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1. JUSTIFICACION

La teoria del apego constituye una de las
construcciones teoricas mas solidas dentro
del campo del desarrollo socioemocional,
habiendo experimentado importantes modi-
ficaciones desde sus planteamientos inicia-
les en base a las aportaciones de la investi-
gacion. La actual confluencia entre la teoria
del apego y la neurobiologia interpersonal
nos ofrece una posibilidad real de crear
conceptos interdisciplinares mas complejos
sobre la psicopatogénesis, el apego y el de-
sarrollo socioemocional'. Bowlby, en 1978,
sugiere que el campo de la etiologia y la
psicopatologia [teoria del apego] pueden
emplearse para construir hipétesis que rela-
cionen las diferentes experiencias familiares
a diferentes formas de trastornos psiquiatri-
cos y también es posible que a los cambios
neurofisiolégicos que los acompanan™?.

Por otro lado, la teoria de apego pro-
porciona una base tedrica para entender
el espacio intersubjetivo entre paciente y
terapeuta y un modelo para comprender el
desarrollo humano como un proceso rela-
cional, el selfen-relacion.

2. EL SISTEMA DE APEGO

En su desarrollo inicial por Bowlby? 43, la
teoria del apego, que evoluciona a partir
del psicoanalisis, la etologia y la teoria de
sistemas, se basa en la necesidad universal
de los seres vivos de crear lazos afectivos.
La reciprocidad en las relaciones tempranas
se convierte en una condicion indispensable
para el desarrollo normal. Las conductas
de apego del nino, tales como la busque-
da de proximidad, sonreir y aferrarse a su
madre, son reflejadas por las conductas de
apego del adulto (acariciar, arrullar y tran-

quilizar), lo que fortalece las conductas de
apego del nino hacia ese adulto en particu-
lar. Conforme pasa el tiempo, se desarrolla
un auténtico vinculo afectivo, que estara
basado en nuevas capacidades cognitivas
y emocionales del nino asi como en una
historia de cuidado consistente, sensitivo y
receptivo. Los ninos forman un vinculo afec-
tivo perdurable con sus cuidadores que les
permite utilizar esta base segura a lo largo
del tiempo y la distancia. La representacion
interna de este vinculo se convierte en una
parte importante de la personalidad. Sirve
como un conjunto de expectativas acerca
de la disponibilidad de figuras de apego, la
probabilidad de recibir apoyo de estas en
situaciones de estrés y la interaccion con
ellas, que se convertira en la base de todas
las relaciones cercanas durante la infancia,
ninez, adolescencia y vida adulta®* ®.

Desde una perspectiva filogenética,
el apego tiene un papel fundamental en la
supervivencia de los seres humanos. El
sistema comportamental de apego es un
producto de la evolucion que sirve para
incrementar la probabilidad de sobrevivir y
reproducirse. Incluye tres tipos de compor-
tamientos: 1- Busqueda, control e intentos
de mantener la proximidad de una figura
de apego protectora; 2- Uso de esta figura
como base segura desde la que explorar
(sistema comportamental de exploracion);
y 3- Busqueda de una figura de apego en
situaciones de peligro o alarma®.

Las experiencias del nino con el cuida-
dor se integraran en sistemas representa-
cionales que Bowlby llamd modelos inter-
nos de trabajo. EI modelo mental incluye un
concepto sobre la figura de apego y sobre
los demas (accesibilidad, disponibilidad) y
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un concepto de si mismo, complementario
al de la figura de apego que establece el
grado de aceptacion esperable para uno
mismo por parte de las figuras de apego’.
Ademas se incluyen los recuerdos, expec-
tativas, creencias y actitudes sobre la rela-
cion, las reglas para regular las conductas
y afectos, las metas relacionadas con el
apego v las estrategias y planes derivados
para conseguir esas metas y por ultimo una
vision del mundo fisico y social en el que se
situa la relacion®. Bowlby también se refirid
a la exclusion defensiva como el mecanis-
mo por el que sentimientos y pensamien-
tos indeseados se mantienen fuera de la
conciencia, con la consiguiente pérdida de
flexibilidad del sistema y por tanto de adap-
tabilidad en el futuro.

Otro punto que nos interesa para el de-
sarrollo de este capitulo es reconocer la
evolucion de la representacion mental en el
tiempo desde un nivel implicito, emocional
a un nivel explicito gracias al desarrollo del
lenguaje y por medio de la narrativa®.

