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Summary

What is the relation between creativity and psychopathology?
Does psychopathology facilitate creativity? Does creative
activity induce psychopathology? We expose here an historical
bibliographic review, in search of responses to these questions
posed from ancient Greece to these days.

For Plato, talent was the enthusiasm which drags one away
from oneself. For Aristotle, creativity was a rational process
originated in nature, but he noticed that the greatest artists and
scientists were melancholic. In the Middle Ages the idea of an
association between creativity and mental pathology arose. In
1867, Maudsley postulated that genius was the maximum
expression of human potentiality and of mental abnormality. In
1869, Galton began his scientific study on creativity. Since then
several researchers have studied it by means of: a) biographical
studies (Juda, Fernandes da Fonseca, Ludwig, Jamison,
Schildkraut, Post, Espinel, who found a there was stronger
relation between creativity and affective disorders, specially
bipolar spectrum, in artists); b) research on the psychopathology
of creative living subjects (Andreasen, Ludwig, Mraz and Runco),
and c) research on the creativity of psychiatric patients (Jamison,
Steinberg, Richards, Crowell, Stoll, Berrettini, Miller, Dowker).
We also reviewed the concepts of Peréz-Rincén, Whybrow,
Silverman, Poéldinger and Rothenberg. Dabrowski, in his positive
desintegration theory, suggested that psychoneurosis is critical
to development. In a person with a strong potential, symptoms
may be a sign of his high developmental potencial, wich can be
used for becoming an authentic, autonomous human being.
Kopacz and Janikak explained the association between
creativity and bipolar disorder: creativity is the product of bipolar
desease; creativity and bipolar disease are different but they
have related genes, and creative temperament is phenomeno-
logically similar to hipomania. However, we agree with Feder’s
concept: creativity is a natural process implying ambivalence
as well as procreativity.
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Resumen

¢, Cual es la relacion entre creatividad y psicopatologia? ¢ La
psicopatologia facilita la creatividad? ¢La actividad creativa
induce la psicopatologia? Exponemos aqui una revision his-
torica y bibliografica, en busca de respuestas a estas
interrogantes que han persistido desde la Grecia antigua hasta
nuestros dias.

Para Platén, el talento era el entusiasmo que arrastra fuera
de uno mismo. Para Aristételes, la creatividad era un proceso
racional originado en la naturaleza, pero notd que los gran-
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des cientificos y artistas tendian a la melancolia. Durante la
Edad Media surgi6 la idea de la asociacién entre la creativi-
dad y la patologia mental. En 1867, Maudsley postulo que el
genio era la maxima expresion de la potencialidad humana y
de la anormalidad mental. En 1869, Galton inici6 el estudio
cientifico de la creactividad. Desde entonces se han hecho
muchas investigaciones al respecto: a) estudios biograficos:
(Juda, Fernandes da Fonseca, Ludwig, Jamison, Schildkraut,
Post y Espinel, quienes encontraron una estrecha relacion
entre la creatividad y los trastornos afectivos, especialmente
del espectro bipolar); b) investigaciones sobre la psicopatolo-
gia de los sujetos creativos que aun viven: (Andreasen,
Ludwig, Mraz y Runco) y, c) investigaciones sobre la creativi-
dad de los pacientes psiquiatricos (Jamison, Seinberg,
Richards, Crowell, Stoll, Berrettini, Miller, Dowker). Ademas,
revisamos los conceptos de Pérez-Rincon, Whybrow,
Silverman, Példinger y Rothemberg. Dabrowski, en su teoria
de la desintegracion positiva, sugiere que la psiconeurosis es
critica durante el desarrollo individual, y sus sintomas pue-
den ser, incluso, signo de ese potencial, el cual podra llevarlo
a ser un individuo auténomo y auténtico. Kopacz y Janikak
proponen algunas explicaciones sobre la asociacion entre la
creatividad y el trastorno bipolar: la creatividad es el producto
de la enfermedad bipolar; la creatividad y la enfermedad bipolar
son diferentes pero tienen genes relacionados, y el tempera-
mento creativo es fenomenolégicamente similar a la
hipomania. Concluimos con el concepto de Feder: “La creati-
vidad es un proceso natural que implica ambivalencia, al igual
que la procreatividad.”
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Introduccién

¢, Cual es la relacion entre la creatividad y la psico-
patologia? ¢La psicopatologia facilita la creatividad?
¢La actividad creativa induce la aparicién de la
psicopatologia? A pesar de que se han llevado a cabo
numerosas investigaciones para tratar de dar respues-
ta a estas interrogantes, el debate aun esta vigente.
Si bien a lo largo de la historia de la humanidad, el
concepto de “creatividad” se ha transformado desde
considerarlo como un don otorgado por los dioses, hasta
como una caracteristica personal, un producto o un
proceso especifico, sea cual sea la definicion que se
utilice, en todas las épocas se le ha relacionado con la
psicopatologia, como se muestra a continuacion.

El concepto en la Grecia antigua

En Phaedrus, Platén describe cuatro tipos de locura:
poética, profética, ritual y erética. En lon o de la Poe-
sia expresa que el talento no es un efecto del arte, sino

que es “no sé qué virtud divina que te transporta... los
poetas no estan con la sangre fria cuando componen
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sus preciosas odas, sino que desde el momento que
toman el tono de la armonia y el ritmo, entran en furory
se ven arrastrados por un entusiasmo igual al de las
bacantes, que en sus movimientos y embriaguez sa-
can de los rios leche y miel, y cesan de sacarlas en el
momento en que cesa su delirio... el poeta es incapaz
de producir mientras el entusiasmo no le arrastra fuera
de si mismo”.

Para Aristoteles, la creatividad, tal como lo expresa
en su Metafisica, es un proceso racional originado en
la naturaleza y, por lo tanto, se basa en las leyes natu-
rales, y destaca la predisposicion de los grandes poe-
tas y de otros artistas a la melancolia. En su texto co-
nocido como el problema XXX pregunta: ¢ Por qué ra-
zon todos aquellos que han sido hombres excepciona-
les, en lo que concierne a la filosofia, a la ciencia del
Estado, a la poesia o a las artes, son manifiestamente
melancodlicos?

