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ARTICULO DE REVISION

Fenomenologia de algunos sintomas de
la depresion

GuUILLERMO HERNANDEZ BAYONA!

“No ignoramos la tenacidad de los prejuicios,
ni la fuerza enorme del recelo”.
Fulcanelli

Resumen

Objetivos. El presente trabajo tiene por objeto conocer diferentes “légicas” con las cuales

se manifiesta el trastorno depresivo; hacer una invitacién a la reflexion particular del
guehacer psicoterapéutico para que, a partir de la observacion clinica, se facilite la com-
prension de las diferentes logicas con las que se expresa la depresion; sefialar la necesidad
de un abordaje integral que permita entender la dinamica de la enfermedad en interaccién
permanente entre los contenidos de orden psicosocial y cultural, y aquéllos que son conse-
cuencia de la neurofisiologia y de la bioquimica cerebral; facilitar la comprensién coherente

e integral del fendmeno depresivo y enriquecer su conceptualizacion.

Metodologia A partir de una definicion clasica pero vigente de depresion se abordan los
sintomas y signos cardinales de la enfermedad, y se identifican aquéllos que son conse-
cuencia directa de la estructura neurobioldgica, de la neurofisiologia y de la bioquimica
cerebral. Se particulariza en el analisis semioldgico y fenomenoldgico de aquellos elemen-
tos cardinales que positivamente no se explican desde la éptica puramente organica del
abordaje.

Resultados y conclusionese sefiala cémo la comprension del fenémeno depresivo se
facilita y enriquece si dentro del proceso psicoterapéutico se contextualizan y se articulan
la observacion semiolégica, la interpretacion ponderada del analisis clinico, la identifica-
cién de los significados especificos que aporta la cultura en el contexto social y el momento
cultural en el que se realiza el quehacer psiquiatrico.

Palabras clave

Depresion, expresion cultural de sintomas, fenomenologia, sufrimiento, culpa y expia-
cion.
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Abstract lo individual y lo familiar. Se estima

Objective: The present article pretends to create adue en .Ias proxmas décadas !OS cos-
insight into the different “logics” in which the tOS sociales asociados a la misma se
depressive disorder manifests itself; to make arincrementaran en forma significativa

invitation to analyze the roll of psychotherapy as ay que la carga mundial de morbilidad
helpful tool in which clinical observation enhances

the understanding of the different “logics” that the 8s0ciada sera suficiente para hacerla
depressive disorder shows; to point out the nee@parecer en el listado de las patologias
of establishing an integral approach that allows thede mavor impacto global. Se prevé que
understanding of the dynamics of the disease inT d y ., P 9 | ) ,p | 9

permanent interaction between the psychosociaa epresion mayor a 9anzara €l segun-
and cultural contents with those that are ado lugar entre la totalidad de los tras-

consequence of brain biochemistry andtornos considerados[1-3].
neurophysiology; to enhance the understanding and

conceptualization of the depressive disorder. R . .
Si bien es cierto que la gigantesca

Methods: Starting from a classic but updated investigacion de la neurobiologia
definition of depression, the cardinal signs andmolecular y el moderno arsenal

symptoms of depression will be handled identifying psicofarmacolégico han permitido for-
those that are a direct consequence of the . d d ¢ d
neurobiological structure, neurophysiology andMas Mmas adecuadas y oportunas de

brain biochemistry. A special interest will be placed tratamiento de la depresion, también
in the semiologic and phenomenological analysisjp es el hecho de que, a pesar de tales
of those cz_irdlnal elements thgt are neither causeBrOgresos y logros, ain permanecen
nor explained by the organic approach to the . . ! ,
disorder. en cierta forma “desconocidos” aspec-
tos puntuales de la enfermedad tales
Results and conclusionitis pointed outhowthe como el “dolor moral”, el “sentimien-

understanding of the depressive disorder i ” « ; o
enhanced if within the psychotherapeutic procesitc_) de culpa’, la "necesidad de expia

the semiologic observation, the interpretation ofCION” y las “ideas de muerte” que
clinical analysis, and the identification of the specific determinan esa particular forma de

meaning thatthe culture offersmasoqal context«~at4strofe psiquica” que en su forma
are properly articulated and contextualized. , . . -

basica no tiene una especifica corre-
Key words lacion neurobiologica ni fisiologica,

como si lo tienen los otros sintomas

Depression, cultural expression of the symptpms,que configuran el cortejo sintomatico
phenomenology, suffering, blame and expiation.

de la depresion[4].

Evidentemente, el escenario en el

Introduccién que tales “elementos refractarios” ad-
quieren significado y son susceptibles

La depresion representa un grave prode interpretacion terapéutica, es el pro-
blema de salud publica, cuyo impactopio de la psicoterapia. Su comprension
asi entendido, trasciende los limites dédenomenolégica requiere, por lo tan-
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to, de un abordaje particular que siengrave esta representada por la melan-
do psicoterapéutico tenga en cuentaolia.

los influjos de la cultura que son los

que permiten dar forma o “expresion” Al respecto, se sefiala la hipétesis
a tales elementos psicopatolégicos. de que la base biolégica de los sinto-
mas del trastorno distimico y el tras-

torno depresivo mayor es similar, pero

las bases biolégicas de la fisiopatologia

. ., subyacente de los dos trastornos es
Para efectos de esta disertacion, Sgiferente

entiende el términdenomenologia
fainomai mostrarse o aparecegos L .
( P En el trastorno distimico, a diferen-

a la razon) como el conjunto de Iascia del trastorno depresivo mayor, los
condiciones en las que aparece un fe- P yor,