3. ESTILOS DE APEGO EN LA INFANCIA

Y EN EL ADULTO

Mary Ainsworth, trabajé con Bowlby duran-
te 40 anos buscando base empirica para
sus teorias. Después de realizar estudios
observacionales longitudinales en Londres,
Uganda y Baltimore, Ainsworth encontro
tres patrones principales de apego a partir
de los cuales elabord una situacion experi-
mental conocida como la Situacion Extrana
(1974) para examinar el equilibrio entre las
conductas de apego y de exploracién bajo
condiciones de alto estrés. Segun esta ex-
periencia, quedaba claro que el nino utiliza a
la madre como una base segura para la ex-
ploracion, y que la percepcion de cualquier
amenaza activa las conductas de apego y
hace desaparecer las conductas explorato-
rias. Ainsworth encontro claras diferencias
individuales en el comportamiento de los
ninos en esta situacion que le permitieron
describir tres patrones conductuales que
eran representativos de los distintos tipos

de apego establecidos: 1. Nifnos de apego
seguro (B), en los que sus madres respon-
dian consistentemente a las conductas de
apego, encontrado en un 65-70% de los
ninos observados en distintas investiga-
ciones realizadas en EE.UU; 2. Ninos de
apego inseguro-evitativo (A), en los que sus
madres rechazaban consistentemente las
conductas de apego y que suponen el 20%
del total de ninos estudiados en EE.UU; y
3. Ninos de apego inseguro-ambivalente (C),
madres que respondian inconsistentemente
a las conductas de apego y cuya frecuencia
ronda el 10%!*°.

Estos tres tipos de apego son los que
han sustentado la mayor parte de la investi-
gacion posterior. Sin embargo, mas recien-
temente, Main y Salomon (1986), proponen
la existencia de un cuarto tipo, que recoge
muchas de las caracteristicas de los dos
grupos de apego inseguro ya descritos y
que inicialmente eran considerados como
inclasificables, al que denomina inseguro
desorganizado/desorientado (D)!!. Se trata
de los ninos que, aunque generalmente se
ajustan a uno de los patrones descritos, de-
sarrollan en momentos determinados com-
portamientos aparentemente inexplicables
como acercarse al adulto girando la cara o
arrojarse al suelo.

Main establece que el modo en el que
un individuo presenta la narrativa de su vida
(independientemente de su contenido) pre-
dice su comportamiento como cuidador de
un modo muy especifico y sistematico. En
1985, George, Kaplan y Main disenaron un
cuestionario, el Adult Attachment Interview
(AAl), en el que se pregunta al sujeto por
el recuerdo de las experiencias de apego
durante su infancia asi como por la valora-
cion de estas experiencias. En funcion de
las caracteristicas formales de estas res-
puestas resultd que podian obtenerse tres
tipos distintos de modelos internos activos:
autonomo, preocupado y rechazante!?.

Main llamé control metacognitivo a la
capacidad de tener una experiencia emo-
cional y reflexionar sobre ella durante la
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entrevista al ser capaz de reevaluar sus ex-
periencias de apego cuando las rememo-
ran. El hecho de que los padres seguros
tengan hijos con apego seguro, los padres
preocupados ninos con apego inseguro-
ambivalente, y los padres “rechazantes”
ninos de apego inseguro-evitativo, ha sido
constatado en distintas investigaciones!?
que han encontrado que la capacidad pre-

dictiva que las representaciones maternas
tienen sobre el tipo de apego que estable-
cen sus hijos ronda el 80%. Estos datos
ponen de relieve la transmision intergene-
racional del tipo de apego entre padres e
hijos, que tendria lugar a través de los mo-
delos internos activos construidos durante
la infancia y reelaborados posteriormente
(Tabla 1).

ESTADO MENTAL ADULTO COMPORTAMIENTO INFANTIL EN LA
RESPECTO AL APEGO SITUACION CON EL EXTRANO
SEGURO/AUTONOMO (F) SEGURO (B)

Discurso coherente, colaborador.
Valora el apego pero parece objetivo
respecto a acontecimientos o relaciones
concretas.

La descripcion y evaluacion de las
experiencias relacionadas con el
apego parecen consistentes, tanto si
las experiencias son favorables como
desfavorables.

El discurso no viola ninguno de los
postulados de Grice®.

Explora la habitacién y los juguetes con
interés antes de la separacion.

Da muestras de echar de menos al
cuidador durante la separacion, a menudo
llorando en la segunda separacion.
Prefiere de modo claro al cuidador que

al extrano.

Da activamente la bienvenida al padre,
generalmente iniciando contacto fisico.
Frecuentemente mantiene algun contacto
tras la segunda reunién, pero se tranquiliza
y vuelve a jugar.

