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Althoughthe Dependent Per sonality Disorder isoneof themost frequent per sonality
disordersisrarely considered in current clinical diagnosis. The similarity whit other
clinical problems, the lack of specific symptoms and the appearance of good alliance
inthefirst stepsof therapeuticrelationshipsareprobably the causesof thisphenomenon.
Thearticle presents a psychopathol ogical model to describe the characteristic mental
states of individual that suffer of the Dependent Personality Disorder, related to
interpersonal relationships and metacognitive dysfunctions. All these questions are
illustrated with literal transcriptions of different cases.
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INTRODUCCION

El Trastorno de Personalidad por Dependencia se convierte en una entidad
nosografica en e DSM-III (APA, 1987) y su cuadro descriptivo y, aungue con
mayores precisiones sintomatol6gicas, no varia sustanciamente en e DSM-IV
(APA, 1994). Se describe como caracterizado por:

» pasividad en las relaciones interpersonal es,

* tendencia a asumir un papel pasivo y subordinado alos demés,

* bgja autoestima.

El DSM-IV subrayalaimportanciapeculiar de este trastorno, sefialado como
uno de los Trastornos de Personalidad més frecuentes.

La relativamente baja especificidad de los sintomas dificulta a menudo €l
diagnéstico diferencial con los trastornos de ansiedad, como la agorafobiay los
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ataques de pani co; hay que destacar lafrecuente comorbilidad con otros sindromes
psiquidtricos del Eje |, de modo particular con Depresién Mayor, Trastorno de
Angustia, Ciclotimia, Fobia Social, Abuso de Sustancias.

Lamayoriade los autores han puesto de manifiesto el carécter décil, sumiso,
ingenuo'y necesitado deatencionesdel ossujetoscon Trastorno de Personalidad por
Dependencia. Millon (1999) distingue un nivel comportamental caracterizado por
docilidad, falta de asertividad, necesidad de atencionesy evitacion de las respon-
sabilidades adultas con la consiguiente sumision en las rel aciones interpersonal es;
ingenuidad, sentimientos de ineptitud e inadecuacion caracterizan laimagen de si.
L osdependientes sedescriben por tanto como no competitivos, af ectuososy dul ces.
Algunos autores (Millon, 1981; Kubacki & Smith, 1995) caracterizan el funciona-
miento intrapsiquico por € uso masivo de la introyeccion como mecanismo de
defensa, para sufragar una organizacién mental incompletay, en consecuencia, un
funcionamiento socia no auténomo.

En el ambito cognitivo-comportamental, Beck y Freeman (1990) se remiten
a concepto de esguema cognitivo, concibiendo el trastorno de personalidad como
el resultado de una activaci6n de esquemas disfuncional es. L os autores consideran
queel Trastorno de Personalidad por Dependenciaestacaracterizado por esquemas
gue se basan en una concepcion del si mismo como débil, necesitado e indefenso
y de las personas significativas como capaces de asegurar cuidado y proteccion.
Sobreestabase, un sujeto con Trastorno de Personalidad por Dependenciadesarro-
[laré creencias erréneas acerca del conocimiento de si mismo'y del propio mundo
relacional. Los autores consideran esencia el logro delaautonomiade los demés,
manteniendo lacapacidad dedesarrollar relacionesintimasy cercanas. Por [o tanto,
segun Beck y Freeman, €l paciente debe aprender a separarse de las personas
significativas, incluido el terapeuta, aumentando la seguridad en si mismo y la
sensacion de autoeficacia

Como afirmaBornstein (1993), las conclusionesalas que se hallegado enlos
ultimos cuarenta afios de investigacion sobre la etiologia, la dindmicay € predo-
minio de los rasgos de personalidad dependiente, son que la dependencia es un
fendmeno psi col dgico omnipresente. Fernandez Alvarez subrayaque ladependen-
ciaproblemética, ligadaalaestabilidad de rel acionesinterpersonal esinadaptadas,
constituye un elemento basico que no siempre configuraun Trastorno de Persona-
lidad por Dependencia, sino que es unadimension comun en diversostrastornosde
personalidad. Birtchell (1997), por ejemplo, subrayaque la dependencia puede ser
normal en algunas situaciones como las enfermedades que degjan incapacitado o en
los nifios, en quienes el sistema motivacional interpersonal del apego (Bowlby,
1988) estafisiol 6gicamenteactivo, llegandoincluso aconsiderar ladependenciaen
los adultos como €l equivalente del apego en los nifios. El autor destaca como
caracteristicadel trastorno dependiente de personalidad laincapacidad de estable-
cer una propia identidad separada de la de las figuras de referencia, ademés,
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naturalmente, delasotras caracteristicas yapresentes en las definicionesdel DSM-
IV y en ICD-10 (Birtchell & Borgherini, 1999).

Aquello que, segiin Bornstein, distingue la dependencianormal de la patol6-
gicaeslamodalidad con las que se persigue; en el Trastorno de Personalidad por
Dependencia se halla descontrolada, no modulada e inadaptada, 1o cual determina
las manifestaciones patol 6gicas caracteristicas del trastorno: el intenso miedo de
abandono, lapasividad, la constante blsqueda de ayuday seguridad. Enlaopinién
de los mismos autores, los sintomas fobicos estan orientados precisamente a
minimizar la separacion (Bornstein, 1996).

Stone (1993) considera que la continua demanda de seguridad, laimposibili-
dad de expresar desacuerdo y el ofrecerse incluso para tareas desagradables, son
modalidades dirigidas a mantener la dependencia de las figuras significativas; la
sumisién, el sentirseherido confacilidad por lacriticay ladesaprobaciény el apego
alas relaciones son, en cambio, maniobras defensivas tipicas del trastorno, cuyo
fracaso dacumplidacuentadelasintomatol ogiay |osotroscriteriosdescriptivosdel
DSM.

Desde e punto de vista clinico debe considerarse la dependencia como una
actitud etol 6gicamente bien definiday apropiada en algunos contextos (blsqueda
de proteccién en € otro, considerado més fuerte), pero que puede determinar en
algunas situaciones clinicas un grave menoscabo del funcionamiento personal y
social del individuo (Nicolo y Carcione, 1996).

El objetivo de este trabajo es proponer un modelo articulado del Trastorno de
Personalidad por Dependencia més heuristico que los ssimples andlisis de los
criteriosdescriptivosgue proponeel DSM, sacando alaluz losaspectos principales
del funcionamiento mental.

Conél intento deunir laatencién haciael funcionamiento intrapsiquico, como
enlosmodel osdescritospor Millon (1999), y haciael interpersonal, como proponen
otros autores como Britchell (1977), intentaremos describir y poner de manifiesto
los estados mental es que caracterizan el Trastorno de Personalidad por Dependen-
Cia, su variacion en las rel aciones personal es, | as disfunciones metacognitivas que
consideramos que se hallan en su basey losciclosinterpersonal es que se perpetan
determinando la estabilizacion del cuadro psicopatol 6gico.

ESTADOSMENTALES

Los trabajos en la literatura especifica describen, tal como hemos visto, €
Trastorno de Personalidad por Dependencia como caracterizado por estados
mentales probleméticos, consistentes esencial mente en una sintomatologia varia-
ble entrelaansiedad y ladepresion. En realidad, €l cuadro parece més complejoy
en este sentido nos ayuda el concepto de estado mental (Horowitz, 1987). La
experienciamental del individuo se organiza en estados mental es discretos que en
laterapiaseexpresan atravésdelasnarracionesqueel paciente hace sobresi mismo
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y sus experiencias de vida. Estos estados mentales se pueden definir como
sensaciones subjetivas de diversostipos, identificablesy separableslasunasdelas
otras y que difieren cualitativamente entre si, esencialmente segun las diversas
emocionesy € tono heddnico, dominante, agradable o desagradable; como se ha
dicho en € articulo introductorio de este mismo nimero monografico, considera-
mos los estados probleméticos como e agregado de temas de pensamiento,
emoci onesy sensaci ones somati cas que se ponen de manifiesto enlasdescripciones
narrativas de los pacientes. Algunos estados mental es se evitan sobre labase de la
creencia inconsciente de que experimentarlos es subjetivamente peligroso, de
modo que todos los individuos buscan particulares estados mentales deseados,
agunos de los cuales tienen el objetivo de evitar |os estados mental es temidos.