, . . sintomas tienden a superar los signos
nomeno en la conciencia y como la P 9

identificacion de las modalidades que(depresmn mas subjetiva que objeti-

. . .. va). Esto significa que las alteraciones
nos permiten extraer las caracteristi- ) 9 q

. Lo del apetito y la libido no son caracte-
cas esenciales de las experiencias. . P y o
risticas, y que no se observa agitacion

0 retraso psicomotor. Las manifesta-

El término “depresién” se usa con €iones endogenas son sttiles (inercia,
multiples acepciones, tanto en el or-€targo, anhedonia) y de mayor inten-
den médico psiquiatrico como en elsidad en las mafianas[7, 8]. Sin em-
psicolégico. Cada una de ellas tieng?@rgo, la disminucion de la latencia y
diferentes connotaciones e interpretal@ mayor densidad de los movimien-

ciones en el lenguaje de otras discipli-toS rapidos de los ojogdpid eye
nas. En psiquiatria, el término movementsREM) son dos marcado-

“depresion” puede referirse a un sin-fés del estado depresivo en ambos

toma, a un sindrome, y, también, a und0los del espectro.
entidad nosolégical5].

Definiciones basicas

Estos datos se correlacionan con las
En su forma méas amplia y genéri-observaciones clinicas que permiten
ca, el término “depresion” abarca enevidenciar que los trastornos depresi-
si mismo una poblacion heterogénea/os se pueden conceptualizar como
de trastornos (6), entre los cuales, efyariantes dentro de un continuo de
los dos extremos de un amplio especgravedad.
tro, encontramos el trastorno distimico
en uno y, en el opuesto, el trastorno Las variaciones sintomaticas adicio-
depresivo mayor, cuya modalidad mashales son individuales y dependen mas
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de la estructura de personalidad subpsicosis maniacodepresiva y define la
yacente a la depresion. melancolia involutiva.

Asi entendida, la depresion puede Freud (1915), ebuelo y melan-
ser vista como “un dispositivo innato colia, sefiala a la pérdida o el abando-
del comportamiento que se impone ano del objeto amado como causa
ciertos sujetos en los que confluyenpsicégena de lo depresivo.
factores de predisposicion neurobio-
légica y circunstancias precipitantes Aaron Beck (1970) identifica la
exogenas”. triada cognitiva de la depresion: vision

negativa de si mismo, percepcion hos-
s til del mundo y una vision de futuro
Breve resefa historica sufrida o fracasada.

El sindrome depresivo existe des-  pjterentes autores coinciden en que

de que la humanidad se reconocg estdio de la melancolia fue el que

como tal'. Fue de,scnt.o en los rglatosdio origen a la psiquiatria. No escapa
primigenios delGénesiscuando Dios g |5 ghservacion del estudioso que, de

expulsa del paraiso a Adan y Eva (aQuhecho, |a psiquiatria ha avanzado en
el paraiso representa el bipolo opuesy; medida en que ha investigado y

to de la felicidad y la alegria); 8nti-  50tad0 a la comprensién del sindro-

guo Testamentalescribe al detalle o depresivo y sus epifenémenos[5,
como la depresién ha sido vivida porg 1 12].

el rey Saul; Homero, ema lliada, can-
ta en forma de epopeya el suicidio de
Ajax. Conocimiento actual de la

Hipocrates (siglo IV a.C.), al des- enfermedad
cribir la mania y la melancolia, sienta
los fundamentos de la medicina. Celso Los avances de la investigacién
aborda el estudio de la melancolia, eheurofisiologica en depresion[7, 11]
cual mas tarde es retomado por quienos proveen de conocimientos valida-
nes son considerados como los “pados y universalmente aceptados. Se
dres de la psiquiatria moderna”: Falrethan identificado estructuras
(1854) aporta sus estudios deFalie  neuroanatomicas especificas y facto-
circulaire y describe el suicidio como res genéticos, y se han acumulado su-
resultado de un trastorno mental;ficientes indicios clinicos que indican
Kahlbaum (1882) hace sus conside-que los trastornos del estado del ani-
raciones sobre la ciclotimia; Kraepelin mo se asocian con pérdida de la regu-
(1899) realiza sus descripciones de ldacién heterogénea de las aminas
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biogénicas; hay coincidencia entre losllas en los sistemas cognitivos en eda-
sintomas del trastorno del estado detles tempranas por los cuales el depre-
animo, los hallazgos de la investiga-sivo tiende a percibir la realidad
cion bioldgica y la presencia de ha-basado en valores sociales o morales
llazgos patoldgicos especificos en elabsolutos que distorsionan la evalua-
sistema limbico (principalmente, en elcion objetiva de sus limitaciones y
hipocampo), en los ganglios basalesxpectativas, con lo que se afecta su
y en el hipotdlamo. Se ha identificadoautoestima y se perturba la vivencia
compromiso directo de los sistemas dede autocohesion.
regulacion neuroendocrina (ejes
suprarrenal y tiroideo) y de aquéllos De otra parte, sabemos de tiempo
que implican directa participacion de atras del influjo determinante de la
neurotransmisores, aminoacidos ycultura[9, 14-17].
péptidos neuroactivos; hay evidencia
cada vez mayor de que muy posible- Son muchos los aspectos genera-
mente también estan involucrados losdores de malestar en las personas de
sistemas de segundos mensajeros y lasuestra sociedad. “De hecho, en mu-
de regulacién neuroinmunitaria, y sechos casos identificamos cémo la so-
acepta también que el estrés que aconeiedad actual no esta siendo suficiente
pafia al primer episodio provoca cam-para contener las legitimas aspiracio-
bios persistentes de la biologianes de los individuos que la confor-
cerebral que, a su vez, pueden modiman. Esto se refleja en que mucha
ficar los estados funcionales de losgente en esta situacién lleve a terapia
neurotransmisores y los sistemas deroblemas que, en verdad, son sinto-
sefiales intraneuronales. mas de la pobreza” y que “dentro de
las patologias de base encontremos
De otra parte, resulta imposible ig- mimetizados los efectos de las exclu-
norar y descartar la importancia de lossiones propias de la marginalidad so-
denominados factores psicoemocionacial: enfermedades psicosomaticas y
les y de personalidad[12, 13]: los in-depresion con hechos de violencia,
flujos propios de las patologias delabusos, tensién conyugal, inasisten-
desarrollo del Yo; el influjo del proce- cias y deserciones escolares, etc.”
so de desarrollo de los vinculos[18].
afectivos primarios; los influjos debi-
dos a la psicodinamica particular que De hecho, en la préactica clinica
se observa en los eventos que cursahabitualmente nos vemos abocados a
con pérdida objetal (real o imagina-contextualizar lo propio de la
ria); los que son consecuencia de famarginalidad, esta Gltima expresada en
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padecimientos “psicosociales” queel tiempo y que, asi mismo, su expre-
cada vez son mas frecuentes. sién emocional varia segun las dife-
rentes épocas de una misma cultura, o
en momentos simultdneos pero en di-
ferentes culturas, y en la misma cultu-
_ _ra, segun se hayan producido otros
Se ha calculado que en Latinoamé,mpios culturales y sociales. Esta