RECHAZANTE (DISMISSING) (DS)

EVITADOR (A)

No coherente. Rechazante de experiencias
y relaciones referentes al apego.
Normalizador (“una madre excelente, muy
buena”), con representaciones basadas

en generalizaciones y sin apoyo o en
franca contradiccion con los episodios que
refieren, de modo que violan la méaxima de
calidad de Grice.

Las narraciones tienden a ser muy cortas,
violando la maxima de cantidad.

No llora en la separacion.

Evita e ignora al cuidador en la reunion
(alejandose, volviéndose o zafandose del
abrazo si lo cogen).

Poca o ninguna proximidad o busqueda
de contacto, no muestra malestar ni rabia.
La respuesta a los padres parece
desprovista de emociones.

Se centra en los juguetes o en el entorno
durante todo el experimento.

2 Hemos optado por utilizar, como viene siendo habitual en las traducciones al castellano, el término “rechazan-
te” por el ingles “dismissing”. Aparte del barbarismo, el término tiene el problema de sugerir una actitud activa
que no tiene por qué estar siempre presente. Hemos barajado dos posibles alternativas. EI término “despreocu-
pado” lo hemos rechazado porque podria sugerir ser exactamente lo opuesto al patron que en inglés se llama
“preoccupied” y nosotros hemos traducido como “preocupado”. El témino “distante” parece hacer alusion a un
efecto mas que a una actitud y tampoco abarca el mismo campo semantico que “dismissing”

b Segln Paul Grice, conocido por sus contribuciones a la filosofia del lenguaje en el &mbito de la teoria del signi-
ficado y de la comunicacién, cualquier interaccion verbal esta regida por el principio de cooperacién:”"Haz que tu
contribucion sea la requerida para la finalidad del intercambio conversacional en el que estas implicado” (Studies
in the Way of Words, Cambridge, Harvard University Press, 1991).
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PREOCUPADO (E)

Incoherente. Preocupado por las relaciones
0 experiencias pasadas parece enfadado,
pasivo o temeroso.

Las frases son a menudo largas,
gramaticalmente enrevesadas o plagadas
de expresiones vagas como “y tal y tal...”,
“ta, ta, ta, ta...”, “y eso...”, de modo que
viola la maxima de relevancia de Grice.

Los transcritos son excesivamente largos y

violan la maxima de cantidad

RESISTENTE O AMBIVALENTE (C)

Pueden estar recelosos o molestos
incluso antes de la separacion, con poca
exploracion.

Preocupados con el cuidador durante todo
el experimento. Puede parecer enfadado o
pasivo..

No se tranquiliza después de la reunion

y generalmente sigue centrado en el
cuidador y llora.

No vuelve a la actividad de exploracion

NO RESUELTO/DESORGANIZADO (U)

Durante la discusion de abandonos o
abusos, comete imprecisiones o errores
de razonamiento o discurso. Por ejemplo
puede dar muestras de considerar viva

a una persona muerta o de atribuir su
muerte a un pensamiento infantil.

Puede entrar en periodos de silencio o
charla aduladora.

En otros momentos se comporta como los
individuos de otras categorias

DESORGANIZADO/DESORIENTADO (D)

El nino despliega comportamientos
desorganizados o desorientados en
presencia del cuidador que sugieren

un colapso de sus estrategias
comportamentales. Por ejemplo se puede
quedar paralizado, como en trance con

las manos en el aire; puede levantarse a la
entrada del cuidador y, entonces, tirarse al
suelo y permanecer boca abajo; o puede
arrimarse gritando e inclinandose hacia
atras con la mirada alerta.

En otros momentos se comporta como los
ninos de otras categorias

Tablal: Clasificaciones en el AAl y patrones de conducta correspondientes en la Situacion Extrana'?

Para Bretherton (1985), lo importante no
es el tipo de relacion que el adulto sostuvo
durante su infancia con las figuras de apego,
sino la posterior elaboracion e interpretacion
de estas experiencias, que es lo que en reali-
dad evalua el AAI'™. El hecho de que la trans-
mision generacional sea bastante frecuente
no debe llevarnos a pensar que se trata de
un hecho inevitable. Aunque los modelos re-
presentacionales del tipo de apego parecen
mostrar bastante estabilidad, ciertas expe-
riencias pueden provocar cambios. Asi pue-
de suceder, por ejemplo, el establecimiento
de una relacion de pareja satisfactoria, la
experiencia de la maternidad'®, o la psicote-
rapia que encontraria en esta posibilidad la
razon de ser de su existencia.

