Diferencias entre represion y escision mental: revision

comparada, evidencia clinica y limites explicativos

Resumen ejecutivo

La represion y la escision mental (también “clivaje” o “splitting”) se solapan en el
habla clinica cotidiana, pero en la literatura cldsica y contemporanea refieren a
logicas defensivas distintas, con consecuencias diagndsticas y terapéuticas
relevantes. En el psicoanalisis freudiano, la represién se conceptualiza como un
proceso dinamico por el cual ciertas representaciones (y sus derivados) quedan
excluidas del campo consciente por conflicto intrapsiquico, manteniéndose activas
en el inconsciente y retornando de forma disfrazada (sintomas, suefos, formaciones
de compromiso); Freud diferencia represion originaria y represion propiamente

dicha. [1]

La escision tiene al menos tres genealogias parcialmente diferentes: (a) en Freud
tardio, la “escision del yo” describe la coexistencia de dos actitudes incompatibles
respecto de una realidad o una exigencia pulsional, sin resolucién integrativa,
vinculada al problema de la desmentida/renegacién en ciertos montajes defensivos
(p. €j., fetichismo) y a fendmenos limitrofes con la desorganizaciéon de la prueba de
realidad; [2] (b) en el modelo kleiniano, la escisidn es una operacion temprana —
propia de la posicién paranoide-esquizoide— que separa “objeto bueno/objeto
malo” y, correlativamente, estados del self, organizando ansiedades persecutorias y
mecanismos como la identificacidon proyectiva; [3] (c) en la teoria de relaciones
objetales de Otto F. Kernberg[4], la escision se define como defensa “primitiva” que
mantiene representaciones de self y objeto no integradas y favorece oscilaciones
idealizacién-devaluacién, asociandose con “organizaciéon limite” (identidad difusa
con prueba de realidad relativamente preservada) y con cuadros severos de

personalidad. [5]
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En teoria del apego, la comparacion no es término-a-término: Bowlby critica la
imprecisiéon de “defensas” clasicas y usa constructos como exclusion defensiva y
sistemas segregados, que describen la desconexion/aislamiento de informacion
afectivamente intolerable dentro del procesamiento mental, con relevancia para
desorganizacion del apego, trauma y clinica relacional. [6] En psiquiatria y
psicologia clinica modernas, “represién” se utiliza méas bien como rétulo
psicodinamico, mientras que “splitting” aparece como descriptor clinico (p. e€j.,
pensamiento dicotémico, idealizacidén/devaluacién) y como mecanismo dentro de
jerarquias empiricas de defensas (DMRS/DSQ), donde suele agruparse entre

defensas inmaduras o de distorsién de la imagen. [7]

Respecto a la hipétesis de gravedad (“;la escisién es mas grave que la represion?”),
la evidencia converge en una conclusién matizada: no es el término en si lo que
determina gravedad, sino (i) predominio rigido, (ii) deterioro de identidad y
mentalizacion, (iii) control de impulsos, (iv) calidad del juicio de realidad, y (v)
riesgo conductual. En jerarquias defensivas, la represion se ubica tipicamente como
defensa “neurdtica” (intermedia) y el splitting como “inmadura”, asociandose esta
ultima categoria con mayor psicopatologia y peor ajuste psicosocial promedio. [8]
Aun asi, la escision es también una operacién normal del desarrollo temprano en
Klein; se vuelve clinicamente problematica cuando no se logra integracion

posterior. [9]

Sobre asociacion con psicosis y psicosomatica: “escision” tiene vinculo histérico
con la psicosis por la acepcion de “splitting” en el origen del concepto de
esquizofrenia (Bleuler), pero esa “escision de asociaciones” no equivale sin mas al
splitting defensivo tipo Kernberg/Klein. [10] En ICD-11, el patréon borderline incluye
explicitamente oscilaciones idealizacion/devaluacién y reconoce sintomas
disociativos o “psicotico-like” transitorios bajo alta activacion afectiva, lo que
aporta un puente descriptivo entre splitting, desregulaciéon afectiva y fendmenos
cuasi-psicéticos. [11] En psicosomatica, existe una tradicion que contrapone
neurosis (sintoma con valor simbdlico ligado a represién) a fendmenos
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psicosomaticos entendidos como déficit de simbolizacién/mentalizacién
(pensamiento operatorio, desafectacion), a veces formulados como “escisiones”
mente-cuerpo; sin embargo, la evidencia empirica especifica que conecte splitting
(en sentido técnico) con trastornos psicosomaticos es menos concluyente y suele

ser mas tedrica que experimental. [12]