rica la enfermedad mental es responyariacign en la expresién emocional

sable del 8% de la carga de los DALY 46 o5 sintomas es parte de la (psico)

(disability adjusted life yeajses de- paroplastia que permite identificar en
cir, los afios de vida afectados por dis||os “estilos” mas propios de una cul-

capacidad, y del 33% de los YLD {13 o de una época[20].
(years lived with disabilifyo afios vi-
vidos con discapacidad. Se prevé que ¢En dénde estan hoy laelle

hacia el afio 2020 —como ya se sefiapgiterence las conversiones histéricas
16— se va a producir un cambio Signi-ye antafio, las actitudes cataténicas, la
ficativo, ya que se espera que 10Syayoria de los delirios cosmicos?
trastornos psiquiatricos sean respon-

sables del 21% de la carga total de ;g5 posible que estén mimetizados
enfermedad y que la depresion mayOlp, |og trastornos “somatoformos”, en

alcance el segundo lugar entre t0do§,5 gepresiones enmascaradas, en las
los trastornos considerados[19]. atipicas, en los actuales trastornos de

_ la conducta alimentaria?
Conocemos la gran prevalencia de

la_depresion y sabemos que en ella Egg oyidente que la cultura permea

hay una notoria asociacion dej; eypresion manifiesta de los sinto-

morbilidades que representan un pory, 4 y ello explica las aparentes

centaje importante de pacientes Nosy;iqtqrsiones que la misma patologia

pitalizados por otras razones meédicagyresenta en momentos diferentes de la
distintas de la depresion y de las otragyigma cultura; asi, por ejemplo, es de

enfermedades psiquidtricas. prever que la plastia psicopatolégica
del futuro se manifieste con sintomas
acordes con las nuevas tecnologias de
la clonacion, la realidad virtual y la
Internet, y sean de cualidad diferente
Los psiquiatras hemos observadoa las presentadas en la misma cultura,
una variacion cualitativa de ciertos pero, en el periodo ya lejano de la re-
cuadros clinicos; sabemos que hay sinvolucion sexual, la minifalda y la
tomas que aparentemente varian coanticoncepcion, y de la anterior a ellas,

Aspectos epidemioldgicos

La observacion clinica de la
patoplastia
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con el olor a incienso, visién de reca-contenidos de una cultura especifica
to y sensacion de pundonor. y dentro del contexto en el cual acon-
tece.
Se sabe y acepta que la expresion
emocional de los sintomas esta en fun- De antafio sabemos que la cultura
cion de las expresiones permitidas pomfecta la personalidad y que ello ocu-
la cultura en una sociedad determi-rre a pesar de que todas las socieda-
nada. des sean bastante inconscientes del
proceso[17].
Cada cultura se identifica por el
particular sistema de significados que Sabemos también que la cultura
adopte, por los valores que le dan senejerce su influjo en la sociedad a tra-
tido y por la ideologia que expresan.vés del lenguaje, de los mitos, de la
Dado que una persona puede evadirreligion dominante, del arte y de sus
se por un tiempo de su sociedad, pergistemas de valores y de
no puede evadirse de su cultura, s@ormatividad[21].
entiende como la cultura se convierte
en la influencia particular “mas fuer-  Cassirer sefiala que “entre todos los
te” que incide en el comportamiento fenbmenos de la cultura, los mas re-
social del individuo[14]. fractarios a un analisis meramente 16-
gico son el mito y la religion” [21] que,
Asi entonces, la comprensién de lade otra parte, parecen ser los que
identidad cultural se obtiene cuandotransmiten mayor peso especifico a la
se exploran dichas fuentes, cuando sdindmica que explica el influjo cultu-
observan los contenidos de cultura yral en la expresion de las vivencias del
cuando se descifra el “simbolismo individuo.
vago y generalizado” con el que se
expresan[21]. Desde este punto de vis- EIl psicoterapeuta, en razéon de lo
ta, la cultura es un factor mucho masanterior, se encuentra en ocasiones
influyente que la misma sociedad yacolocado ante problemas que, en lo
que es la cultura misma la que poneesencial, son de naturaleza sobrena-
en accion y cataliza las dinamicas so+tural, religiosa o de concepcion del
ciales. mundo, “problemas que nosotros es-
tamos obligados a abordar’[15]. Esta
Esto explica por qué, para la com-realidad nos impide renunciar a pre-
prensién de cualquier fenébmeno indi-guntar también sobre lo filoséfico y
vidual o social, normal o patoldgico, lo teolégico, cuando la comprension
éste debe explorarse a través de lopsicolégica asi lo exige.
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De otra parte, “el hecho de quedas las dos posibilidades de vencer la
creencias y practicas médicas se enangustia o de despertarla[15].
cuentren con frecuencia asociadas a