Desde esta perspectiva, sostenemos que € funcionamiento mental de los
sujetoscon Trastorno de Personalidad por Dependenciase caracterizaesencialmen-
te por la oscilacion entre estados de autoeficacia, en los que €l sujeto tiene una
imagen positiva de si, fuerte y adecuada, y estados de un terrible vacio desorgani-
zado.

A estosestados mental es, més establ es, seleafiaden otrosmésligadosalamarcha
de las relaciones interpersonales. € estado de desbordamiento (overwhelming) y €
estado de coercidn. Pasemos a describir cada uno de estos estados.

Estado de autoeficacia: es el estado deseado, caracterizado por una sensacion de
bienestar psico-fisico, dominio de si, seguridad y aegria.

Respecto a la sensacion de autoeficacia nos remitimos a la definicion de
Bandura, quien lo considera como la creencia en las propias capacidades de
organizar y gestionar lastareasy las situaciones que hay que afrontar paraal canzar
losobjetivosprefijados(Bandura, 1995). Esteconcepto esclareceladiferenciaentre
autoeficaciay autoestimay puede considerarseand ogo alo que Castelfranchi llama
autoestima de competencia paradiferenciarlade laautoestima ética, que abarcade
modo més genera € valor del individuo (Castelfranchi, 1988).

Como subraya Bandura, |a sensacion de autoeficacia puede derivar de cuatro
fuentes: @) las experiencias de gestion eficaz; b) la observacion de personas
similares a uno mismo que alcanzan adecuadamente objetivos analogos (la expe-
rienciavicariante); c) el contexto interpersonal, capaz de convencernos de nuestras
propias competencias; d) la mejoray e mantenimiento de buenas condiciones
psicofisicas. La experiencia subjetiva de autoeficacia depende de la valoracion
inmediata de larelacion entre las tareas que nos representamos y 10s recursos que
percibimos como disponibles.

En los pacientes con Trastorno de Personalidad por Dependenciael estado de
eficacia personal estaligado de modo caracteristico alapresenciade unarelacion
significativa seguray estable. En efecto, en el sistema cognitivo de un sujeto con
Trastorno de Personalidad por Dependencia, la dependencia no es la enfermedad,
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sino su curacion (Nicold, Carcione, 1996). La separacién del otro ni siquiera se
puedellegar aimaginar; o que conlleva, como consecuencia, que mientras persista
el estado de autoeficacia, la dependencia sera absolutamente egosinténicay €l
pacienteraramente, y menosen sujuventud, acudiraaterapiapor este problema. En
efecto, en estassituaciones, lo que motivalademandadeterapiaeslarupturadeuna
relacion significativa o el miedo exagerado a su verificacion; o bien, la preocupa-
cion de los familiares respecto a grado de mal funcionamiento social o laboral
causado por el comportamiento dependiente; o bien, laaparicién de sintomatologia
de la que se queja el propio paciente, perteneciente en general a la clase de los
trastornosdeansiedad, activadapor todas aquellas situacionesque ponen en peligro
0 que amenazan ladependenciadelasfigurasautorizadas dereferencia(Bornstein,
1996). Es en efecto la ruptura de la dependencia lo que genera la ansiedad en el
sujeto con Trastorno de Personalidad por Dependencia, a contrario, por gjemplo,
que en €l sujeto fobico, en € cual es justamente la sintomatol ogia ansiosa la que
determinalanecesidad de la dependencia, percibida por tanto como egodisténica.

La ruptura de la dependencia genera € estado mental temido, de vacio
desorganizado. El estado de vacio desorganizado esta caracterizado por temas de
pensamiento deabandonoy pérdiday ausenciadedeseosactivos; lasintomatol ogia,
ligada a la sensacion de baja eficacia personal, puede ser de tipo depresivo, pero
tambi én disociativo con despersonalizacion, desrealizaciony alteracion del esque-
ma corporal. Una paciente explica:

P: Cuando estoy sola y me alejo de mis padres me siento disgregada, es
como s en € espgjo no lograra verme entera, sélo consigo verme
fragmentada, a trocitos. Ni siquiera puedo imaginarme toda entera.

En el siguiente ejempl o observamos muy bien como lavariacion del contexto
relacional, tal como subrayan Millony Davis (1996), interfiere dramaticamente en
el estado mental:

P.: El otrodiateniaqueentrar enunconcesionario paraver uncoche, pero
no lo logré.

T.: ¢Por qué?

P.: Estaba sola.

T eY..?

P.: Noloconsigo si estoy sola, si hubiera estado R. [su novio] habria sido
distinto.

T.: ¢Lo habria pedido &7

P.: No, lo habria hecho yo, o habria hecho yo, no habria problema.

T.: ¢Le hubiera dicho é qué tenia que hacer o decir?

P.: No, no me habria dicho nada, absolutamente nada, e incluso no me
importa lo que diga... no es esto, pero cuando estoy sola es como si me
guedara paralizada.

T.: ¢Qué piensa?
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P.: Nada, vacio absoluto, no sé qué hacer, si esta él u otra persona es
distinto.

T.: ¢Perolo hace siempre todo usted si hay otro? ¢ También reservar los
billetes para las vacaciones de este verano?

P.: §, incluso me molesta como lo hace €.

Es evidente que lacoordinacion interpersonal es unacondicion indispensable
paraexperimentar |asensacion de autoeficaciay que, en consecuencia, lapresencia
del otro significativo no reflegja simplemente la necesidad de alguien que haga las
cosas paray en el lugar del sujeto con Trastorno de Personalidad por Dependencia,
sino que permite latransicion de un estado mental de inadecuacion e incapacidad
personal, a uno de autoeficacia e incluso de aparente absoluta autonomia en la
gestion del problema.

Estado de desbordamiento (overwhelming): en este estado predomina la
representacion cadticay simultanea de un conjunto multiple de objetivosy tareas,
sin la capacidad de seleccionar uno en € que centrar la atencion consciente. En
consecuencia, estos sujetos pasan de una tarea a otra, sin organizar planes y
establecer prioridades; o bien, cuando se ven solicitados por multiples contextos
relacionales, activan conductas desreguladas. Este estado se caracteriza por una
sensacion de confusién, abatimiento y poca eficacia personal. Recordemos que
nuestro sentimiento de eficacia depende del balance que efectuamos de manera
inmediataeintuitivaentrelastareasrepresentadasy | osrecursosquenosatribuimos.
Cuando este balance es favorable solemos sentir un sentimiento de vigor y
confianzarespecto alastareas, mientras que un balanceincierto vaacompafiado de
un sentimiento deirritabilidad disférica; si, finalmente, consideramosquelastareas
son excesivas o0 |os recursos inadecuados, entonces sentimos una profunda abulia
y astenia.

Subrayamos que el balance del que derivamos nuestro sentimiento de eficacia
no tiene lugar entre motivos y tareas objetivas, sino entre motivos y tareas
representadas. unadificultad en laregul acion de larepresentaci dn delos objetivos
determinaraunaoscilaci én entreexperienciasdevacio o de desbordamiento, ambas
acompaiiadas de un sentimiento de baja eficacia personal.