4. NEUROBIOLOGIA DEL APEGO
Allan Shore (2001) afirma que tanto el desa-
rrollo neurolégico como el psicolégico de la

primera infancia se articula sobre la capaci-
dad de sintonia de las figuras de apego: no
es solo que el cerebro del bebé sea afecta-
do por esa interaccion; es que requiere lite-
ralmente de la interaccion cerebro/cerebro y
esto ocurre en el contexto de un relacién po-
sitiva entre la madre y el nino'®. A través de
este sistema interactivo regulador es como
aprendemos a estar con otras personas y
con nosotros mismos. En una diada segura
madre hijo, la relaciéon con la madre regula
el sistema nervioso autonomo en desarrollo
del nino y proporciona la estimulacion nece-
saria para la maduracion del sistema socioe-
mocional y psiconeurobioldgico que es de-
pendiente de la experiencia. La estimulacion
somato-sensorial es a través de procesos
visuales, auditivos, gustativos, olfatorios y
vestibulares. En el sistema relacional seguro
esta el germen necesario para el desarrollo
socioemocional, como es la capacidad de
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confianza, empatia, amor, alegria, humor,
paciencia, creatividad y vitalidad®®.

Las experiencias de apego tienen in-
fluencia directa sobre las conexiones neuro-
nales que se establecen a nivel del sistema
limbico en el hemisferio derecho, hemisferio
dominante durante los dos primeros anos
de vida. El sistema limbico es el sistema
cerebral que vehicula informacion en tér-
minos de emociones y sirven para guiar
la conducta y el hemisferio derecho juega
un rol central en la evaluacion automatica
y no consciente del significado emocional
positivo 0 negativo de estimulos sociales.
Es dominante para el procesamiento de la
comunicacion emocional que incluye la mi-
rada, el tono de voz, los gestos faciales y
de las manos, y los aspectos somaticos de
las emociones. EIl hemisferio derecho es do-
minante asimismo en situaciones de estrés
abrumador, activando el eje hipotalamo hi-
pofiso adrenal con la produccién de hormo-
nas de estrés (cortisol). La comunicacion
sincronizada entre madre e hijo podriamos
decir que tiene lugar de “hemisferio dere-
cho a hemisferio derecho”, y sabemos que
es imprescindible para el desarrollo poste-
rior del cortex orbitofrontal derecho, que
juega un papel fundamental en la regulacion
del afecto y otras funciones ejecutivas. La
sincronia de la diada segura madre hijo mo-
dula la intensidad y duracion de la actividad
simpatica (alta) y parasimpatica (baja)'.

Siegel (1999) afirma que el desarrollo
del cerebro después del nacimiento depen-
de de como la maduracion biolégicamente
programada del sistema nervioso es con-
formada por la experiencia interpersonal, y
esta experiencia ocurre en el marco de la
relacion de apego?’.

Aunque susceptibles de ser modificados
como se ha mencionado anteriormente, los
patrones de apego infantiles siguen influyen-
do en nuestra vida adulta y esa influencia va
mas alla de su capacidad de modelar las
nuevas relaciones, ya que también influyen
en nuestra vida emocional, funcionamiento
neuroinmunoldgico y sentido del self 8,

5. APEGO Y DESARROLLO DEL SELF:
AUTOREGULACION EMOCIONAL

Y NARRATIVA

El self se origina, se construye y se desarro-
lla en el contexto de las relaciones de ape-
go. Wallin (2007) establece cuatro dominios
o dimensiones del self que estan intima-
mente ligados e interrelacionados: 1. El self
somatico, 2. El self emocional, ya que el
objetivo del apego es sentirse seguro. Las
emociones son centrales en la relacion de
apego, es la forma de comunicacion mas
directa con el otro. Schore considera que
el nucleo del self se encuentra en pautas
de regulacion afectiva.; 3. El self represen-
tacional, en el que a partir de los modelos
de trabajo interno adquirimos una base se-
gura internalizada que nos permite restable-
cer el equilibrio emocional a través de un
contacto simbolico; y 4. El self reflexivo y
de la conciencia plena (mindfulness), que se
asocian a la presencia de una base segura
interna que hace posible la resiliencia y la
exploracion’.