lo sobrenatural, les concede un crédi-  “Para el psiquiatra hay aqui una
to moral, o0 mas todavia, un imperati- cultura religiosa que debe consi-
vo moral’[16]. derar y otras tantas religiones per-

sonales para analizar” [22].
Por dltimo, algunas preguntas que ey
o 9 ., P ) 9 U€hefinicion central del
invitan a una reflexion mas detallada: .
‘. o~z : planteamiento
¢ Como entender, por ejemplo, la

cada vez mayor prevalencia de depre- A partir de estas consideraciones y
sion en nifios y adolescentes en ele la definicién clasica pero vigente

mundo? ¢Es que las nuevas generate Henry Ey[5] entendemos la depre-
ciones vienen desprovistas de adecuasion como una enfermedad mental
das concentraciones de serotonina @aracterizada por una triada de humor
con menos receptores? ¢Esta sucediemriste, dolor moral e inhibicién, en la

do alguna mutacién genética que haceue se identifican unas caracteristicas
que para el afio 2025 se prevea laasicas propias del estado de animo
mayor incidencia en la salud de cincodepresivo, a saber: pérdida de ener-
enfermedades mentales, por encimgjia, interés o placer, dificultad para

de cualquiera otra? Deberiamos penconcentrarse, pensar y decidir, pérdi-
sar por qué cada dia hay mas psicopada del apetito, suefio o actividad, sen-
tas en las sociedades desarrolladastimientos de culpa y expiacion, e ideas
“por qué los padecimientos mentalesde muerte o suicidio.

parecen mas patologias morales y éti-

cas”, e identificar si lo central es la Psjcopatologia basica contenida
banalizacion del mal[18]. en la definicién

Las religiones cristianas moldean e ElI humor triste. EI elemento
imbrican nuestra cultura hispano-mes-semiolégico elemental en las depresio-
tiza. nes es un aspecto fenomenologico

caracterizado por un descenso del hu-

Estas religiones, en sus formasmor que termina siendo triste.
moral y ética, contienen motivos tan-
to de naturaleza productora de angus- EIl humor tristecorresponde a un
tia como motivos resolutorios de ella. sentimiento psicopatolégico de tris-

teza[7], es decir, a una modificacién

En el doble aspecto de diosprofunda del estado animico. Es el hu-
fascinosuny tremendumestan indica- mor en el sentido profundo de la tris-
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teza patoldgica y el sufrimiento mo- autodepreciacion[5] y una autoacusa-
ral particularmente intenso que lacién que, como veremos ulteriormente,
acompanfa. estan semioldgica y fenomenolégica-
mente asociadas a los sentimientos de
La tristezaes aqui, vital, profunda, culpa y, con ellos, a las ideas de muerte
resistente a modificaciones del entor-o suicidio.
no: es psicopatolégica y se convierte
en signo patognomaonico. La inhibicién psicomotora.La des-
ganahabitualmente precede a la tris-
El dolor moral. Sabemos que los teza y la melancolia.
afectos depresivos expresan insatisfac-
cion, frustracion y tension de las  Son frecuentes la actitud pasiva, el
pulsiones, cuya tonalidad cualitativacompromiso de las funciones basicas
es la del dolor emocional y que, comohabituales, como el comer y el dor-
cualidad fenomenoldgica egodistoni- mir, el enlentecimiento motor y ele
ca, se expresa en forma de sentimientoda la funcién cognitiva. Estos
tos vitales de disgusto, abatimiento eenlentecimientos y actitud refuerzan la
inquietud. indecision, la dubitacion obsesiva, la
iteracion ideativa y la rumiacion siste-
El dolor emocional y el dolor mo- maética.
ral no pueden ser simulados, como si
puede simularse el comportamiento del El deprimido tiene una conciencia
hombre que esta sufriendo. dolorosa y muy penosa de esta inhibi-
cion[5].
Este tipo de dolor emocional no
tiene correspondencia cortical cere- La inhibiciénes asi, psiquica, mo-
bral conocidaa diferencia del dolor tora y moral.
fisico.
Las caracteristicas basicas propias
La experiencia subjetiva es de pro-del estado de animo depresivo, con-
fundo padecimiento que ayuda a quesistentes en pérdida de energia, inte-
se pierda la sensacién de control y comés o placer, dificultad para
ello se afecte la capacidad de relaciorconcentrarse, pensar y decidir, y la
y, secundariamente, el funcionamien-pérdida del apetito, suefio o actividad,
to habitual en los ambitos de lo socialse pueden explicar suficientemente
y laboral. desde la perspectiva del andlisis de lo
neurobioldgico, lo cual se corrobora
Este dolor moral se expresa en stampliamente con la observacién que
forma més elemental por unasobre cada uno de esos aspectos clini-
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cos tienen las farmacodinamias espeeultura en su relacion con la expresion
cificas de los diferentes tipos de anti-de algunos de los sintomas cardinales
depresivos de Ultimas generaciones. de la depresion.