P.: Heintentado volver atomar lasriendas de la situacion a propésito de
mi tesis... Una persona normal hubiera empezado a leerlo todo de manera
metédica, desdeel primer capitulo. A causadelaagitacionquemeinvadia,
la confusion, las ganas de hacerlo todo; he empezado el primer capitulo,
luego he empezado el segundo capitulo, el terceroy luego el cuarto. Cada
dia me levantaba y empezaba otro capitul o para perderme después en un
parrafo. La confusién, la angustia de no conseguirlo me hacia pasar del
primero, al segundo, del tercero al cuarto capitulo. La confusion es esta
vida mia, esta sensacion de malestar, este estado de animo alterado, me
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hace ir de unatarea a otra, sin saber bien hacia donde voy.
T.: Unmanera posible esno dejar se poseer por este estado de confusion...
P.: No consigo enfrentarme a esto.

En este gemplo, se observa como la paciente explica una sensacion de
confusion ligadaaladificultad de seleccionar un objetivo y llevarlo atérmino; de
ello sesigue un sentimiento de pocaeficaciapersonal y deincapacidad de controlar
el estado mental.

También en los sujetos deprimidos se halla presente un bajo sentimiento de
eficaciapersonal pero, en este caso, parece masligado alasensacion detener pocos
recursos que aunaexcesivay confusarepresentacion delastareas. Ladiferenciala
muestratambién el cuartocriteriodiagnésticodel DSM |V queespecifica“ presenta
dificultades en iniciar proyectos 0 hacer cosas auténomamente (por falta de
confianza en el propio juicio o en las propias capacidades mas bien que por falta
de motivacion o de energia)” (APA, 1994).

También en los pacientes que padecen esguizofrenia es posible encontrar 1a
sensacion de desbordamiento, que sin embargo depende, en su caso, deladificultad
de distinguir entre estimulos relevantes e irrelevantes y, por lo tanto, lasinforma-
cionestilesparalasolucién delastareas. Lasinformaciones se presentan demodo
simultaneo e igualmente relevante, impidiendo cualquier intento de programar
acciones o0 comportamientos.

Asi pues, como describiremosacontinuacion, el estado de desbordamiento no
solo estaligado aun déficit autorreflexivo, sino también aunaincapacidad devariar
auténomamente el eje mental, llevando a cabo una seleccion entre objetivos
muiltiples respecto al contexto y las circunstancias.

Estado de coercién y de rebelidn a la coercion: esta caracterizado por ansiedad,
rabia, sensacion deinjusticia sufriday de sujecion ala autoridad.

Como subrayaremos mejor a continuacion, los pacientes con Trastorno de
Personalidad por Dependencia no son autématas, faltos de objetivos personales,
décilmente guiados por las expectativas g enas: tienen objetivos propios, que sin
embargo no tienen acceso a la representaciéon consciente. La accion (y la vida
misma) estén programadas coordinandose con las expectativas, |0s deseos y los
objetivos de las figuras de referencia. El contexto interpersonal se convierte en el
faro que guialas elecciones personales. No obstante, cuando |as expectativas del
otro significativo no son compatibles con |os objetivos personal es (existentes, pero
no representados), éstos experimentan una sensacion de obligacion aconformarse
alacual serebelan emocionalmente. Laactivaci én serarabiosa, pero €l pacienteno
reconoce larabiacomo emocién fundamental que sostieneel estado de coercion. El
arousal (sensaciéon de sofoco, respiracion corta, nudo en la garganta, etc.)
correl acionado se describiracomo ansi edad generalizada o panico, que puedellevar
alademanda de unaterapia, sin la conciencia de las causas de |os sintomas.
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P.: ¢ Sabecémo mesentia? Como mesi ento tantasveces, meocurremuchas
veces. Cuando no me doy oportunidades, cuando no me doy alternativas
me siento como en un callgjén sin salida. Entonces, me siento tan adentro
gue no tengo otra posibilidad, que tengo que hacer eso, y muchasvecesme
comporto asi, y no sélo con mi madre. Muchas veces no puedo decir que
No, N0 CONSIgO Ser Yo misma, ni siquiera con losamigos, ni con nadie; en
€l trabajo, no consigo ser una persona decidida, decir gueno quiero hacer
una cosa porque no tengo ganas. Cedo a muchas cosas. Pero luego
interiormente no me apetece hacerlas. Y esto me hace estar (pausa),
emocionalmente, es dificil de explicar (pausa), te sientes reprimida (pau-
sa), sin (pausa), no lo sé, es dificil (pausa), nolo sé.

T.: Me parece queya lo ha dicho, creo quelo estaba definiendo muy bien.

P.: ..., emocionalmente, o que me provoca esta sensacion no lo sé
describir... es una sensacion negativa... no te da la posibilidad de poder
elegir.

T.: Me parece que esta describiendo su estado de animo de manera muy

clara. ¢Querria una etiqueta?

P.: No, pero las sensaciones, que tengo...

T.. Tal vez usted no las puede etiquetar porgue no son ninguna de las

sensaciones etiquetables. O sea, quiza no esansiedad, ni tristeza, ni rabia.

P.: No.

T.: Esalgodistinto, y usted | o expresaconlametéfora. Escomosi estuviera

en un callgjén sin salida, me siento reprimida, coartada, bloqueada, no

puedo salir de ahi.

P.: S.

T.: Y puede que no exista una definicion especifica, pero asi usted ha

expresado laidea, y yo lo he entendido.

P.: Ya veo.

T.: Tal vezlehabréaocurrido, dar se cuenta de que a veces|o queuno siente

no puede expresarse con la forma de una etiqueta precisa...

P.: [dliviaday riendo] S, me he dado cuenta...

T.: Pero esto no quiere decir que usted no lo sienta. Puede significar que

no existe una palabra adecuada.

P.: De hecho, muchas veces, cuando escribo, 1o que siento es mas que o

gueescribo, porqueen aquel momento no tengo ni idea, y entoncesescribo

sentimiento de culpabilidad, nerviosismo, irritabilidad, ansiedad, agita-

cion, pero tal vez hay siempre algo mas que no puedo llegar a escribir.

Nétese como, en este ggemplo clinico, la paciente describe la dificultad de

asumir sus propios objetivos e integrarlos en la dimensién interpersonal, privile-
giando la sumisién a objetivos gjenos. No obstante, emoci onal mente experimenta
una profunda egodistonia. La busgueda de la coordinacion interpersonal induce a

46 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N° 45



lapaciente aconformarse al objetivo del otro y asumirlo como propio, experimen-
tando un intenso estado de abatimiento. El terapeuta prefiere, estratégicamente, no
atribuir ninguna “etiqueta” a estado de la paciente, valorizando en cambio la
descripcion elicitada; lapaciente no percibe ningunaobligacion aconformarseala
opinién del terapeuta y, por lo tanto, responde inmediatamente con emociones
positivas, creando un clima de comparticion interpersonal con el terapeuta en
términos de no subordinacion coartada.

En ocasiones, €l sujeto se rebela ante estos estados. emerge un estado mental
de gran eficacia personal, acompariado, sin embargo, de sentimiento de culpay
pena, temor de abandono o castigo, con las consiguientes estrategias reparadoras,
orientadas a mantener la relacion. En el siguiente jemplo, observamos como la
paciente notael sentimiento de culpacuando percibe un estado de &nimo disonante
con e delamadre.

T.: ¢Cudl cree que es el mayor obstaculo que impide que disminuya este
“yo hago mios sus malhumores” [referidos ala madre].