La organizacion del self comprende ini-
cialmente la integracion de las experiencias
corporales, estableciendo los limites entre
el propio cuerpo y el mundo. Una vez logra-
do, las experiencias sociales y el reconoci-
miento de los limites sociales constituyen
los elementos fundamentales del self. Entre
el nacimiento y los cinco meses, el intercam-
bio de senales afectivas cara a cara entre
el nino y el cuidador, representara un papel
fundamental en el desarrollo de la represen-
tacion del afecto en el nino'®. Para Bowlby
(1978), los afectos son el unico medio de
comunicacion que tenemos en los prime-
ros anos de vida?. Los afectos son innatos,
pero la capacidad de regular las emociones
no esta presente en el nacimiento sino que
se construye con el cuidador, depende de
la cualidad de las relaciones de apego. Da-
masio (1994) afirma que las emociones son
la forma mas completa de bioregulacion en
organismos complejos, y las representacio-
nes primordiales de los estados corporales
son los pilares sobre los que se construye el



Desarrollo del self desde el marco de las relaciones de apego. 155
Implicaciones en la psicopatologia y proceso psicoterapéutico

desarrollo®. Las emociones y su regulacion
son esenciales en la funcién adaptativa del
cerebro.

Algunas razones que se sugieren cuan-
do se enuncia que los afectos son centrales
en el desarrollo del self serian que “las emo-
ciones son las evaluaciones intuitivas o del
estado del propio organismo (...) o de las
situaciones ambientales en las que se en-
cuentra”. Ademas, las emociones facilitan
las decisiones, provocan acciones y estan
siempre conectadas al cuerpo.

La funcion reflexiva o mentalizacion es
un hito en el desarrollo que permite al nino
responder no solo a las conductas de los
otros sino también a sus propias creencias
y sentimientos. Capacita a los ninos para
leer la mente de los otros, y de esta for-
ma hacer que sus conductas sean signifi-
cativas y predecibles. El hecho de explorar
las conductas de los otros, permite al nino
comprender y dar significado a sus propias
experiencias psicologicas, lo que estara en
la base de la regulacion del afecto, el con-
trol de los impulsos, la auto observaciony la
autonomia, bases en el desarrollo del self.
Para Fonagy la capacidad reflexiva es un
factor de proteccion que atenda el impac-
to de las experiencias infantiles adversas y
disminuye la probabilidad de la transmision
intergeneracional de la inseguridad®.

Fonagy habla de tres modos de expe-
riencia subjetiva: 1. El modo de equivalencia
psiquica, en el que no hay diferencia entre
los pensamientos y los hechos; 2. El modo
como si, en que el mundo interno se separa
del externo; y 3. El modo mentalizador o
reflexivo, en que somos capaces de darnos
cuenta de que el mundo interno esta sepa-
rado, pero en relacion con el externo. Estos
tres modos de funcionamiento se suceden
secuencialmente en el desarrollo del nifo (el
modo mentalizador aparece sobre los cua-
tro anos de edad)?..

Daniel Stern (1985) senala que el nucleo
basico del self del nino es lo que llama la
sintonia afectiva, entendido como el doble
proceso de resonancia emocional y comuni-

cacion que nos permite sentir que sentimos
algo préximo a lo que siente otro y acor-
dar con el otro que estamos compartiendo
una experiencia. El apego y la intersubjeti-
vidad son dos sistemas motivacionales se-
parados y complementarios: el sistema de
apego equilibra nuestra necesidad de segu-
ridad y proximidad fisica con nuestro apren-
dizaje de que la exploracion es posible; el
sistema de la intersubjetividad esta guiado
por nuestra necesidad de conocer que so-
mos conocidos por otros y como el apego
tiene ventajas evolutivas. La mentalizacion
es una manifestacion de la intersubjetividad,
pero es algo distinto de ésta, que no supo-
ne tanto entender la mente del otro, como
resonar, alinearse y compartir los paisajes
mentales.

Para Stern, a lo largo del desarrollo, el
nino desarrolla diferentes sentidos del self
segun los modos de relacion: el self emer-
gente (0 — 2 meses), el self nuclear (2 - 6
meses), el self subjetivo (7 — 9 meses) y el
self verbal (9 — 12 meses)?.

La teoria del apego ha demostrado
vinculos entre estas observaciones en los
primeros momentos de la vida y el self nar-
rativo en adultos. La capacidad reflexiva es
determinante para que madres que fueron
traumatizadas en su infancia no hagan
apegos inseguros'®. Su incremento reduce
la vulnerabilidad psicoldgica y es un objetivo
de la psicoterapia que se relaciona con la
competencia autobiografica®.