La coexistencia de la triada
sintomaética y las caracteristicas basiEl influjo de la cultura en la
cas gque en su conjunto constituyen laexpresion sintomatica de
depresion, son suficientes para hacer
de ella una experiencia catastroéfica. El sufrimiento. La concepcién cris-
tiana de la vida habla de la disposi-
“El médico, y muy especialmen- cién al sufrimiento y del sentido de la
te el psiquiatra, debe saber queenfermedad como forma de expiar
ella (la depresion) no es solamen-pecados: “cuando Dios ama, especial-
te la tristeza, el remordimiento o mente manda necesidades y enferme-
el miedo, sino un trastorno mu- dad”. Ademés, “en este valle de
cho mas profundo, una catastro-lagrimas”, “los inocentes” tienen que
fe psiquica que se produce en lasufrir ain mas que los “pecadores”.
profundidades del ser: es un tras-
torno de la estructura formal del De otra parte, el “sentimiento sub-
campo de la conciencia y no solojetivo de lo eterno” es equivalente de
una reaccion a las condicioneslo “irrevocable”, de lo que nunca ten-
desafortunadas de la existencia”.dra fin.
(Henry Ey).
En el depresivo este sentimiento lle-
Dado que elolor moral, el senti- va como correlacion la percepcion
miento de culpa, la necesidad de exsubjetiva de que su vida (sufrida) es
piacion y las ideas de muerte, que soren cada momento “eterna e irrevoca-
los que determinan la “catastrofe psi-blemente maldita”. El infierno, en el
quica”, en su forma basica, no tienenimaginario, es una cualidad de lo te-
una correlacion neurobiolégica, ni fi- rrible, de la desesperanza, de la “muer-
siolégica, como si lo tienen los otroste eterna”, ya que pger me si va
sintomas de la depresiésy compren- nel eterno dolorge ‘vosotros, los que
sién fenomenoldgica requiere, enton-entrais, dejad aqui toda esperanza’.
ces, de otro tipo de abordaje. Intentaréstas sombrias palabras vi escritas so-
desbrozar en la raigambre cultural elbre el dintel de un puerta” [23] ().
influjo que determina, culturalmente
entendido, el manejo del sufrimiento, Pohle, en siManual de dogmatica
de la culpa y de la expiacién, sea, afirma que los condenados llevan con-
intentaré identificar el influjo de la sigo el infierno. Sin metaforas, el de-
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presivo vive en un infierno, infierno Hay méas queja desesperada de su
“no un lugar sino un estado del alma”.estado y esta queja es mas sensible a
las influencias del medio.
Ahora bien, sufrimiento sin fin,
eterno, ¢no es razon suficiente para Kierkegaard habla de la “desespe-
tener una indecible carencia de esperacion callada” y de la vivencia mas
ranza?, y ¢en donde hay menos espa&tormentadora que el depresivo lleva
ranza que en el infierno? en si: el sentimiento de soledad, “del
estar-solo-consigo mismo” en su an-
Pero, desesperanza y desesperagustia, como reviviendo una “muerte
cion, son pecados: laistitia de To- anticipada”.
mas de Aquino.
Y hay angustia “en los malos” ante
El dolor moral. Se expresa en su el castigo que esperan, y angustia “en
forma més elemental por unalos buenos” por la exigencia de no
autodepreciacion que deriva en unadesesperar.
autoacusacién, una autopuniciéon y un
sentimiento de culpabilidad. El sentimiento de culpaCulpa:
emocion secundaria a la realizacion de
El melancdlico tiene dificultades algo que se percibe como malo. La
para expresar su dolor moral, el cualculpa, en el sentido teolégico, es pe-
estd constituido por sentimientos inten-cado.
sos y difusos de aburrimiento, disgus-
to, descorazonamiento, de desespero y La angustia, desde el punto de vis-
de lamentos, para el cual las frases sota de la fenomenologia, estd asociada
raras y mas frecuentemente se tornagon el problema de la culpa.
en susurros monosilabicos.
En su forma bésica y primitiva la
En el contexto del entorno familiar culpa surge de la vivencia de la per-
inmediato del deprimido se debe estacepcion de una pérdida irreparable de
blecer una distincion entre las formasun objeto tan valioso que ha sido
melancolicas delirantes (las cuales sorintroyectado de tal manera que ha lle-
monatonas, pobres, pasivas, centrifugado a formar parte del Yo. Por ser una
gas) y aquellas formas neuroticas emparte del Yo la que se pierde (con la
las cuales el paciente quiere tambiérpérdida objetal), la vivencia es la de
y, sobre todo, que se le escuche, quana pérdida narcisista en la cual el
se le compadezca, que se le consuelelolor y la angustia generan sufrimien-
mientras acusa a los otros y a la suerto moral. Este genera, a su vez, su pro-
te, mas que a si mismo. pia psicodinamica de la cual deviene
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la autoacusacion, el autorreproche yde una idea o sentimiento precisos,

su transformacion fenomenoldgica ensino que constituye una orientacién

la vivencia de culpa. general de la conciencia hacia la des-
dicha y la culpa.

Dolor moral y culpa son conflictos

psicoldgicos tan intensos y perturba- “Antes fui culpable de hacer lo in-

dores que el Yo tiene que recurrir a undebido; ahora soy culpable de no ha-

mecanismo defensivo primitivo y ma- cer lo que debo”. El que ha vivido la

sivo conocido como “proyeccion”.  experiencia de la culpa sabe que el que
no hace cuando debe, estd haciendo

En la depresidn, la culpa inicial- lo que no debe.

mente tiende a ser proyectada: repito,

es el mecanismo primario dinamizado Desde el punto de vista fenome-

y denominado como “proyeccion de nolégico, el deprimido se siente

culpa” Dios culpa a Adan, Adan cul- como si hubiera pecado contra Dios,

pa a Eva, Eva a la serpiente, la sereontra la vida, contra si mismo. De

piente a la manzana, la manzana aésta fuente bebe la filosofia de la des-

arbol. esperanza a la cual Coltrera presenta
asi:

“Cuando el hombre primitivo ha
tenido una adversidad, no se echa  “El existencialismo cuenta una le-

a si mismo la culpa, sino al feti- tania triste: hemos sido arrojados
che, que, manifiestamente no ha a este mundo, solos, vivimos en
realizado su culpabilidad” [12] . soledad y también solos partire-
mos de él. Conocimos un peca-
Ahora bien, el protopecado es co- do original y la culpa es la
mer del fruto prohibido del arbol del condicion de nuestra existencia”.
conocimiento. Por ello, se perdi6 el
paraiso (edén de felicidad, bipolo de “A la vida nos echéis
la tristeza y el sufrimiento). Dejando que el pobre muera en
culpa;

En toda experiencia depresiva de Luego lo dejais sufrir, pues toda
pérdida hay implicita una gran dosis culpa se ha de expiar” (Goethe).
de culpa. Una expresion semioldgica
asociada al sentimiento de culpa es “el Sin embargo, debemos plantearnos
remordimiento”: es que la concienciala pregunta de si el concepto psicote-
(de culpa) “muerde interiormente”. El rapéutico de la culpa coincide con el
pesimismono se manifiesta a través moral teoldgico.
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Parece existir una ruptura epistemo- El paciente que se vivencia culpa-
I6gica entre el concepto de pecado visble no solo vive la culpa, sino que de
to desde la perspectiva ético-religiosano resolverla, vive sélo y exclusiva-
y el pecado (generador de culpa), desmente para la culpa (Castilla del Pino),
de la perspectiva psicoldgica. vivencia que modifica la totalidad de

la vida psiquica en su conjunto, ya que

Desde la perspectiva religiosa elni el mismo perdon objetivo (de la cul-
pecado, para ser considerado como tapa) lleva consigo indefectiblemente el
requiere del pleno conocimiento dealivio total de la pesadumbre.
causa y de la libre determinacion, o
sea, se ubica el pecado en la perspec- Klein diferencia dos calidades de
tiva de la conciencia: no hay pecadosulpa:
inconscientes ni preconscientes. Si el
pecado es consciente, la culpa es ab-
soluta.

La persecutoria, relacionada con lo
tanético, y

e La depresiva asociada a procesos

La angustia procede de saberse (e integracion-reparacion y al ins-
consciente de la culpa. tinto de vida. En esta Gltima, hay

vivencia de “perspectiva y futuro”.

La vivencia de culpa refleja la acti-

tud interna del hombre culpable fren-  pgarte del proceso psicoterapéutico
te a su propia culpabilidad. consiste en transformar la culpa per-
secutoria en culpa depresiva, repara-

La conciencia de culpa lleva con- gora, al servicio del instinto de vida, y
sigo sentimientos de culpabilidad eng |5 que Grinberg[24] () equipara con
la medida en que éstos son percibidog| “sentimiento de responsabilidad”
por el Yo en forma consciente. que permite hacerse cargo de la ela-
boracion del duelo y la reparacion (o

La absolucion sacramental implica systitucién) del objeto perdido.
la exigencia del reconocimiento indi-

vidual de su ser culpable para conse- Ep otras palabras:
guir la curacion. La absoluciéon a

través del mea culpa. + El pecado no es inconsciente, nun-

_ _ _ ca es neurdtico y jamas es enfer-
Desde la perspectiva psicologica, medad, y

los elementos psicogenéticos de la

culpa son inconscientes, aunque l& “La psicoterapia no esta al servi-
culpa en si misma pueda ser maneja- cio de desarraigar ni de eliminar el
da o no, en un nivel consciente. sentimiento de culpa’[15].
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La necesidad de expiaciorPara culpa en cuanto tal, no puede existir
Grinberg, en la base de toda religibnen si, sin pecado y sin castigo”. Por
existe la necesidad de calmar el sentiotra parte, el culpable, no por conocer
miento de culpa[24]. su culpa deja de sentir la necesidad del

castigo[15].

Freud sostuvo que:

Reik (1941) conect6 la necesidad
“La tragedia del monoteismo ju- de castigo con la “compulsion a con-
dio consistié en que, con su acosfesar”. En esta necesidad de castigo
tumbrada tenacidad, sigui6 esta una raiz de la relacion juridiman
negando la muerte del padre, lola culpa. La correspondencia mas im-
que determiné que expiara conportante de la culpa juridica consiste
creces su culpa en el curso de loso tanto en la absolucion y el perddn,
afos”[12]. sino en el castigo y la reparacjdo
gue nos recuerda sus equivalencias en

De otra parte, la conocida expresionlo kleiniano. El derecho, sin embar-
popular del “chivo expiatorio” encuen- go, hace distincion entre la culpa “ob-
tra sus raices en la antigua costumbrgetiva” (desde una perspectiva de la
judia de proyectar culpa en el fetiche osociedad) y la culpa “subjetiva” (en
en un objeto externo y ajeno. una perspectiva individual), y en mu-

chos casos basa la capacidad de im-

“Cuando el hombre primitivo ha putacion del culpable apoyandose en

tenido una adversidad, no se echa&onceptos psiquiatricos.

a si mismo la culpa, sino al fetiche,

que, manifiestamente no ha reali- Segun Manfred Bleuler, “todo hom-

zado su culpabilidad; y le muele abre que sufre en si mismo o hace su-

palos, en lugar de castigarse a sfrir a los otros”, es “un enfermo”; “para
mismo”[12]. el psiquiatra incluso el hombre malo
estd enfermo pues la maldad en cuan-