P.: Me siento culpable de vivir mi vida tan feliz y contenta, sabiendo que
encambio ella esta mal. No tengo derecho a hacerlo. Esinjusto queyo esté
ver daderamente contenta, sabiendo quela personaaquien quiero, queme
ha dado la vida, esta mal. Toda su vida ha estado planificada para mi y
parami hermana, y por tanto seriaunaingratitudinfinita ser felizsabiendo
queellaesinfeliz. Unavellaqueria... Esimposible pedirlo. Lo peor esque
no puedo hacer nada porque su vida se la ha construido ella. Pero yo no
lanoto auténoma. A parte de que yo no soy autonoma de nadie, empezando
por mi familia, aqui esta el problema. S misalegriasy mispenasdependen
de una persona, que he conocido hace apenas un mes, imagine de una
persona que me ha dado la vida. Es €l lazo masfuerte. Lograr desatarme
de este vinculo significaria haber conseguido desligarme de todas las
ataduras que, de manera enfermiza, me mantienen proéxima alas personas
gue me rodean. Por gjemplo, yo no tenia ganas de hacer e amor con
aquella persona, |o hice porque era una manera de acercarla a mi.

EL FUNCIONAMIENTO METACOGNITIVO: EL DEFICIT DE
REPRESENTACION DE LOSOBJETIVOS

Consideramosquelosestados mental es que caracterizan lasintomatol ogiadel
trastorno dependi ente sesostiene sobreun déficit en el funcionamiento metacognitivo,
caracterizado por la dificultad de acceder a una representacion de los propios
deseos, de las propias metas y de los planes para conseguirlos (Carcione, Nicolo,
Semerari, 1999).

Algunos objetivos se hallan biol6gicamente determinados (comer, dormir,
€tc.), otrosestan rel acionados esencial mente con nuestrapersonalidad y a contexto
ambiental y cultural (trabgjar, estudiar, ligar, ganar alasquiniel as, ir dediscotecas).
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Metasy planes de accion se hallan intimamenteinterconectados, desde el momento
en que paraconseguir cual quier objetivo es necesario un plan de accion, pero estos
ultimos no tienen ninguin sentido sino en relacion a algin objetivo.

Natural mente, notodos|osobjetivosrequierenlaelaboraci n conscientedeun
plan de accion, algunos estan automati zados, al igual que susrespectivos planesde
accioén. Dado que € sistema cognitivo humano posee muchos objetivos, organi za-
dos jerérguicamente en subobjetivos, deben existir mecanismos que regulen €
acceso alaconcienciade un nimero finito de ellos, afin de hacer posiblelaaccion
orientada. En efecto, si nuestros objetivos afloraran a la conciencia de manera
desregulada nos quedariamos paralizados en nuestra relacion con el mundo. El
proceso de regulacion puede ser disfuncional en dos sentidos: por defecto o por
exceso. En e primer caso, no conseguimos representarnos ninguna metay predo-
minala experiencia de vacio. En el segundo caso, nos representamos demasi adas
metas y predominan las experiencias de confusion, ineficacia y desbordamineto
(overwhelming).

Quisiéramos subrayar que estamos hablando de un déficit en el acceso a la
conciencia, y no de ausencia o exceso de objetivos. Del mismo modo, por exceso
de representaci 6n no entendemos la presenciaen el sistema de demasi ados objeti-
vos, sino el hecho de que € sujeto, ante mdltiples objetivos, no lograrealizar una
selecciéon adecuada al contexto y a la circunstancia. Por eemplo, s estamos
haciendo un examen en launiversidad, aunque veamos un amigo al que no veiamos
hace tiempo, dificilmente se activara de formainmediata el objetivo de saludarle.
Las metas que nos prefijamos en ese momento seran coherentes con el contexto,
situacional einterpersonal, en el que estamosinmersos. acabar el examen, aprobar
a poder ser con buena nota, conseguir la licenciatura. Por |o general, no hay que
hacer ningln esfuerzo para seleccionar y activar conscientemente objetivos cohe-
rentes con el contexto. La regulacion basada en €l contexto interpersonal es un
motor de eleccion utilizado masivamente, sin ella seriamos antisociales o, en e
mejor de los casos, asociaes regulados por metas autarquicasy extravagantes. No
obstante, no siempre estamos en relacion con alguien y, otras veces, ni siquiera
logramos establecer unarelacién imaginaria. Ademas, dadala complejidad de las
relaciones sociales en las que estamos inmersos, puede suceder que |os contextos
interpersonal es soliciten objetivos multiples y reciprocamente incompatibles. Por
estas razones es necesario que alos procesos de heterorregulaci on que se basan en
el contexto se unan mecanismos autonomos de autorregulacion que también nos
permitan ser activos (y sentirnos vivos) cuando nos hallamos solos y saber qué
objetivo perseguir, incluso cuando se hos plantean de modo contradictorio. Cuando
hablamos de déficit de representacion de los objetivos nos referimos, para ser
exactos, aunadebilidad de estos mecanismos de autorregul acién que hace que, en
ausenciaderelacion con €l otro, €l sujeto experimente unasensacion devacioy, en
presencia de demandas rel acional es multiples, una sensacion de desbordamiento.
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Hemos visto ya en @ articulo introductorio cudles son los procesos de
autorregulacion que interactlian entre si en la modulacién de la representacién de
los objetivosy, en Ultimainstancia, las el ecciones de accion. Hemos visto también
gue, segunal gunosautores(Damasio, 1994), |asemoci onesmarcan somati camente,
en sentido agradable o desagradable, algunos escenarios mentales.

Si, por gemplo, vemos un vestido de buena cualidad y a buen precio, no
necesariamente nos activaremos para comprarlo. Pero si |o haremos en cambio si
el vestido nosgustay nosgustaimaginarnosen unafiestacon aquel vestido. En este
caso, sabemosquénosgusta, dondeencontrarlo, como hacernoscon él. Pero no solo
laactivacién emocional guiaralaeleccion, sino que éstanosinduciraaverificar la
compatibilidad con los valores (¢puedo permitirmelo econémicamente? jno lo
robaré!) y el contexto interpersonal (¢le gustara a mi pargja? ¢quedara gracioso
oridiculo?). Por lo tanto, unaregul acién equilibrada de | as el ecciones supone que
marcaci On somética, objetivosy deseos, valores, self ideal y contextointerpersonal
se influyan matuamente a fin de regular las incompatibilidades y los conflictos.
Cuando, por larazén que sea, el uso de alguno de estos factores resulta deficitario,
los otros tienden a hacerse hipertroficos. El uso generalizado y unilateral del
contexto interpersonal para determinar las eleccionesy los objetivos a perseguir
caracteriza el Trastorno de Personalidad por Dependencia.

Ausencia de deseos activos

Lo que se halla sométicamente marcado no son tanto los escenarios de los
propios objetivos sino las percepciones de coincidencia o de contraste entre
objetivos propios y ajenos. Es caracteristico en estos pacientes el hecho de que la
solucion gue se representa para los problemas que plantea una discrepancia casi
nunca consiste en un analisis de lasituacion y en la blsgueda de una mediacién a
partir de la conciencia de tener objetivos distintos, sino méas bien en una esperade
lamodificacion de las expectativas y del estado mental del otro para establecer de
este modo la coincidencia deseada. Refiriéndose a las vacaciones inminentes, le
dice una paciente a terapeuta:

P.: “No sési quieroir de vacaciones con usted, pero quiero que usted me
pida pasarlas juntos’ .

Laasuncién de las expectativas g enas tiene lugar de modo sinténico, inme-
diatoy sebuscadeformaactiva. El sujeto muestraunamotivacién extremadaen la
persecucion de abjetivos y metas. Sin embargo, unavez ha alcanzado el objetivo,
percibe una sensaciOn de extrafieza respecto ala meta alcanzada.