Finalmente, sobre conductas limite/violentas (suicidio, violencia interpersonal,
violencia sexual, accidentes mortales): en clinica y forense, la escisidon se usa como
hipotesis explicativa para violencia reactiva (centrada en amenaza interpersonal,
humillacién, abandono) mediante percepcion dicotdmica y desorganizacion afectiva;
pero no sustituye modelos multicausales (rasgos antisociales/psicopaticos,
sustancias, historia criminolégica, factores situacionales). En psicosis, las revisiones
muestran que el exceso de riesgo de violencia se explica en gran parte por
comorbilidad con sustancias y antecedente criminal, mas que por “psicosis” per
se; en trastornos de personalidad (incluido borderline) hay aumento del riesgo

promedio de violencia, con heterogeneidad y fuerte efecto de comorbilidades. [13]
Marco conceptual y genealogia tedrica

En la literatura, “represidon” y “escisidn” no forman una dicotomia Unica, sino un
campo semantico donde cada escuela delimita de modo distinto: qué se “expulsa”
(representaciéon, afecto, funcién), qué se “separa” (sistemas psiquicos,
representaciones de objeto, estados del self), y cual es el correlato clinico (sintoma

neurdtico, organizacion limite, fendmenos psicoticos, somatizacion). [14]

Psicoanalisis freudiano (represion). En el ensayo metapsicolégico de 1915,
Sigmund Freud[15] define la represion como un proceso por el cual ciertas
ideas/representaciones ligadas a pulsiones quedan apartadas de la conciencia bajo
presion de fuerzas defensivas; introduce la distincion entre represion originaria
(condiciéon de posibilidad de lo reprimido) y represion ulterior, y enfatiza que lo

reprimido mantiene eficacia y retorna por vias indirectas. [16]
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Freud tardio (escision del yo). En su texto sobre “Splitting of the Ego...”, Freud
describe un funcionamiento en el que el yo sostiene dos posiciones incompatibles
simultaneamente (por ejemplo, reconocer y desmentir una realidad), sin lograr
sintesis; la nocion se vincula con defensas como la desmentida y con

configuraciones limitrofes donde la integridad del yo queda comprometida. [17]

Klein (escision como organizacion temprana). Melanie Klein[18] conceptualiza la
escision como central en la posicion paranoide-esquizoide: separa objetos parciales
“buenos” y “malos” y estados del self correlativos, manejando ansiedades
persecutorias; la integracion posterior (posicion depresiva) implica tolerar

ambivalenciay culpa, reduciendo necesidad de escision. [19]

Relaciones objetales y organizacion de la personalidad (Kernberg). Kernberg
plantea niveles de organizacién (neurotica, limite, psicética) distinguidos por
integracion de identidad, calidad de relaciones objetales, predominio defensivo y
prueba de realidad; la escision ocupa un lugar central como defensa “primitiva” en la
organizacion limite, junto con idealizacion primitiva y devaluacién, proyectividad, etc.

[20]

Teoria del apego (exclusion defensiva/sistemas segregados). John Bowlby[21]
propone que ciertos contenidos vinculados a pérdida, amenaza o conflicto vincular
pueden quedar excluidos defensivamente o procesarse en “sistemas segregados”,
contribuyendo a patrones desorganizados; revisiones contemporaneas analizan

estos conceptos como puente entre apego, disociaciony defensa. [22]

Psiquiatria/psicologia contemporaneas (defensas como constructos medibles).
Aunque los manuales diagndsticos no clasifican “represién” o “splitting” como
diagndsticos, si describen fendmenos afines (p. ej., en el patron borderline:
idealizacién/devaluacién, disociacion transitoria, rasgos psicotico-like bajo estrés).
El estudio empirico de defensas usa escalas observacionales o autoinformes (DMRS,

DSQ)y jerarquias de madurez/funcién adaptativa. [23]
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Comparacion técnica entre represion y escision

