
manifiesto, parael clientey el terapeuta, laarbitrariedad absoluta(cubierta
deunal 6gi caindiscutible) conlaqueGiorgio pasabadeunaopcionalaotra.
Al principio hubo un empeoramiento de la ansiedad y de las tentativas
sintométi cas de resolver la cuestion, hasta que dandose cuenta de hallarse
ante un problema irresoluble, € cliente empezd a trabagjar con mayor
atencionenel porguéhabiaun agravamiento sintomati co cadavez quetenia
un problema interpersonal .

Articular las emocionesinter per sonales

Hemos visto que las emocionesinterpersonal es son amenudo el detonante de
un episodio obsesivo y que la capacidad predictiva en esta drea es particularmente
escasa a causa de laidea de no ser amabley de poder probar la propia amabilidad
solamente con acontecimientos y prestaciones extrafios a ésta. Todo lo que tiene
lugar en esta area es considerado muy peligroso y desconocido. El sujeto debera
aprender aval orar su amabilidad rel eyendo sus experiencias pasadasy presentes, a
partir de sus experiencias rel acionales en vez de hacerlo Ginicamente en base a sus
prestaciones objetivas. Esta d&rea se enriquece y articula gradual mente, analizando
en la entrevista la relacion entre escasa previsibilidad en e &rea interpersonal y
recrudescencia sintomatica. Al crear el vinculo se construye gradualmente la
capacidad de experimentar emociones y de vivirse a si mismo como capaz de
afrontarlas; la relacion psicoterapéutica se presta como un excelente terreno de
experimentacién y conocimiento.

Los autores subrayan los aspectos de aumento del conocimiento dependientes,
entreotros, delasrelacionesdeapego. En consecuencia establecen la hip6tesisdeuna
conexion entreapego inseguro ambivalentey el desarrollo deun estilo deconocimiento
caracterizado por la evitacion tipica delos trastornos de per sonalidad pertenecientes
al “ grupoansioso” yentreéstosy el trastorno de per sonalidad obsesivo-compulsivo,
del que emana la sintomatol ogia obsesivo-compul siva propiamente dicha. Estetipo de
sintomatologia se sostiene sobre la idea ilusoria de la posibilidad de “la certeza
absoluta” enlasareasdel self protegidas por €l sintoma, como medio para resolver e
problema de la inseguridad y amenaza a la propia amabilidad.

Palabras clave: trastorno obsesivo-compulsivo; sistemas de apego; estilos
€ognoscitivos; grupo ansioso; trastornos de personalidad.

Traduccion de Laia Villegas Torras
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Nota Editorial:
Estearticulofuepublicado en Psicobiettivo, 2, 1994, pp. 21-35, cond titulo
“ Attacamento econoscenza, tradisturbo di personalitaossessivo-compulsiva
e sindrome ossessiva’. Agradecemos el peremiso para su publicacion

Referencias Bibliogr aficas

ADORNO, T. W. & FRENFEL, E. y otros (1950), La personalita autoritaria, trad. it. Milano: Comunita, 1973.

ADAMS, P. L. (1973), Obsessive Children: A sociopychiatric study, New Y ork: Brunner, Mazel.

BEECH, H. R. (1974), Obsessional Sates, London: Methuen & Co. LTP.

DAVION, G.C.& NEALE, J. M. (1974/1986), Abnormal Pychology and experimental clinical approach, J. Wiley
and Sons. Inc.

DE SILVESTRI, C. (1981). | fondamenti teorici e clinici della Terapia Relazionale emotiva. Roma: Astrolabio.

GUIDANO, V. (1988). La complessita del s&, Torino: Boringhieri.

MAKHLOUF NORRIS, F., JONES, H. & NORRIS, H. G. (1970). “Articulation of the Conceptual tructure” en
Obsessional neurosis, en British J. Of Social and Clinical Psychology, vol. 9, pag. 264-2/4.

KELLY, G. A. (1955). The Psychology of Personal Construct. New Y ork: Norton.

LORENZINI, R. & SASSAROLI, S. (1987). La paura della paura. Roma: La Nuova Italia Scientifica

LORENZINI, R. & SASSAROLI, S. (1992). Cattivi Pensieri. | disturbi del pensiero paranoico, schizofrenico e
ossessivo. Roma: La Nuova Italia Scientifica

SALZMAN, L. (1973). The obsessive personality. New Y ork: Aron.

TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS 47