P.: Estosdiasmeocurre, desde quenotengo queir acasade Giovanni, una
cosa extrafia. Cuando termino € trabajo a las cinco tengo una terrible
sensacion de vacio.

T.. ¢(Sentela ausencia de Giovanni?

P.: No, no es una sensacion de ausencia... esuna cosainterior, como S no
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tuviera una direccién, no sé dondeir.
T.: Pero, ¢cOmMo se siente emocional mente?
P.: No es un sufrimiento, esrealmente una nada. No sé como emplear mis
energias, me siento sin energia.
T.. ¢Se siente sin energias 0 no sabe como emplearlas? Quiero decir,
¢tiene una sensacion de inquietud, una necesidad de moverse, o...?
P.: A veces si, tengo esta falta de cosas por hacer, a veces me siento sin
energia, una sensacion de afl ojamiento. Esextrafio, con Giovanni siempre
me sentia llena de cosas por hacer, a punto del sofoco, obligada a hacer.
Cuando estd Giovanni me siento abligada, y pienso o bonito que seria
estar sola, leer, salir s me apetece, estar en el sofa escuchando mdsica...
Cuando no estd me siento anulada.
T.: ¢Qué piensa cuando se siente anulada?
P.: Nosemeorganizalamente. Escomo si medisgregara. Noconsigotener
deseos.
T.: ¢No intenta combatir este estado?
P.: Anteayer me forcé a ir a la Universidad, estaba contenta de haber
decidido algo. Apenas entré tuve una sensacion de cosa artificial, de
falsedad, de postizo. Cuando volvi a casa me vino un suefio incontenible.
En e siguiente g emplo, podemos observar también de qué modo € otro
sugiere obj etivos que la paci ente asume autométi camente, aungue en un momento
anterior estaba clarala no coincidencia con |os propios objetivos.
P.: Me he matriculado en €l curso deinglés.
T.: ¢Otra vez? ¢Pero no habia dicho que ya no tenia ganas?
P.: S, esverdad, pero luego mi tia me pidi6 si queria...
T.: jDebe haber insistido mucho!
P.: No, solo me preguntd si me apetecia continuar y no logré decir queno;
por otro lado, también es correcto, asi me saco el diploma, €l certificado.
T.: Entonces, ¢ahora esta contenta de hacerlo?
P.: No, enabsoluto, mesiento mal sélo conlaideadevolver aempezar, s6lo
me faltaba esto... la universidad, las clases, los proyectos, j Dios mio!
T.. (Qué siente?
P.: A veces un sentido de sofoco aqui 0 me vienen ganas dellorar, otras
veces |o echaria todo a perder.
T.. ¢Hubiera preferido hacer otra cosa?
P.: No, de hecho es también esto... una cosa va por la otra, asi que...
Las dificultades descritas, parecen sostenidas por un mal funcionamiento
metacognitivo que da origen a un perfil caracterizado por:
1) buenacapacidad deidentificar |ospropiosestadosemaocional esy cognitivos.
2) dificultad por identificar |os propios deseos.
3) déficit de integracion.
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4) lacomprension de la mente gjena puede ser deficitaria o potenciada.

5) déficit de descentramiento.

6) uso hipertréfico de la coordinacion interpersonal como estrategia de
mastery (control o dominio)

7) faloenel usodelasestrategiasde mastery mas sofisticadas, querequieren
laregulacion autbnoma del orden mental.

Cabe subrayar €l caracter marcadamente estado-dependiente del déficit.
Como podemos observar en el g emplo precedente, 10s sujetos no son alexitimicos
ni tienen, necesariamente, unadificultad en diferenciar, describir y caracterizar sus
estados internos. Sin embargo, en ausencia de una coordinacion con la mente del
otro, su estado mental parece precipitarse en un vacio indiferenciado. N6tese como
la paciente del primer g emplo de este apartado distingue agudamente las caracte-
risticas del estado: su aparicion repentina cuando desaparece la coordinacion
interpersonal (cuando salgo del trabajo); ladiferenciacon lasensacién de ausencia
afectiva(no esunvacio deausencia..., sino unafaltade cosas por hacer); losefectos
sobrelapercepcion del estado fisico: ladisminucion delavoluntad y larestriccion
de la conciencia (un suefio incontenible). En ambos fragmentos se explican las
sensaciones de coercién y de desbordamiento.

En los momentos en que predominael vacio, |os sujetos ni siquieraconsiguen
pensar en si mismos, pudiendo desaparecer |a cohesion del esquema corporal. En
estos casos, |apersonapuederecurrir acomportamientosbulimicosoir en buscade
estados de excitacion erética que pueden verse como una activacion vicariante de
objetivos biol 6gicos mas primitivos y menos interpersonales o como intentos de
“sentirse”, de volver a tomar contacto con € propio cuerpo. Esto determinara
asimismo unaactivacién emocional agradable que contrastara con la sensacion de
astenia, abuliay anhedonia de la que hablan | os pacientes como representacion de
si en ausencia de relacion. De este modo, se obtendra también una sensacién
transitoria de eficacia personal mientras permanezca la sensacion del bienestar
fisico.

Quedaun problema: si el sujeto no tienelanecesidad de que €l otro significa
tivo realice las tareas en su lugar, sino que mas bien se siente absolutamente
adecuado en presencia del otro, ¢por qué las experiencias de gestion eficaz y €
recuerdo de labuena g ecucion no permiten mantener la sensacion de autoeficacia
en ausencia de una figura de referencia? Una explicacion posible estaligada aun
mal funcionamiento metacognitivo particular, relativo a la capacidad de integrar
estados mental es distintos. Otra se halla ligada a la atribucion de la gestion eficaz
alapresenciadel otro (locus of control externo).

Por cuanto serefiere al déficit deintegracion, en los pacientes con Trastorno
de Personalidad por Dependenciaesfuertemente estado dependiente. Semanifiesta
unadificultad en laposibilidad deintegrar representaciones contrastantesrel ativas
aun mismo acontecimiento. A diferenciadelos pacientes con trastorno borderline
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o disociativo, en quienes lano integracion se presenta con narraciones fragmenta-
das, donde se entrelazan confusamente diversos hilos narrativos (Dimaggio,
Semerari, 2001), los sujetos con Trastorno de Personalidad por Dependencia
muestran una narracion fluida e internamente coherente. En € siguiente giemplo
observamos cémo la paciente tiene dos representaciones diferentesy contrastantes
de larelacién con su novio y como éstas no se hallan integradas entre si, pero sin
embargo la narracion resulta clara e integra.
T.: ¢Quétiene de especial esta historia?
P.: Que parece una historia de pelicula; lo tiene todo de especial, por 1o
menos al principio. Ahora es una porgueria. Sn duda ahora no es
especial... Fueun flechazo y luego me hizo |a corte de una manerabestial,
todos los dias durante mas de un mes me mandaba rosasy rosasy rosas
acasa, por esto la llamo una historia de pelicula.
T.: Estas historias tan arrebatadoras, que te transportan...
P.: Luego hubo un sentimiento fortisimo entre nosotros, era como si yanos
conociéramos, cuando estaba con él era como estar con otro yo. El fuela
primera persona que me acepté como soy, contribuyendo asi a darme
seguridad. Fue un periodo precioso. Luego seguimosestando juntosy todo
lo demés... En cualquier caso, para mi siempre ha sido una historia de
pelicula, porque era bonito. Los fines de semana juntos, los regalos
inesperados, me llevaba a cenar todos los dias.
Esteesel relato de unahistoriade amor espléndida. En un momento posterior
delasesion:
P.: Luché para que mi novio viniera a vivir con mis padres, ademas ellos
se mostraron muy abiertosy o aceptaron en seguida, para dar una mano
ellos son los primeros. Pero desde que se fue para volver a su casa, él no
recuerda nada de aquella época, mas bien incluso se rie, después de que
mis padres le trataran como a un hijo. Y luego tengo la sensacion de que
me utiliza para cualquier cosa; necesiba ir al notario y le busqué uno;
entonces estaba carifioso y disponible, pero cuando llegamosalli metratéd
fatal. De vez en cuando tengo la sensacion de ser un poco...
T.: ¢Ylatienecon estoscambiostan rapidos? Se estaba perdiendo en estos
recuerdos apasionados e inmediatamente después ha recordado esta
sensacion de ser utilizada.
P.: No, pienso en eso cuando digo que es un bastardo, entonces intento
recordar las cosas negativas, si no me abandono a estos recuerdos tan
bonitos que luego quiza en el momento en que los vivia eran pesadisimos.
SHlo que desde fuera los veo siempre como algo fantastico, momentos
preciosos, que en cambio, en realidad, son una mierda.
Estaeslahistoriade unarelacion parasitaria. El novio no cambia. En el relato
de la sesion, la paciente muestra una buena capacidad de integracion, reconoce €l
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cambio de las representaciones de su parejay de lapercepcidn de larelacion, pero
esta representacion fracasa en los momentos en que la relacion esta en curso: la
paciente presenta dificultades para construirse unarepresentacion unitariadel otro
(Kernberg, 1993).