La Edad Media y el Renacimiento

Durante la Edad Media, se estructura y se consolida la
idea de que la genialidad se asocia a la patologia men-
tal. Nuevamente se le relaciona con la melancolia, aun-
que hay que recordar que este concepto ha sufrido
modificaciones desde su origen. Se atribuye esta ten-
dencia a la melancolia al influjo de Saturno (Klibansky,
Panofsky, 1991), pero en el caso de los artistas se tra-
ta de una melancolia generosa que permite al espiritu
sensible manifestarse por medio de expresiones artis-
ticas. Se trata de una melancolia eroética o un furor ero-
tico que lleva al mundo de las ideas, concepto que per-
durara en el Renacimiento, cuando ser loco es ser hu-
mano, y se hace un arte de la propia locura. Asimismo,
en el caso de los misticos extaticos y de los poetas, el
éxtasis constituye un nexo con la divinidad, y a partir
de la alucinacion se construye un ideal de vida y de
trascendencia. En su Elogio de la Locura, Desiderio
Erasmo, o Erasmo de Rotterdam (1508), exclama que
la Locura, Moria o Stultitia es semejante a los dioses
por los dones que distribuye, y su poder se extiende a
los origenes de la vida humana, ya que implica el pla-
cer como bien supremo, y la mas elevada sabiduria se
logra por el camino de la locura y no por el afan de
conseguir la gloria, porque todas las pasiones huma-
nas se hallan dentro de su reino. Erasmo habla de dos
especies de locura: una es la engendrada en el infier-
no por las Furias, que despiertan la guerra, la codicia,
el incesto, el sacrilegio o cualquier otra clase de abo-
minacioén, y alumbra la conciencia con remordimiento;
otra es la mas deseada, puesto que se manifiesta como
un alegre extravio de larazén y lleva a la impresion del
goce. Sera loco o estulto el que se salga de lo comuny
de lo habitual, y si es un artista, mientras mayor sea su
extravagancia, mas aclamado sera por el publico.

El estudio de la creatividad desde el campo
de las ciencias naturales

En el siglo XVII cambio el paradigma desde el cual se
estudiaba tanto la creatividad como su relacién con la
psicopatologia, ya que se empieza a considerar a la pri-
mera como una caracteristica susceptible de ser estu-
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diada con el modelo cientifico. En 1867, Maudsley
replantea la paradoja de que si bien el genio es la maxi-
ma expresion de la potencialidad humana, también lo
es de la anormalidad mental, y concluye que hay una
neurofisiologia “alterada” tanto en los individuos genia-
les como en los enfermos mentales (citado por Keynes,
1995).

En 1869, Galton rebate esta idea y expresa que la
genialidad no es una cualidad extrafia, rara o extraor-
dinaria sino una habilidad bioldgica y natural. Conclu-
ye que aquellos que tienen una mente extremadamen-
te activa son excitables y peculiares, y pueden parecer
locos a veces. Galton empieza el estudio de los hombrs
geniales desde las ciencias naturales. No se mostré
seriamente interesado por comprender las operaciones
mentales mediante las cuales algunos pensadores dis-
tinguidos producen sus ideas noveles, sino que, mas
bien, procurd entender el determinismo hereditario de
las obras de creacién (Guilford, 1983).

Brain (1948) concluyé que si bien los genios no es-
tan especialmente predispuestos a la locura, son cier-
tamente mas “nerviosos”, y observé que cuando llegan
a presentar una patologia, generalmente es del tipo
maniaco-depresivo.

Slater y Mayer (1959) hicieron notar que entre las
personas creativas, especialmente entre los escritores
y otros artistas hay una gran incidencia de depresién y
alcoholismo.

Silverman (1985) intentd explicar la gran frecuencia
con la que aparecen trastornos afectivos entre los su-
jetos considerados como geniales, y postula que el
sujeto creativo elabora nuevas ideas durante la depre-
sion y las realiza durante la hipomania, por lo cual pro-
pone emplear terapias “creativas”, como hacer que el
paciente pinte o escriba, para ampliar sus perspecti-
vas para solucionar sus conflictos.

Poldinger (1986) adoptd estas ideas y agrego que el
artista “exorciza” en su obra su propio impulso suicida,
lo cual puede, incluso, llegar a salvarle la vida.

Sandblom (1989), en su obra titulada Creatividad y
Enfermedad, describe la forma en la que la enferme-
dad en general, no sélo la psiquiatrica, afecta la expre-
sion creativa. Situado desde el paradigma médico e
interesado en el arte, enfoca su investigacion sobre las
enfermedades de los artistas, el nexo entre su sufri-
miento y su trabajo, y la influencia de la enfermedad y
del dolor sobre la creacion artisticas. Curiosamente, en
algunos casos no encuentra los datos biograficos del
sujeto que expliquen la patologia que refleja en su obra.
El autor resalta la capacidad de las obras de arte para
provocar, en quienes la aprecian, reacciones no solo
emotivas, sino también somaticas. Citando a Goethe,
expresa: “nuestro dolor nos ensefia a compartir el mis-
terio de nuestras criaturas hermanas”. Menciona a
Novalis, el poeta de la muerte —quien murié a los 28
afos de tuberculosis pulmonar— que le daba a su en-
fermedad un sentido mistico, un sentido de sintesis,
que aumentaba su sensibilidad para surgir “con mayo-
res poderes” creativos. En el otro extremo cita la expe-
riencia de Nietzsche: “nunca me senti mas feliz conmi-
go mismo que cuando estuve mas enfermo”. El sufri-
miento como aguijoén de la creatividad puede ayudar a
reunir fuerzas para enfrentarse a la devastacion por la



enfermedad e incluso a la inminencia de la muerte. El
autor concluye que en muchos artistas influye profun-
damente su enfermedad o la de alguno de sus familia-
res cercanos. Por otra parte, el contacto con el am-
biente médico (que implica dolor y muerte) también deja
una huella en el tono y en el tema de la obra del artista.
La enfermedad puede ser el factor que favorezca su
creatividad, ya sea como tema o como motivo, o que
por impedirle desempefiar otro tipo de actividades lo
“orille” a trabajar mas en su obra, descubriendo nue-
vas posibilidades de expresion, y pudiendo, incluso,
hacerlo cambiar su estilo; la enfermedad puede cam-
biar la actitud del artista hacia la vida y hacia el arte,
pues la enfermedad fisica también afecta el estado de
animo, que, a su vez, se refleja en la produccion artis-
tica. Respecto a la enfermedad mental expresa: “nadie
es genio por su locura... pero ésta puede ayudar”.
Sandblom expone la relacion que hay entre la creativi-
dad y el uso de sustancias psicotrépicas como medio
para aliviar los sintomas de una enfermedad crénica o
para experimentar nuevas percepciones. Finalmente,
menciona los efectos deletéreos de estas sustancias
sobre la salud, la vida peresonal y la produccion creativa
del artista, asi como la manera en la que un tratamien-
to de desintoxicacion puede afectarla.