La comparaciéon mas util

mecanismo-funcion-consecuencia:

clinicamente no es

qué conflicto

“palabra vs palabra”, sino

regula, cémo lo regula

(inhibiendo acceso vs fragmentando integracion), a qué coste (sintoma neurdtico vs

inestabilidad de self/relacién), y cdmo se trabaja terapéuticamente. [24]

Tabla comparativa central

Represion (tradicion

freudiana y psicodinamica

Escision mental / splitting (Freud

tardio; Klein/Kernberg; uso clinico

Eje clasica) moderno)
Definicion Exclusion  dindmica  de | Mantenimiento separado de
operativa representaciones (y | representaciones/estados
derivados) del campo | incompatibles (self/objeto/realidad),
consciente por conflicto; “lo | con pobre integracion; polarizacion
reprimido” permanece | “todo bueno/todo malo” o]
activo y retorna disfrazado. coexistencia de dos actitudes
inconciliables.
Mecanismo Inhibicidén/barrera al acceso | Segmentacién/compartimentalizaci
nuclear consciente (censura | 6n de representaciones y afectos;
dindmica); desplazamientos | integracion fallida de ambivalencias;
y formaciones de | alternancia rapida idealizacion-
compromiso. devaluacién; o doble registro de
realidad.
Funcién Reduce ansiedad/culpa al | En desarrollo temprano, protege
(adaptativa) impedir conciencia directa | objetos “buenos” y la continuidad

del conflicto; permite
funcionamiento “ordenado”

sin colapso afectivo

psiquica ante terror persecutorio; en

adultos, puede evitar

desorganizacion aguda cuando la
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Represion (tradicion

freudiana y psicodinamica

Escision mental / splitting (Freud

tardio; Klein/Kernberg; uso clinico

Eje clasica) moderno)

inmediato. ambivalencia es intolerable.
Coste Retorno de lo reprimido | Inestabilidad afectiva e
(desadaptativo | como sintoma, | interpersonal; identidad difusa;
) compromiso, evitacion, | relaciones intensas y oscilantes;

inhibiciones; posible rigidez,

somatizaciones/conversione

vulnerabilidad a disociacion o

fendmenos psicético-like bajo alta

s en algunos modelos. activacion; dificultad en
mentalizacion.
Nivel de | Predominantemente Predominantemente automatico;
conciencia inconsciente (distinto de la | puede verse como “pensamiento
supresion voluntaria). dicotomico” parcialmente accesible,
pero la no-integracion suele ser
egosinténica 'y relacionalmente
actuada.
Relaciéon con | Clasicamente, separacion | Afectos “en bloque” ligados a
afectos idea-afecto: el afecto puede | representaciones polarizadas;
desplazarse, convertirse o | cambios bruscos de afecto con
ligarse a otras | cambios de “objeto interno” activo;
representaciones. dificultad para sostener mezclas
afectivas.
Relacion con | Inaccesibilidad dindamica; | Memoria mas “estado-dependiente”
memoria retorno indirecto y |y narrativa del self discontinua
distorsionado; en | (segun modelos); coexistencia de

investigacion cognitiva, el

analogo mas cercano seria

versiones contradictorias del otro y

de uno mismo segun el estado




Represion (tradicion

freudiana y psicodinamica

Escision mental / splitting (Freud

tardio; Klein/Kernberg; uso clinico

Eje clasica) moderno)

la supresion de | afectivo.

recuperacion (no idéntica).
Ejemplos Fobia con desplazamiento | “Hoy es perfecto / mafana es
clinicos del conflicto; | monstruo”; “yo soy totalmente malo

prototipicos

obsesiones/compulsiones
con compromiso; inhibicién
olvidos

sexual o creativa;

“motivados” en sentido

dinamico.

/ totalmente bueno”; ruptura subita
bajo frustracion;
idealizaciéon-devaluacion de
terapeuta/equipo; micro-episodios

paranoides o disociativos por estrés.

Foco
terapéutico

tipico

Interpretaciéon del conflicto,
levantamiento gradual de
defensas, elaboracion;
sostén del yo para tolerar

afectoy simbolizar.

Trabajo integrativo: mentalizacion,

tolerancia a ambivalencia,
integracion de representaciones,
manejo de acting-out; encuadre
firme, contrato terapéutico y trabajo

con transferencia (segun enfoque).