6. IMPLICACION DEL APEGO

EN LA PSICOPATOLOGIA

El modelo de desarrollo propuesto por
Bowlby3 # % tiene importantes implicacio-
nes para la psicopatologia. ElI desarrollo
en el nino de un apego hacia el cuidador
es un factor fundamental del desarrollo
que influencia no soélo las representaciones
del nino sobre si mismo y los otros, sino
también estrategias para procesar pen-
samientos y sentimientos en cuanto a las
relaciones de apego a lo largo de la vida.
Los acontecimientos vitales ligados al ape-
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Figura 1: Distribucion en el tiempo de las fases formativas del self?
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go, tales como la pérdida o el abuso, llevan
a modificaciones en las representaciones
internas y afectan las estrategias del nino
para procesar pensamientos y sentimien-
tos, lo que les hace mas vulnerables a la
psicopatologia® * ®.

La pérdida en las relaciones de apego
se ha relacionado con multiples trastornos
en vida adulta tales como la depresion, la
ansiedad y la personalidad antisocial. Segun
el tipo de pérdida se afecta el desarrollo de
psicopatologia de forma diferencial: la de-
presion se ha relacionado con la pérdida
temprana de la madre; la ansiedad se ha
relacionado mas con la amenaza de pérdida
y la inestabilidad que con la pérdida perma-
nente, y el trastorno de personalidad antiso-
cial con la pérdida a través del abandono,
separacion y divorcio.

Las circunstancias previas y posterio-
res a la pérdida seran determinantes para
el desarrollo bien de resiliencia o de vulne-
rabilidad en el nino. Una relacion afectuosa
con la madre asi como con el padre u otros
cuidadores tras la pérdida, parecen prote-

ger al nino de los efectos de dicha pérdida,
mientras que una madre no disponible y un
cuidado negligente tras la pérdida aumen-
tan la vulnerabilidad del nino al desarrollo
posterior de ansiedad o depresion. Del mis-
mo modo, en la personalidad antisocial se
han encontrado como predictivos en mayor
medida la perversion e inadecuacion en las
relaciones con los cuidadores que la pérdi-
da en si misma.

Las experiencias tempranas de abuso
se han relacionado con los trastornos diso-
ciativos, el trastorno limite de personalidad
y el antisocial. Cuando los cuidadores son
la fuente del dano los nifos desarrollan con-
flictos muy dificiles de resolver, ya que las
figuras que les protegen de la amenaza son
en si mismas amenazantes?*.

Giovanni Liotti (1992) ha senalado seme-
janzas entre la naturaleza no integrada de la
conducta desorganizada del nifio y la falta
de integracion mental caracteristica de los
sintomas disociativos en el nino o el adul-
to. Se considera que los ninos con apego
desorganizado tienen mas probabilidades
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de mostrar sintomas disociativos segun se
aproximen a la etapa adulta. El nino desarro-
llara representaciones mentales desintegra-
das y, en ultimo lugar, disociadas o escindi-
das en la medida en que el cuidador no se
implique en un didlogo afectivo, simbdlico
e interactivo suficientemente integrado con
1. Si los padres no pueden reconocer y
responder a afectos de apego basicos o si
se muestran temerosos u hostiles en cuanto
a integrar esos aspectos de la experiencia
del nino en el intercambio afectivo con él, es
mas probable que se produzca la falta de in-
tegracion de estados mentales evidentes en
las experiencias disociativas 0 en aspectos
del trastorno limite de personalidad?.

El apego desorganizado en la infancia se
asocia en vida adulta con conductas auto-
lesivas, propension a la disociacion, impulsi-
vidad y conductas potencialmente violentas,
consideradas caracteristicas nucleares del
trastorno limite de personalidad. Fonagy y
Bateman sugieren que una pobre mentaliza-
cion del nino por parte de la madre determi-
na un pobre desarrollo de las capacidades
cognitivas del nino, particularmente la regu-
lacion emocional y control atencional, y con
ello la desorganizacion del apego. Proponen
que algunos individuos con trastornos de
personalidad son aquellas victimas de mal-
trato infantil que lo afrontaron rechazando
captar los pensamientos de sus figuras de
apego, evitando asi tener que pensar sobre
los deseos de sus cuidadores de hacerles
dano. El continuar alterando defensivamen-
te su capacidad para representarse estados
mentales propios y de los otros les lleva a
operar con impresiones esquematicas e im-
precisas sobre los pensamientos y los sen-
timientos?’.

7. APEGO Y PSICOTERAPIA. IMPLICACION
DEL APEGO EN EL PROCESO
TERAPEUTICO.

En los ultimos anos se han articulado una
serie de propuestas de fundamentar en la
teoria del apego y en los hallazgos de la
investigacion una moderna teoria de la psi-

coterapia que permitiera releer desde este
nuevo paradigma las propuestas y los mo-
dos de actuar de las diferentes escuelas.