Es evidente la relacién que hay entre la creatividad y
la psicopatologia, sin embargo, no se conoce el por-
qué de esta asociacién ni el tipo de relacion que hay
entre ambas. Ya no bastan los casos o estudios de tipo
anecdadtico; a partir de este momento surge la necesi-
dad de investigar especificamente estas interrogantes
con un mayor rigor. Las investigaciones sobre la crea-
tividad y la psicopatologia pueden dividirse en tres gran-
des vertientes: los estudios biograficos, los que se ha-
cen acerca de la psicopatologia de los sujetos actual-
mente creativos, y los que tratan de la creatividad de
los pacientes psiquiatricos.

El auge de los estudios biograficos

Juda (1953) estudi6 los registros biograficos de 294
genios alemanes, y los dividié en dos grupos: 113 ar-
tistas y 181 cientificos; 4.8% de los artistas y 4% de los
cientificos habian atravesado por un episodio psicoético
funcional (esquizofrénico maniaco-depresivo o indeter-
minado), sin embargo, la incidencia en esta poblacion
no diferia mucho de la de la poblacién general de esa
época; en cambio, 27% de los artistas y 19% de los
cientificos habian padecido neurosis o trastornos de
personalidad, lo cual es una tasa mayor de la espera-
da para la poblacién general (10-12%). No encontré
que hubiera diferencias entre ellos y los demas grupos
de profesionistas que no eran geniales, por lo que Juda
concluyé que la genialidad y la enfermedad mental no
se correlacionan.

Fernandes da Fonseca (1990) analizé las biografias
de Teixeira de Pascoaes, Fernando Pessoa, Sigmund
Freud y José Ortega y Gasset, y describio la evolucion
de su obra en relacion con los aspectos biograficos y
ambientales. Resulté que las manifestaciones creativas
y geniales son resultado de varios condicionamientos
que confluyen en una misma personalidad. “El artista,
el fildsofo, el poeta y el cientifico reinterpretan en su

obra su relacién con el mundo, legandonos una visién
personal de la vida... estos verdaderos constructores
del mundo definen y determinan el destino humano”.

Ludwig (1990) analizé la biografia de 34 artistas: es-
critores, compositores y actores, con el objeto de in-
vestigar su patrén de consumo de alcohol, y la forma
en la que éste afectd su creatividad. Encontré que en
75% disminuy¢ la productividad, especialmente en las
ultimas fases de su historial de consumo de alcohol;
9% pareci6é beneficiarse en forma directa por el con-
sumo de alcohol, y 50% en forma indirecta cuando dis-
minuyé su dolor o su inhibicién en diferentes épocas
de su vida. Por otra parte, la actividad creativa afecto,
a su vez, su patréon de consumo de alcohol, incremen-
tandose en mas de 30% de los artistas estudiados.

En 1992, Ludwig comparé las biografias de 1,005
individuos creativos de diversas profesiones, que hu-
bieran vivido por lo menos durante alguna parte de su
vida en el siglo XX, fueran miembros de la “civilizacién
occidental”, ya hubieran fallecido y su biografia se en-
contrara entre las publicadas por el New York Timesy
por lo menos en uno de los libros de texto. Aplico la
escala de “Desempeiio Creativo”, que incluye los crite-
rios de: reconocimiento péstumo, universalidad de su
contribucién, anticipacion a las futuras necesidades-
sociales, influencia sobre los profesionales de su épo-
ca y sobre los subsecuentes, originalidad, productivi-
dad, fama y competencia profesional. El establecimiento
de diagndsticos psiquiatricos se llevd a cabo mediante
la revision de cada biografia y la integracion de los cri-
terios diagndsticos basados en la Novena Revision de
la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
9), de acuerdo con la apreciacién del investigador. Tam-
bién se registro la historia del tratamiento psiquiatrico
o psicoterapéutico del sujeto. El autor encontré una
mayor incidencia de psicopatologia (abuso de alcohol
y otras sustancias, depresién, mania, psicosis, trastor-
nos de ansiedad, trastornos somaticos, reacciones de
adaptacion e intentos de suicidio) entre los artistas y
los atletas, y una menor incidencia entre los cientifi-
cos, activistas sociales, arquitectos y “amantes de per-
sonas famosas”. El primer grupo presenté tasas mas
altas de atencion psiquiatrica, especialmente de hospi-
talizaciones. En el segundo grupo predominé el trata-
miento psicoterapéutico.

En 1993, Jamison publicé su libro titulado Marcados
con Fuego: la enfermedad maniaco-depresiva y el tem-
peramento artistico. En esta obra, la autora analiz6 di-
versas biografias, entre las que destacan las de Lord
Byron, Robert Lowell, Van Gogh, Schumann, Virginia
Woolf, Shelley, Poe y Melville, bajo la tesis de que hay
una asociacion biolégica entre la creatividad y el tras-
torno bipolar. En 1994, la autora public6 un nuevo ana-
lisis de la vida de Lord Byron, en el cual muestra la
evolucion de su patologia depresiva “virulentamente
melancdlica” a lo largo de su vida... y de su muerte, asi
como su historia familiar de trastornos depresivos.
Jamison (1996) también revisd las biografias de Blake,
Jarrell, Plath, Sexton y Tennyson, entre otros, y noté
que en ellos era mas frecuente la incidencia de trastor-
nos afectivos, principalmente de tipo bipolar.