Esta tabla sintetiza descripciones provenientes de Freud (represion; escision del yo),

Klein (escisién en posicion paranoide-esquizoide), Kernberg (escisidon y organizacion

limite) y marcos empiricos de jerarquias defensivas. [25]

Nota metodolégica clave: represion no equivale a supresion voluntaria

Parte del debate contemporaneo surge porque en psicologia experimental se estudia

la supresion voluntaria de recuperacion (Think/No-Think) como modelo de

“repression-like forgetting”. Este paradigma muestra que la inhibicion ejecutiva

puede reducir accesibilidad mnésica, pero la extrapolacién a la represién dinamica

freudiana es discutida: algunas revisiones lo consideran un modelo parcial; réplicas
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y metaanalisis sefnalan heterogeneidad y efectos dependientes de procedimiento.

[26]

Asociacion con psicopatologia: neurosis, psicosis, disociacion y

psicosomatica

¢ La escision se asocia mas a psicosis que la represion?

En modelos psicodinamicos estructurales, la represidon suele considerarse tipica
de funcionamiento neurético (mejor integracion del self, mayor tolerancia a
conflicto, prueba de realidad soélida), mientras que el splitting se vincula a
funcionamiento limite y, en algunos usos, a niveles cercanos a lo psicdtico. Este
encuadre aparece tanto en Kernberg como en manuales psicodindmicos

contemporaneos orientados a utilidad clinica (p. ej., PDM-2 y desarrollos afines). [27]

En psiquiatria descriptiva (ICD-11), el patron borderline incluye explicitamente: (i)
relaciones inestables con vacilaciones entre idealizaciéon y devaluacién; (ii)
impulsividad con conductas de riesgo (incluida conduccidon temeraria); (iii)
autolesiones; y (iv) sintomas disociativos o rasgos psicético-like transitorios (p.
ej., paranoia o alucinaciones breves) en alta activacion afectiva. Esto implica que,
aunque el borderline no sea una psicosis primaria, su fenotipo diagndstico reconoce

un corredor hacia fendmenos “casi psicoticos” bajo estrés. [11]

Ademas, el término “splitting” tiene una historia distinta en la génesis de la
esquizofrenia: Eugen Bleuler[28] usé “Spaltung/splitting” como rasgo nuclear
(escision de funciones psiquicas/ acociaciones), pero esa acepcioén no coincide
necesariamente con la defensa de idealizacién-devaluacién en BPD. Revisiones
historicas subrayan el uso variable del término (splitting vs dissociation) y la

evolucidn nosografica posterior. [29]

Evidencia empirica puntual. En investigaciéon, se han operativizado “procesos de

splitting” de modos heterogéneos. Un estudio en PLOS ONE comparé una medida de
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“borderline splitting” con pacientes con BPD y con esquizofrenia, encontrando que lo
medido como splitting “borderline” se elevaba en BPD, mientras que en
esquizofrenia aparece mas bien fragmentacién cognitiva tipo “splitting of
associations”, sugiriendo que son fendmenos distintos aunque compartan etiqueta.

[30]

Conclusion provisional: si, el splitting (como defensa de polarizacion y no
integracidén) se asocia mas estrechamente con organizacién Llimite y con
vulnerabilidad a fendmenos cuasi-psicoéticos bajo estrés que la represion; pero no
debe confundirse con el “splitting” histérico de la esquizofrenia, y la evidencia

depende de como se mida/defina. [31]
¢ Escision y psicosomatica mas que represion y neurosis?
Aqui el terreno es menos concluyente y conviene separar tres planos:

Plano psicoanalitico-tedrico (escuela psicosomatica/mentalizacion). Parte de la
tradicion psicosomatica contrasta:
- neurosis/histeria: sintoma con valor simbdlico, ligado a represion;
- fendmeno psicosomatico: menor simbolizacién, “pensamiento operatorio”,
“desafectacion”, fallas de mentalizacién, a veces formuladas como una “escisién”

psique-soma o afecto-representacion. [32]

Plano empirico-clinico (defensas y somatizacidn). Estudios contemporaneos
hallan asociaciones entre estilos defensivos desadaptativos, alexitimia y malestar
en condiciones con alto componente somatico/somatizacion (p. ej., fibromialgia;
somatoformidad en adolescentes), pero no siempre aislan “splitting” como predictor
especifico frente a otras defensas inmaduras (negacién, disociacion, somatizacion).