En consecuencia, captar este déficit de integracion requiere que €l terapeuta
preste particular atencidn ano dejarse deslumbrar por laclaridad delas narraciones
delospacientesenlassesiones. Resumiendo: €l déficit deintegracion quesedetecta
en el Trastorno de Personalidad por Dependenciaesdiferente del que encontramos
en el Trastorno de Personalidad Borderline o en los trastornos disociativos, en los
cualeslas narraciones aparecen extremadamente confusasy el escenario mental se
describe de modo cadtico, debiendo funcionar el terapeuta como memoriavicaria
del paciente, afin de posibilitarle laintegracion de los diversos y contradictorios
estados mentales que caracterizan |os acontecimientos narrados.

Algunosautores de procedenciapsi coanal iticaidentifican como caracteristica
de los sujetos con Trastorno de Personalidad por Dependencia la tendencia a
infraval orar |os aspectos negativos delasrelacionesy focalizar exclusivamentelos
positivos, con el objetivo demantener lamismarelaciony evitar €l riesgo de ponerla
en cuestion, para no afrontar eventuales momentos de crisis o separacion. Esto se
deberia a uso generalizado de la negacion como mecanismo de defensa que
permitiriavolver agradablesincluso | as relaciones mas draméticas'y evitar impul-
sos hostiles (Kubacki & Smith, 1995). Es esto, segin Millon (1981), lo que hace a
estos pacientes poco introspectivos, ingénuos 'y poco criticos.

Nosotros sostenemos, en cambio, que no es tanto el mecanismo de negacién
de las representaciones negativas del otro lo que esfuncional a mantenimiento de
ladependencia, sino que méas bien es el déficit de integracién lo que, manteniendo
disociadas | as representaciones del otro, impide estrategias adaptativas de gestion
de larelacion (véase mas adelante la descripcion de los ciclos interpersonal es).

L os pacientes con Trastorno de Personalidad por Dependencia se presentan
con dos posibles variantes respecto ala capacidad de comprender la mente gjena.
En un caso, la comprensi6n de la mente gjena se halla particularmente potenciada
y sofisticada, especialmente respecto a la representacion de los deseos y los
objetivos del otro, a modo de compensacion del déficit de representacion de los
propios. En este caso, lacoordinacion interpersonal se obtiene con muchafacilidad
incluso en ausencia de la figura de referencia, asumiendo la perspectiva gjena 'y
haciéndola propia.

En un segundo caso, en cambio, la comprension de la mente ajena puede ser
también deficitaria, en cuyo caso se busca con demandas apremiantes de seguridad
y consgjoslacoordinacion conlos objetivos, deseos, intencionesy expectativas del
otro.

Encualquier caso, lafuncion dedescentramiento contintiaresultando deficitaria;
dehecho, lamejor comprensi 6n delamente ajenase efectlia, igual mente, segiinuna
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perspectivaegocéntrica, orientada principalmente al mantenimiento delarelacién.

Es justamente esta diferencia lo que origina diversas tipologias de ciclos
interpersonales que automantienen la patologia, como describiremos a continua-
cion.

CICLOSINTERPERSONALES

Pasemosahoraailustrar |osciclosinterpersonal esque, en nuestraopinién, son
recurrentes en lamodalidad y la historiarelaciona de los pacientes con Trastorno
de Personalidad por Dependencia.

Como hemos dicho en e articulo introductorio de esta monografia, con la
expresion“ciclointerpersona” nosremitimosal oscicloscognitivosinter personales
descritos por Safran y Segal (Safran & Segal, 1990). Este concepto se basaen el
presupuesto de que los seres humanos, en su busqueda etol 6gicamente fundada de
establecer relaciones interpersonales, realizan previsiones sobre su desarrollo y
precisamente en base a estas previsiones establecen sus estrategias derelacion. En
el caso de que dichas expectativas sean negativas y estables, inducen en e otro
sujeto implicado en larelacion respuestas que confirman las mismas expectativas,
perpetuando un ciclo relacional que mantiene, eincluso autoalimenta, el problema
relacional y las creencias sobre uno mismo y los demas.

No cabe ninguna dudade que paralos sujetos con Trastorno de Personalidad
por Dependencia la blusgueda de relaciones seguras 'y protectoras es un objetivo
primario. El aspecto principal esquelapresenciadefigurassignificativas confiere
al sujeto unasensacion de autoeficaciaparaevitar €l vacioterrorifico. Sobrelabase
de estos supuestos, sostenemos que en los model os de relacion de |os sujetos con
Trastorno de Personalidad por Dependencia es posible identificar tres ciclos
interpersonal esdisfuncional esprototipicos, alosquehemosllamado ciclo oblativo,
ciclo cadtico-desregulado y ciclo sado-masoquista. L os describiremosacontinua-
cion detalladamente.

L ossujetos con Trastorno de Personalidad por Dependenciason personasque
saben verdaderamente como hacer feliz a otro satisfaciendo y anticipandose
incluso amablementey eficazmente alas necesidades del otro. Estos sujetostienen
incluso laimpresién de desear las metas del otro, que asimilan y no distinguen de
las propias, presentes pero poco representadas. Tales sujetos tienen, por tanto, una
gran capacidad de comprension del otro, acompariada, sin embargo, de un déficit
de descentramiento, que impide la diferenciacion entre los propios objetivos y
deseosy los gjenos (Fig. 1).

Un colega nos explica una anécdota muy significativa: a inicio de una
entrevista, mientras hacia pasar a su despacho a una paciente con Trastorno de
Personalidad por Dependenciamiré por uninstantelalibreriadelahabitaciény vio
gue algunos libros habian caido en larepisa; tuvo laidea de colocarlos bien, pero
no lo hizo. La paciente atrapd su mirada un instante, y mientras €l se sentaba, ella

54 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N° 45



misma se puso a ordenar lalibreria.

T.: ¢Qué esta haciendo?

P.: Le pongo bien los libras, es s6lo un momento.
T.: ¢Como se le ha ocurrido?
P.: He entendido, por cémo los ha mirado, que tenia la intencién de
ponerlos de pie, pero probablemente le daba reparo hacerlo porque yo

estaba aqui.