Schildkraut y colaboradores (1994) estudiaron las
biografias de quince artistas expresionistas de la es-

3



cuela de Nueva York, y establecieron su diagnéstico
en forma retrospectiva con base en los datos histori-
cos, tomando como guia el DSM-III-R para establecer
el diagnodstico de trastornos afectivos o alcoholismo.
Posteriormente, compararon la incidencia de la con-
ducta suicida en este grupo, con la tasa de suicidio en
los Estados Unidos durante esa época, evaluando la
presencia o la ausencia de los sintomas. Encontraron
una gran prevalencia de piscopatologia en el grupo
estudiado, especialmente depresién y alcoholismo. El
40% habia recibido tratamiento psiquiatrico, y el 20%
estuvo hospitalizado.

Post (1994) analizé la biografia de 291 artistas y cien-
tificos de habla inglesa, y encontré un alto grado de
originalidad y caracteristicas “inusuales” de personali-
dad en todos los sujetos, y una tasa mas alta de
psicopatologia afectiva, alcoholismo y trastornos
psicosexuales entre los escritores. Las psicosis fueron
menos frecuentes de lo esperado. En 1996, Post estu-
di6 la biografia de cien escritores, y encontrd una gran
incidencia de trastorno bipolar con sintomas psicéticos
entre los poetas quienes, a pesar de esto, presentaron
una menor incidencia de otros trastornos afectivos, de
personalidad, psicosexuales o de alcoholismo. Los dra-
maturgos fueron los que presentaron un mayor indice
de psicopatologia. En este estudio y en el anterior los
diagnésticos se establecieron tomando como guia el
DSM-III-R.

Espinel (1996) cit6 el caso de Willem de Kooning, quien
no dejo de trabajar sino hasta la edad de 82 afios, cuan-
do ya mostraba un cuadro clinico avanzado de enfer-
medad de Alzheimer, hipotiroidismo y sindrome de
Korsakoff. Estos padecimientos empezaron cuando te-
nia 70 afos y ya era reconocido como el mayor expo-
nente del expresionismo abstracto por haber inventado
una nueva forma de usar el color. Kooning olvidaba los
nombres de la gente y los sucesos recientes, tenia
amnesia anterograda y bloqueos. Paraddjicamente, au-
mentd su produccién. Terminaba sus cuadros en unas
cuantas semanas y su técnica mejoré. Dejo de beber
alcohol, hizo dieta y practico una rutina de ejercicios. La
pintura formo parte de su terapia de rehabilitacion: mez-
clar colores, experimentar trazos y ritmos en las pince-
ladas, trazar como un principiante y probar nuevas for-
mas de movimiento. Solia decir: “yo pinto para vivir...
¢ pueden curar los colores y la forma?” Se consolido el
final de su vida como un gran artista del siglo XX.

Si bien los estudios biograficos permiten acceder a
los personajes creativos que han sido mas importantes
para el desarrollo de la humanidad, considerados como
verdaderamente geniales, estas investigaciones no em-
plean informacién directa, pues en ocasiones ésta re-
sulta insuficiente para diagnosticarlos. Otra limitante es
el hecho de que cuando se llega a diagnésticarlos no
se hace con criterios precisos, sino que varian de un
estudio a otro.

Investigaciones sobre la psicopatologia
de los sujetos actualmente creativos

En esta vertiente de la investigacion sobre la creativi-
dad se plantea el estudio directo de los sujetos creativos
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que aun viven, empleando criterios diagnésticos defi-
nidos, asi como diversos instrumentos clinimétricos.

Andreasen (1987) encontré una gran incidencia de
trastornos afectivos y de alcoholismo en un grupo de 30
escritores, a quienes les aplicd una entrevista estruc-
turada disefiada ad hoc. Observo que habia una corre-
lacion positiva muy significativa entre la incidencia de
trastornos afectivos y el hecho de que algunos de sus
familiares de primer grado fueran creativos.

En 1994, Ludwig estudi6 a un grupo de 59 escritoras
que participaron en la Conferencia Anual de Mujeres
Escritoras de los Estados Unidos, y lo comparé con un
grupo de mujeres de edad y condicion socioeconémica
y demografica similar. Se les hizo contestar inventarios
estandarizados, tales como la Escala de Busqueda de
Sensaciones; la Escala de Rotter; el Inventario de Re-
acciones Personales y un cuestionario desarrollado ad
hoc con base en el DSM-III-R, para identificar la
psicopatologia tanto de los sujetos estudiados como de
sus familiares de primer grado. Ademas, se aplicaron
las escalas desarrolladas por Richard y colaboradores
para evaluar la “creatividad en la vida diaria”. El autor
encontré mayor incidencia de trastornos afectivos, uso
de sustancias, ansiedad y trastornos de la alimentacién
en las escritoras y sus familiares, asi como una historia
de maltrato fisico o ataques sexuales en la infancia. Por
otra parte, en los familiares de este grupo también de-
tecté un mayor indice de “creatividad en su vida diaria”.
El autor concluyé que si bien el estudio demuestra que
hay relacion entre la creatividad y la psicopatologia, no
explica el papel que desempeian los factores ambien-
tales ni el sentido de esta asociacion.

Estudios sobre la creatividad en los
pacientes psiquiatricos

Otra forma de evaluar la relacion que hay entre la crea-
tividad y la psicopatologia, es plantear el problema en
sentido contrario: ¢ Si los sujetos creativos tienen una
mayor incidencia de psicopatologia, qué tan creativos
son los pacientes psiquiatricos?

Jamison y sus colaboradores (1980) evaluaron a 61
pacientes con diagndstico de trastornos afectivos, a los
cuales les aplicaron dos entrevistas clinicas y el Inven-
tario de Beck para Depresién, ademas de preguntarles
qué percepcion tenian acerca de los efectos de este
trastorno sobre su personalidad, sus interaccioines so-
ciales y su productividad, utilizando preguntas tales
como: ¢, Siente que sus cambios afectivos han alterado
todas las caracteristicas de su personalidad, porlo que
ahora es diferente de las demas personas? Las opcio-
nes son: si, definitivamente; probablemente; probable-
mente no; definitivamente no. Siguiendo este patréon
se elaboraron preguntas similares sobre su percepcion
de los cambios ocurridos en su sensibilidad psicoldgi-
ca, su goce sexual, su productividad, su creatividad y
su desempefio social. Los autores concluyeron que sin
duda hay una asociacion positiva entre la aparicion de
los sintomas hipomaniacos y el incremento de su acti-
vidad creativa y productiva.