[33]

Plano de inferencia. Con los datos disponibles, es defendible decir que ciertos
fendmenos psicosomaticos se vinculan mas a déficits de elaboracion

simbélica/afectiva que al modelo clasico de represién de representaciones; sin
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embargo, afirmar que el splitting (en sentido técnico kleiniano/kernbergiano) sea

“mas” psicosomatico que neurético requiere evidencia mas especifica de la que hoy

suele citarse en revisiones abiertas. [34]

Tabla de evidencia por dominios clinicos

Fuerza de
;. Qué suele | evidencia
Dominio encontrarse? (orientativa) Comentario critico
Neurosis Mayor presencia de | Moderada La investigacion
(ansiedad/depresion | defensas (defensas en | empirica suele
“no psicotica”) neurdticas/madura | general), medir estilos

s; represion como

categoria clinica
aparece en
modelos

psicodinamicos,
aunque la red
empirica muestra

multiples defensas

baja-moderada
(represion

especifica)

defensivos globales
mas que
mecanismos

freudianos “puros”.

[35]

relevantes.
Organizacion Splitting  descrito | Moderada-alta Evidencia depende
limite/BPD como central | (BPD y defensas | de instrumentos

tedricamente;
correlatos
empiricos en

polarizacion,

inestabilidad de
self y defensas
inmaduras; BPD

inmaduras),
moderada
(splitting
operacionalizad

0)

(DSQ/DMRS/Splittin
g Index) y de

definiciones. [36]
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Dominio

¢ Qué suele

encontrarse?

Fuerza de
evidencia

(orientativa)

Comentario critico

incluye fendmenos
disociativos/psicoti
co-like bajo estrés

en ICD-11.

Psicosis primaria

“Splitting” historico
(Bleuler) # splitting
defensivo; violencia

y curso se explican

Moderada
(historia/concep
to),

moderada-alta

Conviene reservar
“splitting”
defensivo para

BPD/relaciones

por multiples | (clinica de | objetales y
factores; el término | psicosis), baja | “escision de
puede inducir | (splitting asociaciones” para
confusion. defensivo como | tradicion
variable psiquiatrica clasica.
explicativa) [37]
Psicosomatica/somat | Tradicion tedrica | Moderada Se requieren
izacién destaca déficit de | (alexitimia/defe | disefos que

simbolizacion y
desafectacion;

estudios empiricos
apoyan relacion
alexitimia-defensas

desadaptativas en

algunas muestras.

nsas), baja
(splitting

especifico)

separen splitting de
otras defensas
inmaduras y de
disociacion/somati

zacion. [38]
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Gravedad clinica, prondstico y tratamiento: ;es mas “grave” la
escision?

Criterios de gravedad que permiten comparar “represion vs escision” sin

caer en simplismos

“Gravedad” en clinica puede operacionalizarse por: riesgo  vital
(suicidio/heteroagresion), deterioro funcional, comorbilidad, utilizacién de servicios,
cronicidad, respuesta al tratamiento y estabilidad del juicio de realidad. En un
registro psicodinamico estructural, también son centrales: integracién de identidad,
capacidad de mentalizacioén, regulacién afectiva y calidad de relaciones internas.

[39]
En ese marco, la comparacion tipica no es “represion buena/ escision mala”, sino:

e Represion predominante (con otras defensas neurdticas y algunas maduras)
suele asociarse con mejor continuidad del self, mayor capacidad de insight y
organizaciébn narrativa, y por tanto prondstico psicoterapéutico

generalmente favorable si hay alianza y tiempo. [40]

e Escision predominante en la vida adulta (como defensa central) suele
correlacionar con mayor inestabilidad interpersonal, impulsividad, riesgo
(autolesioén, conductas temerarias), y posibles fendmenos
disociativos/psicoético-like bajo estrés; esto tiende a exigir tratamientos mas

estructurados y prolongados, con mayor complejidad por comorbilidad. [41]
Jerarquias defensivas y prondstico