Bateman y Fonagy (2004) desarrollan
la terapia basada en la mentalizacion para
trastorno limite de la personalidad basando-
se en los conceptos previamente desarrolla-
dos de desorganizacién del apego y déficit
en la capacidad de mentalizacion en estos
pacientes?!.

Holmes (2001) ofrece una psicoterapia
basada en el apego, de caracter integrador,
de tiempo limitado y estructurada, aunque
no empiricamente validada, basandose en
seis dominios fundamentales que compren-
den la base segura, la exploracion y el jue-
go, la protesta y la asertividad, la pérdida,
los modelos internos de trabajo y la capaci-
dad reflexiva®.

Una de las propuestas mejor fundamen-
tadas es la de David Wallin quien resalta
tres hallazgos de la teoria del apego para
la practica de la psicoterapia: 1) las relacio-
nes de apego co-creadas son el contexto
clave para el desarrollo del nifio, 2) la expe-
riencia preverbal conforma el ntcleo para el
desarrollo del selfy 3) la forma de entender
la propia experiencia desde uno mismo (la
capacidad reflexiva), y no los hechos de la
historia, es mejor predictor de la conducta
de apego que un determinado sujeto desa-
rrollara cuando actue como cuidador de un
nino’.

A partir de estos puntos, Wallin plantea
la psicoterapia como un encuentro entre el
cliente y terapeuta donde se produce una
relacion transformadora, una relacion de
apego que provee una base segura desde
la que explorar. Si la psicoterapia ofrece una
experiencia emocional correctiva es porque
el terapeuta ofrece unas condiciones seme-
jantes a las que proporcionan las relaciones
de apego seguro: sintonia, manejo de la pro-
testa sana, sensibilidad, reflejo (mirroring),
etc. El objetivo es generar con el paciente
una relacion que sea mas sintonica, inclusi-
va y colaboradora que las que él conforma
habitualmente. En este contexto se intenta
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acceder a las experiencias rechazadas o di-
sociadas que no han sido o no han podido
ser puestas en palabras, y se intenta darles
sentido. En general, las experiencias trauma-
ticas y preverbales no pueden ser articula-
das y han de ser disociadas de modo que
solo se hacen accesibles porque son evoca-
das, escenificadas o corporizadas. El foco
en la experiencia no verbal en el marco de
una base segura permite el afloramiento de
emociones disociadas y su reconocimiento.

El terapeuta debe ser capaz de acceder
ala emocion y utilizarla asi como contar con
herramientas para procesar las emociones
de forma que se pueda alcanzar una expe-
riencia emocional adaptativa. El acceso, la
articulacion y la reflexion sobre esas expe-
riencias potencia la competencia narrati-
va®3 del paciente, se ayuda a construir una
nueva historia, con nuevos elementos y con
nuevos significados.

El terapeuta debe estar especialmente
atento a su propia experiencia y practicar lo
que Wallin llama la vison binocular (estando
atento a la vez a la experiencia del paciente
y a la suya propia, con un acento importante
en el cuerpo del paciente y el suyo propio).

Aparte de los modelos psicoterapéuti-
cos especificamente basados en el apego,
algunos de los conceptos clave de las teo-
rias psicoterapéuticas clasicas han cobrado
nuevo significado a la luz de la psicoterapia
basada en el apego. Asi ha sucedido por
ejemplo con el concepto de transferencia.
Desde una perspectiva relacional la transfe-
rencia no es vista como una distorsion sino
mas bien como una especie de rigidez que
se refleja en el hecho de que entre todas
las interpretaciones creibles del comporta-
miento del terapeuta el paciente se adhiera
solo a una. La consecuencia técnica es em-
pezar por reconocer lo que hay de plausible
(0 acertado) en la percepcion del paciente,
lo que Linehan denomina validacion. Esto es
esencial para que el paciente pueda confiar
en que el terapeuta esta abierto a sus pen-
samientos y sentimientos.

Otro tanto ocurre con la contratransfe-

rencia. Clasicamente se concebia como un
impedimento ocasional y esporadico proce-
dente de la vida psiquica del terapeuta. En
el nuevo paradigma es una manifestacion
viva de la relacion con el paciente que técni-
camente justifica el uso juicioso de la auto-
rrevelacion de la transferencia.

Respecto a la resistencia, tradicional-
mente se concibe desde un punto de vista
exclusivamente intrapsiquico, como resulta-
do de que algo, en la psique del paciente,
debe ser apartado de la conciencia. En el
nuevo paradigma tiene también un signifi-
cado interpersonal. EI comportamiento del
paciente debe verse también como una res-
puesta a la calidad de la sintonia (o falta de
sintonia) por parte del terapeuta. La resis-
tencia se concibe como comunicacion so-
bre aspectos de la experiencia del paciente
que son dificiles de poner en palabras.