Sin embargo, hay otra forma de estudiar esta
interaccion entre la creatividad y la psicopatologia:



¢, Qué sucede cuando se estimula la creatividad en los
pacientes psiquiatricos? Steinberg y colaboradores
(1991) estudiaron la variada produccién musical a lo
largo del tratamiento farmacoldgico y de musicoterapia
en 67 pacientes hospitalizados en Munich, con diag-
nosticos (de acuerdo con el CIE-9) de esquizofrenia,
depresion enddgena y psicosis maniaca, y de un pri-
mer grupo y un segundo grupo con neurosis depresi-
va. Ninguno de los pacientes tenia conocimientos mu-
sicales. La musicoterapia empezaba por hacerlos can-
tar canciones tradicionales, y después se iniciaba “el
juego de percusiones” en el que cada paciente expre-
saba sus sentimientos durante 30 segundos. Posterior-
mente, el grupo acompafiaba al solista durante dos
minutos. Emplearon la Escala Breve de Apreciacion
Psiquiatrica (BPRS) para evaluar la mejoria clinica. Los
pacientes esquizofrénicos tenian al principio mas apa-
tia y una expresion superficial; los pacientes con de-
presion neuroética eran mas timidos y tenian menos rit-
mo. Los pacientes con depresion endogena llevaban
mejor el ritmo y el tiempo. Los pacientes maniacos uni-
camente disminuyeron la velocidad de su ejecucién
durante el tratamiento. En todos los casos, las habilida-
des musicales prosperaron a pesar de los efectos cola-
terales de los diversos farmacos, a la vez que la mejoria
clinica se hacia mas evidente. Los autores consideran
que el expresarse en lenguaje musical es una alternati-
va psicoterapéutica util para manejar a los pacientes
hospitalizados, ya que les permite expresarse y mane-
jar el lenguaje no verbal, e interactuar con el grupo. Indi-
can que su desempefo durante las sesiones de
musicoterapia refleja el estado clinico del paciente.
Richards y su equipo de trabajo (1992) estudiaron a
los pacientes con diagndstico de trastorno bipolar (TBP)
de moderada intensidad, y a los pacientes con un epi-
sodio depresivo con o sin historia familiar de TBP (tam-
bién se incluyo a los que tenian depresion unipolary a
otros con neurosis depresiva) que estuvieran en trata-
miento farmacolégico activo, tuvieran un buen nivel
educativo y estuvieran conscientes de su enfermedad.
Se les pidi6 que especificaran cronolégicamente cémo
se habia visto afectado su trabajo en el curso de su
enfermedad, y se les aplicé una escala elaborada por
los autores, con el propésito de evaluar su “creatividad
de la vida diaria” con base en los criterios de originali-
dad y percepcion de pleno significado en las activida-
des cotidianas laborales y no laborales, tomando en
cuenta que las condiciones personales y ambientales
fueran 6ptimas, y descartando los periodos de inactivi-
dad o con limitaciones externas. La distribucion de hom-
bres y mujeres fue similar en ambos grupos; posterior-
mente se comparo el grado de “creatividad de la vida
diaria”. Aquellos con trastornos afectivos moderados
obtuvieron mayor puntaje que los que presentaban sin-
tomas severos. Los pacientes depresivos con historia
familiar de TBP mostraron mayor “creatividad de la vida
diaria” que aquéllos sin estos antecedentes. Si bien las
muestras fueron pequenas, los autores concluyen que
una diatesis para trastorno bipolar se relaciona con un
incremento relativo de la “creatividad de la vida diaria”,
ya que los sintomas moderados o subclinicos de la ele-
vacioén del estado de animo (aumento de la velocidad
del pensamiento, disminucion de la necesidad de dor-

mir y expansividad) se relacionan con las caracteristi-
cas cognitivas, afectivas y de conducta que estan pre-
sentes durante los periodos de gran creatividad. El en-
tusiasmo, la confianza y el sentido de bienestar apare-
cen durante la etapa creativa con o sin elevacion del
animo.

¢Habra una relacién genética entre la creatividad y
la psicopatologia? Cromwell y colaboradores (1994)
estudiaron y evaluaron la creatividad de un grupo de
19 pacientes con diagndstico clinico de esquizofrenia.
Concluyen que la creatividad no es una variable
fenotipica de la esquizofrenia, pero proponen que se
lleven a cabo mas investigaciones debido a que entre
los familaires de los pacientes encuentran tanto a indi-
viduos con alto desempefio como a individuos con po-
bre desempefio creativo.

Berrettini y colaboradores (1997) hicieron un estudio
de enlace génico en 22 familiares con trastorno bipolar
tipo | (n = 173), y trastorno esquizoafectivo (trastorno
bipolar tipo Il o trastorno depresivo mayor). Fueron,
aproximadamente, 400 sujetos en total. Concluyeron
que hay una susceptibilidad genética especifica para
presentar trastorno bipolar cerca del centromero del
cromosoma 18; sin embargo, no dicen si la creatividad
fue una de las variables evaluadas.