La literatura empirica sobre defensas propone jerarquias (maduros > neuréticos -
inmaduros) y muestra que defensas mas inmaduras se asocian con peor adaptacion
y mayor psicopatologia. En estas jerarquias, la represion suele ubicarse en defensas
neurdticas; el splitting en defensas inmaduras/de distorsiéon de imagen. [42] Un

estudio poblacional reciente que aproximd defensas (incluida “splitting”) muestra
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prevalencias no triviales en poblacién general, recordando que la presencia de una

defensa no equivale a trastorno: importa la rigidez, frecuenciay coste funcional. [43]

Tratamiento: implicaciones practicas de la diferencia

En términos de tratamiento basado en evidencia para cuadros donde splitting es

clinicamente prominente (especialmente BPD severo):

Enfoques estructurados como DBT (asociada a reduccién de conductas
suicidas/autolesivas), MBT y psicoterapias psicodinamicas manualizadas
como TFP se sitian como opciones relevantes; revisiones y ensayos RCT han
evaluado TFP y su impacto en funciones reflexivas/mentalizacién y sintomas.
[44]

TFP, desarrollada en el entorno de Kernberg y colaboradores, plantea
explicitamente el trabajo interpretativo-integrativo sobre
escision/idealizacion-devaluacion en la transferencia como via para integrar

representaciones de self/objeto. [45]

En represién (en cuadros mas neurdticos), los tratamientos psicodinamicos
focales o de insight suelen centrarse en conflicto, significado del sintoma,
elaboracion del afecto y flexibilizacién defensiva; empiricamente, la literatura
de defensas sugiere que el ascenso a defensas mas adaptativas durante
terapia se asocia con mejor funcionamiento, aunque la atribuciéon causal es

compleja. [46]

Comorbilidad. BPD presenta alta comorbilidad con trastornos del estado de animo,

ansiedad, TEPT, consumo de sustancias y otros, lo que incrementa gravedad clinicay

complejidad de tratamiento; ademas, ICD-11 subraya que la personalidad patolégica

puede complicary prolongar el tratamiento de sindromes clinicos. [47]
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Conclusion de este apartado

La idea de que “la escision es mas grave que la represion” es a menudo verdadera
como heuristica clinica cuando se usa “grave” como sinénimo de mayor
desorganizacion estructural y riesgo conductual; pero es inexacta si se entiende
como juicio absoluto: la escisidn puede ser normal en desarrollo temprano vy la
represion puede sostener psicopatologia significativa. La evidencia favorece un
enfoque dimensional: predominio de defensas inmaduras (incluido splitting) +
identidad difusa + impulsividad + disociacidén/rasgos psicotico-like bajo estrés =

mayor severidad promedio y tratamiento mas exigente. [48]

Conductas limite y violencia: evidencia forense, ética y limites

explicativos

Qué puede explicar la escisiony qué no

En clinica, “splitting” se invoca para describir una dinamica donde el otro pasa a ser
vivido como totalmente malo/persecutorio y el self como totalmente
inocente/victima (o inversamente), facilitando respuestas extremas (rupturas,
ataques verbales, agresion reactiva, autolesion) al reducir ambivalencia y culpa. Esta
formulacién es coherente con modelos de BPD centrados en desregulacién afectiva,
amenaza interpersonal e impulsividad, donde la agresion suele ser mas reactiva que

instrumental. [49]

Sin embargo, en investigacién forense contemporanea, la violencia se entiende como
un fendmeno multifactorial. Incluso en psicosis, revisiones sistematicas subrayan
que los factores mas robustos para violencia incluyen comorbilidad con sustanciasy
antecedentes criminales; esto limita el valor de atribuir violencia a un mecanismo

intrapsiquico unico. [50]

14


https://static1.squarespace.com/static/5e8cca3f54b123010e2d5787/t/5ea5f9c042897a7830463d3d/1587935681285/vaillant.-ego-mechanisms-of-defense.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10225867/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7617503/?utm_source=chatgpt.com

Violenciay trastornos de personalidad

Una revision sistematica reciente sobre trastornos de personalidad vy
violencia/antisocialidad informa incrementos de riesgo (con heterogeneidad), siendo
especialmente altos en trastorno antisocial, y presentes también en trastorno
borderline. [51] En el caso borderline, revisiones describen violencia hacia si
(autolesién/suicidio) como central, y violencia hacia otros como menos frecuente
pero clinicamente relevante en subgrupos, a menudo vinculada a emociones

intensas, conflictos interpersonales y control deficiente de impulsos. [52]
Conductas “limite”: accidentes mortales, suicidio y riesgo