Desde la perspectiva cristiana porto tal representa un menoscabo de la
la angustia ante el castigo, se explic&galud mental”.
la solicitud de confesar la culpa. El
ego te absolvese ha convertido, de  Sin embargo, hay que reconocer,
esta manera, en una columna de |4 enfermedad en si misma no actia
lucha cristiana contra la angustia desiempre, sin mas, exonerando de cul-
la culpa. pa. Incluso, la maldad del ejecutor no

puede servir, sin mas, como motivo de

En nuestro orden social la culpa“disculpa”, aunque sea patologica,
esta siempre asociada al castigo: “Laoues de lo contrario s6lo quedarian
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sometidos a la ley penal los que tuvie~ Dirigidos por la tradicion (social y
ran un caracter sano y fueran buenos. cultural) en los que la verglenza
O lo que es lo mismo, “los malos” se- es la principal sancion social,
rian siempre inimputables. “Seria cas-
tigado plenamente solo el culpable dee Dirigidos internamente que en-
alto valor moral y el culpable malo  cuentran en los sentimientos de
seria tratado tanto mas suavemente, en culpa dicha sancion, y
cuanto peor haya sido”.
* Los dirigidos por presiones exter-
Recurrimos a Freud para aliviar esta nas cuya caracteristica es la angus-
nueva angustia que surge del galima- tia difusa.
tias previo: “El hombre normal, no
solamente es mucho mas inmoral de Encontramos aqui, nuevamente,
lo que €l cree, sino también, muchoelementos depresivos en la expresion
mas moral de lo que él sabe”’[12].  social de la angustia, la vergienza y
la culpa, y volvemos a evidenciar
Desde el punto de vista social, Pierscomo hay una dinamica especifica y
y Singer (1953) formularon una clasi- una estrecha correlacion entre aspec-
ficacion de “culturas de verglienzes. tos personales internos y aspectos im-
“culturas de culpa”. personales externos de la cultura,
vertidos en el funcionamiento del in-
Los dos afectos ligados de maneralividuo.
mas estrecha con el superyo son la
verglienza y la culpa. En la depresibn Menninger explica cémo a lo lar-
hay un conflicto basico entre el yo y go de la historia el hombre ha desa-
el superyo[12]. rrollado un dramatico proceso de
autocastigo y de autodestrucccion, que
Hartman (1946) ha destacado laencuentran su expresibn mas extrema
importancia de las fuerzas del influjo en la muerte y el suicidio, riesgos
de la cultura en la operatividad delmaximos de la depresion[25].
superyo, el cual “sirve de enlace entre
la actividad individual y el funciona- La vivencia de autodesvaloriza-
miento social” (Parsons, 1953). cion. Como consecuencia del dolor
moral, la autodepreciacion se encami-
En la tipologia de la cultura occi- na pronto hacia una autoacusacion[5].
dental encontramos individuos, segun
David Riesman er.a muchedumbre Parece que la fenomenologia de los
solitaria, 1950: estados depresivos y, especialmente,
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del sintoma de autoacusacion, est&iencia tienen un cupo de salvacion si
determinada por un factor cultural y, se racionaliza y se reprime la expre-
por esta razon, en las comunidadesion afectiva, logrando con ello el mis-
primitivas del Africa este sintoma es-mo efecto que tiene “sobre el hambre,
taria practicamente ausente, mientrata distribucion de cartas de menud en
gue en su lugar se encuentran numeépocas de necesidad” lo que hace el
rosos sintomas hipocondriacos[5]. esfuerzo tan inviable “como pedirle a
un enano que sea uha pulgada mas
Por influjo cultural se induce a la alto”[30].
gente a que se le tenga y se le mani-
fieste lastima al deprimido, sin tener Las ideas de muertéd.a vision ante
en cuenta que esto lo hace sentir ma& muerte es, primitivamente, no como
desvalorizado e invalido. se puede pensar en principio, de te-
mor o de huida frenética y desespera-
Se desvalorizan, menosprecian yda, sino de respeto.
desestiman los sintomas intentando
vanamente convencer al deprimido de De una o de otra forma, las religio-
gue “no tiene sentido” (que se sientanes retoman esta veneracion y estable-
asi), “que la vida es bella”, y que lo cen un particular culto a la muerte en
sentido es irrelevante o ridiculo o ima-la medida en que la sustentan sobre la
ginario, en un proceso que oprime aurbase de la creencia en la inmortalidad
mas pues, en su necesidad y soledadiel alma.
el deprimido se siente aln mas
incomprendido. La observacion comdn en la clinica
psiquiatrica es que el deprimido, por
De otra parte, se le pide que “ten-serio que sea su cuadro, excepto en las
ga fe” cuando la ha perdido en si mis-psicosis, intenta siempre obtener en un
mo Yy soélo percibe oscuridad[26-29]. dltimo esfuerzo, un ultimo refugio, una
Gltima defensa y una Ultima proteccion,
El combate asi planteado se dirimeen una creencia religiosa.
en el escenario de la afectividad, en el
acto intimo y anico del propio sufri- En otras palabras, quien cree o se
miento, que siempre tiene una cuali-protege en un valor religioso, tiene
dad especifica que lo distingue delrelativo menor riesgo clinico de actuar
sufrimiento ajeno. la idea suicida, presente en todo de-
primido.
Igual efecto parece tener la induc-
cién de la intelectualizacién del pro- La sensacion dolorosa de pérdida,
ceso: mostrar que la estadistica y lasin posibilidad de reparacion ni susti-
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tucion del objeto perdido o de su re-dio. Los debidos a depresién, desde
presentacién simbdlica, conduce a lael punto de vista fenomenolégico, van
desesperanza (percepcion de la exisevolucionando de la simple idea de
tencia como eterna e irrevocablemen-morir”’, a la idea de “dejarse morir”,
te maldita), al desespero (angustiay a la de “actuar la propia muerte”,
difusa) y a la impotencia. antesala habitualmente preprogramada
del “gesto suicida”, del “intento de
La idea de muerte que esta presensuicidio” y del irreversible suicidio
te en todo deprimido surge entoncesonsumado.
como unica forma de liberarse de tal
sufrimiento: desde el punto de vista El suicidio. Expresamente he elu-
fenomenoldgico, surge primero la es-dido el abordaje de los suicidios di-
peranza de que algo externo acabe corectamente relacionados con la cultura
la vida (una enfermedad, un acciden-como el harakiri japonés o el sati hin-
te, una muerte repentina); el fracasadu; también, el de aquellos casos que
de la esperanza determina la génesiso estan determinados por psicopato-
de la idea de suicidio. logia.

