
Uno de los problemas que invaden el campo de la psiquiatría ha sido el del 

diagnóstico diferencial, en especial cuando existe la posibilidad de una 

patología de carácter límite (borderline). Los estados límite deben 

diferenciarse, por una parte, de las neurosis y de la patología del carácter 

neurótico y, por otra, de las psicosis, particularmente la esquizofrenia y los 

trastornos afectivos más importantes. 

El concepto psicoanalitico de estructura mental formulado, primeramente 

por Freud en 1923, se ha referido a la división propuesta de la psique en yo, 

superyó y ello (id). Dentro de la psicología psicoanalítica del yo, el análisis 

estructural se ha referido al punto de vista (Hartmann y cols. 1946; Rapaport 

y Gill, 1959) de que el yo puede ser conceptuado como (1) lentamente 

cambiante, o configuraciones, que determinan la canalización de los 

procesos mentales, (2) los procesos mentales en sí, y (3) los de activación 

de estas funciones y configuraciones. 

Por último, en el pensamiento psicoanalítico reciente, el análisis estructural 

también se refiere al análisis de la organización permanente del contenido 

de conflictos inconscientes, particularmente el complejo de Edipo como un 

rasgo organizacional de la mente con una historia de desarrollo, que 

está dinámicamente organizado en el sentido de que es más que la suma de 

sus partes, e incorpora experiencias tempranas y organizaciones del impulso 

en fases específicas a una nueva organización (Panel, 1977) 

 

Estos tipos de organización neurótica, límite y psicótica se reflejan en 

las características predominantes del paciente, particularmente respecto a 

(1) su grado de integración de la identidad, (2) los tipos de operaciones 

defensivas que habitualmente emplea, y (3) su capacidad para la prueba de 

realidad. Propongo que la estructura de la personalidad neurótica, en 

contraste con las estructuras límite y psicóticas, implica una identidad 

integrada… En contraste, las estructuras límite y psicóticas se encuentran en 

pacientes que muestran una predominancia de operaciones defensivas 

primitivas que se centran en el mecanismo de escisión. La prueba de realidad 

se conserva en la organización neurótica o límite, pero está gravemente 

deteriorada en la psicótica. 

 