¢, Qué sucede con la creatividad cuando el sujeto se
enferma? Miller y colaboradores (1996) informaron acer-
ca de tres casos de pacientes que iniciaron su trayec-
toria artistico-pictdrica después de haber iniciado con
un cuadro de demencia frontotemporal, y lograron una
mayor productividad artistica durante los estadios tem-
prano y medio de su enfermedad. Los tres tenian una
variante de demencia frontotemporal en la cual la por-
cion anterior de los I6bulos temporales es disfuncional,
pero los l6bulos frontales estan relativamente conser-
vados. Uno de los casos era el de un comerciante exi-
toso antes de su padecimiento, que posteriormente
experimento episodios de disforia y de agitacion en los
que percibia luces y sonidos “exquisitamente intensos”.
Fue entonces, a los 58 afios, cuando inici6 su produc-
cion creativa, pues nunca antes habia manifestado in-
terés en el arte. Dos afos después, empezé a ser re-
petitivo, anémico y desinhibido, y inicamente mantuvo
su sensibilidad visual, lo cual lo llevé a experimentar
con diversos colores y a variar los bordes de los obje-
tos, llegando, incluso, a ganar premios en exposicio-
nes locales. A los 68 afios se volvio irritable. Siguid con
su actividad pictérica a pesar de haber obtenido una
puntuacién de 15 en el examen minimental y mostrar
atrofia bitemporal en la resonancia magnética, asi como
hipoperfusion bitemporal documentada mediante
tomografia computarizada por emision de fotén unico
(SPECT). Los autores sugieren que la disminucion de
la funcion temporal anterior puede relacionarse con el
incremento de la actividad artistica, ya que disminuye
la inhibicién de la corteza visual posterior, lo cual pro-
duce experiencias visuales intensas y memorias visua-
les “no filtradas”. El aumento de la sensibilidad visual
puede ser una motivacion para pintar. El funcionamiento
de los I6bulos frontales y parietales permite la
planeacion y la ejecucion de la obra artistica. Los auto-
res sugieren la conveniencia de llevar a cabo otros es-
tudios sobre la relacion reciproca que hay entre las
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cortezas temporal anterior y visual a fin de mejorar la
comprension del proceso visual en la creatividad.

Dowker y su equipo (1996) estudiaron las habilida-
des poéticas de una paciente de 45 afos, diagnostica-
da con Sindrome de Asperger, quien a pesar de su pa-
decimiento empez6 su trayectoria literaria a los 35 afios
y logré obtener reconocimiento social. Compararon su
capacidad creativa con la de una poetisa con gran re-
conocimiento social pero que no tenia ningun trastorno
psiquiatrico, y se encontrd que la paciente tendia mas
al autoanalisis y a la descripciéon de otras personas, y
menos a establecer comparaciones con la naturaleza;
usaba menos la rima y la aliteracién y tendia mas a
utilizar metaforas que surgian del contexto psicologi-
co. Los autores indican que algunos pacientes con dé-
ficits cognitivos, sensoriales o de comunicacion llegan
a desarrollar grandes habilidades en ciertos campos
especificos, especialmente en el area de los numeros,
de la musica y del dibujo, y tienen mejor memoria. Sin
embargo, el hecho de que en este tipo de pacientes se
desarrolle el talento linglistico parece contradecir la
teoria piagetiana sobre la adquisicién del lenguaje, en
la cual se indica que éste es producto de un proceso
del desarrollo cognitivo general. Concluyen que en este
caso, el talento se encuentra Unicamente circunscrito
al area del lenguaje, y se preguntan si las habilidades
linguisticas se desarrollan primero que las cognitivas.
Adoptan la proposicion de Jacobson, quien refiere que
el lenguaje tiene una funcion poética, de forma y esti-
lo, independientemente de la funcidn cognitiva y la fun-
cion social. Proponen que las habilidades afectivas y
de comunicacién pudieran ocurrir en “moédulos”, como
en algunos artistas con discapacidades cognitivas que
son incapaces de expresarse fuera de su campo artis-
tico.

También preguntan: ;Qué efecto tiene el tratamien-
to psicofarmacoldgico sobre la creatividad? Stoll y co-
laboradores (1996) encontraron siete casos con TBP,
en tratamiento farmacoldgico con carbonato de litio, en
los que se sustituyd parcial o totalmente el litio por
divalproato de sodio, con el cual no se redujo su crea-
tividad. Esta se evalud por la opinién del paciente y del
psiquiatra que lo trataba, respecto a los cambios ocu-
rridos en su desempeiio cotidiano y laboral, observan-
dose que se redujeron las alteraciones cognitivas y
motivacionales. Los autores proponen que se lleven a
cabo estudios controlados para confirmar este hallazgo.

Murry y Torrecuadrada (1997) consideran que el he-
cho de que aumente la habilidad creativa es un indica-
dor de la eficacia terapéutica del tratamiento antipsico-
tico, sobre los efectos colaterales, especialmente los
motores, para evitar que disminuya la iniciativa, que no
aumente el tiempo de reaccién ni la resistencia en el
curso del pensamiento, producidos especialmente por
los antipsicéticos tipicos, lo cual agrava la intensidad
de los sintomas negativos, sobre todo la indiferencia y
el aplanamiento afectivo propios del padecimiento. Los
autores describen dos casos en los que se obtuvo una
buena respuesta al tratamiento con clozapina en dosis
terapéuticas, en los cuales la mejoria clinica del pa-
ciente correspondié al incremento en su actividad ar-
tistica plastica, especialmente escultura, y con la que
tuvo una autoimagen mas favorable.
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¢La creatividad es un factor de riesgo
para desarrollar psicopatologia?

Dabrowski (1964, 1967, 1973) present6 una teoria so-
bre el desarrollo de la personalidad que ofrece un acer-
camiento distinto a la persona creativa. A partir de su
experiencia clinica con artistas, predominantemente
escritores, asi como con nifios y adolescentes “super-
dotados” enfocd su teoria al papel critico que desem-
peia la intensidad de la experiencia humanay las emo-
ciones en el desarrollo, especialmente lo relacionado a
la riqueza de sentimientos y pensamientos, la imagina-
cion vivida y la sensibilidad moral y emocional, lo cual
parece aumentar la intensidad, la frecuencia y la dura-
cién de las interacciones con el mundo. Dabrowski
(1975) introdujo el concepto de sobre-excitabilidad, que
se caracteriza por una sobre-reaccién consistente en
la respuesta a los estimulos internos y externos. En su
teoria de la “Desintegracion Positiva” sugiere que cier-
tas personas tienen un fuerte potencial de desarrollo, y
la sobre-excitabilidad es un aspecto critico de este po-
tencial; también sugiere que las psiconeurosis son cri-
ticas en el desarrollo. Lo que seria patolégico en una
persona con un pobre potencial de desarrollo podria
no ser psicopatolégico en otra persona con un gran
potencial. Los sintomas podrian ser signo de ese po-
tencial, es decir, una persona mal adaptada que vive
en un medio social de bajo nivel de desarrollo puede
estar presentando un desajuste positivo y, finalmente,
ese potencial puede llevarlo a convertirse en un indivi-
duo auténtico y auténomo. Dabrowski identifica cinco
formas distintas de sobre-excitabilidad: psicomotriz,
sensual, imaginativa, intelectual y emocional, y consi-
dera que estos patrones de respuesta intensa son in-
natos y pueden ser indicadores de un gran potencial
creativo.