En cualquiera de los dos casos, la Sabemos, sin embargo, que muchos
depresion habrd actuado como unale los que se suicidan en realidad no
“muerte anticipada”. han deseado morir, pero también, que

no todos los que sobreviven al suicidio

Las ideas de suicidioDurkheim realmente se han propuesto vivir, y que
observa cdmo la religion actia comoes posible que la autopsia psicolégica
fuerza integradora: los suicidios varianno nos permita valorar el factor defini-
en razon inversa del caractertivo de la intencionalidad del acto sui-
integrador de ella: “hay mas suicidioscida[31, 32]).
entre protestantes que entre catolicos,

y mas entre éstos que entre judios”. Para la OMS, el suicidio es la pri-
mera causa de muerte violenta en el

De otra parte, bien sabido es que amundo: cada 40 segundos una perso-
perder el hombre la posibilidad de en-na se suicida en el mundo.
contrar refugio en la religion, queda en
Gltima instancia, ampliamente referido  Sabemos que el suicidio provoca
a si mismo: “La muerte es cierta, y lacerca de la mitad de las muertes vio-
nada del otro lado, produce espanto”.lentas (en todo el mundo), con cifras

cercanas al millén de victimas por afo,

Menninger[25] sefiala magistral- suma mayor a la de homicidios y de
mente las multiples facetas del suici-muertes en guerras, sumadas.
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El suicidio es, en todo caso, la for- Para el que fracasa en el intento,
ma mas estigmatizada de muerte. representa otro fracaso mas en el lar-
go listado de fracasos vy, quiza, la es-
Para los investigadores médicos,peranza de no fracasar en el préximo
cada suicidio puede representar un nuentento.
vo dato estadistico cuya identificacion
se presume que ayuda a correlacionar, Para el que efectivamente logra con-
por ejemplo, la disminucion de las con-sumarlo, es “una muerte anticipada”.
centraciones de serotonina cerebral con
las formas violentas del suicidio.
Conclusiones
Para los epidemiodlogos, brinda la
oportunidad de predecir la aparicionHay actualmente una cultura de
del autotanatismo, si se logran identi-banalizacion del Mal.
ficar marcadores biolégicos que algun
dia permitan disminuir las tasas de
suicidio.

“Deberiamos pensar por qué cada
dia hay mas psicépatas en las socie-
dades desarrolladas”, y “por qué los

Para psiquiatras y psic6logos, es |gpadecimientos mentales parecen mas
evidencia del fracaso de sus intervenPatologias morales y éticas’[18].
ciones frente a la decision de la

autoeliminacion ¢Ello tendra que ver con la aparen-

te abolicién de la vivencia de culpa
mediada por la inmediatez de la cul-

Para el conjunto social, implica te- |
tura dominante?

ner que asumir los costos sefalado

por la OMS. _ o
¢La progresiva desacralizacién de

Para la familia del suicida. el im- elementos fundamentales de la cultu-
ra y su sustitucién por otros de

pacto emocional y psicolégico >H 2 _ ]
deletéreo es. a menudo. irreversible €donizacion generalizada estaran en

y casi siempre generador de nueVag‘elacmn con el incremento de lo de-

ambivalencias, nuevas culpas y otrad€SIV0 de una parte y, de la otra, en
menos nuevas psicopatologias. relacién con una hipotética metamor-

fosis hacia formas mas socidpatas de

. 5
Para el que se suicida y cree en uffonducta’

valor trascendente de la propia vida, o

es la certeza de no ser enterrado en ¢EStaremos asistiendo al proceso

camposanto y, probablemente, la conPatoplastico de transformacion de
denacién eterna autorreproche y vivencia de culpa en
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la dinAmica opuesta de ausencia déunque el conocimiento adquirido en
autorreproche y ausencia de culpagl proceso psicoterapéutico resulta a
manifiestas en la progresiva psicopa-eces doloroso, equivale en su corre-
tizacion de la conducta social? lacion psicoldgica, a “comer del fruto
del arbol del conocimiento” (de si mis-
Es evidente que la comprensionmo).
tltima de la psicopatologia de la de-
presion se logra so6lo en un contexto EIl final del proceso podria estar
psicoterapéutico que tenga en cuentaepresentado cuando el depresivo pue-
los variados influjos de la cultura. El da demostrarse a si mismo que puede
encuentro psicoterapéutico ha de con*vivir la vida sin la sensacion de per-
llevar entonces un sentimiento de ressecucién por una culpa abrumadora”,
ponsabilidad compartida que facilite que puede “ganar para si la posibilidad
al paciente hacerse cargo de la elabode disfrutar desde una perspectiva adul-
racion del duelo y la reparacion ta, su cultura” y puede enfrentar mejor
objetal[13, 15]). Este proceso ha dey mas auténticamente su presente, sin
ayudar a fortalecer en el paciente elomnipotencia ni negacion.
proposito de tomar sobre si la solucion
de sus conflictos y culpas inconscien-
tes, y a identificar como ellas tienen
expresion en los sintomas y se tradu-
cen en la conducta. L.
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