Laextraordinariahabilidad con laque leen lamente delos demas hace aestos
pacientesexcepcionalesenlarelacidninterpersonal, pero absolutamenteineptosen
ausencia de un contexto interpersonal, aunque sea imaginario.

Tales pacientes, con €l objetivo de mantener lapresenciay proximidad de la

Fig. 1: Ciclo oblativo
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figuradereferencia, se adhieren constantemente alas expectativasy |os deseos del
otro. Losintentosdeasumir laspropiasmetasson casi siempreficticios; enrealidad,
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|as nuevas metas se manifiestan en un nuevo contexto interpersonal y suelen ser la
representacion de las metas del nuevo contexto. Incluso los gustos culinarios,
deportivos y estéticos pueden cambiar en funcion del otro. Mientras esta en vigor
larelacién interpersonal, €l paciente percibira que estas metas le pertenecen, pero
cuando estarelacion pierde peso, las metas pierden el sentidoy €l valor que habian
adquirido precedentemente.

En estas situaciones, no se trata de una simple subordinacién o sumision alos
objetivos del otro, a quien se considera mas fuerte, para obtener su apoyo y
proteccion y poder efectuar valoraciones correctas, sino de asumir realmente los
objetivos g enos como propios, paradar formay organizar la propia experiencia.

El concepto de ciclo interpersonal considera que las respuestas relacionales
del otro implicado en larelacion mantienen el ciclo problemético, perpetuando las
creenciasy las expectativas gque tiene € sujeto sobre si mismo y los demas. En €l
cicloqueacabamosdedescribir, podemosformular lahipétesisdequeel otro puede
tener modalidadesdecontrol sobrelarelacion, depoder decisional odecentramiento
deatencion sobrelaspropiasnecesi dadesy deseos. Estaactitud favorecey mantiene
en el Trastorno de Personalidad por Dependencia el comportamiento dirigido a
buscar la proximidad y la presenciade lafiguradereferenciaque, en el curso dela
interaccion, puede aumentar |a sensacién de coercidn o incrementar, todavia mas,
latendencia del dependiente a asumir |os objetivos del otro.

En estamodalidad relacional 1acomprension de lamente gjenadel Trastorno
de Personalidad por Dependenciaes extremadamente el evaday sofisticada, perola
ausencia de descentramiento hace imposible percibir €l contraste eventua entre
objetivos propios y ajenos cuando aparece la coercién. En consecuencia, los
sintomas que sederivan del estado de coercidn o delasensacion de desbordamiento
son interpretados como un aconteci miento inexplicable eimprevisto. Lasensacion
de coercion, producida en larelacion, conduce a la rebelion que podra tener dos
resultados segun el estado mental o larelacion delaotrafiguradelarelacién: enun
caso, €l sujeto con Trastorno de Personalidad por Dependencia, si ve 0 serepresenta
a otro como victima, experimentara un sentimiento de penay de culpa, lo cua
comportard un juicio moral sobre su propio comportamiento que, por lo tanto, una
vez juzgado inaceptable, ira rapidamente seguido de comportamiento reparador,
dirigido arestablecer el statusquo anterior. En el segundo caso, en cambio, anteuna
reaccion o amenzade a ejamiento del otro debidaal cambio enlarelacion, e sujeto
entraraen un estado de vacio terrorifico, que le empujara a buscar nuevamente la
relacion reiterando €l ciclo y manteniendo el problema.

El siguiente jemplo muestralas caracteristicas de estamodalidad derelacién
gue se ponen de manifiesto en la narracién de una paciente que, fuera del estado
problemaético, describe coherentemente su adhesion progresiva a los objetivos
g enos como organizadora de su proceso de identidad.

P.: Creo qued error que cometo es partir de una situacién que es normal
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paratodos, enlaqueyo mequedo en mi esferay la otra persona permanece
en la suya. Llega un momento, a medida que la situacién avanza... tal vez
aquella persona me atrae un poco mas de lo debido, es decir, me siento
admirada, estimo a aquella persona, me gusta, meda seguridad; entonces
empiezo a subir muchos peldafios hacia aquella persona... recorro un
camino queva en su direcciony abandono mi vida, paraentrar totalmente
en la de aquella persona, mi Unico objetivo ya no es mi vida, sino sus
problemas, susasuntos, susdolores, suscosasy las mias desaparecen. En
el momento en que herecorrido este camino estoy expuesta a todo tipo de
sufrimiento. S lograra permanecer eny conmi vida; aproximarmeaestas
personas, relacionarme permaneciendo en mi, otro gallo cantaria.

T.: Yo también lo creo.

P.: En cambio no entiendo el momento en que estoy caminando hacia el
otro. Mientras estoy recorriendo aquel camino no consigo ver que estoy
abandonando mi realidad paraentrar aimaginarmetotalmenteenlasuya.
Me encuentro ya dentro y, por lo tanto, para mi, volver atras seria muy
costoso, ahora ya he entrado de pleno y estas cosas me hacen estar mal.

Cuando lafigura de referencia del sujeto con Trastorno de Personalidad por
Dependencia presenta una modalidad de relacion basada en e dominio y poder
sobre el otro (por €jemplo sujetos con rasgos de personalidad borderline o narcisis-
ta), puedeocurrir quelarebelionfrenteal estado decoercidn por partedel sujeto con
Trastorno de Personalidad por Dependencia suscite unareaccion de resentimiento
en € otro, hastallegar aasumir, incluso, aspectos de maltrato. La pérdidade poder
percibida por parte del otro puede inducirlo a restaurar el control a través de
actitudes de poder gue actian sobre €l miedo de pérdida y de abandono que
experimenta el sujeto con Trastorno de Personalidad por Dependencia. De este
modo, €l otro percibelasensacién deaumento de poder sobreel otro, incrementando
posteriormente comportamientos de maltrato. En este caso, lalejaniapercibiday €l
miedo de un posible abandono inducen sensaciones de vacio terrorifico, amenudo
acompanadas de pérdidas del sentido de cohesién, que incitan a la busqueda
sucesivade laproximidad através de lasumision. Este ciclo puede definirse como
sado-masoquista (Fig. 2).

Observamos también en este caso que la utilizacion de las capacidades de
comprension de las metas ajenas es muy sofisticada, tanto en laanticipacion delas
necesidades y deseos del otro, como en la captacion de sefides de algamiento,
criticay abandono. Lo que resulta deficitario es la capacidad de descentrarse, que
impidedistinguir las propias modalidades rel acionales de las del otro significativo.
Confrecuencia, sin embargo, €l otro se muestraincapaz (por caracter, constitucion
0 patologia) de validar objetivos gjenos, de dar apoyo o de asegurar y favorecer la
autonomia. En consecuencia, en situaciones de rebelion percibidadel Trastorno de
Personalidad por Dependenciay de la consiguiente pérdida de control, €l sujeto
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Fig. 2: Ciclo sado-masoquista
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tenderaareestablecer su poder. Precisamente por lafalta de capacidad quetiene el
Trastorno de Personalidad por Dependenciade descentrar, estaactitud maltratante
serd interpretada como exclusivamente inducida por un comportamiento propio,
considerado exagerado o equivocado. El déficit de descentramiento obstaculiza
ademas la posibilidad de percibir que el sentimiento de abandono y desapego esta
causado y activado también por un previo sentimiento propio de rabiay rebelion.
Este Ultimo elemento esta sostenido por el déficit de integracion, en el sentido de
gue lo que resulta dificil es la posibilidad de retener en la memoria diversas
representaciones del otro (maltratante, abandonador, constrictivo) que permitan
construir unaimagen de él, Unica e integrada.