Por dltimo, el concepto de neutralidad
que en el nuevo paradigma se considera
un ideal inalcanzable, o una ilusion o algo
directamente indeseable, porque priva de la
subjetividad del terapeuta como un instru-
mento valioso. Se asume que ni el paciente
ni el terapeuta pueden ser objetivos y que la
neutralidad debe traducirse en el esfuerzo
compartido por trabajar juntos sobre las re-
sistencias interpersonales.

Los pacientes suelen acudir a consulta
por sus dificultades en la integracion o de-
sarrollo de sus capacidades de pensar, sen-
tir, y relacionarse con los demas, y consigo
mismos, de un modo eficaz. El papel del
clinico es facilitar la integracion y, de este
modo, la reasuncion del desarrollo sano
que, generalmente, se inicia con el desarro-
llo emocional®.

En la relacion terapéutica, la union que
se crea mediante procesos diadicos, equi-
valente adulto del apego seguro, sirve como
un entorno en el que procesos emocionales
profundos, mediados por el hemisferio dere-
cho y el sistema limbico, pueden ser acce-
didos de forma experiencial, procesados y
trabajados para que puedan ser integrados
con la narrativa autobiografica del paciente.
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RESUMEN

La teoria del apego se basa en la necesidad universal de los seres vivos de crear
lazos afectivos. Los ninos forman un vinculo afectivo perdurable con sus cuidadores
que utilizaran como base segura a lo largo del tiempo y la distancia, convirtiéndose
la representacion interna de este vinculo en una parte importante de la personalidad
y en la base de todas las relaciones cercanas a lo largo de la vida. Por otro lado,
el apego se ha considerado un producto de la evolucion que sirve para incrementar
la probabilidad de sobrevivir y reproducirse, activando conductas de busqueda de
proteccion y exploracion.

Desde la perspectiva de la neurobiologia, tanto el desarrollo neurolégico como el
psicologico de la primera infancia se articula sobre la capacidad de sintonia de las
figuras de apego, siendo la relacién con la madre lo que regula el sistema nervioso
auténomo en desarrollo del nino y proporciona la estimulacion necesaria para la ma-
duracion del sistema socioemocional y psiconeurobiologico de éste. Las relaciones
de apego seran la base sobre la que se construya el self, contribuyendo a la capaci-
dad reflexiva y de regulacion emocional.

De acuerdo con la investigacion en este campo, se identificaron inicialmente tres
patrones conductuales que eran representativos de los distintos tipos de apego: 1.
Ninos de apego seguro (B); 2. Ninos de apego inseguro-evitativo (A); y 3. Nifios de
apego inseguro-ambivalente (C). A éstos se anadiria posteriormente un cuarto tipo o
apego inseguro desorganizado/desorientado (D). En cuanto a los patrones de apego
adulto, se ha establecido que el modo en el que un individuo presenta la narrativa
de su vida (independientemente de su contenido) predice su comportamiento como
cuidador de un modo muy especifico y sistematico; de este modo se obtienen tres
patrones diferentes: autdnomo, preocupado y rechazante. La transmision intergene-
racional del tipo de apego entre padres e hijos ha sido constatada en distintas inves-
tigaciones aunque no se considera inevitable, existiendo la posibilidad de que ciertas
experiencias, entre ellas la psicoterapia, puedan provocar cambios.

El desarrollo en el nino de un apego hacia el cuidador influencia las estrategias
para procesar pensamientos y sentimientos en cuanto a las relaciones de apego a lo
largo de la vida, lo que se relaciona con la vulnerabilidad a desarrollar psicopatologia
en vida adulta. Acontecimientos vitales ligados al apego, tales como la pérdida y el
trauma, afectan de forma diferencial al desarrollo de trastornos de ansiedad, disocia-
tivos, depresion o trastornos de personalidad, entre otros.

En los ultimos afios se han articulado una serie de modelos psicoterapéuticos fun-
damentados en la teoria del apego y en los hallazgos de la investigacion, a la vez que
algunos de los conceptos clave de las teorias psicoterapéuticas clasicas han cobra-
do nuevo significado a la luz de la psicoterapia basada en el apego. De este modo, la
teoria del apego proporciona una base tedrica para entender el espacio intersubjetivo
entre paciente y terapeuta, y la psicoterapia como una herramienta para ejercitar la
regulacion emocional, la capacidad reflexiva y con ello la competencia autobiografica,
reduciendo asi la vulnerabilidad psicoldgica.
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