Pérez-Rincén (1983), en su trabajo titulado, E/ suici-
dio de los hombres de letras, escribe que “existe una
poblacion de alto riesgo en la que la psiquiatria no ha
estudiado a fondo la conducta suicida: la de los crea-
dores”. El autor concluye que en estas muertes “no sélo
esta implicada una disminucion de la serotonina cere-
bral”, sino que esta implicada la libertad de apartarse
de lo social “de la misma manera que a través del acto
de creacion”. El suicidio tiene un significado diferente
para cada autor, por lo que al psiquiatra le toca tomar
en cuenta todos estos aspectos. En 1987, Pérez-Rin-
con resalté el sentido de la creacion cientifica y artisti-
ca en el destino del ser humano como especie: “buscar
lo bello y lo verdadero”. En 1992 el autor repite la pre-
gunta aristotélica: “¢ Por qué todos los hombres excep-
cionales han sido claramente melancdlicos?”, y desta-
ca la importancia de difundir la informacion sobre los
trastornos depresivos a la poblacién para prevenirla y
proporcionarle un tratamiento temprano a los individuos
cuya produccion creativa es valiosa.

Whybrow (1994) insiste en la importancia de un diag-
nostico y un tratamiento oportuno a los artistas que
padecen trastornos afectivos, que “no son nada
romaticos en realidad... especialmente cuando se pue-
de evitar el dolor y la tragedia del suicidio... los trastor-
nos afectivos son enfermedades que pueden ser mor-
tales y la medicina actual proporciona estrategias nue-



vas y efectivas para atacarlos” lo cual pudiera no sélo
aumentar la esperanza de vida sino también la produc-
tividad de los sujetos creativos en riesgo.

Mraz y Runco (1994) estudiaron a 81 estudiantes y
evaluaron la relacion que hay entre la capacidad para
solucionar problemas y la ideacién suicida, por medio
de una prueba de solucion de problemas de diversa
magnitud basada en el pensamiento divergente (aquel
que implica la produccién de varias respuestas, carac-
teristico del proceso creativo). Ademas, les aplicaron
la Escala de Ideacion Suicida de Beck, la Escala de
Ideacion Suicida de Rudd, la Escala de Desesperanza
de Beck, el Cuestionario de Opiniéon sobre el Suicidio
de Domino, la Escala de Estrés Percibido de Cohen y
colaboradores, y el Inventario de Estrés en Estudian-
tes. Se encontré una relacion significativa —y parado-
jica— entre los puntajes de la generacién de solucio-
nes a los problemas y la ideacién suicida, aun cuando
el estrés estuviera estadisticamente controlado. Un
analisis posterior sugirio que el problema particular del
individuo podria influir en su originalidad y en su flexi-
bilidad.

¢Por qué surge la asociacion entre
creatividad y psicopatologia?

Rothenberg (1990) planteé que si bien la creatividad
es un proceso sumamente adaptativo, las personas
creativas tienden a ser autodestructivas, y concluye que
la depresion, el suicidio y la creatividad estan paradéji-
camente relacionados.

Slaby (1992) sugiri6é que en los sujetos creativos, los
cambios que ocurren en el sistema serotoninérgico in-
tervienen en la depresién, en general, y en la impul-
sividad suicida y homicida, lo cual puede constituir un
factor de riesgo que caracteriza a las personas creati-
vas. El autor propone identificar oportunamente los tras-
tornos depresivos y realizar una profilaxis en esta po-
blacion.

Berti y colaboradores (1994) aceptaron la teoria de
Fornari, quien en 1966 describié que un sujeto normal
no es aquel que no conoce la depresion, sino el que
posee mecanismos para restaurar y neutralizar sus pro-
pios impulsos destructivos. Berti y su grupo afiadieron
a este concepto, el propuesto en los estudios de per-
sonalidad de Akiskal y Bergeret, quienes indican que
hay individuos que tienen una particular fragilidad para
enfrentarse a determinados acontecimientos y son
permeables a la experiencia depresiva como parte de
su temperamento basico. Para Berti y su equipo la de-
presion implica el alejamiento del mundo externo y la
disminucion de la creatividad, sin embargo, el artista
busca salir de los limites de su propia desaparicion por
medio de su obra. El trabajo moviliza los recursos vita-
les que le permiten encontrar un mundo interior propio
ante la experiencia depresiva que expone la auténtica
condicién humana. El trabajo y el arte tienen un valor
restaurador invaluable, que puede mantener a la de-
presion a un nivel subclinico, pero al fallar estos meca-
nismos irrumpe la enfermedad. Durante la suspension
del trabajo diario, por ejemplo, durante los periodos
vacacionales, se pueden establecer reacciones depre-