ICD-11 incluye entre los indicadores del patréon borderline la tendencia a actuar
precipitadamente en estados de alto afecto negativo, con conductas potencialmente
autolesivas, entre ellas conduccién temeraria, consumo excesivo y conductas
sexuales de riesgo, ademas de autolesiones e intentos suicidas. [11] Esto sugiere un
puente clinico entre desregulacién afectiva, impulsividad y riesgo de accidentes;
pero adjudicar esos accidentes especificamente a “escisidén” requiere cautela: el
mecanismo mas directamente implicado en el texto diagndstico es la impulsividad

bajo afecto, no la escisidon como tal. [53]

Violencia sexual y “explicacion” por escision: estado de la evidencia y

cautelas éticas

La violencia sexual (violacién y otros delitos sexuales) plantea desafios éticos:
explicar no debe convertirse en justificar ni en diluir agencia y responsabilidad legal.
La literatura forense muestra alta prevalencia de trastornos de personalidad en
poblaciones de agresores sexuales, con predominio de rasgos
antisociales/narcisistas y una proporcién menor pero existente de diagndsticos
borderline en algunos estudios; esto apoya comorbilidad diagndstica, pero no prueba

un mecanismo de escisién como causa. [54]
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Hay trabajos psicodinamicos que discuten defensas inmaduras (proyeccion,
acting-out, splitting) en violencia interpersonal y de pareja, y algunos estudios o tesis
exploran “splitting” en contextos de violencia relacional; aun asi, el salto de ahi a
explicar violacién sexual como producto de escision es, con la evidencia actual
abierta, especulativo si no se integra con variables empiricamente robustas (rasgos
antisociales/psicopaticos, consumo de sustancias, historia de violencia, actitudes

de coercién, oportunidades situacionales). [55]
Sintesis prudente (forense + clinica)

La escisiéon puede ser un mecanismo contributivo en un subconjunto de conductas
violentas reactivas en personas con vulnerabilidades borderline (humillacién,
abandono, celos, amenaza al vinculo), al facilitar una reorganizaciéon dicotomica del
mundo interpersonal. Pero como explicacién general de violencia grave (incluida
violencia sexual) es insuficiente y potencialmente engafiosa si no se articula con

modelos de riesgo modernos y evidencia longitudinal. [56]
Tablas comparativas adicionales y diagrama de relaciones

Tabla de criterios clinicos para “gravedad” comparando predominio

represivo vs predominio escisivo

Predominio de represion | Predominio de escision (perfil

Criterio (perfil tipico) tipico)

Identidad Mas continua y coherente; | Mas discontinua/contradictoria;
conflicto intrapsiquico | “difusién de identidad” (en
tolerable. modelos de organizacion limite).

Prueba de | Solida (salvo episodios breves | Generalmente preservada en

realidad por estrés en vulnerabilidades | BPD, pero con posibilidad de
especificas). fenémenos psicético-like o

disociativos transitorios bajo alta
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Predominio de represion | Predominio de escision (perfil
Criterio (perfil tipico) tipico)
activacién; en niveles mas
severos puede comprometerse.
Regulacion Ansiedad/culpa canalizadas a | Intensidad alta, oscilaciones
afectiva sintomas y evitacion; afecto | rapidas; afectos en “bloques”
mas modulable. ligados a representaciones
polarizadas.
Riesgo Variable; suele ser menor que | Mayor incidencia de autolesién,
conductual en perfiles impulsivos severos | conductas temerarias y
(no siempre). episodios de agresion reactiva en
subgrupos.
Prondstico A menudo favorable con | Mejoras posibles pero suele
psicoterapéutico | terapias de insight y | requerir tratamientos

elaboracion.

estructurados, encuadre fuerte y

trabajo integrativo prolongado.

Comorbilidad Ansiedad/depresion, Alta comorbilidad con trauma,

tipica obsesivo-compulsivo, sustancias, depresion, ansiedad;
somatizacion/funcionalidad mayor utilizaciéon de servicios.
variable.

Criterios elaborados integrando ICD-11 (patron borderline 'y rasgos

psicotico-like/disociacion), revisiones de BPD, y modelos psicodinamicos

estructurales/jerarquias defensivas. [57]
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