En €l establecimiento del ciclointerpersonal que hemos denominado cadtico-
desregulado, €l sujeto tiene una comprension de la mente gjena deficitaria que le
impide comprender e integrar |os estados mentales de los demés, lo cual dificulta
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laconstruccion de unarepresentaci On estable de lamente del otro; esto exasperala
necesidad de consejosy confirmacionescontinuas. En consecuencia, esposibleque
estos pacientes impliquen afamiliares y personas significativas en extenuantes y
obsesivos rituales de confirmacion. No es inusual encontrar que las figuras de
referenciamanifiesten o hayan manifestado, asu vez, comportamientos o actitudes
cadticas y contradictorias que permitan dar cuenta de las dificultades de estos
pacientes en estabilizar una representacién de la mente gjena (Fig 3).

En ocasiones, €l setting individual no permite captar claramente el nexo que
puedeexistir entrelasformas obsesivas de manifestar ladependenciay laconducta
cadtica de las figuras de referencia. En estos casos, la terapia familiar puede
congtituir un contexto de observacion privilegiado (Carcione, Nicolo, Pontalti,
1995; Nicolo, Carcione, 1996).

Este ciclo interpersona y el funcionamiento mental subyacente presentan
muchas similitudes con €l Trastorno de Personaidad Borderline, creando a veces
problemas en el diagnostico diferencial. Considerando que es frecuente observar

Fig. 3: Ciclo caotico-desregulado Déficit de
representacion
de los objetivos
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una comorbilidad de los dos trastornos (Morey en una resefia de 1998 refiere una
superposiciéon en e 50,8% de los casos), lo que diferencia los dos cuadros
psicopatol 6gicos es |a estabilidad de |as relaciones interpersonales en los sujetos
con Trastorno de Personalidad por Dependenciay las frecuentes y répidas oscila-
cionesdel tono del humor en los sujetos con Trastorno de Personalidad Borderline.

EL MODELO GENERAL DE FUNCIONAMIENTO

El objetivo quehaguiado estetrabaj o hasi do definir unmodel o psi copatol dgico,
mas que etiol 6gico del Trastorno de Personalidad Dependiente, quetengaun poder
heuristico capaz de proporcionar el ementos Utiles para un diagndstico més preciso
en términos de funcionamiento y contenidos mentales, y orientar la estrategia
terapéutica.

Por consiguiente, ahora, después de haber analizado profundamente cadauno
deloselementos que constituyen este cuadro, esposi ble proporcionar unavisiénde
conjunto que permita comprender las relaciones entre ellos sobre |a base de la
estabilidad de la patologia.

Tal como se observaen lafig. 4, el modelo general de funcionamiento puede
leerse de modo circular, por lo que cada uno de los elementos del ciclo remite y
mantiene los demés. A fin de no confundir este modelo psicopatol égico con uno
etiol 6gico, atribuimosun poder heuristico mayor aun analisisdel ciclo queempiece
con unadescripcion deladisfuncién metacognitiva que mantiene estados mentales
probleméticosy ciclos interpersonal esinadaptados. Esta disfuncion, como hemos
venido diciendo hastaahora, estaligado aun déficit en larepresentaci6n consciente
de objetivos y deseos que determina una modalidad estable de regulacion de las
elecciones personales a través de la dependencia de figuras significativas. La
coordinacion interpersonal confiere al sujeto una fuerte sensacion de identidad y
autoeficacia, en tanto que los deseos y las expectativas del otro se viven como
propias en virtud de un déficit de descentramiento. Este estado permite a sujeto
evitar el estado mental temido devacioterrorifico, ligado precisamenteal osdéficits
metacognitivos descritos. En el proceder de las relaciones interpersonaes, la
distonia, no percibida subjetivamente dado que se mantiene a un nivel pre-
representacional, entre deseos propiosy aenos, determinaen el sujeto dos estados
mentales; uno caracterizado por un sentido de coercidn, rabia e injusticia sufrida;
€l otro, de desbordamiento en el que el sujeto percibe alavez unamultiplicidad de
objetivos a perseguir. Ambos estados generan una manifestacion sintomatol 6gica
variable queinduce asustraerse delarelacion con modalidades disfuncionales, que
no resuelven el cuadro psicopatol 6gico, sino més bien |o contrario, autoperpetlian
e funcionamiento problematico. El restablecimiento de la dependenciaimpide el
gjercicio de las propias habilidades, |0 cual no ayuda al dependiente a aprehender
lasmodalidadesderepresentaciony logro delosobjetivospersonalesy nofavorece
la sensacion de auto-€ficacia. Lafaltade desarrollo de habilidades que promueven
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Fig. 4: Modelo general de funcionamiento del Trastorno de Personalidad
por Dependencia

autonomia, genera una sucesiva dependencia.
Esta situacién generaaveces en larel acion terapéuti ca reacciones emociona-
les extremadamente indicativas de las caracteristicas del ciclo interpersonal que el
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sujeto reproduce con mas frecuencia. A veces, € temor gue tiene el terapeuta de
crear una nueva relacion de dependencia puede llevarle a apresurarse en la
consecucion de los objetivos concordados 0 a asumir actitudes propositivas,
sugeriendo soluciones o proponiendo nuevos objetivosdevidaparallenar el vacio.
Esto contrasta con la necesidad de ayudar mas bien a paciente a regular
auténomamentelasel eccionesfavoreciendolarepresentaci n deobjetivosy deseos
propios.

Paraterminar gueremosrecordar gue en estos suj etos|adependenciacompen-
sa unadificultad de base en representar y perseguir objetivos personales. En este
sentido, incitar aunarupturadel vinculo de dependenciasignificaintentar eliminar
los procesos de compensacion y de autocuracion, mas que € trastorno en su
globalidady correel riesgo deprecipitar al pacienteenunvacio cargadodeangustia.
El contracto terapéutico debera orientarse no tanto aluchar contrala dependencia,
sino aaumentar la capacidad de reconocer metasy objetivos personales. Unavez
obtenido este objetivo, se hace posible discutir con el paciente modalidades més
adaptativas para regular sus propios estados mentales y gestionar |os momentos
inevitables de rupturarelacional sin activar |os ciclos inadaptados.

Pese a que el Trastorno de Personalidad por Dependencia representa uno de los
trastornos mas frecuentes de los descritos en e DSM, a veces se pasa por alto su
dimension clinica. El caracter poco especifico de los sintomas y la escasez de
problematicas en e ambito de la relacion terapéutica, por 1o menos en las fases
iniciales, dificultan a veces el diagndstico diferencial y muchas de sus caracteristicas
psicopatolégicas se atribuyen a éste o aquel trastorno codiagnosticado, en lugar de
estimular una comprension mas unitaria de la complegjidad del cuadro. Los autores
presentan un model o psi copatol 6gico que describe el funcionamiento mental poniendo
demanifiestolosestados mental es caracter isticosdel os sujetosque padecen Trastorno
de Personalidad por Dependencia, su variacion en lasrelacionesinterpersonales, las
disfunciones metacognitivas que se considera que estan en su base, que conllevan una
dificultad enlaregulacién deeleccionesauténomas, y losciclosinter per sonalesque se
per pettian determinando la estabilizacion del cuadro psicopatol 6gico. Lasdescripcio-
nes van acompafiadas de g empl os clinicos extraidos de sesiones grabadas en magne-
tofén para ilustrar cuanto expuesto.

Palabras clave: Trastorno de Personalidad por Dependencia; metacognicion;
autonomia; relaciones interpersonales; alianza terapéutica

Traduccion LaiaVillegas Torras

Nota Editorial: El presentetrabajo harecibido el apoyo del fondo n°96/QT/23 del
Proyecto Nacional parala Salud Mental, ISS.
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