sivas, sin embargo esta “dependencia” a la actividad
no es, necesariamente, lo que se relaciona con la creati-
vidad. El confiar en una habilidad propia y desarrollarla
permite encontrar nuevamente nuestra propia interiori-
dad con sus cualidades y limitaciones. Estos autores
concluyen que desde una perspectiva socioldgica, el
artista es un trabajador privilegiado, ya que se le ofre-
ce la oportunidad de expresar continuamente sus sen-
timientos en el desarrollo de su propia actividad.
Kopacz y Janicak (1996) sugieren algunas explica-
ciones posibles sobre la asociacion entre la creativi-
dad y la enfermedad bipolar: a) la creatividad es pro-
ducto de la enfermedad bipolar, b) la creatividad y el
trastorno bipolar son distintos, pero estan controlados
por genes relacionados, c) el temperamento creativo
es fenomenoldgicamente similar a la hipomania pero
no es una forma de enfermedad bipolar. Comentan que
los estudios parecieran apoyar las primeras dos opcio-
nes, sin embargo, indican que ni toda la gente con TBP
es sumamente creativa, ni todos los individuos creativos
tienen TBP. Algunos aspectos de la enfermedad bipolar
pueden conducir a la creacién artistica, particularmen-
te los estados hipomaniacos, en los que aumenta la
energia, la velocidad del pensamiento, la de asocia-
cion, y la idea de grandiosidad, en tanto que disminuye
la necesidad de dormir, lo cual podria permitirle rom-
per la barrera entre el pensamiento exclusivamente in-
terior y la expresion artistica. Sefalan, a su vez, que
incluso el pensamiento psicotico puede producir formas
originales y poderosas de percibir el mundo, e insisten
en que algunas descripciones de la creatividad se su-
perponen a los datos considerados como parte del tras-
torno bipolar. Los autores concluyen que la creatividad
parece tener un componente hereditario, como la en-
fermedad bipolar, y que ambas se relacionan mas fre-
cuentemente de lo que pudiera ocurrir por casualidad.
Alonso-Fernandez (1996), en su obra El Talento Crea-
dor: rasgos y perfiles del genio, escribe: “la propension
de los individuos geniales a desarrollar una enferme-
dad mental esta favorecida por una serie de factores
inherentes a su vida, como, por ejemplo, la lucha con-
tra las normas y la amplia serie de esfuerzos y sacrifi-
cios personales implicados en el trabajo creativo y el
trato poco comprensivo que recibe de los demas. El
propio proceso creativo exige un profundo esfuerzo
espiritual, animico y vital que muchos no son capaces
de soportar sin sucumbir en el desequilibrio”.
Pérez-Rincén (1997) opina que “si delirare es apar-
tarse del surco, toda creacién original, aquella que abre
nuevos campos Yy expande las fronteras del espiritu tie-
ne necesariamente algo de ‘delirante’ —aunque soélo
sea en el sentido primitivo del término latino— respec-
to de lo aceptado y lo establecido, de los que intenta
escapar. Solo hay verdadera creacion en la ruptura.” Si
bien, la organizacién psicopatolégica de la personali-
dad no trasciende nuevas vias en el arte y el pensa-
miento: “Podria decirse que se trata de procesos simi-
lares”. El delirio modifica la obra del artista ya consa-
grado, o permite la eclosidon de una creatividad sui
generis que nunca antes habia expresado. “El delirio,
verdadera neoformacién endopsiquica en el que, como
estudio la psiquiatria francesa, las partes indemnes del
psiquismo intentan realizar un nuevo equilibrio que dé
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sentido al hecho primordial, puede conducir a lengua-
jes neologicos, a las neoformaciones verbales y grafi-
cas; fusiones, contaminaciones, interposiciones de pa-
labras y de fragmentos que encuentran su contraparte
en multiples ejemplos del arte contemporaneo, que con
leyes cada vez mas complejas recrea —reinterpreta—
al mundo”. El autor nos remite a los conceptos de
bisociacion de Koestler: “al vivir en dos planos a la vez
el artista o cientifico es capaz de captar destellos oca-
sionales de la eternidad mirando a través de la venta-
na del tiempo”.

En 1998 Feder, al estudiar a algunos sujetos recono-
cidos histéricamente como creativos, describié que hay
una liga entre los elementos frecuentes en la obra del
artista, que delatan la historia y el grado de su conflicto
preconceptivo, y propone el término “arting out’, com-
parable al “acting out’. En su trabajo, Creacion biologi-
cay creacion artistica: crear para indagar, reconstruir y
reparar, explica que la creatividad es un proceso natu-
ral que, sin embargo, implica dolor y ambivalencia, al
igual que la procreatividad: “la curiosidad y la ambi-
valencia, la escision y la depresion, el desagravio y la
venganza, el retoque y la superacién —a través de una
obra, de una denuncia, de un hijo— son otras tantas
caras de un proceso creativo. Podemos preguntarnos:
¢ Por qué tanto esfuerzo, tanta sangre, tanto sufrimien-
to, tanto afan de superacion? El camino regio para la
respuesta es la compulsion biolégica y artistica: crear
para indagar”’ y no sélo se indaga, también se encuen-
tran y se restauran los desajustes afectivos y las cir-
cunstancias adversas, logrando asi la maxima aspira-
cion de la estética. “El artista vence la depresion, em-
belleciendo, a la vez, la tiniebla de nuestro origen y el
horror de nuestro irremediable destino final”. Feder se-

fala que el hombre, resultado de la procreacion, per-
petta su condicién humana por medio de la creativi-
dad, realiza su creacion y encuentra dos caminos: la
procreacion bioldgica y la creatividad artistica. En el
proceso de hacer encontro la oportunidad de supeditar
su duda a un proceso de conocimiento.

Conclusiones

El estudio de la creatividad y sus determinantes resul-
ta fascinante y complejo. Es evidente que existe una
asociacion entre creatividad y psicopatologia. La for-
ma en la que se explica depende del tipo de pensa-
miento de cada época: espiritualista, idealista, positi-
vista o materialista y, sin embargo, queda ain mucho
por decir. Ahora bien, ¢ Cual es el sentido de esta rela-
cion? Se plantean varios modelos para explicarla: la
creatividad aumenta o disminuye la psicopatologia; la
psicopatologia aumenta o disminuye la creatividad, o
bien, hay factores que repercuten en ambas. El sujeto
sumamente creativo (en un proceso de asociacion
preconsciente y de elaboracién consciente) toma todo
lo que conforma su mundo externo y su mundo interno
—inclusive su patologia sistémica o mental— y lo “uti-
liza” para crear. Se ha sugerido que hay caracteristi-
cas de la personalidad (como la sobreexcitabilidad),
especificamente del temperamento, que predisponen
tanto a la actividad creativa como a la aparicion de sin-
tomas y trastornos psiquiatricos, lo cual indica que es
necesario hacer nuevos estudios para encontrar la re-
lacion que hay entre todas estas variables.
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